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OZET

Gelismis iilkelerde hemoptizinin birinci nedeni bronsitken,
gelismekte olan iilkelerde infeksiyoz akciger hastaliklarinin
(ozellikle tiiberkiiloz) birinci neden oldugu sdylenebilir. Biz
de ¢calismamizda hemoptizi etyolojisini arastirmayr amag-
ladik.

Subat 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda SSK Siireyyapasa
Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar: Egitim Hastanesi 111. Go-
giis kliniginde yatan 68 hemoptizili olgu (5 kadin, 63 erkek)
incelendi. Yas ortalamas: 46x18, en kiiciik 17 en biiyiik 76
yas idi. Olgularin 58 inde (% 85.3) hafif, 6’ sinda (% 8.8) orta
ve 4’iinde (% 5.9) siddetli kanama vardi. 24 (% 35.3) akciger
tiiberkiilozu, 12 (% 17.65) akciger kanseri, 8 (% 11.7) bron-
siektazi, 8 (% 11.7) pnomoni, 5 (% 7.3) inaktif tiiberkiiloza
bagli kanama tanist kondu. Bunlari;, KOAH (n=2), kardiyak
nedenler (n=2), akut brongit (n=2), pulmoner emboli (n=1),
kist hidatik (n=1), aspergilloma (n=1) ve akciger apsesi izle-
mekteydi. Tani asamasinda tiim olgulara akciger grafisi ce-
kilirken, 42 olguya bilgisayarl akciger tomografisi ¢ekilmig,
28 olguya fiberoptik bronkoskopi yapilmis, bir olguya da
tanisal torakotomi uygulanmigtir.

Sonug olarak; ¢alismamizda hemoptizi nedenleri arasinda
akciger tiiberkiilozunun ilk sirada oldugu goriildii. Etkili tii-
berkiiloz savasinin geligmis iilkelerde oldugu gibi tilkemizde
de bu siralamayt degistirecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, hemoptizi, tani yontemleri

SUMMARY
Evaluation of Haemoptysis

In developed countries the major cause of haemoptysis is
bronchitis; however the infectious pulmonary diseases (or
tuberculosis) are mostly considered as the major cause of
haemoptysis in developing countries.

Between February 2001 and February 2002 we evaluated 68
patients with haemoptysis in Ill. Clinic in SSK Sureyyapasa
Chest and Cardiovascular Diseases Center. Five of these
patients were female and 63 male, mean age was 46+ 18 years
(range, 17 to 76 years). Fifty-eight (85.3 %) of the patients
had mild, 6 (8.8 %) had moderate, and 4 (5.9 %) had severe
haemoptysis. It was found that the cause of haemoptysis was
pulmonary tuberculosis in 24 of the cases (35.3 %), lung can-
cerin 12 (17.65 %), bronchiectasy in 8 (11.7 %), pneumonia
in8 (11.7 %), and inactive pulmonary tuberculosis in 5 cases
(7.3 %). The other reasons of haemoptysis were COPD (n=2),
cardiac causes (n=2), acute bronchitis (n=2), pulmonary
embolism (n=1), hidatyd cyst (n=1), aspergilloma (n=1), and
lung abcess (n=1). As the diagnostic procedure chest X ray
(n=68), thorax computed tomography (n=42), fiber optic
bronchoscopy (n=28) and diagnostic thoracotomy were per-
formed (n=1).

As a conclusion, tuberculosis was the major cause of haemop-
tysis in our series. We strongly believe that effective tubercu-
losis community control programs can help to change the
place of tuberculosis from being the leading cause of haemop-
tysis in developing countries.
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Hemoptizi, akciger hastaliklarinda aragtirilmasi gereken
onemli bir semptomdur. Yapilan ¢esitli calismalarda
hemoptizinin nedenleri zamanla, ¢aligmanin yapildigi
hasta grubuna, iilkeden iilkeye ve kullanilan tani yon-
temlerine gore degismektedir. Akciger grafisi, bilgisa-
yarl1 akciger tomografisi (6zellikle yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi -YRBT-), fiberoptik bronkoskopi
(FOB) tanida kullanilan baglica yontemler olmakla bir-
likte, halen hemoptizi nedenine yonelik yapilacak

tetkiklerin siralamast ile ilgili bir fikir birligi yoktur (1,

Geligmis iilkelerde hemoptizinin ilk nedeni bronsitken,
gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz gibi infeksiyoz
nedenler birinci siray1 almaktadir 2.

Biz de caligmamizda hemoptizi nedenlerini ve buna
yonelik yapilan tetkikleri degerlendirmeyi amagladik.

III. Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Klinigi, SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
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MATERYAL ve METOD

Subat 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda SSK Siireyyapasa
Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi liglincii
gogiis klinigine hemoptizi yakinmasi ile yatirilan 5 kadin, 63
erkek toplam 68 olgu calismaya alindi. Hemoptizi yakinmasi
ile yatirilan her olguya hikaye, demografik bilgileri, yapilan
tetkikleri [P-A akciger grafisi, bilgisayarli akciger tomografisi
(toraks BT), yiiksek rezoliisyonlu akciger BT (YRBT), fiber-
optik bronkoskopi bulgulari, kan tetkikleri, bakteriyolojik tet-
kikler, patoloji ve sitoloji sonuglari, ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi, kardiyolojik tetkikler, torakotomi] ve son taniy1
iceren formlar dolduruldu. Fiberoptik bronkoskopi bazi olgu-
larda tani icin, bazi olgularda diger tanilarin diglanmasi icin
kullanildi. Hastalar kanama miktarina gore; hafif (balgamla
karisik kan), orta (<500 ml/24 saat ya da 1-2 fincan/24 saat)
ve siddetli (>500 ml/24 saat ya da >2 fincan/24 saat) kanama
olmak iizere ii¢ gruba ayrildi (1,

BULGULAR

Olgularin besi kadin, 63’1 erkekti ve yas ortalamasi
46+18 (17-76 yas) idi. 48 olgu aktif sigara igici idi.
Olgularin 58’inde (% 85.3) hafif, 6’sinda (% 8.8) orta
ve 4’linde (% 5.9) siddetli kanama vardi. Siddetli kana-
malarn ikisi tiiberkiiloza bagliyken, biri pnémoniye di-
geri ise bronsektaziye bagliydi. Akciger grafisi 4 hasta-
da normaldi ve 29 (% 42.6) sagda, 16 (% 23.5) solda ve
19 (% 28) iki tarafli lezyon vardi. 24 (% 35.3) akciger
tiiberkiilozu, 12 (% 17.65) akciger kanseri, 8 (% 11.7)
bronsiektazi, 8 (% 11.7) pnémoni, 5 (% 7.3) inaktif tii-
berkiiloza bagh kanama tanist kondu. Bunlari; KOAH
(n=2), kardiyak nedenler (n=2), akut bronsit (n=2), pul-
moner emboli (n=1), kist hidatik (n=1), aspergilloma
(n=1) ve akciger apsesi izlemekteydi (Tablo 1). Akciger
grafisi normal olan olgulardan ikisi bronsiektazi (YR
BT ile), biri pndémoni, biri akciger kanseri (toraks BT

Tablo 1. Olgularin tanilari.

Goztepe Tip Dergisi 19: 33-36, 2004

Tablo 2. Hemoptiziye neden olan akciger kanseri tipleri.

n %
Nonsmall cell karsinom 6 50
Small cell karsinom 2 16.6
Tanilanamayan* 2 16.6
Metastatik kanser** 2 16.6

*:Patolojik tiplemesi yapilamayan malign hiicre iceren piyesler,
*%: Bir olgu opere mesane ca., bir olgu opere larinks ca FOB ile
akcigerde primer malignite ile uyumlu patoloji tam

Tablo 3. Hemoptizi nedenini arastirmak icin kullamlan yontem-
ler.

P-A Toraks F.0.B Torakotomi

akciger BT
grafisi ve/veya
YRBT
Akciger tbe.* (n=24) 24 9 3 1
Akciger ca. (n=12) 12 12 12 -
Brongiektazi** (n=8) 8 6 1 -
Pnomoni* (n=8) 8 3 -
Inaktif akciger tbe.* (n=5) 5 1 - -
Akut bronsit* (n=2) 2 2 2 -
KOAH* (n=2) 2 1 1 -
Kardiyak* (n=2) 2 1 1 -
Diger* (n=4) 4 4 4 -
Tanisiz* (n=1) 1 1 1 -
Toplam 68 42 28 1

*: Klinik ve laboratuar yontemleri ile tan konuldu, bilgisayarli tomo-
grafi ve FOB ile diger tanilar diglandi. **: Iki olgunun tanisi vardi, 6
olguya YRBT ile tant konuldu.

Tablo 4. Uygulanan tam yontemlerinin tamya katkilari.

