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KLiNiGiMiZE HEMOPTiZzi SIKAYETiYLE BASVURAN HASTALARDA
HEMOPTIZi ETYOLOJILERI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

ETIOLOGIES AND TREATMENT APPROACHES OF HEMOPTYSIS IN PATIENTS
WHO APPLY TO OUR CLINIC WITH HEMOPTYSIS
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6z

AMAC: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiler sistemden
kaynaklanan kanamalarin sonucu olarak akciger veya bronslar-
dan gelen kanin tukirtlmesidir. Bircok hastalik icin dnemli bir
ipucu olabilmektedir. Bazi durumlarda da zamaninda ve etkili
mudahale olmaz ise 6liimcil sonuglar dogurabilir. Calismamiz-
da klinigimizde 3 yillik siire icinde hemoptizi sikayeti ile takip
edilen vakalara yaklasimimiz ve bu vakalarin etiyolojilerini lite-
ratlr esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif dosya taramasi
seklinde planlandi. Hastanemizde, g6gus hastaliklari kliniginde
son 3 yillik stire (Ocak 2017-Ocak 2020) icinde ¢esitli nedenlerle
yatirilarak takip edilen toplam 3150 hastadan, hemoptizi tarif-
leyen ve yeterli dosya bilgisine ulasilan 200 (%6,34) hasta calis-
maya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin hemoptizi etyolojileri degerlendirildi-
ginde en sik etiyolojik faktoriin 63 (%31,5) akciger kanseri ol-
dugu gorildi. PA akciger grafisi 32 (%16) hastada normal, 168
(%84) hastada diger akciger hastaliklari (Bronsiektazi, organi-
ze pndmoni, tiberkiiloz v.b.) saptandi. Bilgisayarli tomografi
(BT)'de saptanan en sik patolojik bulgu 90 (%45) hastada kon-
solidasyon (infiltrasyon) idi.

SONUC: Hemonptizi sikayeti ile bagvuran hastalarda dogru klinik
strecler (anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse in-
vaziv ileri tani teknikleri) kullanildiginda taniya ulasma olasihgi
bizim ¢alismamizda oldugu gibi %90'in lzerine ¢cikmaktadir. Bu
yuzden Klinik ve radyolojik bulgulara fiberoptik bronkoskopi
(FOB) kullaniminin eklenmesi, hemoptizi tani ve tedavisinde
daha faydali olacaktir.
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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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GiRIS

Hemoptizi, akciger veya brons kaynakl kan tu-
kiirme olarak tanimlanir. Klinik pratikte hemop-
tizi yakindan takip edilmesi gereken 6nemli bir
semptomdur. Ust solunum yolundan kaynakla-
nan kanamalara psédohemoptizi denilerek he-
moptizi taniminin disinda tutulur (1). Hemop-
tizi miktar olarak hafif, orta veya siddetli olarak
tanimlanmaktadir. Hafif hemoptizi 24 saatte
<100 mL, orta hemoptizi 24 saatte 100-600 mL
ve siddetli veya masif hemoptizi > 600 mL/ 24
saatte olarak tanimlanir. Hastalarinin cogunda
hemoptizi miktari minimal iken, %5 den azinda
hayati tehlikeye neden olan ve acil mudahale
gerektirecek kadar siddetli olan masif hemopti-
ziye sahiptir (2). Ayrica tek basina blyik miktar-
da kan ekspektorasyonunun masif hemoptizi
olarak tanimlanmasi ile birlikte, hastanin ha-
yatini tehlikeye sokacak kadar ¢cok kan miktar
siddetli hemoptizinin dogru ve fonksiyonel bir
tanimi olabilir (3, 4). Hava yoluna kacarak asfik-
siye neden olmasinin yaninda, kardiyovaskuler
kollapsa neden olacak kadar ¢ok kan kaybi ge-
nellikle 6lime neden olur. Tedavi edilemeyen
masif hemoptiziden kaynaklanan mortalite
orani genellikle %50'den fazladir (5). Kirk-altmis
yas arasl hastalarda hemoptizinin en sik nede-
ni akciger kanseridir ve yine bu yas grubunda
Ozellikle sigara icenlerde malignite riskinin yUk-
sek oldugu bildirilmektedir (6). Ulkemizde he-
moptizi nedenleri arasinda tlberkiloz, akciger
kanseri ve bronsektazi ilk siradadir (7). Bu calis-
mada amacimiz, Ug¢ yilhik donemde klinigimizde
yatarak takip edilen ve hemoptizi tanimlayan
hastalarin etiyolojik faktorlerini arastirmak ve
bulgularimizi literatlr esliginde tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz g6guls hastaliklar kliniginde son
3 yilhik dénemde cesitli nedenlerle yatirlarak
takip edilen toplam 3150 hastadan hemoptizi
tarifleyen ve yeterli dosya bilgisine ulasilan 200
hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik, radyolojik, laboratuvar bul-
gulari ile bronkoskopi yapilmis olanlarda fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) bulgulari, akciger bil-
gisayarli tomografisi (BT) bulgulari ve kanama
miktarlar (masif, nonmasif) kaydedildi. Verilerin
analizi SPSS v20 programi ile degerlendirildi.

