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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.

311 patients, who were admitted to our hospital

for hemoptysis between January 2000 and

December 2002, were retrospectively rewieved.

The most comman causes of hemoptysis were

lung cancer (28.4%), active pulmonary tuberculosis

(16.4%) and pneumonia (16.1%). 24(7.7%) patients

had idiopathic hemoptysis. It was the first hemoptysis

attack in 220(70.7%) cases and was recurrent in

91(29.3%) cases. The most comman associating

symptom was cough (65.5%). The most comman

radiologial lesion was homogenious dansity (27.9%)

and the most comman lacation was right upper

zone (21.2%) and right lower zone (21.2%). The

most comman thorax CT lesion was mass

(37.6%) and the most location was right upper

lobe (23.2%). There were abnormal findings in

the chest radiographs of the 83.2% of the cases,

while in thorax CT images of 87.9% and 66.6%

of bronchoscopy.

As a result, the leading cause of the hemoptysis

was lung cancer. It was seen thatcomputed

tomography has a higher value than fiberoptic

bronchoscopy in diag nostic evaluation. Hemoptysis  

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XXII, Say› 3, 2008

ÖZET 

Çal›flmam›z›n amac› hemoptizinin etiyolojik da¤›-

l›m›n›, etiyoloji ile hemoptizi miktar› aras›ndaki

iliflkiyi ve farkl› tan›sal yöntemlerin nedeni sap-

tamadaki baflar›s›n› göstermektir. 

Hastanemize Ocak 2000 - Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda hemoptizi nedeniyle baflvuran 311 olgu

retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

En s›k hemoptizi nedenleri akci¤er kanseri (% 28.4),

aktif akci¤er tüberkülozu (%16.4) ve pnömoniydi

(%16.1). 24(%7.7) olguda idiopatik hemoptizi vard›.

220(%70.7) olguda ilk hemoptizi ata¤›, 91(%29.3)

olguda ise rekurren hemoptizi mevcuttu. En s›k

görülen ek semptom öksürüktü (%65.5). Gö¤üs

radyogram›nda en s›k görülen lezyon tipi homo-

jen dansite art›m› (%27.9), en s›k lezyon yeri ise

sa¤ üst zon (%21.2) ve sa¤ alt zondu (%21.2).

Toraks bilgisayarl› tomografide (BT) en s›k görü-

len lezyon tipi kitle (%37.6), en s›k lezyon yeri sa¤

üst lobtu (%23.2). Gö¤üs radyogram›nda %83.2

olguda lezyon izlenirken, toraks BT’de %87.9,

bronkoskopide %66.6 olguda patoloji izlendi. 

Sonuç olarak, hemoptizinin en s›k nedenleri

akci¤er kanseri, tuberküloz ve pnömoniydi. Tan›-

sal de¤erlendirmede toraks BT’nin bronkosko-

piye göre daha yüksek bir de¤ere sahip oldu¤u

görüldü. Hemoptizi de¤iflik klinik durumlarda 
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can be seen in very different clinical conditions.

This study emphasizes the importance of careful

search for the reasons hemoptysis.

görülebilen önemli bir se mptomdur. Bu çal›flma

hemoptizi nedenlerinin dikkatle araflt›r›lmas›n›n

önemini göstermektedir.

G‹R‹fi

Hemoptizi solunum sistemi hastal›klar›nda

s›kl›kla rastlan›lan ve baz› sistemik hasta-

l›klarda da görülebilen önemli ve uyar›c› bir

semptomdur, araflt›r›lmas› ve nedeninin

belirlenmesi gerekir. Tekrarlayan veya masif

hemoptizi durumlar› hayat› tehdit edebilir.

Hemoptizi etiyolojisi hasta popülasyonlar›n›n

özelliklerine, co¤rafik bölgeye, uygulanan tan›

tekniklerine ve zaman dilimine göre de¤i-

fliklik göstermekle birlikte en s›k nedenler

akci¤er kanseri, bronflektazi, pnömoni ve

tüberkülozdur. Geliflmifl ülkelerde tüber-

külozun kontrol alt›na al›nmas› ve genifl

spektrumlu antibiyotiklerin etkin kullan›lmas›

sonras› hemoptizi epidemiyolojisi de¤iflmifltir

(1,2), ancak günümüzde akci¤er kanseri

araflt›r›lmas› temel prosedürdür (3). Modern

tan›sal yöntemlere ra¤men olgular›n hala

yaklafl›k 1/3’üne tan› konamamaktad›r (4).

