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Ozet

Amac: Hemoptizi nedeniyle hastaneye yatirilarak tetkik ve
tedavi edilen hastalarda etyolojik dagilim, hemoptizinin
miktari ve tekrarlama 6zelligi ile etyoloji arasindaki iliskiyi
ortaya koymak.

Hastalar ve Yontem: 2008 ve 2009 yillarinda hemoptizi ne-
deniyle hastaneye yatan hastalarin kayitlan retrospektif ola-
rak incelendi. Hemoptizinin miktar hafif (<30 ml/giin), orta
(30-100 ml/giin), agir (100-600 ml/glin) ve masif (>600 ml/
glin) olmak Uizere belirlendi. Ayrica “yeni” (son 1 ay icinde)
veya “tekrarlayan” (1 aydan daha uzun siire) hemoptiziler be-
lirlendi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Kayitlari incelenen 101 hastanin 29'u (%28.7) ka-
din, 72'si (%71.3) erkek olup yas ortalamasi 53.7+17.2 bulun-
du. Olgularin %90.1 (n=91) yeni hemoptizi, %9.9'u (n=10)
ise tekrarlayan hemoptiziydi. Hemoptizi miktarina gére ol-
gularin biylk bir kismi (n=90, %89) hafif hemoptizi gru-
bundaydi. Orta (n=3), agir (n=6) ve masif (n=2) hemoptizi-
ler ise kalan %11'i olusturmaktaydi. Akciger kanseri (%40.6,
n=41) en stk hemoptizi nedeni olarak bulunurken, onu pné-
moni (%14.9, n=15), pulmoner emboli (%6.9, n=7), ve kan-
serin akcigere metastazi (%5.9, n=6) izlemekteydi. Olgularin
13’Unde (%12.9) hemoptizi sebebi tespit edilememisti. Ne
hemoptizinin yeni veya tekrarlayan olmasi, ne de hafif veya
orta-agir-masif olmasi ile malign ya da benign etyoloji ara-
sinda anlamli iligki tespit edilemedi (p>0.05).

Sonug: Hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hemop-
tizi olgularinin neredeyse yarisini malign etyoloji olustur-
maktadir. Hemoptizinin 6zellikleri, en azindan bu seride tani
konusunda yonlendirici olmamistir.
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Abstract

Background: We aimed to investigate the etiologic distribution
of hemoptysis in patients admitted to the hospital and to
determine the relationship between the etiology and the
amount and recurrence of hemoptysis.

Methods: The records of patients admitted to the hospital
because of hemoptysis in 2008-2009 were investigated
retrospectively. The amount of hemoptysis was considered
as mild (<30 ml/day), moderate (30-100 ml/day), severe
(100-600 ml/day), or massive (>600 ml/day). Any hemoptysis
restricted to the last 1 month was considered as "new', whereas
hemoptysis recurring for more than 1 month was considered as
"recurring”. Chi-square test was used in the statistical analysis.

Results: Records of 101 patients were included in the study (29
[28.7%] females and 72 [71.3%] males, mean age: 53.7+17.2).In
90.1% (n=91) of patients, hemoptysis was new, whereas it was
recurring in 9.9% (n=10). The majority of cases were classified
in the "mild" hemoptysis group (n=90, 89%). Moderate, severe
and massive hemoptysis was determined in 3, 6 and 2 patients,
respectively.Lung cancer (40.6%, n=41) was the leading cause of
hemoptysis, followed by pneumonia (14.9%, n=15), pulmonary
embolism (6.9%, n=7) and lung metastasis of extrapulmonary
malignancies (5.9%, n=6). In 13 (12.9%) cases, the etiology
remained unknown. There was no statistically significant
relationship between benign versus malignant etiology and
either "amount" or "recurrence" of hemoptysis (p>0.05).

Conclusion: Malignant diseases constituted almost half of the
etiologies in patients hospitalized because of hemoptysis. The
specifications of hemoptysis did not contribute to the etiologic
diagnosis, at least in the present series.
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Giris

Hemoptizi solunum sisteminden kaynaklanan kana-
madir."" Hemoptizi kaynagi pulmoner veya bronsiyal
dolasimdir. Akcigere gelen kanin %95'i pulmoner ar-
ter, %5'i bronsiyal arter kokenlidir. Bronsiyal arterler
aorta ve internal torasik arterden koken alir. Hemop-
tizide siklikla kaynak bronsiyal arterlerdir® Hemop-
tizilerin %15-30'unda kanama kaynagi bulunmaz ve
hemoptizili hastalarin yaklasik yarisinda akciger gra-
fisi normaldir/2 Hemoptizinin hematemezden ayrimi
onemlidir. Hemoptizi bulanti-kusma ile iliskisizdir, k-
pukludir, kirmizidir ve kan ph’si periferik kan ph'sidir.”

