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Özet
Amaç
Bu çalışmada, ameliyat edilmiş hemoptizili olgular retrospektif olarak analiz 
edildi. Literatür eşliğinde tartışıldı.
Gereç ve Yöntemler
2004 ile 2010 tarihleri arasında hastanemize başvuran ve ameliyat edilen 
17 hemoptizili hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaşı, cin-
siyeti, altta yatan pul¬moner hastalık, semptomlar, teşhisi, tedavi biçimi, cer-
rahi endikasyonlar, nüks, morbidite ve mortalite oranları açısından gözden 
geçirildi. 
Bulgular
Olguların 6’sı kadın, 11’i erkek ve ortalama yaşları 37.47±13.25 yıl olarak 
bulundu. En sık hemoptizi nedenleri akciğer kanseri (% 29.41), aktif akciğer 
tüberkülozu, bronşiektazi ve kist hidatik idi (%17.64). Oniki (%70.59) olgu-
da ilk hemoptizi atağı, 5 (%29.41) olguda ise rekürren hemoptizi mevcuttu. 
Onyedi olgunun 6’sında (%32.30) hafif hemoptizi vardı ve bunların 3’ünde 
(%50) neden akciğer kanseriydi. En sık görülen ek semptom öksürük ve hal-
sizlikti (%44.17). Göğüs radyogramında 8 (%47.05) olguda lezyon izlenirken, 
toraks BT’de 13 (%76.47), bronkoskopide 7 (%58.33) olguda patoloji izlendi. 
Olguların tedavisinde posteriolateral torakotomi ( 12 olgu) ve video yardımlı 
torakosko¬pik cerrahi (5 olgu) uygulandı. Morbidite 3 olguda (%17.64) 
mevcuttu. Mor¬talite oranı %5.88 idi (n:1). Bu seride bir (%5.88) olguda nüks 
gelişti. 
Sonuç
Sonuç olarak, hemoptizinin en sık nedeni olarak akciğer kanseri saptandı. 
Tanısal değerlendirmede toraks BT’nin bronkoskopiye göre daha yüksek bir 
değere sahip olduğu görüldü. Özellikle lokalize lezyonlardan kaynaklanan he-
moptizide cerrahi seçenek ön plana çıkmaktadır. Masif kanamalar acil cerrahi 
müdahaleyi gerekli kılabilir.

Anahtar Kelimeler
Hemoptizi; Etiyoloji; Cerrahi Tedavi 

Abstract
Aim
In this study, the patients who underwent surgery for hemoptysis were ana-
lyzed retrospectively. The cases were discussed with the literature. 
Material and Methods
Seventeen patients who were admitted to our hospital and underwent 
surgery for hemoptysis between 2004 and 2010, were retrospectively 
reviewed. Age, gender, underlying pulmonary disease, symptoms, diagnosis, 
treatment type, surgical indication, morbidity, recurrence, mortality of the 
patients were reviewed. 
Results
Mean age of the 17 patients (6 women, 11 men) was 37.47±13.25. The 
most common causes of hemoptysis were lung cancer (29.41%), active 
pulmonary tuberculosis, bronchiectasis and hydatid cyst (17.64%). It was the 
first hemoptysis attack in 12(70.59%) cases and was recurrent in 5(29.41%) 
cases. 6 of 17 cases (32.30%) had mild hemoptysis and in 3 of those (50%) 
the reason of hemoptysis was lung cancer. The most common associating 
symptoms were cough and weakness (44.17%). There were abnormal 
findings on chest radiograph of the 8 (47.05%) of the cases, while in thorax 
CT images of 13 (76.47%) and 7 (58.33%) of bronchoscopy. We treated these 
patients with posterolateral  thoracotomy (12 cases) and Video-Assisted 
Thoracoscopic Surgery (5 cases). The morbidity was seen in 3 patients 
(17.64%). The mortality rate was 5.88% (n:1). Recurrence developed in 1 
(5.88%) patients in this series.
Discussion
As a result, the leading cause of the hemoptysis  was lung cancer. It was seen 
that computed tomography has a higher value than fiberoptic bronchoscopy 
in diagnostic evaluation. Especially, if cause of hemoptysis in localized 
lesions, surgery should be considered a priority. Massive bleeding may 
require emergency surgical intervention.

