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ÖZ

AMAÇ: Hemoptizi pulmoner veya bronşiyal vasküler sistemden 
kaynaklanan kanamaların sonucu olarak akciğer veya bronşlar-
dan gelen kanın tükürülmesidir. Birçok hastalık için önemli bir 
ipucu olabilmektedir. Bazı durumlarda da zamanında ve etkili 
müdahale olmaz ise ölümcül sonuçlar doğurabilir. Çalışmamız-
da kliniğimizde 3 yıllık süre içinde hemoptizi şikayeti ile takip 
edilen vakalara yaklaşımımız ve bu vakaların etiyolojilerini lite-
ratür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız retrospektif dosya taraması 
şeklinde planlandı. Hastanemizde, göğüs hastalıkları kliniğinde 
son 3 yıllık süre (Ocak 2017-Ocak 2020) içinde çeşitli nedenlerle 
yatırılarak takip edilen toplam 3150 hastadan, hemoptizi tarif-
leyen ve yeterli dosya bilgisine ulaşılan 200 (%6,34) hasta çalış-
maya dahil edildi.

BULGULAR: Hastaların hemoptizi etyolojileri değerlendirildi-
ğinde en sık etiyolojik faktörün 63 (%31,5) akciğer kanseri ol-
duğu görüldü. PA akciğer grafisi 32 (%16) hastada normal, 168 
(%84) hastada diğer akciğer hastalıkları (Bronşiektazi, organi-
ze pnömoni, tüberküloz v.b.) saptandı. Bilgisayarlı tomografi 
(BT)’de saptanan en sık patolojik bulgu 90 (%45) hastada kon-
solidasyon (infiltrasyon) idi. 

SONUÇ: Hemoptizi şikâyeti ile başvuran hastalarda doğru klinik 
süreçler (anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse in-
vaziv ileri tanı teknikleri) kullanıldığında tanıya ulaşma olasılığı 
bizim çalışmamızda olduğu gibi %90’ın üzerine çıkmaktadır. Bu 
yüzden Klinik ve radyolojik bulgulara fiberoptik bronkoskopi 
(FOB) kullanımının eklenmesi, hemoptizi tanı ve tedavisinde 
daha faydalı olacaktır.

ANAHTAR KELİMELER: Hemoptizi, Fiberoptik bronkoskopi, 
Hemoptizi etyolojisi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hemoptysis is the act of spitting blood from the 
lungs or bronchi as a result of bleeding from the pulmonary or 
bronchial vascular system. It can be an important indication of 
many diseases. In some cases, if timely and effective treatment 
is not possible, it might. have fatal consequences.   In our study, 
we aimed to evaluate our approach to cases followed up with 
the complaint of hemoptysis in our clinic for three years and to 
evaluate the etiology of these cases in the light of the literature.

MATERIAL AND METHODS: Our study was planned as ret-
rospective file scanning. Out of 3150 total patients who were 
hospitalized into the chest disease clinic of our hospital for vari-
ous reasons during the last three years (January 2017- January 
2020), 200 (6.34%) patients describing hemoptysis and having 
sufficient file information were included in the study. 

RESULTS: Lung cancer was found to be the most common 
etiological factor in 63 (31.5%) patients after the evaluation of 
the hemoptysis etiologies of them. 168 (84%) patients were 
diagnosed with other lung diseases (bronchiectasis, organi-
zed pneumonia, tuberculosis, etc.) and 32 (16%) patients had 
normal PA chest x-ray results.  The most common pathological 
finding detected through computed tomography (CT) was con-
solidation (infiltration) in 90 (%45) patients.

CONCLUSIONS:  The probability of reaching the correct diag-
nosis is above %90 in the literature as in our study when the 
correct procedures (anamnesis, clinical and radiological findin-
gs, and invasive advanced diagnostic techniques) were applied 
to the patients with hemoptysis complaints. Therefore, adding 
the use of Fiberoptic Bronchoscopy (FOB) to the clinical and ra-
diological findings will be more beneficial on diagnosis and the 
treatment of hemoptysis.

