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OZET

Bu calismanin amaci, hemoptizinin etiyolojik
dadilimini, etiyoloji ile hemoptizi miktan arasin-
daki iliskiyi ve farkh tanisal ydntemlerin sebebi
saptamadaki yararlihdini goéstermektir. Eylul 2001
ile Agustos 2004 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran 110 hemoptizili hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hemoptizinin en sik nedeni
akciger kanseri iken (%38.2), bunu tiuiberkiiloz
(%12.8), pnémoni (11.8) izlemekteydi. Hemoptizi,
olgularin 78’inde ilk atak iken (%70.9), 32’sinde
(%29.1) rekurren idi. Rekirren ve ilk hemoptizi
ataginda en sik neden akciger kanseriydi (p<0.05).
110 olgunun 73’linde (%66.4) hafif hemoptizi
vardi ve bunlarin 32 (%43.8) sinde neden akciger
Kanseriydi (p<0.05). Gogus radyograminda %85
olguda lezyon saptanirken, bilgisayarli tomogra-
fide (BT) %95, bronkoskopi (FOB) ile %73 olguda
patoloji izlendi (p<0.05). Sonug olarak, hemopti-
zinin en sik nedeni olarak akciger kanseri sap-
tandi. Antitiiberkiiloz ve nonspesifik antibiyotik
tedavisinin etkin bir sekilde kullanilmasina bagh
olarak hemoptizinin e tiyolojisinde tiiberkiiloz ve
bronsektazi vakalarina daha az oranda rastla-
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SUMMARY

The aim of this study is to show the etiologic
distribution of hemoptysis, relationships between
etiology and the amount of hemoptysis, and the
capability of different diagnostic methods in
determining the causes of hemoptysis. 110 patients,

who were admitted to our hospital for hemoptysis
between September 2001 and August 2004, were
retrospectively rewieved. The most frequent cause
of hemoptysis was lung cancer (38.2%), and was
followed by tuberculosis (12.8%) and pneumonia

(11.8%). Hemoptysis was the first attack in 78
(70.9%) of the cases, while it was recurrent in 32
cases (29.1%). The most frequent reason of recurrent
and first hemoptysis attack was lung cancer (p<0.05).
73 of 110 cases (66.4%) had mild hemoptysis and
in 32 of those (43.8%) the reason of hemoptysis

was lung cancer (p<0.05). There were abnormal
findings in the chest radiographs of the 85% of
the cases, while in computed tomography (CT)

images of 97% and 41% of bronchoscopy (p<0.05).
As a result, the leading cause of the hemoptysis
was lung cancer. In the etiology of hemoptysis,
tuberculosis and bronchiectasis cases were less
due to eff ective usage of antituberculosis and
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nilmigtir. Tanisal degerlendirmede de BT’'nin
bronkoskopiye gore daha yuksek bir degere
sahip oldugu goriilmuistur.

GiRi$

Hemoptizi cok 6nemli ve uyarici bir belirti
olup, Klinik olarak arastirilmasi ve nedeninin
belirlenmesi gerekir (1,2). Etiyolojisi cografik
lokalizasyon, verinin yayinlanma zamani ve
Kullanilan tanisal teste gore farkl serilerde
degiskenlik gosterir. Toplanan epidemiyolojik
verilerin 1siginda hemoptizinin en yaygin
nedenleri olarak tuberkiiloz, bronsektazi ve
brons karsinomlart bulunmustur. Ancak
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanima
girmesi, antitiiberkiiloz ilaclarin daha etkin

Kullanilmasi sonucu hemoptizi yapan hastalik-
larin prevalansinda degisme olmustur (3,4).