Postero-anterior (PA) akci¤er radyogram›,

toraks bilgisayarl› tomografi (BT) ve bron-

koskopi en s›k kullan›lan tan›sal teknikler-

dir, fakat hangi durumlarda hangisinin kulla-

n›laca¤›na dair konsensus yoktur (5,6).

Çal›flmam›z›n amac›; klini¤imizdeki hemopti-

zili hastalar›n etiyolojik da¤›l›m›n›, hemoptizi

miktar› ile etiyoloji aras›ndaki ba¤lant›y›,

kullan›lan tan› tetkiklerini araflt›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemize Ocak 2000-Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda hemoptizi nedeniyle baflvuran ve

klini¤imizde yatarak tetkik edilen 311 olgu

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular yafl,

cinsiyet, ek hastal›klar, sigara, hemoptizinin

s›kl›¤›, bafllama zaman›, miktar›, e k semptom-
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lar, tan› için yap›lan tetkikler  ve etiyolojik

da¤›l›m aç›s›ndan de¤erlendirildi.

PA akci¤er grafisi, toraks BT ve fiberoptik

bronkoskopide (FOB) son tan›ya katk›s› olan

herhangi bir anormal bulgu pozitif sonuç

olarak de¤erlendirildi.

Günlük hemoptizi miktar›na göre olgular 4

gruba ayr›ld›. Balgamla kar›fl›k kan gelmesi

ya da 2 yemek kafl›¤›ndan az hemoptizi

(<30 ml) hafif, 30-100 ml aras› orta, 100-

600 ml aras› a¤›r, 600 ml ve üzeri masif

hemoptizi olarak de¤erlendirildi.

Olgular; ilk kez hemoptizi ile baflvuranlar;

ilk atak ve en az 30 günlük aralarla tekrar-

layan hemoptizisi olanlar; rekurren hemop-

tizi olmak üzere iki gruba ayr›ld›. 

‹statiksel analiz SPSS paket pro¤ram› kulla-

n›larak yap›ld›. De¤erler ortalama ve % ola-

rak verildi. Chi-square test kullan›ld›, p<0.05

anlaml› kabul edildi ve %95 güvenlik ara-

l›¤›nda hesapland›.

BULGULAR

Olgular›n 20’si (%6.4) kad›n 291’i (%93.5)

erkekti, ortalama yafl 53,7 olarak saptand›.

Olgular›n %33.1’inde ek hastal›k mevcuttu.

Hipertansiyon (%10.6), aterosklerotik kalp

hastal›¤› (%10.2) ve diabetes mellitus (%6.4)

en s›k rastlan›lan ek hastal›klard›. Sigara

içme konusunda bilgilerine ulafl›labilen 207

olgunun 88(%42.5)’i aktif içici, 93(%44.9)’ü

b›rakm›fl, 26(%12.5)’s› hiç içmemiflti. Siga-

ra içenlerde ortalama paket y›l› 36.3’tü.

Olgular›n %10.6’s›nda ek semptom yoktu.

En s›k görülen ek semptomlar Tablo 1’de

görülmektedir. 
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fiekil 1. Tan› da¤›l›m›.

*Akci¤er absesi, pulmoner emboli, pulmoner ödem, postpnömonektomi, plörezi, travma, SPN, vaskülit,

aspergillozis, trombositopeni.
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Tablo 2.  Akci¤er kanserlerinin tip da¤›l›m›.

Akci¤er Kanseri Tipi N (%)

Küçük Hücreli AC CA 7 (%7.9)

Küçük Hücreli D›fl› AC CA 23 (%26.1)

Skuamöz Hücreli AC CA 24 (%27.2)

Adeno CA 5 (%5.6)

‹ndiferan CA 3 (%3.4)

Malign Sitoloji 3 (%3.4)

Kuflkulu Sitoloji 2 (%2.2)

Klinik-Radyolojik AC TM    21 (%23.8)   

Total 88 (%100) 

Tablo 1. Ek semptomlar.

