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ÖZET

Geliflmifl ülkelerde hemoptizinin birinci nedeni bronflitken,
geliflmekte olan ülkelerde infeksiyöz akci¤er hastal›klar›n›n
(özellikle tüberküloz) birinci neden oldu¤u söylenebilir. Biz
de çal›flmam›zda hemoptizi etyolojisini araflt›rmay› amaç-
lad›k. 

fiubat 2001-fiubat 2002 tarihleri aras›nda SSK Süreyyapafla
Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi III. Gö-
¤üs klini¤inde yatan 68 hemoptizili olgu (5 kad›n, 63 erkek)
incelendi. Yafl ortalamas› 46±18, en küçük 17 en büyük 76
yafl idi. Olgular›n 58’inde (% 85.3) hafif, 6’s›nda (% 8.8) orta
ve 4’ünde (% 5.9) fliddetli kanama vard›. 24 (% 35.3) akci¤er
tüberkülozu, 12 (% 17.65) akci¤er kanseri, 8 (% 11.7) bron-
fliektazi, 8 (% 11.7) pnömoni, 5 (% 7.3) inaktif tüberküloza
ba¤l› kanama tan›s› kondu. Bunlar›; KOAH (n=2), kardiyak
nedenler (n=2), akut bronflit (n=2), pulmoner emboli (n=1),
kist hidatik (n=1), aspergilloma (n=1) ve akci¤er apsesi izle-
mekteydi. Tan› aflamas›nda tüm olgulara akci¤er grafisi çe-
kilirken, 42 olguya bilgisayarl› akci¤er tomografisi çekilmifl,
28 olguya fiberoptik bronkoskopi yap›lm›fl, bir olguya da
tan›sal torakotomi uygulanm›flt›r.

Sonuç olarak; çal›flmam›zda hemoptizi nedenleri aras›nda
akci¤er tüberkülozunun ilk s›rada oldu¤u görüldü. Etkili tü-
berküloz savafl›n›n geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi ülkemizde
de bu s›ralamay› de¤ifltirece¤i kan›s›nday›z.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, hemoptizi, tan› yöntemleri

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 III. 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-
cer in 12 (17.65 %), bronchiectasy in 8 (11.7 %), pneumonia
in 8 (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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III. Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Klini¤i, SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi

Hemoptizi, akci¤er hastal›klar›nda araflt›r›lmas› gereken
önemli bir semptomdur. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda
hemoptizinin nedenleri zamanla, çal›flman›n yap›ld›¤›
hasta grubuna, ülkeden ülkeye ve kullan›lan tan› yön-
temlerine göre de¤iflmektedir. Akci¤er grafisi, bilgisa-
yarl› akci¤er tomografisi (özellikle yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarl› tomografi -YRBT-), fiberoptik bronkoskopi
(FOB) tan›da kullan›lan bafll›ca yöntemler olmakla bir-
likte, halen hemoptizi nedenine yönelik yap›lacak

tetkiklerin s›ralamas› ile ilgili bir fikir birli¤i yoktur (1).

Geliflmifl ülkelerde hemoptizinin ilk nedeni bronflitken,
geliflmekte olan ülkelerde tüberküloz gibi infeksiyöz
nedenler birinci s›ray› almaktad›r (2).

Biz de çal›flmam›zda hemoptizi nedenlerini ve buna
yönelik yap›lan tetkikleri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›k lar›
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MATERYAL ve METOD

fiubat 2001-fiubat 2002 tarihleri aras›nda SSK Süreyyapafla
Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi üçüncü
gö¤üs klini¤ine hemoptizi yak›nmas› ile yat›r›lan 5 kad›n, 63
erkek toplam 68 olgu çal›flmaya al›nd›. Hemoptizi yak›nmas›
ile yat›r›lan her olguya hikaye, demografik bilgileri, yap›lan
tetkikleri [P-A akci¤er grafisi, bilgisayarl› akci¤er tomografisi
(toraks BT), yüksek rezolüsyonlu akci¤er BT (YRBT), fiber-
optik bronkoskopi bulgular›, kan tetkikleri, bakteriyolojik tet-
kikler, patoloji ve sitoloji sonuçlar›, ventilasyon perfüzyon
sintigrafisi, kardiyolojik tetkikler, torakotomi] ve son tan›y›
içeren formlar dolduruldu. Fiberoptik bronkoskopi baz› olgu-
larda tan› için, baz› olgularda di¤er tan›lar›n d›fllanmas› için
kullan›ld›. Hastalar kanama miktar›na göre; hafif (balgamla
kar›fl›k kan), orta (<500 ml/24 saat ya da 1-2 fincan/24 saat)
ve fliddetli (>500 ml/24 saat ya da >2 fincan/24 saat) kanama
olmak üzere üç gruba ayr›ld› (1).