GOgus hastaliklari polikliniklerine bagvuran hastalarin
%6-8'inden, gogus servislerine yatislarin %11’'inden,
gogus cerrahisine sevk edilen hastalarin %38‘inden
hemoptizi sorumlu tutulmaktadir.®® Hemoptizi olgu-

larinin %8-20'sini masif hemoptiziler olusturmaktadir.
134 Hemoptizinin en yaygin nedenleri, akciger kanse-
ri, tiiberkiloz ve pnémonidir.®’ Alaoui ve ark.nin®® yap-
t1g1 bir calismada, brons kanseri %35 oraninda birin-
ci sirada gosterilmistir. Nadir nedenler, yabanci cisim,
A-V malformasyonlar, Goodpasture sendromu, 6dem
ve apsedir.!

Tanisal degerlendirmede yaygin olarak, akciger grafi-
si, toraksin bilgisayarli tomografisi (BT) ve fiberoptik
bronkoskopi kulanihr.”"® Fakat bu hastalarin deger-
lendirme algoritmasinda bazi eksikler vardir.”#

Bu calismada amacimiz, 2008 ve 2009 yillarinda he-
moptizi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin etyolo-
jik faktorlerini ve hemoptizi 6zellikleri ile arasindaki ili-
sikiyi arastirmak ve sonuclan literatir esliginde karsi-
lastirmaktir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve hemoptizi karakteri

Ozellik Sayi Oran
Olgu sayisi 101 %100

Kadin 29 %28.7

Erkek 72 %71.3
Sigara kullanimi 30 %29.7
Yeni hemoptizi 91 %090.1
Tekrarlayan hemoptizi 10 %9.9
Hafif hemoptizi 20 %89
Orta hemoptizi 3 %2.9
Adir hemoptizi 6 %5.9
Masif hemoptizi 2 %1.9

Tablo 2. Calismaya alinan olgulardaki radyolojik bulgular

Akciger grafisi Toraks BT

Sayi Oran Sayi Oran
infiltrasyon 31 %30.7 38 %37.6
Kitle 36 %35.6 33 %32.7
Plevral sivi 8 %7.9 6 %5.9
Kavitasyon 3 %2.9 2 %1.98
Tek tarafli hiler LAP 1 %0.99 1 %0.99
Kistik lezyon 1 %0.99 2 %1.98
Normal 13 %12.9 7 %6.9
Diger 8 %7.9 12 %11.9
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Diger, %19

Sebebi bilinmeyen, %13

Kanserin akcigere metastaz, %6

Pulmoner emboli, %7

Akciger CA, %40

Pnémoni, %15

Sekil 1. Hemoptizinin etyolojik dagilimi.

Hastalar ve Yontem

2008 ve 2009 yillarinda hemoptizi nedeniyle hastane-
ye yatan 101 olgunun kayitlan retrospektif olarak in-
celendi. On bes yas Usti hastalar calismaya alind. ilag
kullanimina bagli hemoptiziler, bulanti-kusma ile be-
raber olan kanamalar, trombositopeniye bagli kana-
malar ¢alismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen has-
talarin timdinde posteroanterior akciger grafisi, toraks
BT, rutin kan tetkikleri yapilmisti. Endike olgularda ise
fleksibl bronkoskopi, toraks BT anjiyografisi, alt ekstre-
mitelerin vendz Doppler ultrasonografisi yapilan tet-
kiklere eklenmisti. Calismamizda hastalarin demogra-
fik ozellikleri, hastaneye basvuru nedenleri, hemop-
tizinin miktari, stresi, tekrarlama 6zelligi, laboratuvar
degerleri, akciger grafisi, toraks BT bulgulari, bronkos-
kopi ile saptanan bulgular sonucu konulan tanilarina
bakildi. Hemoptizi miktari hafif (<30 ml/giin), orta (30-
100 ml/giin), agir (100-600 ml/giin) ve masif (>600 ml/
glin) olmak tizere belirlendi. Yine “yeni” (son 1 ay igin-
de) veya “tekrarlayan” (1 aydan daha 6ncesinden beri)
hemoptiziler belirlendi. Bu veriler 1s1ginda hemoptizi