Ek Semptomlar N %

Öksürük 204 65.5

Balgam 134 43   

Dispne 120 38.5

Gö¤üs a¤r›s›   93 29.9

Atefl   36 11.5

Terleme   14   4.5

Kilo kayb›   33 10.6

Halsizlik   26   8.3

Ses k›s›kl›¤›     7   2.2

‹fltahs›zl›k    3   0.9

Semptomsuz 33 10.6

Akci¤er kanseri (n=88, %28.4), aktif akci¤er

tüberkülozu (n=51, %16.4) ve pnömoni

(n=50, %16.1) hemoptizinin en s›k sapta-

nan nedenleriydi. Yirmi dört (%7.7) olguda

idiopatik hemoptizi düflünüldü. Tan› da¤›l›m›

fiekil 1’de görülmektedir. 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

En s›k görülen akci¤er kanseri tipi skuamöz

hücreli karsinom (%27.2) ve küçük hücreli

akci¤er karsinomuydu (%26.1). Akci¤er kan-

seri tipleri Tablo 2’de görülmektedir. 

Hastalar›n %83.2’sinin PA akci¤er grafisinde

hemoptiziyle iliflkilendirilebilecek lezyon tespit

edildi. Bu oran toraks BT’de %87.9, FOB’ta

%66.6 idi. FOB yap›lan 138 olgudan 38’inde  
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Tablo 3.  PA akci¤er grafisi, toraks BT ve fiberoptik

bronkoskopinin olgulara uygulan›fl ve

pozitif sonuç oranlar›.

Tetkik Hasta say›s› Pozitif sonuç*

PA 311/311 (%100) 259/311 (%83.2)

Toraks BT  215/311 (%69.1) 189/215 (%87.9)

FOB  138/311 (%44.3)   92/138 (%66.6) 

Toraks BT  128/311 (%41.8) 113/128 (%88.2)

      +FOB

*Pozitif sonuç: Son tan›ya katk›s› olan herhangi bir

anormal bulgu.

fiekil 2.  Toraks BT’de izlenen lezyon tipleri.

‹diopatik

%7.7

Di¤er

%9.3

AC CA

%28.4

Hidatik kist

%2.3

Bronflektazi

%4.5

KOAH

%4.8

Sekel Tb

%10.6 Aktif Tb

%16.4

Pnömoni

%16.1

endobronfliyal lezyon 54 olguda enfeksiyoz

bulgular mevcuttu. Tan›sal verimlilik aç›s›n-

dan toraks BT ve FOB yap›lan grupta en

yüksek pozitif sonuç oran›na ulafl›ld› (%88.2)

(Tablo 3). PA akci¤er grafisi 26 olguda

tamamen normal, 26 olguda ise lezyonlar

hemoptiziyle iliflkisiz bulunmufltu, bu olgu-

lardan 18 (%34.6)’inde toraks BT’de, 8

(%15.3)’inde FOB’ta lezyon izlendi. Toraks

BT 8 olguda tamamen normal, 18 olguda

ise lezyonlar hemoptiziyle iliflkisiz bulun-

mufltu. Bu olgulardan 5’ine FOB yap›ld›¤›

ancak hiçbirisinde lezyon izlenmedi¤i görül-

dü.

PA akci¤er grafisinde en s›k görülen lezyon

tipi homojen dansite art›m› (n=87, %27.9),

en s›k lezyon yeri ise sa¤ üst zon (n=66, 

%21.2) ve sa¤ alt zondu (n=66). Toraks BT’de

en s›k izlenen lezyon flekli kitle (%37.6)

(fiekil 2), en s›k lezyon yeri ise sa¤ üst lobtu

(%23.2). 

HEMOPT‹Z‹
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Tablo 4.  Hemoptizi özelliklerine göre tan› da¤›l›m›.

Tan›                                    Hemoptizi s›kl›¤›                                         Hemoptizi miktar›

‹lk Tekrarlayan Hafif Orta A¤›r Masif

‹dyopatik 16 (7.3) 8 (8.8) 14 (6.0) 5 (9.6) 3 (23.1)   2 (15.4)

Akci¤er CA   65 (29.5) 23 (25.3)   72 (30.9) 13 (25.0) 2 (15.4) 1 (7.7)

Aktif TB   32 (14.5) 19 (20.9)   43 (18.5)   8 (15.4) 0 0

Sekel TB 21 (9.5) 12 (13.2) 21 (9.0) 5 (9.6) 4 (30.8)   3 (23.1)

Bronflektazi   7 (3.2) 6 (6.6) 10 (4.3) 2 (3.8) 1 (7.7) 0

KOAH 13 (5.9) 1 (1.1)   9 (3.9) 4 (7.7) 1 (7.7) 0

Pnömoni   38 (17.3) 12 (13.2)   34 (14.6) 11 (21.2) 0    5 (38.5)

Di¤er   28 (12.7) 10 (11.0)   30 (12.9) 4 (7.7)  2 (15.4)    2 (15.4)

Toplam 220 (100) 91 (100)   233 (100)   52 (100)  13 (100)   13 (100)

*Akci¤er absesi, pulmoner emboli, pulmoner ödem, postpnömonektomi, plörezi, travma, SPN, vaskülit,
aspergillozis, trombositopeni.