BULGULAR

Olgular›n befli kad›n, 63’ü erkekti ve yafl ortalamas›
46±18 (17-76 yafl) idi. 48 olgu aktif sigara içici idi.
Olgular›n 58’inde (% 85.3) hafif, 6’s›nda (% 8.8) orta
ve 4’ünde (% 5.9) fliddetli kanama vard›. fiiddetli kana-
malar›n ikisi tüberküloza ba¤l›yken, biri pnömoniye di-
¤eri ise bronflektaziye ba¤l›yd›. Akci¤er grafisi 4 hasta-
da normaldi ve 29 (% 42.6) sa¤da, 16 (% 23.5) solda ve
19 (% 28) iki tarafl› lezyon vard›. 24 (% 35.3) akci¤er
tüberkülozu, 12 (% 17.65) akci¤er kanseri, 8 (% 11.7)
bronfliektazi, 8 (% 11.7) pnömoni, 5 (% 7.3) inaktif tü-
berküloza ba¤l› kanama tan›s› kondu. Bunlar›; KOAH
(n=2), kardiyak nedenler (n=2), akut bronflit (n=2), pul-
moner emboli (n=1), kist hidatik (n=1), aspergilloma
(n=1) ve akci¤er apsesi izlemekteydi (Tablo 1). Akci¤er
grafisi normal olan olgulardan ikisi bronfliektazi (YR
BT ile), biri pnömoni, biri akci¤er kanseri (toraks BT

ve FOB ile) tan›s› ald›. Tüberküloz olgular›n›n 20’si
yayma pozitifti ve yayma negatif olan 4 olgunun kül-
türünde üreme olurken, kültür negatif olan bir olguya
minör kriterlerle tüberküloz tedavisi baflland›. Çal›flma-
m›zda küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinin (% 50) en
s›k kanamaya neden oldu¤u tespit edildi (Tablo 2). Her
hastaya  P-A akci¤er grafisi çekilirken, 42 olguya to-
raks BT çekildi, 28 olguya FOB ve bir olguya da tan›sal

Akci¤er tbc.
Akci¤er ca.
Bronfliektazi
Pnömoni
‹naktif akci¤er tbc.
Akut bronflit
KOAH
Kardiyak*
Di¤er**
Tan›s›z

Toplam

Tablo 1. Olgular›n tan›lar›.

n

24
12
8
8
5
2
2
2
4
1

68

%

35.3
17.6
11.8
11.8
7.3
3.0
3.0
3.0
5.8
1.4

100

Tbc: Tüberküloz; ca: Kanser, KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› *: ‹ki olguda kalp kapak hastal›¤› vard›. **: Pulmoner
emboli, aspergilloma, kist hidatik, akci¤er apsesi.

Nonsmall cell karsinom
Small cell karsinom
Tan›lanamayan*
Metastatik kanser**

Tablo 2. Hemoptiziye neden olan akci¤er kanseri tipleri.

n

6
2
2
2

%

50
16.6
16.6
16.6

*:Patolojik tiplemesi  yap›lamayan  malign  hücre içeren  piyesler,
**: Bir olgu opere mesane ca., bir olgu opere larinks ca FOB ile
akci¤erde primer malignite ile uyumlu patoloji tan›

Akci¤er tbc.* (n=24)
Akci¤er ca. (n=12)
Bronfliektazi** (n=8)
Pnömoni* (n=8)
‹naktif akci¤er tbc.* (n=5)
Akut bronflit* (n=2)
KOAH* (n=2)
Kardiyak* (n=2)
Di¤er* (n=4)
Tan›s›z* (n=1)

Toplam

Tablo 3. Hemoptizi nedenini araflt›rmak için kullan›lan yöntem-
ler.

P-A
akci¤er
grafisi

24
12
8
8
5
2
2
2
4
1

68

Toraks
BT

ve/veya
YRBT

9
12
6

1
2
1
1
4
1

42

F.O.B

3
12
1
3
-
2
1
1
4
1

28

Torakotomi

1
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1

*: Klinik ve laboratuar yöntemleri ile tan› konuldu, bilgisayarl› tomo-
grafi ve FOB ile di¤er tan›lar d›flland›. **: ‹ki olgunun tan›s› vard›, 6
olguya YRBT ile tan› konuldu.