KEYWORDS: Hemoptysis, Fiberoptic bronchoscopy, Etiology of 
hemoptysis 
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GİRİŞ

Hemoptizi, akciğer veya bronş kaynaklı kan tü-
kürme olarak tanımlanır. Klinik pratikte hemop-
tizi yakından takip edilmesi gereken önemli bir 
semptomdur. Üst solunum yolundan kaynakla-
nan kanamalara psödohemoptizi denilerek he-
moptizi tanımının dışında tutulur (1). Hemop-
tizi miktar olarak hafif, orta veya şiddetli olarak 
tanımlanmaktadır. Hafif hemoptizi 24 saatte 
<100 mL, orta hemoptizi 24 saatte 100-600 mL 
ve siddetli veya masif hemoptizi > 600 mL/ 24 
saatte olarak tanımlanır. Hastalarının çoğunda 
hemoptizi miktarı minimal iken, %5 den azında 
hayati tehlikeye neden olan ve acil müdahale 
gerektirecek kadar şiddetli olan masif hemopti-
ziye sahiptir (2). Ayrıca tek başına büyük miktar-
da kan ekspektorasyonunun masif hemoptizi 
olarak tanımlanması ile birlikte, hastanın ha-
yatını tehlikeye sokacak kadar çok kan miktarı 
şiddetli hemoptizinin doğru ve fonksiyonel bir 
tanımı olabilir (3, 4). Hava yoluna kaçarak asfik-
siye neden olmasının yanında, kardiyovaskuler 
kollapsa neden olacak kadar çok kan kaybı ge-
nellikle ölüme neden olur. Tedavi edilemeyen 
masif hemoptiziden kaynaklanan mortalite 
oranı genellikle %50’den fazladır (5). Kırk-altmış 
yaş arası hastalarda hemoptizinin en sık nede-
ni akciğer kanseridir ve yine bu yaş grubunda 
özellikle sigara içenlerde malignite riskinin yük-
sek olduğu bildirilmektedir (6). Ülkemizde he-
moptizi nedenleri arasında tüberküloz, akciğer 
kanseri ve bronşektazi ilk sıradadır (7). Bu çalış-
mada amacımız, üç yıllık dönemde kliniğimizde 
yatarak takip edilen ve hemoptizi tanımlayan 
hastaların etiyolojik faktörlerini araştırmak ve 
bulgularımızı literatür eşliğinde tartışmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz göğüs hastalıkları kliniğinde son 
3 yıllık dönemde çeşitli nedenlerle yatırılarak 
takip edilen toplam 3150 hastadan hemoptizi 
tarifleyen ve yeterli dosya bilgisine ulaşılan 200 
hasta çalışmaya alındı. Hastaların demografik 
özellikleri, klinik, radyolojik, laboratuvar bul-
guları ile bronkoskopi yapılmış olanlarda fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) bulguları, akciğer bil-
gisayarlı tomografisi (BT) bulguları ve kanama 
miktarları (masif, nonmasif ) kaydedildi. Verilerin 
analizi SPSS v20 programı ile değerlendirildi. 

Veriler ortalama ± standart sapma, birey sayısı 
ve yüzdesi şeklinde belirtildi. 

ETİK KURUL

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Etik Kurulundan 2020/48 sayılı kararı 
ile onay alınmıştır.

BULGULAR

Üç yıllık dönemde hastanemiz göğüs hasta-
lıkları kliniğinde takip edilen 3150 hastadan, 
hemoptizi tarifleyen 200 (%6,34) hasta değer-
lendirildi. 157 (%78,5)’ü erkek ve 43 (%21,5)’si 
kadın olup, yaş ortalaması 58,6±15,4 yıl idi. Has-
taların 136 (%68)’ i sigara kullanırken 64 (%32)’ ü 
sigara kullanmadığını ifade etti.

Hastaların hemoptizi miktarları değerlendirildi-
ğinde 123 (%61,5) hastada hafif hemoptizi, 63 
(%31,5) hastada orta (submasif ) hemoptizi, 14 
(%7) hastada masif hemoptizi bulgularına rast-
landı. 