20 olguda (%70.7) ilk hemoptizi ata¤›, 91

olguda (%29.3) ise rekurren hemoptizi mev-

cuttu. En s›k hafif hemoptizi görüldü (%74.9).

Akci¤er kanseri tekrarlayan ve ilk hemoptizi

ataklar›nda en s›k neden olarak saptand›

(p<0.05). Akci¤er kanserinde en s›k hafif

hemoptizi görüldü (p<0.05). Tablo 4’te

hemoptizinin özelliklerine göre tan›sal da¤›-

l›m› görülmektedir.

TARTIfiMA

Hemoptizi, s›kl›kla karfl›lafl›lan önemli ve

uyar›c› bir semptomdur. Akci¤er kanseri,

bronflektazi, bronflit, pnömoni ve tüberküloz

farkl› serilerde hemoptizinin ana nedenleri

olarak rapor edilmifltir, fakat hasta popülas-

yonlar›n›n özelliklerine, co¤rafik bölgeye,

uygulanan tan› tekniklerine ve zaman dili-

mine göre bu tan›lar›n s›kl›klar› de¤iflmek-

tedir (1,2). Bronkoskopi ve toraks BT’nin

yayg›n kullan›ma girmesiyle tan›ya ulaflma

oranlar› artmaktad›r. 1941-2000 y›llar› ara-

s›nda yap›lm›fl toplam 9 çal›flman›n orta-

lama de¤erlerinde akci¤er kanseri %42.3

oran›yla hemoptizinin en önemli nedeni 

olarak görülürke n, bunu %17.4 ile bronfl-

ektazi ve %15.7 ile bronflit izlemektedir.

Tüberküloz oran›n›n bölgelere göre büyük

farkl›l›klar göstermekle birlikte y›llar içeri-

sinde gitgide azald›¤› görülmektedir (7). Tüber-

küloz kontrolünü baflar›yla sa¤layan geliflmifl

ülkelerde hemoptizi epidemiyolojisi de¤ifl-

mifltir. Son y›llarda genifl spektrumlu non-

spesifik antibiyotiklerin yayg›n kullan›lmas›yla

bronflektazi oranlar› düflmektedir. Bizim

çal›flmam›zda en s›k neden benzer flekilde

akci¤er kanseri (%28.4) olarak saptand›,

bunu  aktif akci¤er tüberkülozu (%16.4) ve

pnömoni (%16.1) izlemekteydi. Bronflektazi

oran›m›z oldukça düflüktü (%4.5).

Çal›flmam›zda aktif akci¤er tüberkülozu oran›

di¤er çal›flmalarla (1,2,11-13) k›yasland›¤›nda

oldukça yüksek (%16.4) bulundu. Bu sonuç

tüberkülozun ülkemizdeki yüksek prevalan-

s›na ve hastanemizin tüberküloz referans

hastanesi olmas›na ba¤land›. Bununla bir-

likte ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda

benzer sonuçlar aç›klanm›flt›r. Yavaflo¤lu ve

ark. (8) çal›flmalar›nda tüberküloz oran›n›

oldukça yüksek bulmufllard›r (%56) ancak 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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bu sonuç çal›flman›n tüberküloz referans

hastanesinde yap›lmas› nedeniyle seçilmifl

hasta grubundan kaynaklanm›fl olabilir.

McGuinnes ve ark. (5), Abal ve ark. (9) ve

Fidan ve ark. (7)’n›n çal›flmalar›nda tüber-

küloz oran› bizim sonuçlar›m›za yak›nd›r.