Hemoptizili hastalarda optimal tanisal deger-
lendirme hakkinda bir konsensus saglana-
mamustir (5). Son yillarda yapilan bir ¢ok
calisma, yuksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografi (YRBT)'nin hemoptizili olgularin
degerlendirilmesinde yardimci oldugunu gos-
termistir. Normal veya stipheli akciger gra-
fisi bulgulan olan olgularda toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT) ile Oncelikle ileri de-
derlendirme yapilip, Ozellikle bronsektazi
gibi hastaliklarda parankim yapisinin daha
iyi incelenmesi icin YRBT cekilmesi 6neril-
mektedir. YRBT akciger grafisinden ustiin
olup, akciger tutulumunun yaygmhginin ve
dokularin yapisal 6zelliklerinin belirlenme-
sinde degerli bir ydntemdir (6). Ayrica fiber-
optik bronkoskopun (FOB) gogiis hastalikla-
rinda genis capta uygulanmasi, hemoptizi
nedenlerine tan koyabilme olanadgimizi art-
tirmistir (4).

Calismamizda hemoptizinin etiyolojik dagih-
min1 ve etiyoloji ile hemoptizi miktan ara-
sindaki iligkiyi ve farkli tanisal yontemlerin
sebebi saptamadaki yararliligini retrospektif
olarak arastirdik.

nonspecific antibiotic therapy. It was seen thal
computed tomography has a higher value than
fiberoptic bronchoscopy in diagnostic evaluation.

GEREC VE YONTEM

Eylul 2001 ile Agustos 2004 tarihleri ara
sinda izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastalik-
lan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi‘'ne, hemoptizi yakinmasi nedeniyle
basvuran ve Klinigimizde yatarak tetkik ve
tedavi goren 110 hasta, retrospektif olarak
degerlendirildi. Tum hastalarin dosyalan
incelenerek yas, cinsiyet, sigara icme Oyku
s, ek hastalik varh@i, hemoptizi miktar ve
rekurrensi, akcidger grafisi, toraks bilgisayar-
Il tomografisi (BT) ve fiberoptik bronkosko-
pi (FOB) bulgulari, FOB esnasinda uygula-
nan lavaj ve biyopsi sonuclari, taniya ulas
mak icin yapilan diger islemler (ekokardi-
yogram, balgamin nonspesifik Kiltirt, bal
gam ARB bakisi ve kiilturti, batin ultrasono-
grafisi, konsiiltasyon) ve son tanilar1 kayde-
dildi. Gunluk hemoptizi miktarina gére has-
talar dort gruba ayrldi. Hemoptizi miktar
balgamda £ 30 cm 3 hafif, 30-100 cn?® ara-
sinda ise orta, 100-600 cm 3 arasinda ciddi,
600 cm 3'iin lizerinde ise masif hemoptizi
olarak gruplandinldi. ilk hemoptizi atagin-
dan sonra en az 30 giin icinde hemoptizi
tekrarliyorsa rekurren hemoptizi olarak
Kabul edildi.

Tani yonteminin pozitif sonu¢ vermesi bak-
teriyolojik veya patolojik kesin taniya ulas-
mak degil, taniya yardimci lezyon veya bul-
gunun saptanmasi olarak kabul edildi.

Veri analizinde, Sosyal Bilimler Programi icin
istatiksel Paket (SPSS) programindan ki-Kkare
testi kullanildi. P<0.05, istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 110 olgunun c¢ogunlugu erkekti.
Ortalama yas 52.5+15 idi. Hastalarin buytuk
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bir boéliimu sigara icicisiydi. Ortalama sigara
icim siiresi 40 paket/yil idi. Olgularin demo-
grafik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

110 olgunun 42’sinde (%38.2) akciger kan-
seri (akciger ca) saptandi, bunu sirasiyla
tuberkiiloz, pndmoni, KOAH ve bronsektazi
izledi. Akcidger grafisi normal olan 17 hasta-
ya ileri incelemeler (BT, FOB) yapildi ve buna
ragmen bu hastalardan 3’tiinde hemoptizi-
nin nedeni belirlenemedi (Tablo 2).