Veriler ortalama =+ standart sapma, birey sayisi
ve yuzdesi seklinde belirtildi.

ETIK KURUL

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Etik Kurulundan 2020/48 sayili karar
ile onay alinmistir.

BULGULAR

Uc yillik dénemde hastanemiz gégis hasta-
hklari kliniginde takip edilen 3150 hastadan,
hemoptizi tarifleyen 200 (%6,34) hasta deger-
lendirildi. 157 (%78,5)'G erkek ve 43 (%21,5)'si
kadin olup, yas ortalamasi 58,6+15,4 yil idi. Has-
talarin 136 (%68)’i sigara kullanirken 64 (%32)"u
sigara kullanmadigini ifade etti.

Hastalarin hemoptizi miktarlan degerlendirildi-
ginde 123 (%61,5) hastada hafif hemoptizi, 63
(%31,5) hastada orta (submasif) hemoptizi, 14
(%7) hastada masif hemoptizi bulgularina rast-
land.

Solunum sistemi fizik muayenesinde elde edi-
len patolojik muayene bulgulari siklk sirasiyla
125 hastada (%62,5) ral, 56 hastada (%28) ron-
ks, 20 hastada (%10) solunum seslerinde azal-
ma ve 30 hastada (%15) ise ekspiryumda uzama
seklindeydi.

ilk basvuru sirasinda cekilen posteroanterior ak-
ciger grafilerine (PAAG) bakildiginda hastalarin
timuinde ilk tani yontemi olarak PAAG istendigi
gorildi. PAAG bulgularinin 32 (%16) hastada
normal, 168 (%84) hastada ise patolojik oldugu
saptandi. Saptanan patolojik bulgular incelen-
diginde 97 hastada (%48,5) konsolidasyon (in-
filtrasyon), 56 hastada (%28) kitle gorinumd,
31 (%15,5) hastada hiler dolgunluk, 28 (%14)
hastada kavite ve 17 (%8,5) hastada ise plevral
eflizyon olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Akciger grafisi bulgulari

Postero-anterior akciger grafisi bulgulart n %
infiltrasyon (konsalidasyon) 97 485
Kitle 56 28
Hiler dolgunluk 31 15,5
Kaviter lezyon 28 14
Plevral efiizyon 17 8,5
Normal 32 16
Toplam

*Aynt olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.



200 hastadan 192 (%96)'sinde bilgisayarl to-
mografi (BT) bilgilerine ulasildi; bu hastalarin 30
(%15)"inde BT bulgulari normal idi. BT’ de sapta-
nan patolojik bulgular sirasiile 90 hastada (%45)
konsolidasyon (infiltrasyon), 73 (%36,5) hastada
kitle, 41 (%20,5) hastada kavite, 28 (%14) hasta-
da plevral eflizyon, 28 (%14) hastada mediasti-
nal lap, 19 (%9,5) hastada bronsektazi, 10 (%5)
hastada pulmoner emboli ve 6 (%3) hastada ise
kistik lezyon olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Tomografi Bulgular1 n %
Konsolidasyon 90 45
Kitle 73 36,5
Kavite 41 20,5
Plevral Efiizyon 28 14
Mediastinal Lap 28 14
Bronsektazi 19 9,5
Pulmoner emboli 10 5
Kistik lezyon 6 3

*Ayni olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.

