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OZET

GIRIS VE AMAC: Hemoptizi sikdyeti olan hastalarda kanamanin nedenini, yerini
saptamak ve hizla dogru tedavi yontemini se¢gmek olduk¢a dnemlidir. Calismamizda
hemoptizi ile bagvuran hastalarin, etyolojik tanilari, klinik ve radyolojik bulgulari,
kanama yeri ve miktari ile tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Nisan 2022 ve
Mayis 2023 tarihleri arasinda acil servise veya gogiis hastaliklari poliklinigine
basvuran ve hemoptizi tanist konulan 18 yas lstli hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza, yas ortalamasi 55,44+16,86 olan, 229’u (%69,4) erkek,
101°1 (%30,6) kadin, 330 hasta dahil edildi. Hemoptizi nedeni olarak, en sik pnémoni
(%21,5), ikinci siklikta malignite (%19,7) saptandi. Erkek hastalarda, sigara kullanma
Oykiisti anlamli yiiksek idi. Erkek hastalarda malignite ve KOAH, kadin hastalarda
bronsiektazi daha fazla belirlendi. Radyolojik olarak; Toraks BT’de en sik biil-
amfizem (%20,0), ikinci siklikta kitle (%19,7) tespit edildi. Biil-amfizem ve Kkitle
bulgusu, erkek hastalarda ve sigara dykiisii olanlarda anlaml yiiksek bulundu. Kanama
miktar1 olarak, en sik ‘balgamla karigik kanama’ (%57,6) goriildii. Bronkoskopi
bulgusu olarak, en sik malignite uyumlu endobronsial lezyon (%40,3) izlendi. Erkek
hastalarda, sigara igme Oykiisii olanlarda, 45 yas tizeri olanlarda malignite tanisinin
yiiksek idi.

SONUC: Hemoptizi sikayeti olan hastalarda, en sik iki etyolojik tan1 arasinda ayirim
igin, sigara Oykiisii ve yas durumunun anlamli katkisi bulundu. Toraks BT’de,
etyolojik sebepte, bronkoskopi bulgusunda yiiksek oranda malignite Iehine
sonuglanmasi sigaranin hemoptizide 6énemli bir etken oldugunu gdstermektedir. Yas1
ileri ve sigara i¢en hastalarin, oncelikle malignite yoniinden arastirilmalar1 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hemoptizi, hemoptizi etyolojisi, malignite
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ABSTRACT

Hemoptysis causes, its clinical features, treatment and evaluation of treatment
results

AIM: In hemoptysis patients, it is important to determine the cause and location of
bleeding and quickly choose the right treatment. Our study aimed to evaluate
etiological diagnoses, clinical, radiological findings, location and amount of bleeding,
and treatment results of hemoptysis patients.

MATERIALS AND METHODS: The records of 330 patients over 18 who were
diagnosed with hemoptysis and admitted to the emergency department or chest
diseases outpatient clinic at Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi between April
2022 and May 2023 were retrospectively examined.

RESULTS: Our study included 330 patients, 229 (69.4%) men and 101 (30.6%)
women, with an average age of 55.444+16.86. The most common cause of hemoptysis
was pneumonia (21.5%), and the second one was malignancy (19.7%). Smoking
history was higher in male patients. Malignancy and COPD were more common in
male patients, and bronchiectasis was more common in female patients.
Radiologically; in thorax CT, the most common detection was bulla-emphysema
(20.0%), the second most common was a mass (19.7%). Bulla-emphysema and mass
findings were found to be significantly higher in male patients and those with smoking
history. In terms of bleeding amount, the most common was ‘bleeding mixed with
sputum’ (57.6%). The most common bronchoscopy finding was endobronchial lesion
compatible with malignancy (40.3%). The diagnosis of malignancy was higher in male
patients, those with a history of smoking, and those over the age of 45.