dzellikleri ve etyolojileri karsilastirildi. istatistiksel ana-
lizlerde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calisma periyodu icersinde klinigimizde yatan has-
talann epikrizleri tarandiginda, bu dénemde 101 he-
moptizi olgusunun servise yatinldigi saptandi. Bu ol-
gularin timu 15 yasindan buyuktld ve hicbir olguda
calisma disi kalma kriteri yoktu. Hastalarimizin 29'u
(%28.7) kadin, 72'si (%71.3) erkek olup yas ortalama-
s153.7+£17.2 bulundu. Olgularin %90.1'inde (n=91) he-
moptizi ilk kez ortaya ¢cikmisken, %9.9’unda (n=10) ise
tekrarlayan hemoptizi vardi. ilk hemoptizilerin %47.5'i
benign etyolojiye sahipken %52.5'inde malignite sap-
tand. Tekrarlayan hemoptizilerin ise %37.5'i benign,
%62.5'i malign hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikmisti.
Hemoptizi miktarina gore olgularin biyik bir kismi
(n=90, %89) hafif hemoptizi grubundaydi. Orta (n=3),
agir (n=6) ve masif (n=2) hemoptiziler ise kalan %11'i
olusturmaktaydi. Hemoptizi ile basvuran hastalarda
eslik eden hastaliklara bakildiginda en sik hipertansi-

Tablo 3. Kesin tani alan 88 olguda hemoptizinin tekrarlama 6zelligi ve miktari ile etyoloji

arasindaki iliski

Ozellik Benign hastalik Malign hastalik p
Hemoptizi (ilk / Tekrarlayan) 38/3 42/5 p=0.719
Hemoptizi (Hafif / Orta-agir-masif) 37/4 44/3 p=0.700
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yon (%19.8) ikinci sirada ise iskemik kalp hastaliklari
(%11.9) bulunmustur (Tablo 1).

Olgularimizin akciger grafisinde 36 hastada kitle lez-
yonu, 31 hastada infiltrasyon, 8 hastada plevral sivi
varhgi ilk siralarn olustururken; toraks BT'sinde en sik
gorilen bulgular 33 hastada kitle, 38 hastada infilt-
rasyon, 6 hastada plevral sivi olarak goruldi (Tablo
2).

Galismamiza dahil edilen 80 olguya bronkoskopi ya-
pilmisti. Bilinen akciger kanseri tanisi olan 6 olgu,
transtorasik igne aspirasyonu veya balgam sitolojisi
gibi diger yontemlerle akciger kanseri tanisi konulan 8
olgu ve pulmoner emboli tanisi konulan 7 olgu olmak
Uzere toplam 21 olguya ise bronkoskopik inceleme
yapilmadigi gorildi. Bronkoskopi bulgularina bakil-
diginda 42 olguda endobronsiyal lezyon saptanmaz-
ken, 24 olguda endobronsiyal kitle lezyonu, 8 hasta-
da antrakoz, 4 hastada ise bronsa dis basi en ¢cok gor-
len bulgular olarak izlendi. Kesin tani olarak 101 olgu-
nun 41'inde tani benign hastalik iken, 47 olguda akci-
ger kanseri ya da kanserin akcigere metastazi sonucu
hemoptizi saptandi. Akciger kanseri (%40.6, n=41) en
stk hemoptizi nedeni olarak bulunurken onu pnémoni
(%14.9, n=15), pulmoner emboli (%6.9, n=7) ve diger
organ kanserlerinin akcigere metastazi (%5.9, n=6) iz-
lemekteydi. Olgularin 13’lnde (%12.9) hemoptizi se-
bebi tespit edilememisti (Sekil 1).