Klinikte hemoptizi nedeni ile izlenen 200 has-
tanin 111 (%55,5)'ine fiberoptik bronkoskopi
(FOB), 1'ine (%0,5) rijid bronkoskopi yapilmistir.
Bu incelemede 22 hastada (%11) endobronsiyal
sistem de aktif kanama bulgulan izlenmigken,
178 hastada (%89) patolojik bulgu saptandi. Bu
hastalarin 11'ine (%5,5) bronkoskopik tedavi, 6
(%3)" sina cerrahi tedavi, 1'i (%0,5) hasta da dis
merkeze embolizasyon tedavisi icin yonlendi-
rilmistir. Hastalarin 89 (%44,5)’ ine semptomatik
tedavi uygulanmis ve 93 hasta (%46,5) ise sa-
dece takibe alinmistir. Takibe alinan hastalarin
77'inde (%38,5) tekrarlayan hemoptizi sikayeti
mevcut idi. Hastalarin hemoptizi etyolojileri de-
gerlendirildiginde en sik etyolojik faktorin 63
(%31,5) hasta ile akciger kanseri oldugu gorul-
di ve sirasiile diger etyolojik faktorler olarak 40
(%20) hastada pnémoni, 24 (%12) hastada aktif
tbc ve tbc sekeli, 18 (%9) hastada bronsiektazi
saptanirken, 23 (%11,5) hastada etyolojik fak-
tor saptanamamistir. Tani konulan hastalardan
2'sinde hemoptizi nedeni pulmoner aspergil-
loma saptanirken, 6 (%3) hastada ise couma-
din over doz nedeni ile olusan hemoraji izlendi
(Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarimizdaki hemoptizi etyolojileri

Hemoptizi Etyolojisi N %
AKkciger Kanseri 63 31,5
Pnémoni 40 20
Bronsektazi 18 9
AKtif Tiiberkiiloz 15 7,5
Sekel Tiiberkiiloz 9 4,5
Kronik obstriiktif akciger hastahg: 7 3,5
Pulmoner Emboli 6 3
ilaca Baghh Kanama 6 3
Kist Hidatik 5 2,5
Konjestif kalp yetmezligi 2 1
Pulmoner Aspergilloma 2 1
Metastaz 1 0,5
AKut Bronsit 1 0,5
Vaskiilit 1 0,5
Pulmuner hipertansiyon 1 0,5
Sebebi Bilinmeyen (idiyopatik) 23 11,5

Toplam 100 100

199

Tum hastalar degerlendirildiginde taniya ulas-
mada en fazla klinik ve radyolojik bulgular ile
FOB kullanildigi belirlendi.

TARTISMA

Hemoptizi, genelde hastalarda panik durumu-
na yol acan ve acilen bir saglik kurulusuna bas-
vurmalarina neden olan bir durumdur. Gogus
hastaliklari acilleri arasinda yer alan hastaliklari-
nin 6nemli semptomlarindan biridir. Bobrowitz
ve ark. gogus kliniginde yatan hastalarin %11’
inden hemoptizinin sorumlu oldugunu bildir-
mislerdir (8). Bizim ¢alismamizda da literatir ile
uyumlu olarak gogus hastaligi klinigimize ya-
tan hastalarin hemoptizi yakinmasi ile bagvuran
hastalardan olusmaktaydi.

Hemoptizi tanisi icin standart PAAG, Bilgisayarli
tomografi (BT) ve Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
en yaygin kullanilan tani yontemleridir (9). BT ve
FOB’ un tanisal anlamda birbirlerine avantaj ve
dezavantajlari olsa da en iyi sonug iki yontemin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. FOB’ un
en 6nemli avantaji ayni ise hem tanisal hemde
tedavi edici bir yontem de olabilmesidir (10).