CONCLUSION: In patients complaining of hemoptysis, a significant contribution
was found to smoking history and age in distinguishing between the two most common
etiological diagnoses. The high rate of malignancy in thorax CT, etiology, and
bronchoscopy findings indicate that smoking is an important factor in hemoptysis. It
is recommended that older patients and smokers be first investigated for malignancy.

Keywords: Hemoptysis, etiology of hemoptysis, malignancy



1.GIRIS VE AMAC

Hemoptizi, alt solunum yollarindan kaynaklanan kanamanin, Oksiiriikkle birlikte
ekspektorasyonudur. Agizdan kan gelmesi ise daha genis bir tamimlama olup, mide,
Ozefagus, nazofarenks, disetleri gibi gastrointestinal sistem ve iist solunum yolu
kaynakli kanamalar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle, kan tiikiirme sikayeti olan
hastalarda, oncelikle, hemoptizi diger kanamalardan ayirt edilmelidir. Genizden
cekerek tiikiirme seklinde olmasi iist solunum yolu kaynakli kanama oldugunu, kusma

seklinde kan gelmesi ise gastrointestinal kaynakli oldugunu gosterir.

Hemoptizi sebebi pnomoni, tiiberkiiloz, akciger kanseri, akut bronsit, kronik bronsit,
pulmoner emboli, brongektazi, mitral darlig1, akciger absesi, sol kalp yetmezligi, Good
pasture sendromu, wegener graniilomatozu, katamenial hemoptizi gibi bir¢cok nedene
bagli olabilir ve hemoptizi nedeninin belirlenmesinde Oyki ve fizik muayene
onemlidir (Aydemir, 2019). Iyi alinan 6ykii, iyi yapilan fizik muayene ile acil
embolizasyona ihtiya¢ duyulan hastalar belirlenebilir. Muayene sirasinda hastanin
solunum sikintist olup olmadiginin (takipne, siyanoz, konusma gii¢liigii, oryantasyon
bozuklugu, yardimci solunum kaslarini kullanma) degerlendirilmesi 6nemlidir.
Aneminin siddeti, balgami varsa rengi ve kan miktar1 agisindan degerlendirilmelidir.
Deride petesi, ekimoz ve morarma altta yatan bir koagiilopatiyi, deri dokiintiileri
vaskiilit ve sistemik lupus eritematozusu, derin ven trombozu belirtilerinin olmasi

pulmoner tromboemboliyi gosterebilir.

Laboratuvar testlerinden tam kan sayimi, protrombin zamani, arteriyel kan gaz1 analizi
(hipoksemi ve asidozu degerlendirmek i¢in), serum elektrolitleri, bobrek fonksiyon

testleri, balgam kiiltiirii istenmelidir (Singhal ve ark, 2023).

Posteroanterior ve lateral akciger grafisi cogu hemoptizi vakasi i¢in iyi bir baslangi¢
testidir, ¢iinkii kolay ulasilabilir, hizli, ucuzdur ve stabil olmayan hastalara ¢ekilebilir.
Akciger grafisinde pnomoni, kaviter lezyonlar, apse, kitleler veya alveoler hemorajiye
bagli alveolar opasiteler goriilebilir. Ancak toraks bilgisayarli tomografi (BT) ye gore

duyarlilig: diisiiktiir (O'Gurek ve Choi, 2022).



Toraks BT’de brongektazi, akciger apsesi, kitle lezyonlari, pulmoner arter
(Rasmussen) anevrizmasi, aspergilloma, arteriyovendz malformasyonlar goriilebilir.
Boylece hemoptizide kanama bolgesi lokalize edilebilir ve hemoptizi nedeni teshis

edilebilir (Mutlu, 2019).