Solunum sistemi fizik muayenesinde elde edi-
len patolojik muayene bulguları sıklık sırasıyla 
125 hastada (%62,5) ral, 56 hastada (%28) ron-
küs, 20 hastada (%10) solunum seslerinde azal-
ma ve 30 hastada (%15) ise ekspiryumda uzama 
şeklindeydi. 

İlk başvuru sırasında çekilen posteroanterior ak-
ciğer grafilerine (PAAG) bakıldığında hastaların 
tümünde ilk tanı yöntemi olarak PAAG istendiği 
görüldü. PAAG bulgularının 32 (%16) hastada 
normal, 168 (%84) hastada ise patolojik olduğu 
saptandı. Saptanan patolojik bulgular incelen-
diğinde 97 hastada (%48,5) konsolidasyon (in-
filtrasyon), 56 hastada (%28) kitle görünümü, 
31 (%15,5) hastada hiler dolgunluk, 28 (%14) 
hastada kavite ve 17 (%8,5) hastada ise plevral 
efüzyon olarak belirlendi (Tablo 1).
Tablo 1: Akciğer grafisi bulguları
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Postero-anterior akciğer grafisi bulguları      n        % 
İnfiltrasyon (konsalidasyon)     97       48.5 
Kitle 56       28 
Hiler dolgunluk 31       15,5 
Kaviter lezyon 28       14 
Plevral efüzyon 17 8,5 
Normal 32        16 
Toplam    
 
*Aynı olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.   
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200 hastadan 192 (%96)’sinde bilgisayarlı to-
mografi (BT) bilgilerine ulaşıldı; bu hastaların 30 
(%15)’ inde BT bulguları normal idi. BT’ de sapta-
nan patolojik bulgular sırası ile 90 hastada (%45) 
konsolidasyon (infiltrasyon), 73 (%36,5) hastada 
kitle, 41 (%20,5) hastada kavite, 28 (%14) hasta-
da plevral efüzyon, 28 (%14) hastada mediasti-
nal lap, 19 (%9,5) hastada bronşektazi, 10 (%5) 
hastada pulmoner emboli ve 6 (%3) hastada ise 
kistik lezyon olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Bilgisayarlı Tomografi Bulguları

Klinikte hemoptizi nedeni ile izlenen 200 has-
tanın 111 (%55,5)’ine fiberoptik bronkoskopi 
(FOB), 1’ine (%0,5) rijid bronkoskopi yapılmıştır. 
Bu incelemede 22 hastada (%11) endobronşiyal 
sistem de aktif kanama bulguları izlenmişken, 
178 hastada (%89) patolojik bulgu saptandı. Bu 
hastaların 11’ine (%5,5) bronkoskopik tedavi, 6 
(%3)’ sına cerrahi tedavi, 1’i (%0,5) hasta da dış 
merkeze embolizasyon tedavisi için yönlendi-
rilmiştir. Hastaların 89 (%44,5)’ ine semptomatik 
tedavi uygulanmış ve 93 hasta (%46,5) ise sa-
dece takibe alınmıştır. Takibe alınan hastaların 
77’inde (%38,5) tekrarlayan hemoptizi şikayeti 
mevcut idi. Hastaların hemoptizi etyolojileri de-
ğerlendirildiğinde en sık etyolojik faktörün 63 
(%31,5) hasta ile akciğer kanseri olduğu görül-
dü ve sırası ile diğer etyolojik faktörler olarak 40 
(%20) hastada pnömoni, 24 (%12) hastada aktif 
tbc ve tbc sekeli, 18 (%9) hastada bronşiektazi 
saptanırken, 23 (%11,5) hastada etyolojik fak-
tör saptanamamıştır. Tanı konulan hastalardan 
2’sinde hemoptizi nedeni pulmoner aspergil-
loma saptanırken, 6 (%3) hastada ise couma-
din over doz nedeni ile oluşan hemoraji izlendi 
(Tablo 3). 
Tablo 3: Hastalarımızdaki hemoptizi etyolojileri

Tüm hastalar değerlendirildiğinde tanıya ulaş-
mada en fazla klinik ve radyolojik bulgular ile 
FOB kullanıldığı belirlendi.

