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Hemoptizi yakinmasi ile Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi ve Acil poliklinigine bagvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktérlerin dagilimini degerlendirmek

01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda hastanemize hemoptizi yakinmasi ile bagvuran 101 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

Kayitlar1 incelenen 101 hastanin %50,50’si (n=51) kadin, %49,50’si (n=50) erkek idi. Hastalarin ortanca yas1 51 (IQR 34-64) saptandi. Hemoptizi miktarina gore
degerlendirildiginde 99 hastada min6r hemoptizi gézlenmis olup, 2 hastada masif hemoptizi goriilmiistiir. Hastalarin akciger grafilerinde en sik gozlenen patolojik
bulgular; infiltrasyon (%22,77), KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) idi. Toraks bilgisayarli tomografilerinde en sik gozlenen patolojik bulgular ise infiltrasyon (%21,73),
brongektazi (%10,14) ve pulmoner tromboemboli (%8,69) idi. Tanisal degerlendirme amagli 16 (%17,80) hastaya fiberoptik bronkoskopi uygulandi. 9 hastada kanama odag:
saptanirken, 7 hastada kanama bulgusuna rastlanilmadi. Hastalarda saptanan en sik hemoptizi nedenleri; akut bronsit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78) ve pnémoni
(%20,79) idi. Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda akut bronsit, idiyopatik hemoptizi ve pnomoni daha sik izlenirken, Acil poliklinigi bagvurularinda
brongektazi ve pulmoner tromboemboli tanilarinin daha sik izlendigi goriildi.

Ikinci basamak saglik kuruluslarina hemoptizi yakinmast ile bagvurularda olgularin ¢ogunlugunu enfeksiyz nedenler ve idiyopatik hemoptizi olusturmaktadir. Zaman
ierisinde hemoptizi etiyolojisinde yer alan hastaliklarin sikhiginda degisiklik gozlenmis ve daha benign hastaliklara bagli olusan hemoptiziler 6n plana gikmugtir.

Hemoptizi; etiyoloji; poliklinik bagvurusu
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The aim of study is to evaluate the distribution of the underlying etiologic factors in patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic and emergency department with the complaint
of hemoptysis.

101 patients, who were admitted to our hospital for hemoptysis between 01.01.2018 / 30.06.2018, were retrospectively reviewed.

Of the 101 patients whose records were examined, %50,50 (n=51) were female and %49,50 (n=50) were male. The median age of the patients was 51 (IQR 34-64). According to the amount
of hemoptysis, 99 patients had minor hemoptysis and 2 patients had massive hemoptysis. The most common pathological findings in patients with chest radiographs; infiltration (%22,77),
COPD (%7,92) and bronchiectasis (%6,93). The most common pathological findings in thorax computed graphy were infiltration (%21,73), bronchiectasis (%10,14) and pulmonary
thromboembolism (%8,69). Fiberoptic bronchoscopy was performed in 16 (%17,80) patients for diagnostic evaluation. Bleeding was detected in 9 patients and no bleeding was observed in 7
patients. The most common causes of hemoptysis in patients were; acute bronchitis, idiopathic hemoptysis and pneumonia. Acute bronchitis (%36,63), idiopathic hemoptysis (%21,78) and
pneumonia (%20,79) were more common in the patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic; however, bronchiectasis and pul ry thromboembolism di were more
frequent in emergency polyclinic applications.

The majority of the cases with infectious causes and idiopathic hemoptysis are present in the second step health institutions with complaints of hemoptysis. There was a change in the frequency
of diseases in the etiology of hemoptysis and haemoptysis due to more benign diseases was come into prominence.

hemoptysis; etiology; outpatient application
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GIRiS
Hemoptizi alt solunum yollarinda olusan kanamaya ikin-
cil kan ekspektorasyonu olarak tanimlanir. Klinik pratik-
te hemoptizi yakindan takip edilmesi gereken yaygin bir
semptomdur.! Gogiis hastaliklar1 polikliniklerine basvu-
ran hastalarin %6-8inden, gogiis hastaliklar1 servislerine
yatislarin %11’inden hemoptizi sorumlu tutulmaktadir.”
Hemoptizi kaynagi pulmoner veya bronsiyal dolagimdir.
Akcigere gelen kanin %95’1 pulmoner arter, %5’i bronsiyal
arter kokenlidir. Bronsiyal arterler aorta ve internal tora-
sik arterden koken alir. Hemoptizilerde kaynak siklikla
brongiyal arterlerdir? Tanimlamada farkliliklar olmakla
birlikte, genellikle giinde 600 ml ve tizeri kanamalar ma-
sif hemoptizi olarak kabul edilmektedir. Ancak, masif
hemoptiziyi tanimlamak icin literaturde 100 ile 1000 ml
arasinda degisen farkli rakamlarin verildiginin de vurgu-