Akciger grafisinde 61 (%55,5) olgunun loka-
lize ve 32 (%29) olgunun lokalize olmayan
lezyonu vardi. Toraks BT'de en sik Kitle
lezyonu 35 (%39.8) ve 13 (%14.5) infiltratif
lezyon patolojileri saptandi.

Tablo 1. incelenen 110 olgunun demografik
Ozellikleri ve eglik eden hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi.

Ozellik Hasta sayisi (%)

Cinsiyet (E / K)
Sigara icen
Eslik eden hastalik

98 (%89) / 12 (%11)
90 (%82)
50 (%45)

Tablo 2. Hemoptizi nedenleri.

Tani Hasta sayisi (%)
Akciger Ca 2 (38.2)
Tuberkiloz 14 (12.8)
Pnémoni 3(11.8)
Diger(*) 13 (11.8)
KOAH 8 (7.3)
Bronsektazi 7 (6.4)
Akciger absesi 4 (3.6)
Pulmoner emboli 4 (3.6)
idiopatik 3(2.7)
Silikozis 1 (0.9)
Behcet Hastahigi 1 (0.9)
Toplam 110 (100.00)

Asidorezistan basil (ARB) icin balgam yay-
masli incelenen 31 olgunun 5‘inde sonug
pozitifti. Balgam ARB bakis1 negatif olan ge-
riye kalan 26 hastanin 10’unda, dgecirilmig
akciger tuberkiilozu saptandi.

Altmis hastaya (%54.5) FOB uygulandi. On
dort (%23.3) olguda endobronsial lezyon
izlendi.

Hemoptizinin 6zelliklerine gdre tanisal da-
dilm Tablo 3 ve Tablo 4’de gdrulmektedir.
AKkciger kanseri en sik hemoptizi yapan ne-
den olup, tekrarlayan ve ilk hemoptizi atak-
larinda da en sik neden, yine akciger kanseri
olarak saptandi (p<0.05). Akciger kanserinde
hafif hemoptizi daha sik goruldi (p <0.05).

Olgularin ¢cogunlugunda hafif ve orta diizey-
de hemoptizi saptandi (Tablo 5).

PA akcidger grafisi, olgularin timuinde cekil-
mesine ragdmen, 93 (%85) olguda lezyonu
saptayabildi. 88 olguya toraks BT cekilirken
60 olguya bronkoskopi yapildi. Toraks BT

Tablo 3. Hemoptizinin tekrarlama durumu ile

etioloji iliskisi.

i1k Tekrarlayan
Tani Hasta sayisi (%) Hasta sayisi (%)
Akciger Ca 32 (41.0) 10 (31.2)
Pnémoni 1 (14.1) 2 (6.3)
Tuberkuloz 0 (12.8) 4 (12.5)
Bronsektazi 5 (6.4) 2 (6.3)
KOAH 5 (6.4) 3(9.4)
Pulmoner emboli 3 (3.8) 1(3.1)
idiopatik 3 (3.8) 0 (0.0)
Akcider absesi 1(1.3) 3(9.4)
Silikozis 0 (0.0) 1(3.1)
Behget 0 (0.0) 1(3.1)
Diger (*) 8 (10.4) 5 (15.6)
Toplam 78 (100.0) 32 (100.0)

* Ampiyem, aterosklerotik kalp hastalig, hipertansiyon,
alt solunum yolu enfeksiyonu, larinks karsinomu

* Ampiyem, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon,
larinks Ca, aterosklerotik kalp hastahgi
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Tablo 4. Hemoptizi miktari ile etioloji iliskisi.