TARTIŞMA 

Hemoptizi, genelde hastalarda panik durumu-
na yol açan ve acilen bir sağlık kuruluşuna baş-
vurmalarına neden olan bir durumdur. Göğüs 
hastalıkları acilleri arasında yer alan hastalıkları-
nın önemli semptomlarından biridir. Bobrowitz 
ve ark. göğüs kliniğinde yatan hastaların %11’ 
inden hemoptizinin sorumlu olduğunu bildir-
mişlerdir (8). Bizim çalışmamızda da literatür ile 
uyumlu olarak göğüs hastalığı kliniğimize ya-
tan hastaların hemoptizi yakınması ile başvuran 
hastalardan oluşmaktaydı. 

Hemoptizi tanısı için standart PAAG, Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve Fiberoptik bronkoskopi (FOB) 
en yaygın kullanılan tanı yöntemleridir (9). BT ve 
FOB’ un tanısal anlamda birbirlerine avantaj ve 
dezavantajları olsa da en iyi sonuç iki yöntemin 
kombinasyonu ile ortaya çıkmaktadır. FOB’ un 
en önemli avantajı aynı ise hem tanısal hemde 
tedavi edici bir yöntem de olabilmesidir (10). 

Özgül ve ark. nın çalışmasında hastaların %55,2’ 
sine FOB yapılmış ve 31 (%27,7) hastada ise 
patolojik bronkoskopi bulguları gözlemedik-
leri belirtilmiştir (11). FOB’un özellikle masif 
hemoptizi olmak üzere hemoptizinin teşhis ve 
tedavisinde önemli rol oynadığını ancak diğer 
teşhis yöntemlerinin de gerekli olduğu belirtil-
miştir.

Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 143 he-
moptizili hastanın %32’sine FOB uygulanmış 
ve yukarıdaki çalışmadan farklı olarak hastala-
rın %67,4’ünde lokalize kanama odakları tespit 
edilmiştir (12). Doğan T. ve ark. ise çalışmasında 
59 hastanın 25’ine (%42,4)  bronkoskopik incele-
me yapmışlar ve 23 hastada (%92) patolojik bul-
gu saptamışlar (13). Bizim çalışmamızda ise 200 
hastanın 111(%55,5)’ine fiberoptik bronkoskopi 
(FOB), birine rijid bronkoskopi yapılmıştır. Bu 
incelemede 22 (%11) hastada endobronşiyal 
sistem de aktif kanama bulguları izlenmiştir. Bi-
zim bulgularımız literatürdeki bulgulara benze-
mekte olup FOB’ un özellikle akciğer kanserleri-
nin ve hemoptizinin teşhisinde ve tedavisinde 
kullanılan yöntemlerden biri olduğunu bir kez 
daha göstermektedir. 

Tomografi Bulguları      n      % 
Konsolidasyon 90      45 
Kitle 73       36,5 
Kavite 41       20,5 
Plevral Efüzyon 28       14 
Mediastinal Lap 28       14 
Bronşektazi 19 9,5 
Pulmoner emboli 10 5 
Kistik lezyon  6 3 
 
*Aynı olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir. 

  

 

