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ÖZET 

Bu çal›flman›n amac›, hemoptizinin etiyolojik

da¤›l›m›n›, etiyoloji ile hemoptizi miktar› aras›n-

daki iliflkiyi ve farkl› tan›sal yöntemlerin sebebi

saptamadaki yararl›l›¤›n› göstermektir. Eylül 2001

ile A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda hastanemize

baflvuran 110 hemoptizili hasta retrospektif ola-

rak de¤erlendirildi. Hemoptizinin en s›k nedeni

akci¤er kanseri iken (%38.2), bunu tüberküloz

(%12.8), pnömoni (11.8) izlemekteydi. Hemoptizi,

olgular›n 78’inde ilk atak iken (%70.9), 32’sinde

(%29.1) rekürren idi. Rekürren ve ilk hemoptizi

ata¤›nda en s›k neden akci¤er kanseriydi (p<0.05).

110 olgunun 73’ünde (%66.4) hafif hemoptizi

vard› ve bunlar›n 32 (%43.8) sinde neden akci¤er

kanseriydi (p<0.05). Gö¤üs radyogram›nda %85

olguda lezyon saptan›rken, bilgisayarl› tomogra-

fide (BT) %95, bronkoskopi (FOB) ile %73 olguda

patoloji izlendi (p<0.05). Sonuç olarak, hemopti-

zinin en s›k nedeni olarak akci¤er kanseri sap-

tand›. Antitüberküloz ve nonspesifik antibiyotik

tedavisinin etkin bir flekilde kullan›lmas›na ba¤l›

olarak hemoptizinin e tiyolojisinde tüberküloz ve

bronflektazi vakalar›na daha az oranda rastla-

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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n›lm›flt›r. Tan›sal de¤erlendirmede de BT’nin

bronkoskopiye göre daha yüksek bir de¤ere

sahip oldu¤u görülmüfltür.

nonspecific antibiotic therapy. It was seen that

computed tomography has a higher value than

fiberoptic bronchoscopy in diagnostic evaluation.

HEMOPT‹Z‹L‹ OLGULARDA BULGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2001 ile A¤ustos 2004 tarihleri ara-

s›nda ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›k-

lar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hasta-

nesi’ne, hemoptizi yak›nmas› nedeniyle

baflvuran ve klini¤imizde yatarak tetkik ve

tedavi gören 110 hasta, retrospektif olarak

de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n dosyalar›

incelenerek yafl, cinsiyet, sigara içme öykü-

sü, ek hastal›k varl›¤›, hemoptizi miktar› ve

rekürrensi, akci¤er grafisi, toraks bilgisayar-

l› tomografisi (BT) ve fiberoptik bronkosko-

pi (FOB) bulgular›, FOB esnas›nda uygula-

nan lavaj ve biyopsi sonuçlar›, tan›ya ulafl-

mak için yap›lan di¤er ifllemler (ekokardi-

yogram, balgam›n nonspesifik kültürü, bal-

gam ARB bak›s› ve kültürü, bat›n ultrasono-

grafisi, konsültasyon) ve son tan›lar› kayde-

dildi. Günlük hemoptizi miktar›na göre has-

talar dört gruba ayr›ld›. Hemoptizi miktar›

balgamda ≤ 30 cm 3 hafif, 30-100 cm3 ara-

s›nda ise orta, 100-600 cm 3 aras›nda ciddi,

600 cm 3’ün üzerinde ise masif hemoptizi

olarak grupland›r›ld›. ‹lk hemoptizi ata¤›n-

dan sonra en az 30 gün içinde hemoptizi

tekrarl›yorsa rekürren hemoptizi olarak

kabul edildi.

Tan› yönteminin pozitif sonuç vermesi bak-

teriyolojik veya patolojik kesin tan›ya ulafl-

mak de¤il, tan›ya yard›mc› lezyon veya bul-

gunun saptanmas› olarak kabul edildi.

Veri analizinde, Sosyal Bilimler Program› için

‹statiksel Paket (SPSS) program›ndan ki–kare

testi kullan›ld›. P<0.05, istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 110 olgunun ço¤unlu¤u erkekti.