Ozgiil ve ark. nin calismasinda hastalarin %55,2’
sine FOB yapilmis ve 31 (%27,7) hastada ise
patolojik bronkoskopi bulgular goézlemedik-
leri belirtilmistir (11). FOB'un o6zellikle masif
hemoptizi olmak lizere hemoptizinin teshis ve
tedavisinde 6nemli rol oynadigini ancak diger
teshis yontemlerinin de gerekli oldugu belirtil-
mistir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada 143 he-
moptizili hastanin %32'sine FOB uygulanmis
ve yukaridaki calismadan farkli olarak hastala-
rin %67,4'tinde lokalize kanama odaklari tespit
edilmistir (12). Dogan T. ve ark. ise calismasinda
59 hastanin 25'ine (%42,4) bronkoskopik incele-
me yapmislar ve 23 hastada (%92) patolojik bul-
gu saptamislar (13). Bizim calismamizda ise 200
hastanin 111(%55,5)'ine fiberoptik bronkoskopi
(FOB), birine rijid bronkoskopi yapilmistir. Bu
incelemede 22 (%11) hastada endobronsiyal
sistem de aktif kanama bulgulari izlenmistir. Bi-
zim bulgularimiz literatiirdeki bulgulara benze-
mekte olup FOB’ un 6zellikle akciger kanserleri-
nin ve hemoptizinin teshisinde ve tedavisinde
kullanilan yontemlerden biri oldugunu bir kez
daha gostermektedir.
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Ozgiil ve ark. standart akciger grafisi ile BT bul-
gularini birlikte degerlendirdikleri bir calisma-
da, hastalarin %22,7’inde kavite, %15,8'inde ya-
mali infiltrasyon, %15,3’inde kitle ve %8,9"unda
konsolidasyon tespit etmisler (11). Calismamiz-
da ayni sekilde degerlendirme yaptigimizda ise
konsolidasyon (%45) ve kitle (%36,5) daha sik
goOzlenirken kavite (%20,5) az gorulmekteydi
(Tablo 1). BT’ de saptanan patolojik bulgularin
yaklasik yarisi konsolidasyon idi (Tablo 2).

Tsoumakidou ve ark. yaptiklar bir calismada,
hemoptizi hastalarin tanisi konulurken en sik
standart akciger grafisi (%100) kullanilmis olup
BT (%85) ve FOB (%70) ise daha az oranda kulla-
nilmistir (14). Unsal ve ark. hemoptizili hastalar-
da tani icin en sik radyolojik tetkikler (standart
akciger grafisi ve akciger tomografisi), FOB ve
balgam tetkiklerini kullandiklarini belirtmisler-
dir (12). Bizim calismamizda ayni sekilde klinik,
laboratuvar, radyolojik tetkikler (standart akci-
ger grafisi ve BT) FOB ve balgam tetkiklerinden
yararlanilarak tani konuldu (Tablo 3).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda bronsektazi,
brons karsinomu ve tlberkiloz hemoptizinin
en sik saptanan nedenlerini olusturmaktadir (11
- 13,15, 16). Celik ve ark! nin yaptigi calismada,
hemoptizi nedenleri arasinda ilk Ug sirayl brons
karsinomu, pnémoni ve bronsektazinin aldigini
bildirmislerdir (12). Ancak yapilan farkli bir ca-
hsmada, hemoptizi etyolojisinin, gliniimizde
kismen degistigi ve bronsektazi ile tliberkuloza
bagl hemoptizilerin azalmasina karsin bronsite
bagli hemoptizilerin arttigi bildirilmistir (16).

Bizim calismamizda ise tani konulan hastalarda
hemoptizi nedeni olarak ilk {i¢ siray1 63 (%31,5)
akciger karsinomu, 40 (%20) pnémoni, 18(%9)
bronsektazi ve 15 (%7,5) tuberkiiloz almaktaydi.
Bu veriler literatlirdeki bilgilerle paralellik tasi-
maktadir. Bir¢ok literatlirin sonuclarina gore
bu dort hastaligin Glkemizde ve boélgemizde
hemoptizi etyolojisinde agirlikli rol oynadig
bildirilmektedir. Fakat bazi gelismis Glkelerden
bildirilen hemoptizi calismalarinda etyolojide
akut veya kronik bronsitin ilk siralarda yer alma-
st dikkat cekicidir (14, 17).

Gelismis Ulkelerde hemoptizili hastada akut
bronsit, bronsektazi ve enfeksiyon saptanmak-
la (17) beraber pnémoni, bronsektazi ve tbc ise
gelismekte olan ulkelerde hala 6nemli bir sorun
gibi gérinmektedir.

SONUC

Hemoptizi; zemininde farkli faktorler bulundu-
rabilen ve mortalitesi ylksek seyredebilen ve
miktari ne olursa olsun, muhakkak ayirici taniya
gidilmesi ve 6nem verilmesi gereken bir semp-
tomdur. Hemoptizi sikayeti ile basvuran hasta-
larda dogru klinik algoritma (anamnez, klinik ve
radyolojik bulgular ile diger ileri tetkikler) kul-
lanildiginda dogru taniya ulasma olasilidi bizim
calismamizda oldugu gibi ylikselmektedir.
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