Keyword
Hemoptysis; Etiology;  Surgical Treatment
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GirişGiriş
Geçen yüzyılda hemoptizi akciğer tüberkülozu için patognomon-Geçen yüzyılda hemoptizi akciğer tüberkülozu için patognomon-
ik bir bulgu iken,ik bir bulgu iken,11 son yıllarda gelişmiş ülkelerde tüberkülozun  son yıllarda gelişmiş ülkelerde tüberkülozun 
kontrol altına alınması ve geniş spektrumlu antibiyotiklerin etkin kontrol altına alınması ve geniş spektrumlu antibiyotiklerin etkin 
kullanılması sonrası hemoptizi epidemiyolojisi değiştirmiştir.kullanılması sonrası hemoptizi epidemiyolojisi değiştirmiştir.22  
Günümüzde, kronik inflamatuar akciğer hastalıkları ve akciğer Günümüzde, kronik inflamatuar akciğer hastalıkları ve akciğer 
kanseri hemoptizinin en sık nedenleridir.kanseri hemoptizinin en sık nedenleridir.33 Ülkemizde ise he- Ülkemizde ise he-
moptizi nedenleri arasında tüberküloz, akciğer kanseri ve moptizi nedenleri arasında tüberküloz, akciğer kanseri ve 
bronşiektazi ilk sırada yer almaktadır.bronşiektazi ilk sırada yer almaktadır.44 Hemoptizi özellikle masif  Hemoptizi özellikle masif 
olduğunda hayati önem taşıyan ve sıklıkla altta yatan ciddi pa-olduğunda hayati önem taşıyan ve sıklıkla altta yatan ciddi pa-
tolojiye işaret eden önemli bir semptomdur; hem hasta hem de tolojiye işaret eden önemli bir semptomdur; hem hasta hem de 
doktor açısından oldukça tedirgin edicidir. Kanama odağı sıklıkla doktor açısından oldukça tedirgin edicidir. Kanama odağı sıklıkla 
bronşiyal dolaşımdır. Hastada solunumsal yakınmalar veya bi-bronşiyal dolaşımdır. Hastada solunumsal yakınmalar veya bi-
linen bir akciğer hastalığı öyküsü olabilir.linen bir akciğer hastalığı öyküsü olabilir.55  
Bu çalışmada hemoptizi ile Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-Bu çalışmada hemoptizi ile Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-
rahisi Kliniklerine müracaat etmiş ve cerrahi tedavi uygulanmış rahisi Kliniklerine müracaat etmiş ve cerrahi tedavi uygulanmış 
olgular retrospektif olarak analiz edildi.olgular retrospektif olarak analiz edildi.

Gereç ve YöntemGereç ve Yöntem
2004-2010 yılları arasında arteriyal embolizasyon ve medikal 2004-2010 yılları arasında arteriyal embolizasyon ve medikal 
yöntemlerle tedavi edilen hastalar çalışma dışı tutularak cerrahi yöntemlerle tedavi edilen hastalar çalışma dışı tutularak cerrahi 
prosedür uygulanan 17 olgu çalışmaya dahil edildi.prosedür uygulanan 17 olgu çalışmaya dahil edildi.
Olguların hastalık hikayeleri alındı, klinik muayeneleri yapıldı. Olguların hastalık hikayeleri alındı, klinik muayeneleri yapıldı. 
Günlük hemoptizi miktarına göre hastalar dört gruba ayrıldı. He-Günlük hemoptizi miktarına göre hastalar dört gruba ayrıldı. He-
moptizi miktarı balgamda ≤ 30 cm3 hafif, 30-100 cm3 arasında moptizi miktarı balgamda ≤ 30 cm3 hafif, 30-100 cm3 arasında 
ise orta, 100-600 cm3arasında ciddi, 600 cm3’ün üzerinde ise orta, 100-600 cm3arasında ciddi, 600 cm3’ün üzerinde 
ise masif hemoptizi olarak gruplandırıldı. İlk kez hemoptizi ile ise masif hemoptizi olarak gruplandırıldı. İlk kez hemoptizi ile 
başvuranlar ilk atak ve en az 30 günlük aralarla tekrarlayan he-başvuranlar ilk atak ve en az 30 günlük aralarla tekrarlayan he-
moptizisi olanlar; rekürren hemoptizi olmak üzere sınıflandırıldı.moptizisi olanlar; rekürren hemoptizi olmak üzere sınıflandırıldı.
Hastalar etiyolojiye yönelik tanısal yöntemlerden göğüs ra-Hastalar etiyolojiye yönelik tanısal yöntemlerden göğüs ra-
dyografisi, bronkoskopi ve toraks bilgisayarlı tomografisi ile dyografisi, bronkoskopi ve toraks bilgisayarlı tomografisi ile 
değerlendirildi. Hematoloji, biyokimyasal testler, serolojik tes-değerlendirildi. Hematoloji, biyokimyasal testler, serolojik tes-
tler ve pıhtılaşma testleri çalışıldı. Hemoptizi materyalinin mik-tler ve pıhtılaşma testleri çalışıldı. Hemoptizi materyalinin mik-
robiyolojik incelemesi yapıldı.robiyolojik incelemesi yapıldı.
Tüm olgular kliniğe yatırılarak tanısal işlemler sürecinde arteri-Tüm olgular kliniğe yatırılarak tanısal işlemler sürecinde arteri-
yal kan gazı ve kardiak ritm takibi açısından monitörize edildi ve yal kan gazı ve kardiak ritm takibi açısından monitörize edildi ve 
bu süreçte adrenalinli aeresol terapi, gerekli olgularda antibiyot-bu süreçte adrenalinli aeresol terapi, gerekli olgularda antibiyot-
erapi ve kontendikasyon olmayanlarda intravenöz vasopressin erapi ve kontendikasyon olmayanlarda intravenöz vasopressin 
(0.2 U/dk, 36 saatte) uygulandı.(0.2 U/dk, 36 saatte) uygulandı.