Hemoptizide kanama odaginin tespiti ve tedavi amacl kullanilabilmesi nedeniyle
bronkoskopi 6nemli bir yer tutmaktadir. Fleksibl bronkoskopi; saglam akcigerdeki kan
ve pihtilarin temizlenmesini, kanamanin yerinin tespit edilmesini ve kanayan bdlgeye
yonelik terapotik islemlerin yapilabilmesini saglamaktadir ve masif olmayan
kanamalarda uygun olabilir. Masif hemoptizi olan hastalarda rijid bronkoskopi 6n
planda olmaktadir. Rijid bronkoskopi ile kanama tespiti, endobronsiyal miidahaleler

yapilabilmesi nedeniyle kanama kontrolii saglanmaktadir (Irmak ve Sel¢uk, 2020).

Masif hemoptizi, yasami tehdit eden kanama durumunda hastalarin ilk stabilizasyonun
saglanmasinin takibinde bronsial arter embolizasyonu onerilmektedir (Singhal ve ark,
2023). Kanamanin kontrol altina alinmasi i¢in yapilan embolizasyonun amaci;
kanamaya karigan damar veya damarlarin tikanmasidir. Bronsial arter embolizasyon
yapilan vakalarin ¢ogunda sistemik arterlere miidahale edilmektedir ve vakalarin %10’

dan daha azinda pulmoner arterlere miidahale edilmektedir (Khalil ve ark, 2023).

Hemoptizi sikayeti olan hastalarda, etyolojik nedenin ve kanama yerinin belirlenmesi,
tedavi basaris1 agisindan olduk¢a onemlidir. Ulkemizde ve bolgemizde en sik
hemoptizi nedenlerinin belirlenmesi, klinisyenlere hastaya yaklasim agisindan yol
gosterici olabilir. Calismamizda, hemoptizili hastalarda, altta yatan nedenlerin,
komorbid hastaliklarin, radyolojik bulgularin, kanama yerinin ve miktarinin

belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amacglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemoptizi Tanimi

Hemoptizi, alt hava yollarindan kaynaklanan bir patoloji sonucu, balgamla karisik ya
da tiimiiyle kan tiikiiriilmesidir. Hemoptizide Oksiiriikle birlikte kan gelir; kopiiklii,
kirmiz1 taze kan veya pelte pelte pihtili kan seklinde olabilir. Hemoptizi tanisini
koyabilmek i¢in; gastrointestinal kaynakli kanama olan hematemez, tist solunum yolu

kaynakli kanamalar ve burun kanamalar1 dislanmalidir.

Genel olarak 24 saatte en az 600 ml kan tiikiiriilmesi masif hemoptizi olarak kabul
edilir. Ancak, kanama ile kanin bir kism1 akcigere dolabilir ve hasta da kanin bir
miktarini yutabilir. Bu nedenle kanama miktar1 tam olarak belirlenemeyebilir. Bu
nedenle, kanama miktarlarina yonelik net fikir birligi olugsmamustir. 24 saatte 100 ml
ila 1000 ml arasinda kan tiikiiriilmesi masif hemoptizi kabul edilebilir (Irmak ve
Selguk, 2020). Hastanin kliniginde bozulma meydana gelirse, miktart ne olursa olsun
yasami tehdit edici hemoptizi olarak kabul edilir. Bu durumda hizlica hemodinamik

stabilitenin ve hava yolu acikliginin saglanmasi ile saglam akcigerin korunmasina

odaklanilmalidir. (Akin Kabalak, 2022).

Kanama olgularinin %90’dan fazlasinda odak olarak brongiyal arterler olarak

saptanmistir. Pulmoner arter kanamalart ise daha az siklikla goriilmistiir (Biilbil ve

Ozlii, 2020).
2.2. Akcigerin Kanlanmasi

Akcigerin kanlanmasi pulmoner ve bronsiyal arterler olmak iizere iki farkli sistemden

kaynaklanir.

Pulmoner arteriyel sistem, alveol diizeyinde gaz degisiminden sorumludur. O2’nin
alinmasini, CO2’nin atilmasini saglar ve kanlanmanin biiylik kismini olusturur.
Pulmoner arteriyel sistemin basinct 10-15 mmHg ile sistemik dolasima gore olduk¢a

diisiiktiir. Bu nedenle hemoptiziye nadiren sebep olur. Pulmoner arteriyel sistem



kaynakli kanamalar, siklikla nekrotik ve kaviter akciger patolojilerinde, kavite
duvarindaki Pulmoner arter psdudoanevrizmasinin (Rasmussen anevrizmasi)

yirtilmasi ile gergeklesir.