Hemoptizi Etyolojisi      N      % 
Akciğer Kanseri     63      31,5 
Pnömoni 40   20 
Bronşektazi 18 9 
Aktif Tüberküloz 15 7,5 
Sekel Tüberküloz 9 4,5 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 7 3,5 
Pulmoner Emboli 6 3 
İlaca Bağlı Kanama 6 3 
Kist Hidatik  5 2,5 
Konjestif kalp yetmezliği 2 1 
Pulmoner Aspergilloma 2 1 
Metastaz 1 0,5 
Akut Bronşit 1 0,5 
Vaskülit 1 0,5 
Pulmuner hipertansiyon 1 0,5 
Sebebi Bilinmeyen (idiyopatik) 23    11,5 
Toplam 100    100 
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Özgül ve ark. standart akciğer grafisi ile BT bul-
gularını birlikte değerlendirdikleri bir çalışma-
da, hastaların %22,7’ inde kavite, %15,8’ inde ya-
malı infiltrasyon, %15,3’ inde kitle ve %8,9’ unda 
konsolidasyon tespit etmişler (11). Çalışmamız-
da aynı şekilde değerlendirme yaptığımızda ise 
konsolidasyon (%45) ve kitle (%36,5) daha sık 
gözlenirken kavite (%20,5) az görülmekteydi 
(Tablo 1). BT’ de saptanan patolojik bulguların 
yaklaşık yarısı konsolidasyon idi (Tablo 2). 

Tsoumakidou ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
hemoptizi hastaların tanısı konulurken en sık 
standart akciğer grafisi (%100) kullanılmış olup 
BT (%85) ve FOB (%70) ise daha az oranda kulla-
nılmıştır (14). Ünsal ve ark. hemoptizili hastalar-
da tanı için en sık radyolojik tetkikler (standart 
akciğer grafisi ve akciğer tomografisi), FOB ve 
balgam tetkiklerini kullandıklarını belirtmişler-
dir (12). Bizim çalışmamızda aynı şekilde klinik, 
laboratuvar, radyolojik tetkikler (standart akci-
ğer grafisi ve BT) FOB ve balgam tetkiklerinden 
yararlanılarak tanı konuldu (Tablo 3). 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda bronşektazi, 
bronş karsinomu ve tüberküloz hemoptizinin 
en sık saptanan nedenlerini oluşturmaktadır (11 
- 13, 15, 16). Çelik ve ark.’ nın yaptığı çalışmada, 
hemoptizi nedenleri arasında ilk üç sırayı bronş 
karsinomu, pnömoni ve bronşektazinin aldığını 
bildirmişlerdir (12). Ancak yapılan farklı bir ça-
lışmada, hemoptizi etyolojisinin, günümüzde 
kısmen değiştiği ve bronşektazi ile tüberküloza 
bağlı hemoptizilerin azalmasına karşın bronşite 
bağlı hemoptizilerin arttığı bildirilmiştir (16).

Bizim çalışmamızda ise tanı konulan hastalarda 
hemoptizi nedeni olarak ilk üç sırayı 63 (%31,5) 
akciğer karsinomu, 40 (%20) pnömoni, 18(%9) 
bronşektazi ve 15 (%7,5) tüberküloz almaktaydı. 
Bu veriler literatürdeki bilgilerle paralellik taşı-
maktadır. Birçok literatürün sonuçlarına göre 
bu dört hastalığın ülkemizde ve bölgemizde 
hemoptizi etyolojisinde ağırlıklı rol oynadığı 
bildirilmektedir. Fakat bazı gelişmiş ülkelerden 
bildirilen hemoptizi çalışmalarında etyolojide 
akut veya kronik bronşitin ilk sıralarda yer alma-
sı dikkat çekicidir (14, 17).

Gelişmiş ülkelerde hemoptizili hastada akut 
bronşit, bronşektazi ve enfeksiyon saptanmak-
la (17) beraber pnömoni, bronşektazi ve tbc ise 
gelişmekte olan ülkelerde hala önemli bir sorun 
gibi görünmektedir.

SONUÇ

Hemoptizi; zemininde farklı faktörler bulundu-
rabilen ve mortalitesi yüksek seyredebilen ve 
miktarı ne olursa olsun, muhakkak ayırıcı tanıya 
gidilmesi ve önem verilmesi gereken bir semp-
tomdur. Hemoptizi şikayeti ile başvuran hasta-
larda doğru klinik algoritma (anamnez, klinik ve 
radyolojik bulgular ile diğer ileri tetkikler) kul-
lanıldığında doğru tanıya ulaşma olasılığı bizim 
çalışmamızda olduğu gibi yükselmektedir.
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