Hastaların demografik özellikleri, klinik, radyolojik ve laboratu-Hastaların demografik özellikleri, klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulguları ile yapılabilen hastalarda fiberoptik bronkoskopi var bulguları ile yapılabilen hastalarda fiberoptik bronkoskopi 
(FOB) bulguları ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulguları (FOB) bulguları ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulguları 
kaydedildi. Hemoptizi etiyolojisi belirlendi.kaydedildi. Hemoptizi etiyolojisi belirlendi.
Olgularda ameliyat genel anestezi altında ve çift lümenli en-Olgularda ameliyat genel anestezi altında ve çift lümenli en-
dotrakeal entübasyon uygulanarak yapıldı. Anestezi sırasında dotrakeal entübasyon uygulanarak yapıldı. Anestezi sırasında 
rutin olarak pulse oksimetri, EKG, noninvazif kan basıncı ve rutin olarak pulse oksimetri, EKG, noninvazif kan basıncı ve 
end-tidal karbondioksit ölçümleri yapıldı. İşlem sırasında has-end-tidal karbondioksit ölçümleri yapıldı. İşlem sırasında has-
talar lateral dekübit poziyona alındı. Video yardımlı torakos-talar lateral dekübit poziyona alındı. Video yardımlı torakos-
kopik cerrahi (VATS) uygulanan olgularda, video ekipmaları kopik cerrahi (VATS) uygulanan olgularda, video ekipmaları 
hastanın baş tarafına her hastanın baş tarafına her 
iki yanında olacak şekilde iki yanında olacak şekilde 
yerleştirildi. Skopi olarak yerleştirildi. Skopi olarak 
tüm olgularda 10-mm tüm olgularda 10-mm 
30-degree scope (Karl 30-degree scope (Karl 
Storz, Tuttlingen, Germa-Storz, Tuttlingen, Germa-
ny) kullanıldı. Öncül port ny) kullanıldı. Öncül port 
girişi olarak orta aksiller girişi olarak orta aksiller 
hatta 5. veya 6. interkos-hatta 5. veya 6. interkos-
tal aralık seçildi. Apikal tal aralık seçildi. Apikal 
port kostofrenik sinüsler-port kostofrenik sinüsler-
in, diyaframın ve inferior in, diyaframın ve inferior 
bölgenin daha iyi görül-bölgenin daha iyi görül-

ebilmesi için 3. interkostal aralığa yerleştirildi. Anterior göğüs ebilmesi için 3. interkostal aralığa yerleştirildi. Anterior göğüs 
duvarı ve mediastinal yapıların eksplorasyonu için 3. port os-duvarı ve mediastinal yapıların eksplorasyonu için 3. port os-
kültasyon üçgenine konuldu. Torakoskopi esnasında mediasten, kültasyon üçgenine konuldu. Torakoskopi esnasında mediasten, 
perikard, göğüs duvarı, akciğer ve diyafram dikkatlice tarandı. perikard, göğüs duvarı, akciğer ve diyafram dikkatlice tarandı. 
Torakotomi ve VATS yapılan tüm olgulara işlem sonrası 24-Torakotomi ve VATS yapılan tüm olgulara işlem sonrası 24-
28 F göğüs tüpü yerleştirildi. -15-20 cm H2O negatif basınca 28 F göğüs tüpü yerleştirildi. -15-20 cm H2O negatif basınca 
bağlandı.bağlandı.

BulgularBulgular
Olguların 11’i(%67.70) erkek, 6’sı (%32.3) kadın olup yaş Olguların 11’i(%67.70) erkek, 6’sı (%32.3) kadın olup yaş 
ortalamaları 37.47±13.25 idi. 10  (%58.82) olguda sigara içimi ortalamaları 37.47±13.25 idi. 10  (%58.82) olguda sigara içimi 
pozitifti (45 paket/yıl).pozitifti (45 paket/yıl).
Olguların 12’sinde (%70.59) hemoptizi ilk kez gelişirken, 5 Olguların 12’sinde (%70.59) hemoptizi ilk kez gelişirken, 5 
(%29.41) olgu rekürrens hemoptizili idi. Hemoptizi süresi orta-(%29.41) olgu rekürrens hemoptizili idi. Hemoptizi süresi orta-
lama 4.7±2.6/gün olarak saptandı.lama 4.7±2.6/gün olarak saptandı.
 Ral en sık [5 olgu (%29.41)] fizik muayene bulgusu olarak  Ral en sık [5 olgu (%29.41)] fizik muayene bulgusu olarak 
saptanırken, 4 (%23.52) olguda ronküs ve solunum seslerinde saptanırken, 4 (%23.52) olguda ronküs ve solunum seslerinde 
azalma, 3 (%17.64) olguda bronşiyal solunum sesi ve 2’sinde azalma, 3 (%17.64) olguda bronşiyal solunum sesi ve 2’sinde 
(%11.78) ekspriumda uzama tespit edildi. Hemoptiziye eşlik (%11.78) ekspriumda uzama tespit edildi. Hemoptiziye eşlik 
eden semptomlar içerisinde 7 (%44.17) olguda öksürük ve halsi-eden semptomlar içerisinde 7 (%44.17) olguda öksürük ve halsi-
zlik 5 (%29.41) olguda ateş ve dispne, 4 (%23.52) olguda göğüs zlik 5 (%29.41) olguda ateş ve dispne, 4 (%23.52) olguda göğüs 

ağrısı ve kilo kaybı ve birisinde (%5.88) ses kısıklığı saptandı.ağrısı ve kilo kaybı ve birisinde (%5.88) ses kısıklığı saptandı.