Ortalama yafl  52.5±15 idi. Hastalar›n büyük

G‹R‹fi

Hemoptizi çok önemli ve uyar›c› bir belirti

olup, klinik olarak araflt›r›lmas› ve nedeninin

belirlenmesi gerekir (1,2). Etiyolojisi co¤rafik

lokalizasyon, verinin yay›nlanma zaman› ve

kullan›lan tan›sal teste göre farkl› serilerde

de¤iflkenlik gösterir. Toplanan epidemiyolojik

verilerin ›fl›¤›nda hemoptizinin en yayg›n

nedenleri olarak tüberküloz, bronflektazi ve

bronfl karsinomlar› bulunmufltur. Ancak

genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›ma

girmesi, antitüberküloz ilaçlar›n daha etkin

kullan›lmas› sonucu hemoptizi yapan hastal›k-

lar›n prevalans›nda de¤iflme olmufltur (3,4).

Hemoptizili hastalarda optimal tan›sal de¤er-

lendirme hakk›nda bir konsensus sa¤lana-

mam›flt›r (5). Son y›llarda yap›lan bir çok

çal›flma, yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›

tomografi (YRBT)’nin hemoptizili olgular›n

de¤erlendirilmesinde yard›mc› oldu¤unu gös-

termifltir. Normal veya flüpheli akci¤er gra-

fisi bulgular› olan olgularda toraks bilgisa-

yarl› tomografisi (BT) ile öncelikle ileri de-

¤erlendirme yap›l›p, özellikle bronflektazi

gibi hastal›klarda parankim yap›s›n›n daha

iyi incelenmesi için YRBT çekilmesi öneril-

mektedir. YRBT akci¤er grafisinden üstün

olup, akci¤er tutulumunun yayg›nl›¤›n›n ve

dokular›n yap›sal özelliklerinin belirlenme-

sinde de¤erli bir yöntemdir (6). Ayr›ca fiber-

optik bronkoskopun (FOB) gö¤üs hastal›kla-

r›nda genifl çapta uygulanmas›, hemoptizi

nedenlerine tan› koyabilme olana¤›m›z› art-

t›rm›flt›r (4). 

Çal›flmam›zda hemoptizinin etiyolojik da¤›l›-

m›n› ve etiyoloji ile hemoptizi miktar› ara-

s›ndaki iliflkiyi ve farkl› tan›sal yöntemlerin

sebebi saptamadaki yararl›l›¤›n› retrospektif

olarak araflt›rd›k.
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Tablo 3.  Hemoptizinin tekrarlama durumu ile

etioloji iliflkisi.

‹l k Tekrarlayan

Tan› Hasta say›s› (%) Hasta say›s› (%)

Akci¤er Ca 32 (41.0) 10 (31.2)

Pnömoni 11 (14.1) 2 (6.3)

Tüberküloz 10 (12.8)   4 (12.5)

Bronflektazi 5 (6.4) 2 (6.3)

KOAH 5 (6.4) 3 (9.4)

Pulmoner emboli 3 (3.8) 1 (3.1)

‹diopatik 3 (3.8) 0 (0.0)

Akci¤er absesi  1 (1.3) 3 (9.4)

Silikozis 0 (0.0) 1 (3.1)

Behçet 0 (0.0) 1 (3.1)

Di¤er (*)   8 (10.4)   5 (15.6)

Toplam   78 (100.0)   32 (100.0)

* Ampiyem, a lt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon,

larinks Ca, aterosklerotik kalp hastal›¤›

Tablo 2. Hemoptizi nedenleri.