Bronsiyal arterler, T3-T8 torakal vertebra seviyesinde aortadan koken almaktadir.
Trakeobronsiyal agag, hiler lenf bezleri, pulmoner vaskiiler yapilar, vagus siniri ve

Ozefagus; brongiyal arterler tarafindan kanlanir.

Sistemik dolasimdan kaynaklanmasi nedeniyle bronsiyal arterler, pulmoner arterlere
gore daha yliksek basinca sahiptir. Bu nedenle, hemoptizilerde kanama, daha ¢ok

bronsial arter kaynaklidir (Irmak ve Selguk, 2020).
2.3. Hemoptizi Patofizyolojisi

Bronsiyal ve pulmoner arterler, alveoller ve solunum bronsiyolleri seviyesinde
birbirine baglanarak bronkopulmoner anastomozlar1 olusturur. Sistemik hipoksemi,
alveoler hipoksi, pulmoner enfarktiis ve akciger parankimindeki kronik
enflamasyonlar gibi akciger hastaliklarinda bronsiyal arterler iskemik bdlgeye oksijen
sunumunu saglamak i¢in genisler. Bronsiyal arterlerde sistemik arter basincinin fazla
olmas1 ve bronsiyal arterlerinin damar duvarimin daha ince, frajil olmas1 nedeniyle

hemoptizi semptomu ortaya ¢ikabilir (Aldiani ve Alatas, 2023).

Enfeksiyon ve inflamasyonun etkisiyle bronsiyal arterler dilate ve kivrimli hale gele
gelir. Bronkopulmoner anastomozlar genigler ve bronsiyal arterlerden daha fazla kan
akis1 meydana gelir. Ayrica, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii gibi anjiogenik
bliylime faktorlerinin etkisiyle olusan kollateral damarlarin duvarlar1 incedir ve
yirtilmaya egilimlidir. Bu nedenle enfeksiyonlar hemoptizinin sebebi olabilir

(Kathuria ve ark., 2020).

Kronik enflamasyon (6rn., kanser, tiiberkiiloz, aspergilloz/ micetom, akciger apsesi,
travma) nedeniyle yakindaki pulmoner parankimde yikim meydana gelir ve bu nedenle
pulmoner arterde erozyon goriilir. Pulmoner arterde erozyon sonucunda
psddoanevrizma olur. Bu nedenle pulmoner arter kaynakli kanama ortaya ¢ikmaktadir

(O’Gurek ve Joanna choi, 2022).



2.4. Hemoptizi Nedenleri

Hemoptizi insidansinda artma, cografi konum ve tedavi olanaklarina bagli olarak
cesitli etyolojiler sebebiyle olabilir ve bu nedenle ayirici tanist genistir. Az gelismis ve
tiiberkiiloz insidansi yliksek iilkelerde, hemoptizinin en yaygin nedeni tiiberkiilozdur.
Gelismis tilkelerde ise, hemoptizinin en sik sebebi akut solunum yolu enfeksiyonlari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser ve bronsektazi olarak saptanmustir. ileri
arastirmalara ragmen Hemoptizi sebebi tespit edilemeyebilir. Bronkoskopi ve
bilgisayarli tomografi ile sebep bulunamayan kriptojenik hemoptizi ylizdesi, %20 ila
%S50 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Hemoptizi ayirici tanilart Tablo 2.1.,

hemoptizi etiyolojilerinin sikligi Tablo 2.2.”de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Hemoptizi ayirici tanis1 (O’ Gurek ve Joanna choi, 2022°den kullanilmistir).