İkişer (%11.78) olgu ile hipertansiyon ve aterosklerotik kalp İkişer (%11.78) olgu ile hipertansiyon ve aterosklerotik kalp 
hastalığı ve birer (%5.88) olgu ile diabetes mellitus ve silikosiz hastalığı ve birer (%5.88) olgu ile diabetes mellitus ve silikosiz 
eşlik eden hastalıklar olarak belirlendi.eşlik eden hastalıklar olarak belirlendi.
Tanıya ulaşmada tüm olgularda direkt akciğer grafisi ve toraks Tanıya ulaşmada tüm olgularda direkt akciğer grafisi ve toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) yapıldı, 12 (%70.58) olguya fiber-bilgisayarlı tomografisi (BT) yapıldı, 12 (%70.58) olguya fiber-
optik bronkoskopi (FOB) uygulandı ve kesin tanı postoperatif optik bronkoskopi (FOB) uygulandı ve kesin tanı postoperatif 
dönemde patolojik spesimenlerin incelenmesi ile konuldu (Tablo dönemde patolojik spesimenlerin incelenmesi ile konuldu (Tablo 
1).1).
Radyolojik bulgular olguların 11’inde (%64.70) sağ, 4’ünde Radyolojik bulgular olguların 11’inde (%64.70) sağ, 4’ünde 
(%23.52) sol, 2’sinde  (%11.78) bilateral olup; lenfadenomegali (%23.52) sol, 2’sinde  (%11.78) bilateral olup; lenfadenomegali 
(%52.94), kaviter lezyon ve kitle (%44.17) en sık tespit edilen (%52.94), kaviter lezyon ve kitle (%44.17) en sık tespit edilen 
bulgulardı; bronkoskopide 5 (%29.41) olguda kanama odağı tes-bulgulardı; bronkoskopide 5 (%29.41) olguda kanama odağı tes-
pit edildi (Tablo 2).pit edildi (Tablo 2).
Hastalarda hemoptizi etiyolojileri içerisinde 5 (%29.41) olgu ile Hastalarda hemoptizi etiyolojileri içerisinde 5 (%29.41) olgu ile 

Tablo 3. Tanıya ulaşmada kullanılan yöntemler Tablo 5. Hemoptizi etiyolojileri

Tablo 6. Kanama miktarı ve etiyoloji arasındaki ilişkiTablo 4. Olgularda tespit edilen radyolojik bulgular
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en sık neden akciğer kanseri olarak saptandı (Tablo 3). en sık neden akciğer kanseri olarak saptandı (Tablo 3). 
Kanama miktarı en sık (%32.30) hafif (≤30cm³) derecede olup, Kanama miktarı en sık (%32.30) hafif (≤30cm³) derecede olup, 
iki (%11.78) olguda masif (>600 cm³) hemoptizi belirlendi (Tablo iki (%11.78) olguda masif (>600 cm³) hemoptizi belirlendi (Tablo 
4).4).
Hemoptiziye neden olan patolojiye yönelik 12 (%70.59) olguda Hemoptiziye neden olan patolojiye yönelik 12 (%70.59) olguda 
torakotomi ile açık operasyon, 5 (%29.41) olguda ise video torakotomi ile açık operasyon, 5 (%29.41) olguda ise video 
yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) uygulandı (Tablo 5).yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) uygulandı (Tablo 5).

Morbidite oranı %17.64 olup, bir olguda uzamış hava kaçağı, Morbidite oranı %17.64 olup, bir olguda uzamış hava kaçağı, 
bir olguda ampiyem ve bir olguda yara yeri enfeksiyonu tespit bir olguda ampiyem ve bir olguda yara yeri enfeksiyonu tespit 
edildi. Diabetes mellitus ve hipertansiyonu da olan lobektomi edildi. Diabetes mellitus ve hipertansiyonu da olan lobektomi 
uygulanmış masif hemoptizili, tüberküloz hastası (%5.88) post-uygulanmış masif hemoptizili, tüberküloz hastası (%5.88) post-
operatif 6. günde kardiyak yetmezlik ile kaybedildi (Mortalite operatif 6. günde kardiyak yetmezlik ile kaybedildi (Mortalite 
oranı %5.88). Bir yıllık takiplerinde tüberküloz nedeni ile he-oranı %5.88). Bir yıllık takiplerinde tüberküloz nedeni ile he-
moptizi gelişmiş ve VATS ile wedge rezeksiyon+ dekortikasyon moptizi gelişmiş ve VATS ile wedge rezeksiyon+ dekortikasyon 
uygulanmış olguda, 7. ayda hemoptizi nüks etti. Bu olguda op-uygulanmış olguda, 7. ayda hemoptizi nüks etti. Bu olguda op-
erasyon torakotomi ile lobektomiye tamamlandı. erasyon torakotomi ile lobektomiye tamamlandı. 