Tan› Hasta say›s› (%)

Akci¤er Ca 42 (38.2)

Tüberküloz 14 (12.8)

Pnömoni 13 (11.8)

Di¤er(*) 13 (11.8)

KOAH 8 (7.3)

Bronflektazi 7 (6.4)

Akci¤er absesi 4 (3.6)

Pulmoner emboli 4 (3.6)

‹diopatik 3 (2.7)

Silikozis 1 (0.9)

Behçet Hastal›¤› 1 (0.9)

Toplam     110 (100.00)  

* Ampiyem, aterosklerotik kalp hastal›¤›, hipertansiyon,

alt solunum yolu enfeksiyonu, larinks karsinomu 

Asidorezistan basil (ARB) için balgam yay-

mas› incelenen 31 olgunun 5’inde sonuç

pozitifti. Balgam ARB bak›s› negatif olan ge-

riye kalan 26 hastan›n 10’unda, geçirilmifl

akci¤er tüberkülozu saptand›. 

Altm›fl hastaya (%54.5) FOB uyguland›. On

dört (%23.3) olguda endobronflial lezyon

izlendi. 

Hemoptizinin özelliklerine göre tan›sal da-

¤›l›m Tablo 3 ve Tablo 4’de görülmektedir.

Akci¤er kanseri en s›k hemoptizi yapan ne-

den olup, tekrarlayan ve ilk hemoptizi atak-

lar›nda da en s›k neden, yine akci¤er kanseri

olarak saptand› (p<0.05). Akci¤er kanserinde

hafif hemoptizi daha s›k görüldü (p <0.05). 

Olgular›n ço¤unlu¤unda hafif ve orta düzey-

de hemoptizi saptand› (Tablo 5). 

PA akci¤er grafisi, olgular›n tümünde çekil-

mesine ra¤men, 93 (%85) olguda lezyonu

saptayabildi. 88 olguya toraks BT çekilirken,

60 olguya bronkoskopi yap›ld›. Toraks BT 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Tablo 1.  ‹ncelenen 110 olgunun demografik

özellikleri ve efllik eden hastal›klar

aç›s›ndan de¤erlendirilmesi.

Özellik Hasta say›s› (%)

Cinsiyet (E / K) 98 (%89) / 12 (%11)

Sigara içen 90 (%82)

Efllik eden hastal›k 50 (%45)

bir bölümü sigara içicisiydi. Ortalama sigara

içim süresi 40 paket/y›l idi. Olgular›n demo-

grafik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

110 olgunun 42’sinde (%38.2) akci¤er kan-

seri (akci¤er ca) saptand›, bunu s›ras›yla

tüberküloz, pnömoni, KOAH ve bronflektazi

izledi. Akci¤er grafisi normal olan 17 hasta-

ya ileri incelemeler (BT, FOB) yap›ld› ve buna

ra¤men bu hastalardan 3’ünde hemoptizi-

nin nedeni belirlenemedi (Tablo 2).

Akci¤er grafisinde 61 (%55,5) olgunun loka-

lize ve 32 (%29) olgunun lokalize olmayan

lezyonu vard›. Toraks BT’de en s›k kitle

lezyonu 35 (%39.8) ve 13 (%14.5) infiltratif

lezyon patolojileri saptand›. 
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Tablo 5.  Kanaman›n miktar›na göre hemoptizinin

s›n›fland›r›lmas›.

Hemoptizi miktar› Hasta say›s› (%)

hafif ≤ 30 cm3 73 (66.4)

30 cm3 < orta ≤ 100 cm3 32 (29.1)

100 cm3 < ciddi ≤ 600 cm3 4 (3.4)

masif > 600 cm3 1 (1.0)

Toplam 110 (100.0)

Tablo 4.  Hemoptizi miktar› ile etioloji iliflkisi.

Hafif Orta A¤›r Masif

Tan› Say›* (%) Say›* (%) Say›* (%) Say›* (%)

Akci¤er Ca 32 (43.8)   8 (25.0)   2 (50.0) 0 (0.0)

Pnömoni 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)

Bronflektazi 4 (5.5) 2 (6.3)   1 (25.0) 0 (0.0)

Tüberküloz 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)

Akci¤er Absesi 2 (2.7) 2 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

‹diopatik 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)

Behçet 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Di¤er(**)   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 Say›s›

** Ampiyem, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, larinks Ca, aterosklerotik kalp hastal›¤›

çekilen 84 (%95) olguda, bronkoskopi yap›-

lan 44 olguda (%73) lezyon izlendi (Tablo 6). 