P-A akci¤er grafisi
Bakteriyolojik çal›flma
Toraks BT/YRBT
Ventilasyon perfüzyonun
sintigrafisi
F.O.B
Torakotomi

Tablo 4. Uygulanan tan› yöntemlerinin tan›ya katk›lar›.

n

68/68
48/68
42/68
5/68
28/68
1/68

%

(100)
(71)
(62)
(7)
(41)
(1.4)

n

53/68
22/48
38/42
1/5

16/28
1/1

%

(78)
(46)*
(90)
(20)
(57)
(100)

Uygulanan olgu Pozitif sonuç

*Sadece tüberküloz hastalar› dikkate al›nd›¤›nda bakteriyolojik tan›
22/24 ile % 92’lere ç›k›yordu.
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çal›flman›n seçilmifl bir grupta yap›lm›fl olmas›na ba¤-
lanm›flt›r. Görüldü¤ü gibi, her çal›flmada bu s›ralama
de¤iflmektedir. 

Akci¤er kanserinde hemoptizi ilk ve tek semptom ola-
bilir (11). Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinde s›kl›kla
görülür ve olgular›n % 50’sinde tek semptom olabilir
(11). Genellikle az miktarda kanama vard›r; masif kana-
malar kaviteleflmifl skumoz hücreli akci¤er kanserinde
s›kt›r ve ölümcül olabilir (11,3). 40 yafl üstü ve sigara
içici hafif hemoptizili olgularda akci¤er kanserine
yönelik araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekir (11,5). Bizim
çal›flmam›zda da bütün kanser olgular›nda hafif kanama
vard› ve en s›k kanamaya neden olan küçük hücreli d›fl›
akci¤er kanseri idi. 

Hemoptizinin araflt›r›lmas›na yönelik tetkiklerin s›rala-
mas›nda henüz bir fikir birli¤i yoktur. Bununla birlikte,
etiyolojinin araflt›r›lmas›nda P-A akci¤er grafisi halen
en kolay ve h›zl› tan› yöntemi olarak ilk s›rada yer al-
maktad›r (1,2). Bir çok çal›flmada, etiyolojideki hasta-
l›klar›n s›ralamas› de¤iflse de, tüberkülozun ilk üç s›ra-
da yer almas› bakteriyolojik tetkiklerin de yap›lmas›
gere¤ini ortaya koymaktad›r. Noninvazif ve çabuk so-
nuç al›nmas› nedeni ile bakteriyolojik tetkiklerin özel-
likle tüberküloz s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde ilk
s›rada yap›lmas› gerekli tetkiklerden oldu¤u kan›s›nda-
y›z. Bilgisayarl› akci¤er tomografisi, hemoptizili hasta-
lar›n de¤erlendirilmesinde oldukça önemli bir yere
sahiptir ve peribronflial ve parenkimal anormallikler
rahatl›kla de¤erlendirilebilir (7). Özellikle kanser olgu-
lar›nda bronkoskopi ve cerrahi öncesi oldukça yol gös-
tericidir. Yüksek rezolüsyonlu BT ile bronfliektazi bron-
kografiye gerek kalmadan tan›lanabilir (7,12,13). Naidich
ve ark. (14) fokal bronflial hastal›¤› olan 64 olgunun
59’unda (% 92) toraks BT’de anormallik bulmufllard›r.
Yine baflka bir çal›flmada, bu oran % 99 olarak bulun-
mufltur (15). Yine Naidich ve ark.’n›n (14) hemoptizili
olgulardaki çal›flmas›nda % 48 olguda hava yolu anor-
malli¤i saptanm›flt›r. Hirshberg ve ark.’n›n (1) ça-
l›flmas›nda, toraks BT % 67 oran›nda pozitif sonuç
vermifltir. Bizim çal›flmam›zda da toraks BT, 42 olgu-
nun 38’inde (% 90) tan›ya yard›mc› olmufltur. Hemop-
tizili olgular›n de¤erlendirilmesinde BT ile bronkoskopi
birbirini tamamlay›c› tetkiklerdir ve histolojik ve sitolo-
jik çal›flmalar için FOB’a gerek vard›r (13). Hemoptizili
ve normal akci¤er grafili olgularda FOB’un tan›ya
katk›s› çeflitli çal›flmalarda farkl› bulunmufltur. Ancak,
toraks BT ile birlikte FOB uygulanmas›n›n % 93 tan›

torakotomi yap›ld› (Tablo 3). Kullan›lan tan› yöntem-
lerinin tan›ya katk›s›na bak›ld›¤›nda; en yard›mc› yön-
tem toraks BT idi (% 90) (Tablo 4). Hemoptiziye ba¤l›
hiç ölüm yoktu. ‹naktif tüberküloz tan›s› alan ve tekrar-
layan hemoptizisi olan iki olguya embolizasyon uygu-
land›.