TartışmaTartışma
Hemoptizi; hastaların acilen hekime başvurmalarına neden olan, Hemoptizi; hastaların acilen hekime başvurmalarına neden olan, 
solunum yolları hastalıklarının önemli semptomlarından birisidir. solunum yolları hastalıklarının önemli semptomlarından birisidir. 
Masif kanama trakeobronşiyal ağacı kan ile doldurarak asfiksi Masif kanama trakeobronşiyal ağacı kan ile doldurarak asfiksi 
nedeni ile ölüme yol açar.nedeni ile ölüme yol açar.55

Çelik ve ark.Çelik ve ark.66 hemoptizili hastaların yaş ortalamasını 57 (19- hemoptizili hastaların yaş ortalamasını 57 (19-
87), hastaların %82’sinin erkek, %18’inin kadın olduğunu ve 87), hastaların %82’sinin erkek, %18’inin kadın olduğunu ve 
hastaların %63’ünün 40 yaş üzerinde olduğunu bildirmişlerdir. hastaların %63’ünün 40 yaş üzerinde olduğunu bildirmişlerdir. 
Başka bir çalışmada hemoptizi ile takip edilen 203 hastanın Başka bir çalışmada hemoptizi ile takip edilen 203 hastanın 
%89.2’sinin erkek %10.8’inin kadın olduğu ve yaş ortalamasının %89.2’sinin erkek %10.8’inin kadın olduğu ve yaş ortalamasının 
45.5 olduğu saptanmıştır.45.5 olduğu saptanmıştır.77 Ünsal ve ark.’nın Ünsal ve ark.’nın88  çalışmasında 143   çalışmasında 143 
hastanın (106’sı erkek, 37’si kadın) yaş ortalaması 48 ± 17 yıldır. hastanın (106’sı erkek, 37’si kadın) yaş ortalaması 48 ± 17 yıldır. 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak olguların %64.70’i erkek, Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak olguların %64.70’i erkek, 
%35.30’u kadın olup, yaş ortalamaları 37.47±13.25 idi.%35.30’u kadın olup, yaş ortalamaları 37.47±13.25 idi.
Hemoptizi tanısı için standart akciğer radyografisi, BT ve FOB Hemoptizi tanısı için standart akciğer radyografisi, BT ve FOB 
en yaygın kullanılan tanı yöntemleridir.en yaygın kullanılan tanı yöntemleridir.99 Yunanistanda yapılan  Yunanistanda yapılan 
bir çalışmada hemoptizili hastaların tanısı konulurken en sık bir çalışmada hemoptizili hastaların tanısı konulurken en sık 
standart akciğer grafisi (%100), toraks BT (%85) ve FOB (%70) standart akciğer grafisi (%100), toraks BT (%85) ve FOB (%70) 
kullanıldığı belirtilmiştir.kullanıldığı belirtilmiştir.1010 Ünsal ve ark. Ünsal ve ark.88 hemoptizili hasta- hemoptizili hasta-
larda tanı için en sık radyolojik tetkikler (standart akciğer larda tanı için en sık radyolojik tetkikler (standart akciğer 
grafisi ve toraks BT), FOB ve balgam tetkiklerini kullandıklarını grafisi ve toraks BT), FOB ve balgam tetkiklerini kullandıklarını 
belirtmişlerdir. Hemoptizili olguların yarısında, çekilen akciğer belirtmişlerdir. Hemoptizili olguların yarısında, çekilen akciğer 
grafisi ile hemoptiziye neden olabilecek hastalık saptanabil-grafisi ile hemoptiziye neden olabilecek hastalık saptanabil-
irken, diğer olgularda ise akciğer grafisi normal ya da normale irken, diğer olgularda ise akciğer grafisi normal ya da normale 
yakın bulunur.yakın bulunur.44 Revel ve ark.’nın Revel ve ark.’nın1111 çalışmasında toraks BT, %71  çalışmasında toraks BT, %71 
olguda çekilmiş olup, bu incelemenin en yüksek tanısal değere olguda çekilmiş olup, bu incelemenin en yüksek tanısal değere 
sahip olduğu savunulmuştur. Ek olarak bu çalışmada toraks BT sahip olduğu savunulmuştur. Ek olarak bu çalışmada toraks BT 
nin (%77), kanamanın nedenini bronkoskopiden (%8) daha sık nin (%77), kanamanın nedenini bronkoskopiden (%8) daha sık 
olarak ortaya koyduğu görülmüştür. Benzer bir çalışmada ise olarak ortaya koyduğu görülmüştür. Benzer bir çalışmada ise 
yüksek rezolüsyonlu BT ile olguların %54.9’una tanı konulmuştur. yüksek rezolüsyonlu BT ile olguların %54.9’una tanı konulmuştur. 