Toraks BT ve FOB’un tan›sal verimlilik aç›-

s›ndan de¤erlendirilmesinde hem BT hem

FOB yap›lan kiflilerin %98.2’sinde lezyon

saptanm›flt›r (Tablo 7). 

HEMOPT‹Z‹L‹ OLGULARDA BULGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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TARTIfiMA

Hemoptizi, s›kl›kla ciddi bir hastal›¤a iflaret

eder. Yap›lan çal›flmalarda kanaman›n mik-

tar› ile hemoptizinin nedeni aras›nda net bir

iliflki saptanamam›flt›r. Tan›sal de¤erlendir-

mede s›kl›kla, akci¤er grafisi, toraks BT ve

fiberoptik bronkoskopi kullan›l›r. Bronkosko-

pi, kanaman›n yerini lokalize etmekte önemli

olsa da hemoptizili hastalar›n de¤erlendiril-

mesinde henüz tan›sal bir algoritma olufl-

turulamam›flt›r (7). Hemoptizili olgular›n yar›-

s›nda, çekilen akci¤er grafisi ile hemopti-

ziye neden olabilecek hastal›k saptanabilir-

ken, di¤er olgularda ise akci¤er grafisi nor-

mal ya da normale yak›n bulunur (8). 

Önceki y›llarda yap›lan çal›flmalarda hemopti-

zinin en yayg›n nedeninin bronflektazi, tü-

berküloz ve akci¤er kanseri oldu¤u saptan-

m›flt›r (4). Bizim çal›flmam›zda ilk s›rada

akci¤er kanseri (%38.2) tespit edilmifl olup,

yak›n dönemde yap›lm›fl olan di¤er baz›

çal›flmalarda da (8.9) s›ras›yla %48 ve %34

oran›nda akci¤er kanseri ilk neden olarak

saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda, hemoptiziyi takip

eden di¤er nedenler, s›ras›yla tüberküloz,

pnömoni ve bronflektazidir. Bu s›ralama, 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Tablo 7. Toraks  BT ve FOB’un tan›sal verimlili¤inin de¤erlendirilmesi.

Tan› Yöntemi ‹ncelenen hasta say›s›  (%)* Lezyon saptanan hasta say›s›  (%)**

Tek bafl›na BT 31 (%28.2) 28 (%90.3)

Tek bafl›na FOB 3 (%2.7)   1 (%33.3)

Hem BT hem FOB 57 (%51.8) 56 (%98.2)

Toplam 91 (%82.7) 85 (%93.4)

* Çal›flmadaki toplam hasta say›s›na yüzdesi

** Lezyon saptanan hasta say›s›n›n incelenen hasta say›s›na yüzdesi

Tablo 6.  Tan›lar›na göre PA akci¤er grafisi, toraks BT ve fiberoptik bronkoskopide görülen lezyonlar›n

da¤›l›m›.

Tan›                           PA Akci¤er Grafisi                           Toraks BT                            Bronkoskopi

Lezyon # % Lezyon # % Lezyon # %

Akci¤er Ca 42 42 100 42  42  100 35  40    88

TB 14 14 100 9 9 100 1 5   20

Pnömoni 13 13 100 9 9 100 2 4   50

KOAH   8   8 100 5 5 100 0 0     0

Bronflektazi   6   7   86 7 7 100 2 3   67

Akci¤er 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

Behçet   1   1 100 1 1 100 0 0     0

‹diopatik   0   3     0 0 3     0 0 3     0

Di¤er *   2 13   15 2 3   67 1 1 100

Toplam 93 110    85 84  88    95 44  60    73

# Tetkik edilen hasta say›s›

* Ampiyem, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, larinks karsinomu, aterosklerotik kalp hastal›¤›
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Çelik ve ar k. (9)’n›n çal›flmas›ndakine ben-