Hafif Orta Adir Masif
Tani Say1* (%) Say1* (%) Say1* (%) Say1* (%)
Akciger Ca 2 (43.8) 8 (25.0) 2 (50.0) 0 (0.0)
Pnémoni 10 (13.7) 3 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
KOAH 5 (6.8) 3(9.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Bronsektazi 4 (5.5) 2 (6.3) 1 (25.0) 0 (0.0)
Tiiberkuloz 4 (5.5) 9 (28.1) 1 (25.0) 0 (0.0)
Pulmoner Emboli 4 (5.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Akciger Absesi 2 (2.7) 2 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
idiopatik 2 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
Silikozis 1(1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Behcet 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Diger(**) 8 (11.0) 5 (15.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
Toplam 73 (100.0) 32 (100.0) 4 (100.0) 1 (100.0)

* Hasta Sayisi

** Ampiyem, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, larinks Ca, aterosklerotik kalp hastaligi

cekilen 84 (%95) olguda, bronkoskopi yapi-
lan 44 olguda (%73) lezyon izlendi (Tablo 6).

Toraks BT ve FOB’un tanisal verimlilik aci-
sindan degerlendiriimesinde hem BT hem
FOB yapilan Kisilerin %98.2’sinde lezyon
saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 5. Kanamanin miktarina gére hemoptizinin
siiflandiriimasi.

Hemoptizi miktari Hasta sayisi (%)

hafif £ 30 cm?3 73 (66.4)
30 cm® < orta £ 100 cm3 32 (29.1)
100 cm?® < ciddi £ 600 cm? 4 (3.4)
masif > 600 cm3 1 (1.0)
Toplam 110 (100.0)
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Tablo 6. Tanilarina gore PA akcider grafisi, toraks BT ve fiberoptik bronkoskopide goriilen lezyonlarin

dagilimi.
Tani PA Akciger Grafisi Toraks BT Bronkoskopi
Lezyon # % Lezyon # % Lezyon # %

Akciger Ca 42 42 100 42 42 100 35 40 88
TB 14 14 100 9 9 100 1 5 20
Pnémoni 13 13 100 9 9 100 2 4 50
KOAH 8 8 100 5 5 100 0 0 0
Bronsektazi 6 7 86 7 7 100 2 3 67
Akciger Absesi 4 4 100 4 4 100 3 3 100
Pulmoner Emboli 2 4 50 4 4 100 0 0 0]
Silikozis 1 1 100 1 1 100 0 1 (0]
Behcet 1 1 100 1 1 100 0 0 0
idiopatik 0 3 0 0 3 0 0 3 0
Diger * 2 13 15 2 3 67 1 1 100
Toplam 93 110 85 84 88 95 44 60 73

# Tetkik edilen hasta sayisi

* Ampiyem, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, larinks karsinomu, aterosklerotik kalp hastahgi

Tablo 7. Toraks BT ve FOB’un tanisal verimliliginin degerlendirilmesi.

Tani1 Yontemi

incelenen hasta sayist (%)*

Lezyon saptanan hasta sayis1 (%) **

Tek basina BT
Tek basina FOB
Hem BT hem FOB

31 (%28.2)
3 (%2.7)
57 (%51.8)

Toplam 91 (%82.7)

28 (%90.3)

1 (%33.3)
56 (%98.2)
85 (%93.4)

* Calismadaki toplam hasta sayisina yuzdesi

** Lezyon saptanan hasta sayisinin incelenen hasta sayisina ytizdesi

TARTISMA

Hemoptizi, siklikla ciddi bir hastaliga isaret
eder. Yapilan calismalarda kanamanin mik-
tar ile hemoptizinin nedeni arasinda net bir
iliski saptanamamistir. Tanisal degerlendir-
mede siklikla, akciger grafisi, toraks BT ve
fiberoptik bronkoskopi Kkullanilir. Bronkosko-
pi, kanamanin yerini lokalize etmekte dnemli
olsa da hemoptizili hastalarin degerlendiril-
mesinde henuz tanisal bir algoritma olus-
turulamamistir (7). Hemoptizili olgularn yari-
sinda, c¢ekilen akciger grafisi ile hemopti-
ziye neden olabilecek hastalik saptanabilir-

ken, diger olgularda ise akcidger grafisi nor-
mal ya da normale yakin bulunur (8).