lanmasi gerekmektedir.*>

Hemoptizi hastalarinin ¢ogunlugu min6r hemoptizi diize-
yinde iken, %5den az1 hayat1 tehdit eden ve acil miidahale
gerektirecek kadar siddetli olan masif hemoptizi diizeyin-

dedir.®

Hemoptizinin 6ncelikli olarak akut ve kronik bronsit,
pnémoni, tiberkiiloz, akciger absesi, bronsektazi ve ak-
ciger kanseri gibi yaygin sebepleri vardir. Enfeksiyonlar
hemoptizilerin yaklasik olarak %60-70lik kismini olustu-
ran en yaygin nedendir.” Amerikada yapilan bir ¢alismada
tiim hemoptizi olgularinin %26’sin1 bronsitler, %10’unu
pnémoniler ve %8’ini de tiiberkiilozlarin olusturdugu be-
lirtilmistir.® Primer akciger kanserlerinin Amerikada he-
moptizilerin %23’tiniin nedeni oldugu ifade edilmektedir.
Bronkojenik karsinomlar hemoptiziden sorumlu akciger
kanserinin %5-44’tinii olustururlar.’ Idiyopatik hemoptizi
bir dislama tanisidir. Hastalarin %7-34’tiinde ¢ok dikkatli
bir ¢aligmaya ragmen hemoptizi sebebi tanimlanamamak-

tadur.!?

Caligmamizda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda,

ikinci basamak devlet hastanesinin Gogiis Hastaliklar:

poliklinigi ve Acil poliklinigine hemoptizi yakinmasi ile
basvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktorleri deger-

lendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamizda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi
ve Acil poliklinigine hemoptizi yakinmasi ile bagvuran
101 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 16 yas istii
hastalar ¢caligmaya kabul edildi. Olgularin tekrarlayan bas-
vurulari ¢alismaya kabul edilmedi. flag kullanimina bagl
hemoptiziler, bulanti-kusma ile beraber olan kanamalar,
trombositopeniye bagli kanamalar caligmaya alinmadi.
Hastalara ait demografik veriler, kronik akciger hastalig
oykiisii, eslik eden ek hastaliklar ve radyolojik bulgular:
on-line kayt sistemi {izerinde taranarak kayit altinda alin-
di. Tani asamasinda hastalara sirasiyla endikasyon dahi-
linde akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve
fiberoptik bronkoskopi islemleri uygulanmistir. Calisma
icin Nevsehir Hac1 Bektag Veli Universitesi Etik Kurulu'n-
dan onam alindi. Tiim veriler SPSS programina yiiklene-

rek ortalama ve ytizdeler hesaplandi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8 kullanilarak gercek-
lestirildi. Stirekli veriler ortanca ve ¢eyrek araliklar (IQR)
olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve yiizdeler
olarak belirtildi. Tki grup arasindaki normallik analizi
Shapiro-Wilk analizi ile yapild1. Siirekli veriler iceren iki-
li gruplar arasindaki fark Mann-Whitney testi ile bakild1.
Kategorik veriler Pearsons x2 veya Fisher’s exact testi ile
karsilagtirildi. Kritik a degeri 0,05 oldugunda anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR
Caligma donemi icerisinde hastanemize hemoptizi ya-
kinmasi ile bagvuran hastalarin kayitlar1 tarandiginda,
degerlendirilen 101 olgunun (74 olgu Go6giis Hastaliklar:
poliklinigi bagvurusu, 27 olgu Acil poliklinigi basvuru-
su) ortanca yast 51 (IQR 34-64) idi ve kadin cinsiyet tiim
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olgularin %50,50 (n=51)" sini olusturdu. Yas gruplarina
bakildiginda 16-29 yas grubu %19,80 oraninda, 30-44 yas
grubu %18,80 , 45-59 yas grubu %29,70 ve 260 yas grubu
%31,70 oraninda oldugu gorildi.