zerdir. Bronflektazi, Fidan ve ark. (8)’n›n

çal›flmas›nda bronflektazi %25 gibi yüksek

iken, yap›lan baz› çal›flmalarda (2,10) %1,

bizim çal›flmam›zda da %6.4 olarak saptan-

m›flt›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada tüberküloz ora-

n› di¤er çal›flmalardakilere (8,11) göre daha

düflük olarak bulunmufltur. Tüm bu oranlar

ve etiyoloji s›ralar›ndaki farkl›l›klar çal›flma-

lar›n retrospektif ve prospektif oluflu, çal›fl-

man›n yap›ld›¤› co¤rafi bölge ve ülke özel-

likleri, çal›flman›n yap›ld›¤› hastane, çal›fl-

maya al›nan hasta say›s›, çal›flman›n yap›l-

d›¤› tarihi dönem, çal›flmada kullan›lan tan›-

sal metotlar gibi birçok nedene dayal›d›r.

Bazen hemoptizisi olan olgularda tüm ince-

lemelere ra¤men, neden bulunamayabilir.

Bu durumda, idiopatik hemoptiziden söz

edilir. Çal›flmam›zdaki olgular›n %2.7’sinde

hemoptizinin nedeni bulunamam›flt›r. Çelik

ve ark. (9)’n›n çal›flmas›nda bu oran %1,

Karabulut ve ark. (12)n›nkinde ise %1.5’tur.

Kanaman›n miktar›na göre de¤erlendirmede

hafif hemoptizi en yüksek oranda (%66.4)

saptanm›fl olup, masif hemoptizi sadece bir

olguda saptanm›flt›r. Hafif hemoptizili olgu-

lar›n ço¤unda, tan› olarak akci¤er kanseri

görülürken, masif hemoptizi ile baflvuran

hastada neden, belirlenememifltir. Yine, çal›fl-

mam›zdakiyle uyumlu olarak, hafif hemopti-

zilerin ço¤unun nedeni, akci¤er kanseri ola-

rak saptanm›flt›r (9). Akci¤er kanseri ve hafif

hemoptizi aras›nda anlaml› iliflki bulan baz›

çal›flmalar da mevcuttur (9,11). Bizim çal›fl-

mam›zda da bu iliflki önemli olarak bulun-

mufltur.  

Çal›flmam›zda, tekrarlayan hemoptizi akci-

¤er kanserinde (%31.3) anlaml› yüksek sap-

tan›rken, Fidan ve ark. (8)'n›n çal›flmas›nda

en s›k bronflektazili hastalarda saptanm›flt›r

(%41.9). ‹kinci s›kl›kta akci¤er kanserli olgu-

larda görülmüfltür (%22.6).

Olgular›m›z›n %15.5’inde akci¤er grafisi nor-

mal iken, bunlar›n %84.5’inde patoloji sap-

tanm›flt›r. Yüzde %55.5 olguda patolojinin

yeri lokalize edilmifltir. Hsiao ve ark. (13)'n›n

serisinde %82 oran›nda, Revel ve ark. (14)'n›n

serisinde ise yaln›zca %46’s›nda kanaman›n

yeri lokalize edilmifltir. Akci¤er grafisi normal

olan 3 olguda, ileri tetkiklere ra¤men neden

saptanamam›fl, bu olgulardaki hemoptizi

idiopatik olarak de¤erlendirilmifltir.  

Çal›flmam›zda %95 olguda BT’de lezyon

saptan›rken, %4.5 olguda saptanamam›flt›r.

Bronkoskopi uygulanan %73 olguda bronkos-

kopide çeflitli patolojiler saptanm›fl, %26.6

olguda hiçbir lezyon görülmemifltir. Revel ve

ark. (14)'n›n çal›flmas›nda toraks BT, %71

olguda çekilmifl olup, bu incelemenin en

yüksek tan›sal de¤ere sahip oldu¤u savunul-

mufltur. Ek olarak bu çal›flmada toraks BT’nin

(%77), kanaman›n nedenini bronkoskopiden

(%8) daha s›k olarak ortaya koydu¤u görül-

müfltür. Çal›flmam›zda da toraks BT’nin,

(%95) kanaman›n nedenini bronkoskopiye

göre (%73) daha yüksek oranda saptad›¤›

görülmüfltür. 