Uygulanan olgu Pozitif sonug
n % n %

P-A akciger grafisi 68/68 (100) 53/68  (78)
Bakteriyolojik caligma 48/68 (71) 22/48 (46)*
Toraks BT/YRBT 42/68 (62) 38/42  (90)
Ventilasyon perfiizyonun 5/68 7 1/5 (20)
sintigrafisi 28/68 41) 16/28  (57)
F.O.B 1/68 (1.4) /1 (100)

Torakotomi

n %
Akciger tbc. 24 353
Akciger ca. 12 17.6
Bronsiektazi 8 11.8
Pnomoni 8 11.8
Inaktif akciger tbc. 5 7.3
Akut bronsit 2 3.0
KOAH 2 3.0
Kardiyak* 2 3.0
Diger** 4 5.8
Tanisiz 1 1.4
Toplam 68 100

Tbc: Tiiberkiiloz; ca: Kanser, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi *: Iki olguda kalp kapak hastaligi vardi. **: Pulmoner
emboli, aspergilloma, kist hidatik, akciger apsesi.
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*Sadece tiiberkiiloz hastalar: dikkate alindiginda bakteriyolojik tani
22/24 ile % 92’ lere ¢ikiyordu.

ve FOB ile) tanisi aldi. Tiiberkiiloz olgularinin 20’si
yayma pozitifti ve yayma negatif olan 4 olgunun kiil-
tiirlinde tireme olurken, kiiltiir negatif olan bir olguya
mindr kriterlerle tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Calisma-
mizda kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin (% 50) en
sik kanamaya neden oldugu tespit edildi (Tablo 2). Her
hastaya P-A akciger grafisi cekilirken, 42 olguya to-
raks BT cekildi, 28 olguya FOB ve bir olguya da tanisal



F. Ozseker ve ark., Hemoptizinin Degerlendirilmesi

torakotomi yapildi (Tablo 3). Kullanilan tam1 yontem-
lerinin taniya katkisina bakildiginda; en yardimer yon-
tem toraks BT idi (% 90) (Tablo 4). Hemoptiziye bagh
hi¢ 6liim yoktu. Inaktif tiiberkiiloz tanis1 alan ve tekrar-
layan hemoptizisi olan iki olguya embolizasyon uygu-
land1.

TARTISMA

Hemoptizi, akciger hastaliklarinda aragtirilmasi gereken
onemli bir semptomdur. Geligmis tilkelerde hemoptizi-
nin en sik nedeni bronsit olarak bildirilirken gelismekte
olan iilkelerde ozellikle tiiberkiiloz gibi infeksiyoz et-
kenlerin birinci sirada oldugu bildirilmektedir ). An-
cak, bu siralama ¢alismanin yapildigi zamana, merkeze,
hasta grubuna gore degismektedir. Ulkemizde cesitli
merkezlerde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde,
bunlarin da bir kisminda ilk sirada tiiberkiiloz olup,
brongiektazi, brongit ve pndmoni bunu degisik oranlar-
da izlemigstir. Fidan ve ark., calismalarinda akciger
kanserini % 34.3’le birinci sirada bulurken, Tiirkiye’de
bu konuda yapilan cesitli ¢alismalar1 dikkate aldik-
larinda yine akciger kanserini % 42.3’le ilk sirada bul-
muslardir ), Bizim ¢alismamizda hemoptizi nedenleri
arasinda tiiberkiiloz birinci siradaydi (% 35.3) ve bunu
akciger kanseri (% 17.6), brongiektazi ve pnomoni izle-
mekteydi (% 11.8). Tiiberkiiloz oraninin yiiksek bulun-
masl, iilkemizde tiiberkiiloz sikliginin yiiksek olmasinin
yani sira, merkezimizin tiiberkiiloz acisindan referans
hastane olmasina bagl olabilir. Yavasoglu ve ark.’nin
(6) calismasinda da % 56 ile tiiberkiilozun ilk siray1 al-
masinda ayn1 neden gosterilebilir. Arslantas ve ark.’nin
4) yapug1 ¢alismada, tiiberkiiloz (% 25.2) ve akciger
kanseri (% 25.2) esit orandayken, Fidan ve ark.’nm )
serisinde akciger kanseri birinci (% 34.3), bronsiektazi
ikinci (% 25), tiiberkiiloz ise iiciincii (% 17.6) siradadir.
Celik ve ark.’nin ) serisinde ise akciger kanseri (% 48)
ilk neden olarak bulunmus ve bunu pnémoni izlemekte-
dir.

Yurt disindaki calismalarda da bu oranlar iilkeden {il-
keye degismektedir. Israil’de bronsiektazi birinci, akci-
ger kanseri ikinci (1); New York’ta bronsiektazi yine
birinci, tiibekiiloz ikinci (7; Giiney Afrika’da tiiberkii-
loz birinci, akciger kanseri ikinci sirada bulunmustur
(8). Romanya’da yapilan bir calismada yine tiiberkiiloz
birinci nedenken, bunu bronsiektazi ve akciger kanseri
izlemektedir ). Santiago ve ark.’nin (10) caligmasinda
ise akciger kanseri ilk neden olarak bulunmus ve bu

calismanin secilmis bir grupta yapilmis olmasina bag-
lanmigtir. Goriildiigii gibi, her ¢alismada bu siralama
degismektedir.