TARTIfiMA

Hemoptizi, akci¤er hastal›klar›nda araflt›r›lmas› gereken
önemli bir semptomdur. Geliflmifl ülkelerde hemoptizi-
nin en s›k nedeni bronflit olarak bildirilirken geliflmekte
olan ülkelerde özellikle tüberküloz gibi infeksiyöz et-
kenlerin birinci s›rada oldu¤u bildirilmektedir (2). An-
cak, bu s›ralama çal›flman›n yap›ld›¤› zamana, merkeze,
hasta grubuna göre de¤iflmektedir. Ülkemizde çeflitli
merkezlerde yap›lan çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde,
bunlar›n da bir k›sm›nda ilk s›rada tüberküloz olup,
bronfliektazi, bronflit ve pnömoni bunu de¤iflik oranlar-
da izlemifltir. Fidan ve ark., çal›flmalar›nda akci¤er
kanserini % 34.3’le birinci s›rada bulurken, Türkiye’de
bu konuda yap›lan çeflitli çal›flmalar› dikkate ald›k-
lar›nda yine akci¤er kanserini % 42.3’le ilk s›rada bul-
mufllard›r (3). Bizim çal›flmam›zda hemoptizi nedenleri
aras›nda tüberküloz birinci s›radayd› (% 35.3) ve bunu
akci¤er kanseri (% 17.6), bronfliektazi ve pnömoni izle-
mekteydi (% 11.8). Tüberküloz oran›n›n yüksek bulun-
mas›, ülkemizde tüberküloz s›kl›¤›n›n yüksek olmas›n›n
yan› s›ra, merkezimizin tüberküloz aç›s›ndan referans
hastane olmas›na ba¤l› olabilir. Yavaflo¤lu ve ark.’n›n
(6) çal›flmas›nda da % 56 ile tüberkülozun ilk s›ray› al-
mas›nda ayn› neden gösterilebilir. Arslantafl ve ark.’n›n
(4) yapt›¤› çal›flmada, tüberküloz (% 25.2) ve akci¤er
kanseri (% 25.2) eflit orandayken, Fidan ve ark.’n›n (3)

serisinde akci¤er kanseri birinci (% 34.3), bronfliektazi
ikinci (% 25), tüberküloz ise üçüncü (% 17.6) s›radad›r.
Çelik ve ark.’n›n (5) serisinde ise akci¤er kanseri (% 48)
ilk neden olarak bulunmufl ve bunu pnömoni izlemekte-
dir. 

Yurt d›fl›ndaki çal›flmalarda da bu oranlar ülkeden ül-
keye de¤iflmektedir. ‹srail’de bronfliektazi birinci, akci-
¤er kanseri ikinci (1); New York’ta bronfliektazi yine
birinci, tübeküloz ikinci (7); Güney Afrika’da tüberkü-
loz birinci, akci¤er kanseri ikinci s›rada bulunmufltur
(8). Romanya’da yap›lan bir çal›flmada yine tüberküloz
birinci nedenken, bunu bronfliektazi ve akci¤er kanseri
izlemektedir (9). Santiago ve ark.’n›n (10) çal›flmas›nda
ise akci¤er kanseri ilk neden olarak bulunmufl ve bu
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koydurucu oldu¤u Hirshberg ve McGuinness’in çal›fl-
malar›nda gösterilmifltir (1,7). FOB’un tan›ya katk›s›
masif kanamalarla s›n›rl› olmakla birlikte, cerrahi önce-
si kanaman›n yerini lokalize etmek ve p›ht› t›kaçlar›n›
ç›kartmak yoluyla hayat kurtar›c› olabilir (1). Çal›flma-
m›zda FOB ile tan› oran› % 57 idi. 50 yafl üstünde,
erkek ve sigara içici hemoptizili olgularda bronkoskopi
ve bilgisayarl› tomografinin birlikte yap›lmas› öneril-
mektedir (1,12). Ancak, akci¤er röntgeni normal olan
hafif hemoptizili her olguda, sigara içici olsalar da rutin
olarak bronkoskopi önermeyen çal›flmac›lar da bulun-
maktad›r (16).