Miller ve ark. (15)’n›n akci¤er grafisi ve bron-

koskopi bulgular› normal olan, hemoptizi

ile baflvuran 22 olguyu de¤erlendirdi¤i bir

çal›flmada, BT’de 15 olguda, daha önce

di¤er tan› yöntemleriyle tan› konamayan

patolojiler ortaya ç›kar›lm›flt›r. Di¤er bir ben-

zer çal›flmada ise Yüksek Rezolüsyonlu BT

ile olgular›n %54.9’una tan› konulmufltur. Bu

araflt›rmac›lar, akci¤er grafisi ve bronkosko-

pisi normal olan bütün hemoptizili olgular›n

de¤erlendirilmesinde, toraks BT’nin zorun-

lulu¤una inanmaktad›rlar (16). 

Wong ve ark. (17)’n›n bir çal›flmas›nda,

hemoptizi ile baflvuran akci¤er kanserli ol-

gularda yap›lan tüm toraks BT incelemeleri

tan›ya yard›mc› iken, bronkoskopi, olgular›n

%13.5’inde tan›da yetersiz kalm›flt›r. 
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Çal›flmam›zda, tek bafl›na FOB, %33.3 has-

tada lezyonu saptarken, tek bafl›na BT %90.3

hastada lezyonu tespit etmifltir. ‹ki tetkikin

birlikte uygulanmas› durumunda ise oran

%98.2’ye yükselmifltir. Bu oranlar›, radyo-

log ve bronkoskopistin deneyimleri, maliyet

nedeniyle her incelemenin her hastaya yap›-

lamamas› gibi faktörler etkilese de yap›lan

di¤er çal›flmalarda da yafl grubundan ba¤›m-

s›z olarak en yüksek yararl›l›k gösteren ve

en iyi tan›sal yaklafl›m›n, toraks BT’yi taki-

ben bronkoskopi oldu¤u gösterilmifltir (7,

18,19). 

Toraks BT, santral ve periferik tümörleri

saptayabilirken, bronflektaziyi ve bronkosko-

pistin ulaflamad›¤› parenkimal ve vasküler

anormallikleri de ortaya koyabilir. Bronkosko-

pi de, BT’de görülmeyen mukozal de¤ifliklik-

ler gibi endobronfliyal anormallikleri göste-

rebilir ve ayr›ca doku örneklemesi ve tera-

pötik ifllemlerin yap›lmas›na olanak sa¤lar.

Bu nedenle toraks BT ve bronkoskopi kom-

binasyonu, hemoptizi tetkikinde uygun bir

tan›sal yaklafl›md›r (17).

Sonuç olarak hemoptizinin en s›k nedeni

olarak, akci¤er kanserini saptad›k. Tüberkü-

loz ve pnömoni ise s›ras›yla ikinci ve üçün-

cü s›kl›kta saptanan nedenlerdir. 1940 ve

50’lerdeki retrospektif çal›flmalarda, tüber-

küloz ve bronflektazi, hemoptizinin daha

s›k karfl›lafl›lan nedenleri iken son y›llarda

yap›lan çal›flmalarda karsinom olgular›nda

art›fl, tüberküloz ve bronflektazi olgular›nda

azalma saptanm›flt›r (7,20). Bunu, son y›llar-

da antitüberkülo ve nonspesifik antibiyotik

tedavisinin etkin bir flekilde kullan›lmas›na

ba¤layabiliriz. Çal›flmam›zda, hafif ve tekrar-

layan hemoptizinin en s›k nedeni de akci-

¤er kanseri oldu¤u saptanm›flt›r. Ek olarak

hemoptizili hastalar›n de¤erlendirilmesinde

toraks BT’yi takiben yap›lan bronkoskopi

uygun bir yaklafl›m olup bunun yap›lacak

olan di¤er çal›flmalarla desteklenmesi

gerekti¤ine inan›yoruz.
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