Hemoptizinin tekrarlama 6zelligi ile etyolojinin ma-
lign ya da benign olusu arasindaki iliski incelendigin-
de; tekrarlayan hemoptizilerin %62.5'inde malign has-
talik oldugu, ilk hemoptizilerin nedeninin ise %52.5
oraninda malign hastaliklar oldugu saptandi. Hafif he-
moptizi saptanan olgularda etyolojide %45.6 benign,
%54.3 malign nedenler izlenirken, kalan diger grup-
ta bu oranlar sirasiyla %57.1 ve %42.8 olarak bulun-
du (Tablo 3). Calismamizda hemoptizinin tekrarlama
0zelligi ve miktari ile taninin malign veya benign ol-
masi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Hemoptizi hayati tehdit eden ve hastalarin acilen heki-
me basvurmalarina sebep olan ciddi bir semptomdur.
Yalanci hemoptizi nedenlerinden burun, agiz, orofa-
renks, nazofarenks kaynakli kanamalardan ve hemate-
mezden ayrimi yapilmalidir. Hemoptizi hafif, orta, agir
ve masif olarak degerlendirilir. 24 saatte >600 ml kana-
ma olmasi masif hemoptizi olarak tanimlanir.?

Hemopitizi etyolojisini arastirdigimiz bu calismada 101
hastanin 29'u (%28.7) kadin, 72'si (%71.3) erkek olup
yas ortalamasi 53.7+17.2 bulundu. Yas ortalamasinin
yuksek olmasinin nedeni hemoptizi nedenlerinde ilk
sirada saptanan akciger kanserinin ileri yaslarda daha
cok goriilmesine baglandi. Benzer sekilde Dogan ve
ark.nin™ yaptig bir calismada yas ortalamasi 53+12
yil olarak saptanmis, hastalarin %730 erkek, %27'si ka-
din ve hastalarin cogu 40 yas (izerinde bulunmustur.
Ozgiil ve ark.nin™ yaptigi diger bir calismada ise he-
moptizi nedeniile tetkik edilen 203 hastanin yas orta-
lamasinin 45.5 oldugu ve %89.2'sinin erkek, %10.8'inin
kadin oldugu saptanmistir.

Hemoptizi nedenlerine bakildiginda, brons karsino-
mu 6n plana gelmistir. Alaoui ve ark.nin® yaptigi calis-
mada bronsg karsinomu 1. sirada gosterilirken en yay-
gin diger nedenler arasinda tiiberkiloz ve bronsekta-
zi bulunmustur.2002 yilinda tilkemizde Fidan ve ark.!'2
tarafindan yapilan bagka bir calismada tiiberkiloz, ak-
ciger kanseri ve bronsektazi ilk sirada saptanmistir. Bi-
zim calismamizda da benzer sekilde malignite en ¢ok
neden olarak bulunmustur. Daha eski ¢alismalarda tu-
berklloz 6nemli derecede etyolojiyi olusturmasina
ragmen, calismamizda diisiik oranlarda bulunmustur.
1940 yilinda Abbott!"¥ tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da tuberkiloz %22 oraninda etyolojiyi olustururken,
calismamizda bu oran %3 olarak bulunmustur.

Bu calismada hafif hemoptizi ile bagvuran 90 hastanin
81 tanesinde etyoloji saptanirken, orta-agir-masif he-
moptiziile bagvuran 11 hastanin 7'sinde etyoloji tespit
edilmistir. Diger hastalarin hemopitizi etyolojisinin be-
lirlenememesinin nedeni hastalarin ileri yas, ek hasta-
lik vs. nedenlerle ileri tetkiki kabul etmemesi ile acik-
land. Hafif hemopitizi ile basvuran ve etyolojisi sapta-
nan hastalarin %54’tinde malign nedenler saptanir-
ken, orta-agir-masif hemoptizilerde etyolojiyi en sik
benign nedenler (%57) olusturdu. Bu nedenle masif
hemoptizi ile basvuran hastalarda etyolojinin, bekle-
nilenin aksine, benign nedenler de olabilecedi akilda
tutulmahdir. Ancak ¢alismamizda hemoptizi miktariile
benign-malign etyoloji arasinda istatistiksel anlamda
belirgin fark olmadigi goérilmstdir.