Hastalarin  6zge¢misine bakildiginda tim olgularin
930,70 (n=31)’inde kronik akciger hastalig1 6ykiisii oldu-
gu gorildi; bu olgularin 13 tinde kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), 11’inde bronsektazi, 5’inde astim ve 2
olguda akciger kanseri oykiisii vardi. Akciger dis1 ek has-
talik Sykistiniin ise tiim hastalarin %59,40'1nda mevcut
oldugu gorildii. Bu hastalarda goriilen ek hastaliklar siklik
sirastyla; 32 hastada kardiyovaskiiler hastalik (%31,50),
11 hastada gastrointestinal sistem hastalig1 (%10,80), 10
hastada psikiyatrik hastalik (%9,90), 9 hastada endok-
rin sistem hastalig1 (%8,90), 6 hastada karaciger hastalig
(%5,90), 5 hastada bobrek yetmezligi (%4,90), 4 hastada
otoimmun hastalik (%3,90), 2 hastada malignite (%1,90),
2 hastada nérolojik hastalik (%1,90), 2 hastada obstruktif

uyku apne sendromu (%1,90) oldugu saptanmustir.

Tim hastalarin bagvurularinda akciger grafileri gortilmus
olup; elli dokuz hastanin grafisi normal saptanirken, yir-
mi ti¢ hastada infiltrasyon, yedi hastada bronsektazi, se-
kiz hastada KOAH ile uyumlu bulgular, dort hastada kitle
saptanmustir. Tim hastalar iginde altmig dokuz (%68,30)
hastanin toraks BT’si degerlendirildi. Degerlendirme so-
nucunda yirmi dokuz hastada normal bulgular ile sonug-
lanirken, on bes hastada pndmoni, yedi hastada bronsek-
tazi, alt1 hastada pulmoner tromboemboli, dért hastada
kitle, dort hastada buzlu cam goriiniimii, dort hastada am-
fizem, bir hastada pulmoner alveoler hemoraji ile uyum-
lu bulgular saptandi. Calismaya alinan hastalarin akciger
grafilerinde en sik gozlenen patolojik bulgular; infiltras-
yon (%22,77), KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) idi.
Hastalarin toraks BT’lerinde en sik gozlenen patolojik
bulgular; infiltrasyon (%21,73), bronsektazi (%10,14) ve
pulmoner tromboemboli (%8,69) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda en sik gézlenen
radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular Akcirgle(r%g)raﬂsi Torrla(lz/so)B T
Infiltrasyon 23 (22,77) 15 (21,73)
Brongektazi 7 (6,93) 7 (10,14)
Pulmoner tromboemboli 0(0) 6(8,69)
Kitle 4 (3,96) 4(5,79)
KOAH 8 (7,92) 4(5,79)
Buzlu cam alanlar1 0(0) 4(5,79)
Olagan 59 (58,41) 29 (42,02)
KOAH, kronik obstruktif akciger hastaligi

Tanisal degerlendirme amaclhi 16 (%17,80) hastaya fibe-
roptik bronkoskopi uygulandi. Bu hastalara akcigerde
kitle, tedaviye ragmen devam eden alt solunum yolu en-
feksiyonu ile beraber hemoptizi olmasi, pulmoner alveoler
hemoraji, tiim degerlendirmelere ve semptomatik tedaviye
ragmen sebebi bulunamayan ve devam eden hemoptizi
nedenli fiberoptik bronkoskopi uygulanmis olup, dokuz
hastada kanama odagi (enfeksiyona sekonder, timor,
pulmoner alveoler hemoraji) saptanirken, yedi hastada
kanama bulgusuna rastlanilmadi. Hastalarin bagvurdugu
poliklinik ile fiberoptik bronkoskopi uygulanmasi agisin-
dan degerlendirildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulanmamistir; p=0,547. Hastalarin tanilari in-
celendiginde en sik akut bronsit (%36,63), idiyopatik he-
moptizi (%21,78) ve pnémoni (%20,79) saptand (Tablo 2).