Bu araştırmacılar, akciğer grafisi ve bronkoskopisi normal Bu araştırmacılar, akciğer grafisi ve bronkoskopisi normal 
olan bütün hemoptizili olguların değerlendirilmesinde, toraks olan bütün hemoptizili olguların değerlendirilmesinde, toraks 
BT’nin zorunluluğuna inanmaktadırlar.BT’nin zorunluluğuna inanmaktadırlar.1212 Çalışmamızda literatür  Çalışmamızda literatür 
bulgularını destekler şekilde BT preoperatif tanı yöntemleri bulgularını destekler şekilde BT preoperatif tanı yöntemleri 
arasında en yüksek (%76.47) tanı verimliliğine sahipti (Tablo 1).arasında en yüksek (%76.47) tanı verimliliğine sahipti (Tablo 1).
Trakeobronşiyal ağaca kanama bronşiyal ve pulmoner arteriyal Trakeobronşiyal ağaca kanama bronşiyal ve pulmoner arteriyal 
sistemden olur. Kanama genelde pulmoner arteriyal sistemdeki sistemden olur. Kanama genelde pulmoner arteriyal sistemdeki 
bir defekt ya da inflamatuar akciğer hastalığı sonucu oluşan bir defekt ya da inflamatuar akciğer hastalığı sonucu oluşan 
neovaskülarizasyon odaklarından kaynaklanır.neovaskülarizasyon odaklarından kaynaklanır.1313 Bronşiektazi,  Bronşiektazi, 
tüberkülöz ve süpüratif birçok akciğer hastalığında neovaskül-tüberkülöz ve süpüratif birçok akciğer hastalığında neovaskül-
arizasyon gelişebilir. Bu neovasküler odakların erozyonu kana-arizasyon gelişebilir. Bu neovasküler odakların erozyonu kana-
maya yol açar. Akciğer kanseri veya nekrotizan pnömoni et-maya yol açar. Akciğer kanseri veya nekrotizan pnömoni et-
kenleri akciğerde yıkıcı süreç oluşturmalarının yanı sıra damar kenleri akciğerde yıkıcı süreç oluşturmalarının yanı sıra damar 
duvarlarında da ülserasyon yaparak kanamaya yol açabilir. duvarlarında da ülserasyon yaparak kanamaya yol açabilir. 
ThomsThoms1414 ve arkadaşlarının rapor ettiği gibi akciğer apsesi ben- ve arkadaşlarının rapor ettiği gibi akciğer apsesi ben-
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zeri hava-sıvı seviyesi oluşan kaviter lezyonlarda pulmoner arter zeri hava-sıvı seviyesi oluşan kaviter lezyonlarda pulmoner arter 
kökenli kanamalara yol açabilir.kökenli kanamalara yol açabilir.
Akciğer kanseri, bronşiektazi, bronşit, pnömoni ve tüberkül-Akciğer kanseri, bronşiektazi, bronşit, pnömoni ve tüberkül-
oz farklı serilerde hemoptizinin ana nedenleri olarak rapor oz farklı serilerde hemoptizinin ana nedenleri olarak rapor 
edilmiştir, fakat hasta popülasyonlarının özelliklerine, coğrafik edilmiştir, fakat hasta popülasyonlarının özelliklerine, coğrafik 
bölgeye, uygulanan tanı tekniklerine ve zaman dilimine göre bölgeye, uygulanan tanı tekniklerine ve zaman dilimine göre 
bu tanıların sıklıkları değişmektedir.bu tanıların sıklıkları değişmektedir.22 Ülkemizde bronşiektazi,  Ülkemizde bronşiektazi, 
bronş karsinomu ve tüberküloz hemoptizinin en sık saptanan bronş karsinomu ve tüberküloz hemoptizinin en sık saptanan 
nedenleri olarak bildirilmiştir.nedenleri olarak bildirilmiştir.6-8,156-8,15 Çelik ve ark.’nın Çelik ve ark.’nın66 çalışmasında  çalışmasında 
hemoptizi nedenleri arasında ilk üç sırayı bronş karsinomu, hemoptizi nedenleri arasında ilk üç sırayı bronş karsinomu, 
pnömoni ve bronşiektazi almaktadır. Ancak yapılan farklı bir pnömoni ve bronşiektazi almaktadır. Ancak yapılan farklı bir 
çalışmada hemoptizi etiyolojisinin günümüzde kısmen değiştiği çalışmada hemoptizi etiyolojisinin günümüzde kısmen değiştiği 
ve bronşiektazi ile tüberküloza bağlı hemoptizilerin azalmasına ve bronşiektazi ile tüberküloza bağlı hemoptizilerin azalmasına 
karşın bronşite bağlı hemoptizilerin arttığı bildirilmiştir.karşın bronşite bağlı hemoptizilerin arttığı bildirilmiştir.1515  
Tüm bu oranlar ve etiyoloji sıralarındaki farklılıklar çalışmaların Tüm bu oranlar ve etiyoloji sıralarındaki farklılıklar çalışmaların 
retrospektif ve prospektif oluşu, çalışmaların yapıldığı coğrafi retrospektif ve prospektif oluşu, çalışmaların yapıldığı coğrafi 
bölge ve ülke özellikleri, çalışmaların yapıldığı hastane,  hasta bölge ve ülke özellikleri, çalışmaların yapıldığı hastane,  hasta 
sayısı, yapıldığı tarihi dönem ve çalışmada kullanılan tanısal sayısı, yapıldığı tarihi dönem ve çalışmada kullanılan tanısal 
metodlar gibi bir çok nedene dayalıdır. Bazen hemoptizisi olan metodlar gibi bir çok nedene dayalıdır. Bazen hemoptizisi olan 
olgularda tüm incelemelere rağmen neden bulunamayabilir. Bu olgularda tüm incelemelere rağmen neden bulunamayabilir. Bu 
durumda, idiopatik hemoptiziden söz edilir. Çelik ve ark.’nındurumda, idiopatik hemoptiziden söz edilir. Çelik ve ark.’nın66  
çalışmasında bu oran %1, Koca ve ark.’ındaçalışmasında bu oran %1, Koca ve ark.’ında1616  ise %7.7’dir.   ise %7.7’dir. 