Hemoptizi nedenini saptamada; PA akci¤er

grafisi, toraks BT ve bronkoskopi en s›k

kullan›lan tan›sal tekniklerdir, fakat hangi

durumlarda hangisinin kullan›laca¤›na dair

konsensus yoktur. Hirsberg ve ark. (2)’n›n

çal›flmas›nda PA akci¤er grafisi tüm hasta-

lara uygulanm›fl, %50 pozitif sonuç, toraks

BT %34 hastaya uygulanm›fl %67 pozitif

sonuç, FOB %66 hastaya uygulanm›fl %42

pozitif sonuç, toraks BT+FOB %28 hastaya

uygulanm›fl %93 pozitif sonuç elde edil-

miflti. Bizim çal›flmam›zda toraks BT uygu-

lanma oran› daha yüksek (%69.1) iken FOB

uygulanma oran› daha düflük (%44.3), üç

tetkikte de pozitif sonuç oranlar›m›z daha

yüksek bulunmufltur (Tablo 2).

Hirsberg ve ark. (2), McGuinness ve ark.

(5), Set ve ark. (17) yapt›klar› çal›flmalarda

benzer sonuçlarla hemoptizide toraks BT’nin

tan›ya en çok katk›s› olan tetkik oldu¤unu

ancak buna FOB’un eklenmesinin pozitif

sonuç oran›n› artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Bu

çal›flmalara göre FOB periferal lezyonlar›

saptamada, toraks BT ise erken mukozal

lezyonlar› saptamada yetersiz kalmaktad›r.

Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara göre de

FOB’un BT’ye göre pozitif tan› oran› düflük

bulunmufltur. Tan›ya en fazla katk›s› olan

tetkik ise toraks BT dir. En yüksek pozitif

sonuç oran› toraks BT+FOB uygulanan grupta

görülmüfltür (%88.2) (Tablo 2). 

Tak ve ark. (14) hemoptizili, PA akci¤er

grafisi normal 50 olguyu FOB ve HRCT ile

de¤erlendirdiler ve 17(%34) hastada tan›ya

ulaflt›lar, bu çal›flmada HRCT %30, FOB  ise 

%10 hastada tan›ya katl› sa¤lam›flt›. Magu

ve ark. (15) PA akci¤er grafisi normal 30

hastan›n 16(%53)’s›nda toraks BT ile tan›ya

ulaflt›lar. Bizim çal›flmam›zda PA akci¤er

grafisi normal 52 hastan›n 18(%34.6)’inde

toraks BT’de, 8(%15.3)’inde FOB’ta lezyon

izlendi. Hirsberg ve ark. (2)’n›n çal›flmas›nda

3 akci¤er kanseri olgusunda toraks BT lez-

yonu saptamakta yetersiz kalm›fl FOB ile

lezyon saptanm›flt›, bizim çal›flmam›zda ise

toraks BT’si normal olgulardan 5’ine FOB

yap›ld›¤› ancak hiçbirisinde lezyon izlenme-

di¤i görüldü.

Baz› yazarlar hemoptizinin a¤›rl›¤›n›n altta

yatan hastal›¤›n ciddiyeti ile ba¤lant›s› olma-

d›¤›n› öne sürmüfllerdir (16). Bizim sonuç-

lar›m›zda da buna benzer olarak hemopti-

zinin a¤›rl›¤› ile hastal›k aras›nda bir iliflki

saptanmad›. Fidan ve ark. (7)’n›n çal›flmas›n-

da hafif hemoptizinin en s›k nedeni akci¤er

kanseri, tekrarlayan hemoptizinin en s›k ne-

deni bronflektazi olarak saptanm›flt› (p<0.05).

Bizim çal›flmam›zda ise hafif hemoptizi ve

tekrarlayan hemoptizinin en s›k nedeni

akci¤er kanseri olarak saptand› (p<0.05)

(Tablo 4). 

Sonuç olarak çal›flmam›zda akci¤er kanseri,

akci¤er tüberkülozu ve pnömoni hemoptizi-

nin en s›k nedenleri olarak saptand›. Hemop-

tizi nedenlerinin zaman dilimine, uygulanan

tan›sal tekniklere ve hasta özelliklerine göre

de¤ifliminin devam etti¤i görüldü. Tan›

da¤›l›m›ndaki yüksek tüberküloz oran› ülke-

mizdeki yüksek prevalansa ve hastanemizin

referans hastanesi olmas›na ba¤land›.

Hemoptizin a¤›rl›¤› ile altta yatan hastal›¤›n

ciddiyeti aras›nda ba¤lant› olmad›¤› görül-

dü. Hemoptizili olgularda toraks BT’nin tan›-

ya ulaflmada en çok katk›y› sa¤lamakla

birlikte toraks BT’yi takiben uygulanacak

bronkoskopinin en uygun tan› yaklafl›m›

oldu¤u sonucuna var›ld›. 
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