Tablo 2. Hemoptizi ile bagvuran hastalarin tanilar:
Ontanilar n (%)
Akut brongit 37 (36,63)
Idiyopatik hemoptizi 22 (21,78)
Pnoémoni 21 (20,79)
Bronsektazi 7 (6,93)
Pulmoner emboli 6 (5,94)
Akciger kanseri 4(3,96)
KOAH alevlenme 3(2,97)
Pulmoner alveolar hemoraji 1(0,99)
KOAH, kronik obstruktif akciger hastalig1
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Hemoptizi nedenli yapilan basvurularin %71,28'i Gogis Tablo 4. Bagvuru poliklinigi ve hastane yatis1 arasindaki iliski
Hastaliklar1 poliklinigine , %28,72’si Acil poliklinigine ait Bagvurdugu poliklinik
idi. Acil poliklinigine bagvuran hastalarin ortanca yasi, Gogiis - Total
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalardan Hast.
. . 6 11 17
daha yiiksekti (sirastyla; 57 [IQR 43-72), 47 [IQR 31-60], Hastane Yapilan %8.33 %37.93 %16.83
p<0,013). Hastalarin bagvuru poliklinigi ile hemoptizi eti- yatigt | 66 18 84
Yapilmayan
yolojisinde yer alan hastaliklarin sikli1 agisindan deger- %91,67 %62,07 %83,17
lendirildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli Toplam 2 2 101
%100 %100 %100
bulunmamistir; p=0,063 (Tablo 3).
Tablo 5. Bagvuru poliklinigi ve mortalite arasindaki iligki
Tablo 3. Poliklinik ve acil servise hemoptizi ile bagvuran p s
.. Bagvurdugu poliklinik
hastalarin analizi Total
Poliklinik Acil servis P (iio'fslss Acil
n=72 n=29 -
. 72 27 99
Yas, median (IQR) 47 (31-60) 57 (43-72) 0,013 ' Yasayan %100 %9310 %98,01
Cinsiyet, kadin 38 13 0,470 Mortalite 0 5 5
o Olit
Kr?n}k aIIFC}ger hast- 20 (27.77) 11 (37,93) 0317 %0,0 %6,90 %1,99
alig oykiisi, n (%)
Toplam 72 29 101
Tanilar, n (%) P %100 %100 %100
«Akut bronsit 29 (78,37) 8(21,63)
+Idiyopatik hemoptizi 17 (77,27) 5(22,73) 0.063 Her iki boliim basvurusu igin cinsiyet ve 6ncesinde kronik
*Pndmon 16 (76.19) > (2381) akciger hastalig1 6ykiisii varlig1 arasinda istatistiksel olarak
«Dig 10 (47,61 11 (52,39 R RRTIETR
1eer (47.61) (52,39) anlamli fark saptanmadi. G6giis Hastaliklar1 poliklinigine
Radyolojik bulgu
varhygl, ri(% ) & 27 (37,50) 16 (55,20) | 0,104 bagvuran hastalarda akut bronsit, idiyopatik hemoptizi ve
pnoémoni daha sik izlenirken, Acil poliklinigi basvurula-
Hemoptizi nedenli Acil poliklinik basvurularinin rinda bronsektazi ve pulmoner tromboemboli tanilarinin

%37,93t (n=11), Gogiis Hastaliklar1 poliklinik bagvuru-
larinin %8,33’ti (n=6) hastaneye yatirilarak tedavi edilmis
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi; p<0,001
(Tablo 4). Hastalar hemoptizi siddeti agisindan degerlen-
dirildiginde 99 hastada min6r hemoptizi gozlenmis olup,
2 hastada masif hemoptizi goralmustir. Masif hemoptizi
gorilen hastalarin tanilar1 pnémoni ve bronsektazi idi.
Acil polikliniginde degerlendirilen ve hastane yatist veri-
len 2 hasta 6lmistir. Bu hastalarin tanilar1 akciger kanseri
(akciger kanseri ve solunum yetmezIligi nedenli 6lmiistiir)
ve pnomoni ( pnomoni ve solunum yetmezligi nedenli
olmiistiir) idi. Hastalarin basvuru poliklinigi ile mortalite
arasindaki iliski degerlendirildiginde, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulanmamuigtir; p=0,080 ( Tablo 5).

daha sik izlendigi goriildii. Radyolojik bulgu varligi, Acil
poliklinigine bagvuran hastalarda Gogiis Hastaliklar1 po-
liklinigine bagvuran hastalara goére daha ¢ok gozlenirken
(strastyla; %55,20 ve %37,50, p>0,05) aradaki fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TARTISMA
Hemoptizi; hastalarin ivedilikle hekime basvurmalarina
sebep olan, solunum yollar1 hastaliklarinin 6nemli semp-
tomlarindan biridir. G6giis hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran hastalarin %6-8’inden hemoptizi sorumlu tutul-

maktadir.?