Onceki yillarda yapilan calismalarda hemopti-
zinin en yaygin nedeninin bronsektazi, tu-
berkiiloz ve akciger kanseri oldugu saptan-
mistir (4). Bizim calismamizda ilk sirada
akciger kanseri (%38.2) tespit edilmis olup,
yakin dénemde yapilmis olan diger bazi
calismalarda da (8.9) sirasiyla %48 ve %34
oraninda akciger kanseri ilk neden olarak
saptanmistir. Calismamizda, hemoptiziyi takif
eden didger nedenler, sirasiyla tiiberkiiloz,
pnémoni ve bronsektazidir. Bu siralama,
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Celik ve ar k. (9)'nin ¢alismasindakine ben-
zerdir. Bronsektazi, Fidan ve ark. (8)'nin
calismasinda bronsektazi %25 gibi ytliksek
iken, yapilan bazi calismalarda (2,10) %I,
bizim ¢calismamizda da %6.4 olarak saptan-
mustir. Yaptiqimiz ¢alismada tiiberkiiloz ora-
n1 diger calismalardakilere (8,11) gére daha
dusuk olarak bulunmustur. Tim bu oranlar
ve etiyoloji siralarindaki farkliliklar ¢calisma-
larin retrospektif ve prospektif olusu, calis-
manin yapildi@i cografi bdlge ve ulke 6zel-
likleri, calismanin yapildidi hastane, calis-
maya alinan hasta sayisi, calismanin yapil-
dig1 tarihi débnem, ¢alismada kullanilan tani-
sal metotlar gibi bircok nedene dayalidir.

Bazen hemoptizisi olan olgularda tim ince-
lemelere ragmen, neden bulunamayabilir.
Bu durumda, idiopatik hemoptiziden s6z
edilir. Caismamizdaki olgularin %?2.7’sinde
hemoptizinin nedeni bulunamamistir. Celik
ve ark. (9)'nin calismasinda bu oran %],
Karabulut ve ark. (12)ninkinde ise %1.5tur.

Kanamanin miktarina gore degerlendirmede
hafif hemoptizi en yiksek oranda (%66.4)
saptanmis olup, masif hemoptizi sadece bir
olguda saptanmistir. Hafif hemoptizili olgu-
larin ¢ogunda, tam olarak akciger kanseri
goriilirken, masif hemoptizi ile basvuran
hastada neden, belirlenememistir. Yine, calig-
mamizdakiyle uyumlu olarak, hafif hemopti-
zilerin ¢cogunun nedeni, akciger kanseri ola-
rak saptanmustir (9). Akcidger kanseri ve hafif
hemoptizi arasinda anlaml iliski bulan bazi
calismalar da mevcuttur (9,11). Bizim calis-
mamizda da bu iliski 6bnemli olarak bulun-
mustur.

Calismamizda, tekrarlayan hemoptizi akci-
der kanserinde (%31.3) anlamh ytiksek sap-
tanirken, Fidan ve ark. (8)nin calismasinda
en sik bronsektazili hastalarda saptanmistir
(%41.9). ikinci siklikta akciger kanserli olgu-
larda gorulmustur (%22.6).
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Olgularimizin %15.5'inde &kcidger grafisi nor
mal iken, bunlarin %84.5’inde patoloji sap-
tanmistir. Yuzde %55.5 olguda patolojinin
yeri lokalize edilmistir. Hsiao ve ark. (13)'nin
serisinde %82 oraninda, Revel ve ark. (14)'nin
serisinde ise yalnizca %46’sinda kanamanin
yeri lokalize edilmistir. Akciger grafisi normal
olan 3 olguda, ileri tetkiklere ragmen neden
saptanamamis, bu olgulardaki hemoptizi
idiopatik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda %95 olguda BT'de lezyon
saptanirken, %4.5 olguda saptanamamuistir.
Bronkoskopi uygulanan %73 olguda bronkos-
kopide cesitli patolojiler saptanmis, %26.6
olguda higbir lezyon gorulmemistir. Revel ve
ark. (14)'nin calismasinda toraks BT, %71
olguda cekilmis olup, bu incelemenin en
yiiksek tanisal dedere sahip oldugu savunul
mustur. EK olarak bu ¢alismada toraks BT'nin
(%77), kanamanin nedenini bronkoskopiden
(%8) daha sik olarak ortaya koydugu gortil
mustur. Calismamizda da toraks BT'nin,
(%95) kanamanin nedenini bronkoskopiye
aore (%73) daha yuksek oranda saptadiqi
gorulmustur.