Brons tiimorleri, karsinomlar, metastazlar

Bronsektazi (kistik fibroz)

Bronsit (viral, bakteriyel [Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis])

Yabanci cisim

Travma (hematom, fistiil)

Enfeksiyonlar

Mantar enfeksiyonlari (migetomlar [aspergillozis], paragonimiazis)

Havayolu/Trakeobronsial

Leptospiroz

Akciger absesi

Parazitik hastaliklar

Pnomoni

Tiiberkiiloz, tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler
Romatolojik Hastahklar

Anti-glomeriiler bazal membran hastaligi (Goodpasture sendromu)
Antifosfolipid sendromu

Behget hastaligi

Graniilomatoz polianjit (Wegener graniilomatozu)
Henoch-Schénlein purpurasi

Mikroskobik poliarterit

Mixed kriyoglobulinemi

Parankimal

Sarkoidoz

Sistemik lupus eritematozus
Takayasu arteriti

Diger

Akut akciger allogreft reaksiyonu
Kokain inhalasyonu

Diffiiz alveolar hasar

Idiopatik pulmoner hemosideroz
Akciger kontiizyonu




Tablo 2.1. Hemoptizi ayirici tanist (O’Gurek ve Joanna choi, 2022°den kullanilmistir)

(devami).

Lenfanjiomyomatozis
Pulmoner kapiller hemanjiyomatozis

Vaskiiler

Anevrizmalar, psddoanevrizmalar (torasik arter, bronsial arter,
aorta)

Arteriovendz malformasyonlar

Arter riiptiirii (pulmoner arter, torasik arter)

Bronsiyal telenjiektazi, hemanjiyom

Bronkovaskiiler fistiil

Dieulafoy lezyonu

Pulmoner emboli/enfarktiis

Pulmoner hipertansiyon

Pulmoner venookliizif hastalik

Kardiyak

Pulmoner 6dem (6rnegin; kalp yetmezligi, mitral stenoz, dogumsal
kalp hastalig1)
Sag tarafli endokardit

Iatrojenik

flag: antikoagiilasyon, —trombolitik/ fibrinolitik ~ajanlar, anti
anjiyojenikler (bevacizumab [Avastin])

Islem sonrasi: akciger biyopsisi, kalp kateterizasyonu, endoskopik
akciger hacmi kiigiiltme, pulmoner arter Kkateterizasyonu,
bronkoskopi, hava yolu stent, endotrakeal tiip erozyonu

Diger

Koagiilopati
Torasik/pulmoner endometriozis (adet hemoptizi)
Trombositopeni

Psodohemoptizi

Gastrointestinal kaynak (hematemez): iilser, gastrit, varis kanamasi
Serratia marcescens(kirmizi bir pigment {ireten gram negatif
bakteri)

Ust solunum yolu kaynagi

Tablo 2.2. Temsili ¢aligmalarda hemoptizi etiyolojilerinin siklig1 (O’Gurek ve Joanna
choi, 2022°den kullanilmistir).

Sinirh imkanlara sahip

Etiyoloji Ayaktan hasta (%)  Yatan Hasta (%) iilkelerde yatan hasta
(%)

Solunum yolu

enfeksiyonlar 18.7 231 107

Kanser 4.0 17.8 6.25

Astim 3.2 - -

KOAH 2.5 - -

Bronsektazi 1.0 6.9 9.3

Pulmoner emboli 0.8 2.8 -

Tiiberkiiloz 0.2 2.5 65




Tablo 2.2. Temsili caligmalarda hemoptizi etiyolojilerinin siklig1 (O’Gurek ve Joanna

choi, 2022°den kullanilmistir) (devamu).

Kardiyak/Pulmoner

. 0.2 4.6 1.56
o6dem

Aspergilloz 0.02 1.2 -
Koagiilopati/

antikoagiilasyon 0.04 13:3 )
Kriptojenik/idiyopatik - 48.9 1.56

Tablo 2.3. Tiirkiye’deki galismalarda gosterilen etyoloji sikligi (Oztiirk ve Yilmaz,

2019)
Etyoloji
Yazar Sehir-Yil Akciger
Bronsiektazi Tiiberkiiloz Pnémoni
kanseri

Fidan .