Lee BR ve ark.nin ¢alismasinda 221 hastanin (145’ erkek,
76’s1 kadin) yas ortalamasi 57+15 yildir."! Dogan ve ark.

629




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):626-631
COLAK ve Ark., Hemoptizi Yakinmasi ile Bagvuran Hastalarda Etyolojik Degerlendirme

nin yaptigi bir ¢alismada yas ortalamasi 53+12 yil olarak
saptanmus, hastalarin %73t erkek, %27’si kadin ve hasta-
larin gogu 40 yas iizerinde bulunmustur.”> Ozgiil ve ark.
nin yaptig1 diger bir calismada ise hemoptizi nedeni ile
tetkik edilen 203 hastanin yas ortalamasinin 45,50 oldugu
ve %89,20’sinin erkek, %10,80’inin kadin oldugu saptan-
mistir."” Bizim ¢alismamizda hastalarimizin yas ortalamasi
51 (IQR 34-64) olup, cinsiyet dagilimima bakildiginda %
49,50%si erkek, % 50,50sinin kadin oldugu gozlenmistir.
Literatiirdeki ¢caligmalarda sadece Acil poliklinik bagvuru-
larinin ya da sadece hastane yatist verilen vakalarin deger-
lendirildigi gozlemlenmis olup, ¢aligmamizdaki cinsiyet
dagilimin farkli olmasinin nedeni ¢aliyma dizayninin (Go6-
gis hastaliklar1 poliklinigi ve Acil poliklinigi hemoptizi

basvurulari) farkliligina baglanmistir.

Tanisal degerlendirme amagli yaygin olarak; akciger gra-
fisi, toraksin BT ve fiberoptik bronkoskopi kullanilmakta-
dir.'>'*16 Hastalarin %7-34’tinde ¢ok dikkatli bir ¢alismaya
ragmen hemoptizi sebebi tanimlanamamaktadir.”® Ozgiil
ve ark.nin standart akciger grafisi ile BT bulgularini bir-
likte degerlendirdikleri ¢alismada kavite (%22,70), ya-
mal1 infiltrasyon (%15,80), kitle (%15,30), konsolidasyon
(%8,90) oraninda tespit edilmistir.”* Intepe ve ark.nin ¢a-
lismasinda akciger grafilerinde en sik goriilen patolojik
bulgular infiltrasyon (%48), bronsektazi (%19,20), kitle
(%15,30) olarak saptanmis olup, toraks BT incelemele-
rinde ise en sik infiltrasyon (%23,80), fibrozis (%18,70),
kistik lezyon (%16,30) saptanmistir.”” Calismamizda rad-
yolojik bulgular degerlendirildiginde akciger grafilerinde
en sik gozlenen patolojik bulgular infiltrasyon (%22,77),
KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) olarak saptanmis
olup toraks BT lerinde en sik gozlenen patolojik bulgular
infiltrasyon (%21,73), brongektazi (%10.14) ve pulmoner
tromboemboli (%8.69) idi.

Hemoptizinin etiyolojik nedenlerine bakildiginda akcige-
rin enfeksiy6z hastaliklar1 grubunun yillar boyunca gesitli
serilerde hep birinci siradaki neden oldugu; ancak etiyo-

lojik nedenin yillar igerisinde degisiklik gosterdigi goriil-

mektedir. Gegtigimiz yiizyillda 90’11 yillarin sonuna kadar
hemoptizinin en sik karsilagilan nedeni tiim diinyada tii-
berkiiloz iken giiniimiizde basarili veremle miicadele yon-
temleri ile tiiberkiiloz alt siralara gerilemistir."*2° 2000’li
yillardan sonraki birgok seride hemoptizinin en sik nedeni
bronsektazidir. Lee ve ark. ile Joughon ve ark.nin ¢aligma-
larinda brongektazinin birinci siradaki etiyolojik sebep ol-
dugu; bunu malignitelerin izledigi bildirilmistir.** Nawal
ve ark.nin ¢calismasinda hemoptizinin en sik nedeni bron-

sektazi (%34,50) olarak saptanmustir.”