Hemoptizilerin %15-30'unda kanama kaynagdi bulun-
maz ve hemoptizili hastalarin yaklasik yarisinda akci-
ger grafisi normaldir. Calismamizda akciger grafi bul-
gularina bakildiginda en sik kitle (%35.6), ikinci sira-
da tek tarafli infiltrasyon ve Ui¢linci sirada normal gra-
fi (%12.9) izlendi. Toraks BT'sinde ise en sik %32.7 ora-
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ninda kitle izlenirken, normal BT %6.9 oraninda sap-
tandi. Dogan ve ark.nin" yaptigi bir calismada akci-
ger grafileri olan hastalarin hepsinde patoloji sapta-
nirken, en sik konsolidasyon (%67.5) ve takiben hi-
ler dolgunluk (%32.4) saptanmis; ayni ¢calismada to-
raks BT'sinde kitle (%35.7) en sik patoloji olarak bulun-
mustur.Calismamizda 80 hastaya bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopi yapilan hastalarin %30'unda endobron-
siyal lezyon izlenirken, %10’'unda antrakoz, %5'inde
dis basi, %52.5'inde ise normal bronkoskopik bulgular
izlendi. Ozgiil ve ark.nin"" yaptigi calismada hastala-
rin %55.2'sine bronkoskopi yapilmis, en sik patolojiler
32 (%28.6) hastada endobronsiyal lezyon, 16 (%14.3)
hastada brons hiperemisi, 14 (%12.5) hastada brons
icine kanama olarak bulunmus, 31 (%27.7) hastada pa-
tolojik bronkoskopi bulgulari izlenmemistir. Bu bulgu-
lar 1siginda bakildiginda, bronkoskopinin hemoptizi
tanisinda 6nemli bir tani araci oldugu gorilmektedir.

Sonug olarak, hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi
edilen hemoptizi olgularinin neredeyse yarisini ma-
lign etiyolojiler olusturmaktadir. Hemoptizinin 6zellik-
leri, en azindan bu seride, tani konusunda yonlendiri-
ci olmamistir.

Kaynaklar

1. Fraser RG, Pare PD. Hemoptysis. In: Fraser RS, Muller NL,
Colman NG, Pare PD, editors. Fraser and Pare’s Diagnosis
of Diseases of the Chest. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saun-
ders; 1988. p. 394-6.

2. Soysal O, Cihan BH, Giilciler M, Giilcan O, Ozdemir
H, Pa¢ M. Masif hemoptizi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi

74

1995;2(4);13-8.
OzluT. Massif hemoptizi. icinde: Ekim N, Turktas H, editér.

Gogus hastaliklar acilleri. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi;
2000. s. 241-6.

Erturan S. Masif hemoptizi. Solunum 2003;5:307-11.

Bidwell JL, Pachner RW. Hemoptysis: diagnosis and man-
agement. Am Fam Physician 2005;72(7):1253-60.

Alaoui AY, Bartal M, el Boutahiri A, Bouayad Z, Bahlaoui
A, el Meziane A, et al. Clinical characteristics and etiology
in hemoptysis in a pneumology service. 291 cases. Rev
Mal Respir 1992;9(3):295-300.

McGuinness G, Beacher JR, Harkin TJ, Garay SM, Rom WN,
Naidich DP. Hemoptysis: prospective high-resolution
CT/bronchoscopic correlation. Chest 1994;105(4):1155-
62.

Set PA, Flower CD, Smith IE, Chan AP, Twentyman OP,
Shneerson JM. Hemoptysis: comparative study of the
role of CT and fiberoptic bronchoscopy. Radiology
1993;189(3):677-80.

Yoon W, Kim JK, Kim YH, Chung TW, Kang HK. Bronchial
and nonbronchial systemic artery embolization for life-

threatening hemoptysis: a comprehensive review. Ra-
diographics 2002;22(6):1395-409.

. Dogan OT, Berk S, Engin A, Akkurt i. Hemoptizide etyolo-

jik faktorler. Cumhuriyet Tip Dergisi 2010;32:48-53.

. Ozgul MA, Turna A, Yildiz P, Ertan E, Kahraman S, Yilmaz V.

Risk factors and recurrence patterns in 203 patients with
hemoptysis. Tuberk Toraks 2006;54(3):243-8.

. Fidan A, Ozdogan S, Orug O, Salepgi B, Ocal Z, Caglayan

B. Hemoptysis: a retrospective analysis of 108 cases.
Respir Med 2002;96(9):677-80.

. Abbott OA. The clinical significance of pulmonary hem-

orrhage; a study of 1316 patients with chest disease. Dis
Chest 1948;14(6):824-42.