Istanbul 2022 %25,0 %17,6 %34,3 %10,2
ark.
Unsal ve

Ankara 2006 %22.,4 %11,2 %18,9 %4.,9
ark.
Koca ve ark.  Izmir 2008 %4,5 %16,4 %28.,4 %16,1

2.4.1. Pnomoni

Enfeksiyona bagl olarak inflamasyon ve 6dem gelisir. Bu nedenle mukozal yiizeyde

stiperfisyal kan damarlarinin ¢atlamas1 goriiliir. Staf. aureus ve Psdéudomonas

aeuroginoza gibi invaziv bakteriler, aspergillus gibi mantarlar, influenza gibi viriisler

hemoptizinin kaynagi olabilir (Metin ve ark., 2015).

2.4.2. Akciger kanserleri

Akciger kanserine bagli olarak siiperfisyal mukoza invazyonu, damar yapilarinda

erozyon veya vaskiiler tutulum olabilir. Bu nedenlerden dolay1 hastada hemoptizi

sikayeti gelisebilir. Ayrica obstriiktif lezyona sekonder goriilen enfeksiyonlar da

hemoptizinin sebebi olabilir (Metin ve ark., 2015).



Masif hemoptizinin goriilmesi genellikle tiimoriin tipine ve konumuna baglidir. Masif
hemoptiziye genellikle santral veya ana brons yerlesimli olan skuamoéz hiicreli

timorler neden olur (Aldiani ve Alatas, 2023).
2.4.3. Bronsiektazi

Bronglarda enfeksiyon ve enflamasyonuna bagli olarak damar duvarinda yikim
meydana gelir. Bunun sonucunda bronslarda anormal ve kalici olarak genisleme
goriilmesi bronsiektazi olarak adlandirilir. Bronslarin arterleri de normal boyutlarinin
tic kat1 kadar genisler, bronkopulmoner anastomozlar yapar. Hemoptiziler de siklikla

bu anastomozlardan kaynaklanmaktadir (Ozdemir ve Erding, 2020).

Bronsiektazide yasami tehdit etmeyen hemoptizi, kronik hava yolu inflamasyonuna
bagl olarak goriiliir. Yasami tehdit eden hemoptizinin sebepleri ise, muhtemelen
kivrimli bronsiyal arterin riiptiire olmas1 veya hipertrofik submukozal ve peribronsiyal

kan damarlardan hizli kanamasidir.

Bronsektazi ve kistik fibrozis hastalarinda da tekrarlayan hemoptizi sik goriilmektedir.

(Ingbar ve Weinberger, 2023).
2.4.4. Akut bronsit

Akut bronsit, alt solunum yollarinin bir boliimiiniin inflamasyonuyla karakterizedir. 5
giinden uzun siiren oksiiriik goriiliir. Akut bronsitin sebebi ¢ogunlukla viral ajanlardir
(Kiling, 2020). Bronsitte, akut alevlenme sirasinda az miktarda hemoptizi goriilebilir.
Akut bronsitte, ek faktorler (antikoagiilasyon kullanimi gibi) yoksa masif hemoptizi

goriilmez (Ingbar ve Weinberger, 2023).
2.4.5. Tlaca bagh hemoptizi

Antikoagiilan ilaglar (Heparin, varfarin vb.), trombolitik ilag, aspirin kullanimina bagh

olarak hemoptizi gériilebilir (Biilbiil ve Ozlii, 2020).

Standart Heparin; antitrombine baglanarak dolayli olarak etki eder, antidot olarak
protamin siilfat verilir. Digiik molekiil agirliklt heparin ise faktér Xa’y1 standart

heparinden daha fazla inhibe eder, trombini Faktér Xa’ya gore daha az inhibe eder.