Herth ve ark.Herth ve ark.1717 bilinmeyen hemoptizi etiyolojili olgularının  bilinmeyen hemoptizi etiyolojili olgularının 
daha sonra akciğer kanseri tanısı aldığını bildirdiler. Başka daha sonra akciğer kanseri tanısı aldığını bildirdiler. Başka 
bir çalışmada ilginç bir antite de, hemoptizi nedeni ile cerrahi bir çalışmada ilginç bir antite de, hemoptizi nedeni ile cerrahi 
uygulanan olguların bir kısmının “pulmoner hemorajik sendrom” uygulanan olguların bir kısmının “pulmoner hemorajik sendrom” 
tanısı almasıydı.tanısı almasıydı.1818 Pulmoner hemoraji tanımı alveollerde kan  Pulmoner hemoraji tanımı alveollerde kan 
görülmesi olarak ifade edilirken, bu hastalarda patolojik olarak görülmesi olarak ifade edilirken, bu hastalarda patolojik olarak 
hemorajik alveolitis saptanmıştır.hemorajik alveolitis saptanmıştır.1818 Bizim çalışmamızda en sık  Bizim çalışmamızda en sık 
(%29.41) hemoptizi etkeni akciğer kanseridir. Bunu aynı oran-(%29.41) hemoptizi etkeni akciğer kanseridir. Bunu aynı oran-
larla (%17.64) bronşiektazi, tüberküloz ve kist hidatik takip et-larla (%17.64) bronşiektazi, tüberküloz ve kist hidatik takip et-
mektedir (Tablo 3).mektedir (Tablo 3).
Olgularımızda kanamanın miktarına göre değerlendirmede hafif Olgularımızda kanamanın miktarına göre değerlendirmede hafif 
hemoptizi en yüksek oranda (%32.30) saptanmış olup, ma-hemoptizi en yüksek oranda (%32.30) saptanmış olup, ma-
sif hemoptizi sadece iki (%11.78) olguda görülmüştür (Tablo sif hemoptizi sadece iki (%11.78) olguda görülmüştür (Tablo 
4). Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda hafif hemoptizile-4). Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda hafif hemoptizile-
rin çoğunun nedeni, akciğer kanseri olarak saptanmıştır.rin çoğunun nedeni, akciğer kanseri olarak saptanmıştır.3,63,6  
Çalışmamızda, tekrarlayan hemoptizi akciğer tüberkülozlu bir Çalışmamızda, tekrarlayan hemoptizi akciğer tüberkülozlu bir 
(%5.88) olguda tespit edilirken, Fidan ve ark.’nın(%5.88) olguda tespit edilirken, Fidan ve ark.’nın44 çalışmasında  çalışmasında 
en sık bronşiektazili hastalarda saptanmış (%41.9), ikinci sıklıkta en sık bronşiektazili hastalarda saptanmış (%41.9), ikinci sıklıkta 
akciğer kanserli olgularda görülmüştür (%22.6).akciğer kanserli olgularda görülmüştür (%22.6).