Ulkemizde bronsektazi, brong karsinomu ve tiiberkiilo-
zun hemoptizinin en sik saptanan nedenleri oldugu bil-
dirilmistir.'>?*? Intepe ve ark.nin ¢aligmasinda hemoptizi
nedenlerine bakildiginda ilk {i¢ siray1 bronsektazi, akciger
kanseri ve idiyopatik hemoptizinin olusturdugu goriil-
miistiir.'” Ancak yapilan farkli bir ¢galismada hemoptizi eti-
yolojisinde giiniimiizde kismen degistigi ve bronsektazi ile
tiiberkiiloza bagli hemoptizilerin azalmasina karsin bron-
site bagli hemoptizilerin arttig1 bildirilmistir.? Baz1 gelis-
mis {ilkelerden bildirilen ¢aligmalarda etiyolojide bron-
sitin ilk siralarda yer almas: dikkat ¢ekicidir.* Japonya’
da 80 hasta ile yapilan bir ¢alismada hemoptizi nedenleri
incelendiginde; en sik olarak bronsit %27, bronsektazi %19
ve enfeksiyon %14 oraninda saptanmustir.”” Bizim ¢aligma-
mizda bolgemizde hemoptizi ile bagvuran 101 hastada en
sik akut bronsit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78),
pnoémoni (%20,79) ve bronsektazi (%6,93) hemoptizi ne-

deni olarak saptanmuigtir.

Sonug olarak, hemoptizi degisik etiyolojik faktorlerle olu-
sabilen énemli bir pulmoner semptomdur. fkinci basamak
saglik kuruluglarina hemoptizi yakinmasi ile ayaktan bas-
vurularda olgularin yarisindan fazlasini enfeksiyoz ne-
denler ve idiyopatik hemoptizi olusturmaktadir. Zaman
icerisinde koruyucu hekimligin gelismesi, tan1 ve tedavi
stirecinde yasanan ilerlemeler hemoptizi etiyolojisinde
yer alan hastaliklarin sikliginda degisiklige yol agmakta
ve daha benign hastaliklara bagli olusan hemoptizileri 6n

plana ¢ikartmaktadir.

630




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):626-631
COLAK ve Ark., Hemoptizi Yakinmasi ile Bagvuran Hastalarda Etyolojik Degerlendirme

—

14.

15.

Kaynaklar

Jeudy J, Khan AR, Mohammed TL, et al: ACR. Appropriateness Criteria hemoptysis. ] Tho-
rac Imaging 2010; 25:67-69.

. Ozlu T. Massif hemoptizi. Icinde: Ekim N, Turktas H, editor. Gogiis hastaliklart acilleri. 1.

Baski. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 2000. 5.241-246.

. Hirsberg B, Biran I, Glazer M, et al: Hemoptysis: etiology, evaluation, and outcome in a

tertiary referral hospital. Chest 1997; 112(2):440-444.

. Corey R, Hla KM. Major and massive hemoptysis: reassessment of conservative manage-

ment. Am ] Med Sci 1987; 294(5):301-309.

. Patel SR. Stoller JK: The role of bronchoscopy in hemoptysis. In: Wang K, Mehta AC (eds).

Flexible Bronchoscopy. Cambridge: Blackwell Science, 1995: p.298-321.

. Lordan JL, Gascoigne A, Corris PA. The pulmonary physician in criticalcare. Illustrative

case 7: Assessment and management of massive hemoptysis. Thorax 2003; 58(9):814-819.
Weinberger SE, Braunwald E. Cough and hemoptysis. In: Braunwald E, Fauci AS, Kasper
DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL (eds). Harrison’s Principles of Internal Medicine, 15
th ed. New York: McGraw-Hill. 2001: p.203-206.

. Reisz G, Stevens D, Boutwell C, et al: The causes of hemoptysis revisited. A review of the

etiologies of hemoptysis between 1986 and 1995. MoMed 1997; 94:633-637.

. Santiago S, Tobias J, Williams AJ. A reappraisal of the causes of hemoptysis. Arch Intern

Med 1991; 151(12):2449-2451.