Standart heparine gore diisiik molekiil agirlikli heparinin yarilanma siireleri ise daha
uzundur. Yapilan ¢alismalarda standart heparin ile diisiik molekiil heparin arasinda

hemorajik komplikasyonlar agisindan farklilik saptanmamuistir. (Hull ve ark, 2023).

Varfarin; K vitamini antagonistidir ve dolayisiyla faktor I, VII, IX, X sentezlerini
inhibe ederek kanin pihtilagmasini onler. Varfarin kullanan hastalarda International
Normalized Ratio (INR) takibi gerekir, direkt oral antikoagiilan ilaglara gére kanama
riski daha fazladir. Ancak antidot kolay bulunabilmektedir ve antidot olarak K vitamini

verilir. (Hull ve ark, 2023).

Direkt oral antikoagiilan ilaglar; dabigatran, rivaroxaban, apixaban ve edoxabandir.
Dabigatran, oral direkt trombin inhibitoriidiir. Rivaroxaban, apixaban ve edoxaban,
oral dogrudan faktor Xa inhibitorleridir (Garcia, Crowther, 2023).

Aspirin, trombositlerdeki siklooksijenaz-1 enzimini asetile ederek onun geri
doniilemez bicimde inaktive olmasina neden olur. Aspirinin etkisi 7 ila 10 giin
stirmektedir. Diger non-steroid antiinflamatuar ilaglar ise trombositlerdeki
siklooksijenaz-1 enzimini geri doniisimlii inhibe eder.  P2Y1o inhibitorleri;
Klopidogrel, tiklopidin, prasugrel, ticagrelor, cangrelordur ve trombosit
ylizeyindeki ADP  reseptorii.  P2Y 12’yi  bloke ederek  etki  gosterirler.

Klopidogrel, tiklopidin ve prasugrel geri ~ doniisiimsiiz ~ trombosit ~ fonksiyon

inhibitorleridir. Trombosit inhibisyonu; ilk dozdan 24 ila 48 saat sonra meydana gelir,

dort ila alt1 giin sonra maksimuma ulasir, ilacin kesilmesinden sonra etkisi 4 ila 10 giin

stirebilir (Abrams, 2023).

Trombolitik ilaglar; plazminojeni aktive ederek plazmin olusumunu saglar. Bu ilaglar;
streptokinaz, lirokinaz, antistreplaz, alteplaz, reteplaz, tenektaplazdir (Lebron ve
Weinberg, 2023).

Amiodaron, amfetamin, krek kokain, sitotoksik ilaglar, izosiyanatlar, nitrofurantoin,
penisilamin, propiltiyourasil, sirolimus, trimellitik anhidrit gibi ilaclar alveoler
hemoraji sendromuna sebep olur ve hemoptizi sikayeti gortlebilir (Danoff ve

Hallowell, 2023).


https://www.uptodate.com/contents/ticlopidine-united-states-not-available-drug-information?search=antitrombosit%20ila%C3%A7lar&topicRef=6683&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/prasugrel-drug-information?search=antitrombosit%20ila%C3%A7lar&topicRef=6683&source=see_link

2.4.6. Kalp hastaliklarina bagh hemoptizi

Kardiyojenik pulmoner 6deme sebep olan en sik kardiyak sebepler; mitral stenoz, sol
atriyal miksoma ve sol ventrikiil (LV) yetersizligidir. Kardiyojenik pulmoner 6demde
okstiriik, pembe kopiiklii balgam gortlebilir (Ciftgi, 2021). Mitral stenozda pulmoner
damarlardaki direng artar ve genellikle hemoptizinin miktart azdir. Nadir olarak
bronsiyal arter riiptiirii olmasi halinde masif hemoptiziye neden olabilir (Ingbar ve
Weinberger, 2023). Pulmoner hipertansiyonda da sik olarak goriilmese de hemoptizi
sikayeti olabilir (Rubin ve Hopkins, 2023).