Akciger kanserinde hemoptizi ilk ve tek semptom ola-
bilir D, Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde siklikla
goriiliir ve olgularin % 50’sinde tek semptom olabilir
(11, Genellikle az miktarda kanama vardir; masif kana-
malar kavitelesmis skumoz hiicreli akciger kanserinde
siktir ve 6liimciil olabilir (11.3), 40 yas iistii ve sigara
icici hafif hemoptizili olgularda akciger kanserine
yonelik aragtirmalarin yapilmasi gerekir (11.5), Bizim
calismamizda da biitiin kanser olgularinda hafif kanama
vardi ve en sik kanamaya neden olan kiiciik hiicreli dis1
akciger kanseri idi.

Hemoptizinin arastirilmasina yonelik tetkiklerin sirala-
masinda heniiz bir fikir birligi yoktur. Bununla birlikte,
etiyolojinin arastirilmasinda P-A akciger grafisi halen
en kolay ve hizli tan1 yontemi olarak ilk sirada yer al-
maktadir (1.2), Bir ¢ok ¢aligmada, etiyolojideki hasta-
liklarin siralamasi degisse de, tiiberkiilozun ilk ii¢ sira-
da yer almas1 bakteriyolojik tetkiklerin de yapilmasi
geregini ortaya koymaktadir. Noninvazif ve ¢abuk so-
nu¢ alinmast nedeni ile bakteriyolojik tetkiklerin dzel-
likle tiiberkiiloz sikliginin yiiksek oldugu iilkelerde ilk
sirada yapilmasi gerekli tetkiklerden oldugu kanisinda-
yiz. Bilgisayarli akciger tomografisi, hemoptizili hasta-
larin degerlendirilmesinde oldukg¢a onemli bir yere
sahiptir ve peribronsial ve parenkimal anormallikler
rahatlikla degerlendirilebilir (7). Ozellikle kanser olgu-
larinda bronkoskopi ve cerrahi oncesi oldukca yol gos-
tericidir. Yiiksek rezoliisyonlu BT ile bronsiektazi bron-
kografiye gerek kalmadan tanilanabilir (7-12:13), Naidich
ve ark. (14 fokal bronsial hastalig1 olan 64 olgunun
59’unda (% 92) toraks BT ’de anormallik bulmuglardir.
Yine bagka bir ¢alismada, bu oran % 99 olarak bulun-
mustur (15, Yine Naidich ve ark.’nin (1) hemoptizili
olgulardaki ¢alismasinda % 48 olguda hava yolu anor-
malligi saptanmistir. Hirshberg ve ark.’nin (I ¢a-
lismasinda, toraks BT % 67 oraninda pozitif sonug
vermistir. Bizim calismamizda da toraks BT, 42 olgu-
nun 38’inde (% 90) taniya yardimct olmustur. Hemop-
tizili olgularin degerlendirilmesinde BT ile bronkoskopi
birbirini tamamlayic1 tetkiklerdir ve histolojik ve sitolo-
jik calismalar icin FOB’a gerek vardir (13). Hemoptizili
ve normal akciger grafili olgularda FOB’un taniya
katkis1 ¢esitli caligmalarda farkli bulunmustur. Ancak,
toraks BT ile birlikte FOB uygulanmasinin % 93 tani
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koydurucu oldugu Hirshberg ve McGuinness’in ¢alig-
malarinda gosterilmistir 1.7, FOB’un taniya katkisi
masif kanamalarla sinirli olmakla birlikte, cerrahi 6nce-
si kanamanin yerini lokalize etmek ve piht1 tikaclarini
cikartmak yoluyla hayat kurtarict olabilir (1), Caligsma-
mizda FOB ile tan1 oran1t % 57 idi. 50 yas iistiinde,
erkek ve sigara icici hemoptizili olgularda bronkoskopi
ve bilgisayarli tomografinin birlikte yapilmasi 6neril-
mektedir (1.12), Ancak, akciger rontgeni normal olan
hafif hemoptizili her olguda, sigara i¢ici olsalar da rutin
olarak bronkoskopi dnermeyen ¢alismacilar da bulun-
maktadir (16),

Sonug olarak; tiiberkiiloz sikliginin yiiksek oldugu iil-
kelerde hemoptizili olgularda tiiberkiiloz ilk akla gelen
nedenlerden biri olmali ve buna yonelik aragtirma ya-
pilmalidir. Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda farkli
sonuglar bulunmus olmakla birlikte, calismamizda tii-
berkiiloz hemoptizi nedenleri arasinda ilk sirada idi. Bu,
tilkemizde tiiberkiiloz sikliginin yiiksek olmasina ve
hastanemizin tiiberkiiloz acisindan referans bir merkez
olmasia bagli olabilir. Ancak, etkili bir ulusal tiiberkii-
loz kontrol programi ile bu siralamanin degisecegi
kanisindayiz.
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