. Herth E Ernst A, Becker HD. Long-term outcome and lung cancer incidence in patients with

hemoptysis of unknown origin. Chest 2001; 120(5):1592-1594.

. Lee BR, Yu JY, Ban HJ, et al. Analysis of patients with hemoptysis in a tertiary referral

hospital. Tuberc Respir Dis (Seoul) 2012; 73(2):107-114.

. Dogan OT, Berk S, Engin A, Akkurt I. Hemoptizide etiyolojk faktorler. Cumhuriyet Tip

Dergisi 2010; 32:48-53.

. Ozgiil MA, Turna A, Yildiz P, Ertan E, Kahraman S, Yilmaz V. Risk factors and recurrence

patterns in 203 patients with hemoptysis Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(3): 243-
248.

McGuinness G, Beacher JR, Harkin TJ, Garay SM, Rom WN, Naidich DP. Hemoptysis:
prospective high-resolution CT/bronchoscopic correlation. Chest 1994; 105(4):1155-1162.
Set PA, Flower CD, Smith IE, Chan AP, Twentyman OP, Shneerson JM. Hemoptysis: compa-
rative study of the role of CT and fiberoptic bronchoscopy. Radiology 1993; 189(3):677-680.

16. Yoon W, Kim JK, Kim YH, Chung TW, Kang HK. Bronchial and nonbronchial systemic

artery embolization for life thr
2002; 22(6):1395-1409.

. Intepe Y.S, Aydin Y. Hemoptizi: Tanisal yontemlerin karsilastirilmast ve Akciger Kanseri
icin risk faktorlerinin belirlenmesi. Bozok Tip Dergisi 2016; 6(2):38-47.

. Garzon AA, Gourin A. Surgical management of massive hemoptysis. A ten-year experience.

Ann Surg. 1978; 187(3):267-271.

Conlan AA, Hurwitz SS, Krige L, Nicolaou N, Pool R. Massive hemoptysis. Review of 123

cases. ] Thorac Cardiovasc Surg. 1983; 85(1):120-124.

Knott-Craig CJ, Oostruizen JG, Rossouw G, Joubert JR, Barnard PM. Management and

hemoptysis: a comprehensive review. Radiographics

19.

20.
prognosis of massive hemoptysis. Recent experience with 120 patients. ] Thorac Cardiovasc
Surg. 1993; 105(3):394-397.

Lee TW, Wan S, Choy DK, Chan M, Arifi A, Yim AP. Management of massive hemoptysis: a
single institution experience. Ann Thorac Cardiovasc Surg. 2000; 6(4):232-235.

21

2.

N

. Jougon ], Ballester M, Delcambre F, et al: Massive hemoptysis: what place for medical and
surgical treatment. Eur ] Cardiothorac Surg. 2002; 22(3):345-351.

Unsal E, Koksal D, Cimen F, Hoca NT, Sipit T. Analysis of patients with hemoptysis in a
reference hospital for chest diseases. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(1):34-42.

Celik B, Gonliigiir U, Akin M, Orman A. “Hemoptizili Olgularimizin Analizi”.Heybeliada
Tip Biilteni Ocak 1997; 3:45-48.

Nawal SK, Heda MR. Hemoptysis: A prospective analysis of 110 cases. Asian ] Biomed
Pharm Sci 2013; 3:1-3.

Senyigit A, Bayram H, Asan E, Bukte Y, Topcu F. “Akciger Radyografisi Normal Saptanan

23.

24.

25.

2

S

Hemoptizili Olgularda Fiberoptik Bronkoskopi ve Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomog-

rafinin Tamdaki Degeri”. Solunum Hastaliklart 2001; 12:123-128.

Tsoumakidou M, Chrysofakis G, Tsiligianni 1, Maltezakis G, Siafakas NM, Tzanakis N.

Prospective Analysis of 184 Hemoptysis Cases — Diagnostic Impact of Chest X-Ray, Compu-

ted Tomography, Bronchoscophy. Respiration 2006; 73(6):808-814.

28. Seki N, Shiozaki G, Ota M. Risk Factors for a Second Episode of Hemoptysis. Clinical Me-
dicine: Circulatory Respiratory and Pulmonary Medicine 2009; 3:1-7.

27.

631