Sonuç olarak; tüberküloz s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ül-
kelerde hemoptizili olgularda tüberküloz ilk akla gelen
nedenlerden biri olmal› ve buna yönelik araflt›rma ya-
p›lmal›d›r. Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda farkl›
sonuçlar bulunmufl olmakla birlikte, çal›flmam›zda tü-
berküloz hemoptizi nedenleri aras›nda ilk s›rada idi. Bu,
ülkemizde tüberküloz s›kl›¤›n›n yüksek olmas›na ve
hastanemizin tüberküloz aç›s›ndan referans bir merkez
olmas›na ba¤l› olabilir. Ancak, etkili bir ulusal tüberkü-
loz kontrol program› ile bu s›ralaman›n de¤iflece¤i
kan›s›nday›z. 

KAYNAKLAR

1. Hirshberg B, Biran I, Glazer M, Kramer MR: Hemoptysis: Eti-
ology, evaluation, and outcome in a tertiary referral hospital. Chest
112:440-44, 1997.
2. Fishman AP: Approach to the patient with respiratory symptoms.
In: Fishman AP (ed). Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders.
New-York: Mac-Graw-Hill Companies, 379-82, 1998.

3. Fidan A, Özdo¤an S, Oruç Ö, Salepçi B, Öcal Z, Ça¤layan B:
Hemoptysis: a retrospective analysis of 108 cases. Respir Med
96:677-680, 2002.
4. Arslantafl N, Çal›fl›r HC, Kuran ÖS, Öztürk O, Ö¤retensoy M:
Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezine baflvuran
hastalarda hemoptizi nedenleri. Solunum Hastal›klar› 10:50-54, 1999.
5. Çelik P, Gönlügür U, Ak›n M, Orman A: Hemoptizili
olgular›m›z›n analizi. Heybeliada t›p Bülteni 3:45-48, 1997.
6. Yavaflo¤lu G, Karalar S, Balo¤lu ‹, Yavuz F, Barcan F, Tuncay
E, Çamsar› G: Hemoptizili olgular›n retrospektif de¤erlendirilmesi.
TUSAD XXIII. Kongre kitab› 20:583-586, 1996.
7. McGuiness G, Beacher JR, Harkin TJ, Garay SM, Rom WN,
Naidich DP: Hemoptysis: prospective high-resolution CT/ broncho-
scopic correlation. Chest 105:1155-1162, 1994.
8. Knott-Craig CJ, Oostuizen JD, Rossouw G: Management and
prognosis of massive hemoptysis. J Thorc Cardiovascular Surg 105:
394-397, 1993.
9. Macri A, Stoica RT, Chirvasa M, Guse A: Analysis of causes of
hemoptysis admitted in 2001 in the National ‹nstitute of Pulmonolo-
gy, Bucharest, Romania. (abstract) ERS 2002 Y›ll›k Kogresi, Stock-
holm, Kongre Özet Kitab› 2002; s.608.
10. Santiago S, Tobias J, Williams AJ: A reappriasal of the causes
of  hemoptysis. Arch Int Med 151:2449-2451, 1991.
11. Margolis ML: Non-small cell lung cancer- clinical aspects, diag-
nosis, staging, and natural history. In: Fishman AP (ed). Fishman’s
Pulmonary Diseases and Disorders. New-York: Mac-Graw-Hill Com-
panies 1759-1782, 1998.
12. Naidich DP, Funt S, Ettenger NA, Aranda C: Hemoptysis: CT/
bronchoscopic correlations in 58 cases. Radiology 177:357-362,
1990.
13. Yaln›z Ö, Yaln›z E, Y›lmaz U, Utkaner G, Yüksel m, Gürgan
U, Menzilcio¤lu S: Hemoptizili ve normal posteroanterior akci¤er
grafisi olan olgularda yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi
(YRBT) ve fiberoptik bronkoskopinin (FOB) tan›sal de¤eri. Solunum
Hastal›klar› 10:37-44, 1999.
14. Naidich DP, Lee JJ, Garay SM, mCCauley DL, Aranda CP,
Boyd AD: Comparison of CT and fiberoptic brochoscopy in the eval-
uation of bronchial disease. AJR 148:1-7, 1987.
15. Mayr B, Ingrisch H, Haussinger K, Huber RM, Sunder-Plass-
mann L: Tumors of the brochi: role of evaluation with CT. Radiolo-
gy 172:647-652, 1989.
16. Heimer D, Bar-Ziv J, Scharf SM: Fiberoptic brochoscopy in
patients with hemoptysis and nonlocalazing chest roentgenograms.
Arch Int Med 145:1427-1428, 1985.

Göztepe T›p Dergisi 19: 33-36, 2004

36