Pulmoner vasküler yapıların duvarı musküler tabaka ile Pulmoner vasküler yapıların duvarı musküler tabaka ile 
donatılmış olup, farmakolojik metodlar (vasopressin veya aere-donatılmış olup, farmakolojik metodlar (vasopressin veya aere-
sol adrenalin gibi) veya fiziksel metodlar (bronşiyal soğuk lavaj sol adrenalin gibi) veya fiziksel metodlar (bronşiyal soğuk lavaj 
uygulanımı) kullanılarak kanama yavaşlatılabilir ya da durdu-uygulanımı) kullanılarak kanama yavaşlatılabilir ya da durdu-
rulabilir. Bu hipertrofik neovaskülarizasyonu ortadan kaldırmak rulabilir. Bu hipertrofik neovaskülarizasyonu ortadan kaldırmak 
için perkütan embolizasyon da güvenilir bir yöntem olarak için perkütan embolizasyon da güvenilir bir yöntem olarak 
görülmektedir.görülmektedir.3,6,193,6,19 Bronşiyal arter embolizasyonunun (BAE) he- Bronşiyal arter embolizasyonunun (BAE) he-
moptizi kontrolünde etkinliği geniş serili makaleler incelenerek moptizi kontrolünde etkinliği geniş serili makaleler incelenerek 
değerlendirilmiştir. Kanama tekrarı, ilk 30 gün içinde %15-49 değerlendirilmiştir. Kanama tekrarı, ilk 30 gün içinde %15-49 
iken, uzun dönem izlemde %52-82 arasında bulunmuştur.iken, uzun dönem izlemde %52-82 arasında bulunmuştur.20,2120,21  
Teknik başarı ise %65-98 arasındadır.Teknik başarı ise %65-98 arasındadır.20,2120,21 Ülkemizden Düzgün  Ülkemizden Düzgün 
ve ark.’nın serisinde de tüberküloz sekelleri hemoptizi nedeni ve ark.’nın serisinde de tüberküloz sekelleri hemoptizi nedeni 
olarak belirtilmektedir. Bu seride de cerrahi yaklaşım olanaksız olarak belirtilmektedir. Bu seride de cerrahi yaklaşım olanaksız 
bulunmuş ve BAE ile etkin hemoptizi kontrolü sağlanmıştır.bulunmuş ve BAE ile etkin hemoptizi kontrolü sağlanmıştır.2222  
Ancak bu yöntemler neovaskülarizasyon oluşumunu önlemez Ancak bu yöntemler neovaskülarizasyon oluşumunu önlemez 
ve rekürensler görülebilir.ve rekürensler görülebilir.2121 Bu nedenle hemoptizi yapan pa- Bu nedenle hemoptizi yapan pa-
toloji tespit edildiğinde cerrahi girişim iyi bir alternatif olarak toloji tespit edildiğinde cerrahi girişim iyi bir alternatif olarak 
görülmektedir. Operasyon sırasında trakeobronşiyal kanama görülmektedir. Operasyon sırasında trakeobronşiyal kanama 
olmaması operasyonun güvenli seyretmesini sağlar. Ancak op-olmaması operasyonun güvenli seyretmesini sağlar. Ancak op-
erasyon sırasında masif bir kanama olursa acil pnömonektomi erasyon sırasında masif bir kanama olursa acil pnömonektomi 
dahi gerekebilir. Opere edilen vakalarda rekürrens oranı çok dahi gerekebilir. Opere edilen vakalarda rekürrens oranı çok 
daha azdır.daha azdır.3,193,19  

Masif hemoptizi olgularında ise cerrahi tedavi seçeneği en iyi Masif hemoptizi olgularında ise cerrahi tedavi seçeneği en iyi 
uzun süreli sonuçları vermesine karşın kontrendike olduğu du-uzun süreli sonuçları vermesine karşın kontrendike olduğu du-
rumlar ve yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeni ile rumlar ve yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeni ile 
tartışmalıdır.tartışmalıdır.2323 Masif hemoptizili hastalarda yapılan pulmoner  Masif hemoptizili hastalarda yapılan pulmoner 
rezeksiyonun morbidite ve mortalitesi Cheng’inrezeksiyonun morbidite ve mortalitesi Cheng’in2424 çalışmasında  çalışmasında 
sırasıyla  %18.75 ve % 6.25 olarak bildirilirken, Ding ve ark.’larısırasıyla  %18.75 ve % 6.25 olarak bildirilirken, Ding ve ark.’ları2525  
morbidite oranlarının %16.6 olduğunu ve mortalitelerinin morbidite oranlarının %16.6 olduğunu ve mortalitelerinin 
bulunmadığını bildirdiler. bulunmadığını bildirdiler. 
Sonuç olarak, hemoptizi değişik etiyolojik faktörler sonucu Sonuç olarak, hemoptizi değişik etiyolojik faktörler sonucu 
meydana gelebilen önemli bir semptomdur. Genel yaklaşım, meydana gelebilen önemli bir semptomdur. Genel yaklaşım, 
konservatif medikal tedavi yönündedir. Özellikle lokalize lezyon-konservatif medikal tedavi yönündedir. Özellikle lokalize lezyon-
lardan kaynaklanan hemoptizide cerrahi seçenek ön plana lardan kaynaklanan hemoptizide cerrahi seçenek ön plana 
çıkmaktadır. Masif hemoptizi olgularında, kanama kaynağının çıkmaktadır. Masif hemoptizi olgularında, kanama kaynağının 
rezeksiyonu ideal tedavi yöntemini oluşturmaktadır, ancak bu rezeksiyonu ideal tedavi yöntemini oluşturmaktadır, ancak bu 
olguların önemli bir bölümünde yaygın ve şiddetli kronik akciğer olguların önemli bir bölümünde yaygın ve şiddetli kronik akciğer 
hastalığının yol açtığı sınırlı akciğer kapasiteleri nedeniyle cer-hastalığının yol açtığı sınırlı akciğer kapasiteleri nedeniyle cer-
rahi tedavinin morbidite ve mortalitesi artmaktadır. Bu olgu-rahi tedavinin morbidite ve mortalitesi artmaktadır. Bu olgu-
larda endovasküler tedavi etkili palyasyon sağlayan bir seçenek larda endovasküler tedavi etkili palyasyon sağlayan bir seçenek 
olarak görülmektedir.olarak görülmektedir.
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