Miller ve ark. (15)'nin akciger grafisi ve bron-
koskopi bulgulart normal olan, hemoptizi
ile basvuran 22 olguyu degderlendirdigi bii
calismada, BT'de 15 olguda, daha Once
diger tani yoOntemleriyle tani konamayan
patolojiler ortaya cikarilmistir. Diger bir ben
zer calismada ise Yuksek Rezollusyonlu BT
ile olgularin %54.9’una tani konulmustur. Bu
arastirmacilar, akciger grafisi ve bronkosko-
pisi normal olan butiin hemoptizili olgularin
degerlendirilmesinde, toraks BT'nin zorun-
luluguna inanmaktadirlar (16).

Wong ve ark.
hemoptizi ile basvuran akciger kanserli ol
gularda yapilan tiim toraks BT incelemeleri
taniya yardimci iken, bronkoskopi, olgularin
%13.5’inde tanida yetersiz kalmistir.

(17)nin bir calismasinda,
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Calismamizda, tek basina FOB, %33.3 has-
tada lezyonu saptarken, tek basina BT %90.3
hastada lezyonu tespit etmistir. ki tetkikin
birlikte uygulanmasi durumunda ise oran
%98.2°ye yuikselmistir. Bu oranlan, radyo-
log ve bronkoskopistin deneyimleri, maliyet
nedeniyle her incelemenin her hastaya yapi-
lamamasi gibi faktorler etkilese de yapilan
diger ¢alismalarda da yas grubundan bagim-
siz olarak en yuksek yararlilik gdsteren ve
en iyi tanisal yaklasimin, toraks BT’yi taki-
ben bronkoskopi oldugu gdsterilmistir (7,
18,19).

Toraks BT, santral ve periferik timorleri
saptayabilirken, bronsektaziyi ve bronkosko-
pistin ulasamadidi parenkimal ve vaskiiler
anormallikleri de ortaya koyabilir. Bronkosko-
pi de, BT'de gorilmeyen mukozal degisiklik-
ler gibi endobronsiyal anormallikleri goste-
rebilir ve ayrica doku Orneklemesi ve tera-
potik islemlerin yapilmasina olanak saglar.
Bu nedenle toraks BT ve bronkoskopi kom-

binasyonu, hemoptizi tetkikinde uygun bir
tanisal yaklasimdir (17).

Sonu¢ olarak hemoptizinin en sik nedeni
olarak, akciger kanserini saptadik. Tuberku-
loz ve pndmoni ise sirasiyla ikinci ve ugln-
cu siklikta saptanan nedenlerdir. 1940 ve
50’lerdeki retrospektif calismalarda, tiiber-
kuloz ve bronsektazi, hemoptizinin daha
sik karsilasilan nedenleri iken son yillarda
yapillan calismalarda karsinom olgularinda
artig, tiiberkuloz ve bronsektazi olgularinda
azalma saptanmistir (7,20). Bunu, son yillar
da antitiiberkiilo ve nonspesifik antibiyotik
tedavisinin etkin bir sekilde kullanilmasina
baglayabiliriz. Calismamizda, hafif ve tekrar
layan hemoptizinin en sik nedeni de akci-
der kanseri oldugu saptanmigtir. EK olarak
hemoptizili hastalarin degerlendirilmesinde
toraks BT’yi takiben yapilan bronkoskopi
uygun bir yaklasim olup bunun yapilacak
olan calismalarla desteklenmesi
gerektidgine inaniyoruz.

diger
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