2.4.7. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis adi verilen bakteri ile olusan enfeksiyon
hastaligidir. Hemoptizi yaninda, Oksliriik, balgam, nefes darligi, gogiis agrisi,
yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates, gece terlemesi gibi semptomlar
goriilebilir (Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Tiiberkiiloz tanili, hemoptizi sikayeti olan bir¢cok hastada aside direncli basil (ARB)
yaymasi pozitiftir ve genellikle akciger goriintiilemesinde Kkaviter lezyon

izlenir. Kanama genellikle az miktarda, kanli balgam seklindedir.

Tiiberkiiloza bagli masif hemoptizinin kanama odagi; pulmoner arterler, bronsiyal
arterler, interkostal arterler ve akcigeri besleyen diger damarlar olabilir. Tiiberkiilozda
bronsiyal arterit ve tromboz, pulmoner arterit ve tromboz, bronsiyal arter dilatasyonu

ve Rasmussen anevrizmasi gibi vaskiiler lezyonlar goriilebilir.

Brongial arterlerin adventisya ve media tabakalarina enfeksiyonun yayilmasi
sonucunda damar duvarinda inflamasyon ve incelme meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda anevrizma olusumu goriiliir ve "Rasmussen anevrizmasi" olarak
adlandirilmaktadir. Anevrizmanin, kavite bosluguna riiptiir olmasi sonrasinda masif

hemoptizi goriilmektedir (Pozniak, 2022).
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2.4.8. Mantar enfeksiyonlari

Aspergilloma; pulmoner kavitenin iginde bulunan Aspergillus hifleri, fibrin, mukus ve
hiicresel artiklarindan olusan bir mantar topudur. Daha 6nceden var olan pulmoner
kavitelerin Aspergillus spp. ile kolonize olmasiveya kronik kaviter pulmoner
aspergillozun ilerlemesiyle aspergilloma gelisir (Kauffman, 2020). Aspergilloma,
radyolojik goriintiilemede 6nceden var olan bir kavite i¢inde yuvarlak, iyi bi¢imlenmis
bir kitle olarak goriiniir ve 'mantar topu' veya 'migetom' olarak adlandirilir.
Aspergillomada hava-hilal belirtisi gorilebilir, yergekimine bagli olarak hasta
pozisyon degistirdik¢ce hareket edebilir, kavitenin duvarina bagli oldugunda hareketsiz
de olabilir. Bazi hastalar da goriilen hemoptizinin miktar1 masif olabilir (Kosmidis,

2023).
2.4.9. Pulmoner tromboemboli

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arterin veya dallarindan birinin trombiis
nedeniyle tikanmasidir. PTE, semptomsuz durumdan, sok veya ani Oliime kadar
degisen farkli klinik bulgularla goriilebilir. En sik bagvuru semptomu nefes darligidir.
Ardindan gogiis agrisi, Oksiiriik ve derin vendz tromboz semptomlari gelir. PTE’ de
Hemoptizi sik degildir. Ancak pulmoner enfarktiise gelisen hastalarda, hemoptizi daha

yiiksek oranda goriiliir (Thompson ve Kabrhel, 2022).
2.4.10. Akciger absesi

Akciger absesi, akciger parankimi iginde yer alan, diizglin sinirh, pirilan bir
enfeksiyondur. Semptomlar; ates, prodiiktif Oksiiriik, nefes darligi, plevral aralik

tutulumunda gogiis agrisi ve hemoptizidir (Klompas, 2023).

Akciger absesi, yasami tehdit eden hemoptiziye neden olabilir. Akciger dokusunun
nekrozu veya inflamasyon nedeniyle hipertrofiye olmus bronsiyal arterlerin yirtilmast,

Hemoptiziye sebep olur. (Ingbar ve Weinberger, 2023).
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2.4.11. Pihtilasma bozukluklari

Trombositopeni, yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu, trombosit fonksiyon
bozukluklari, von Willebrand hastalig1 gibi pihtilasma bozukluklart hemoptizi sebebi
olabilir.

2.4.12. Alveoler hemoraji sendromlari

Diffiiz alveoler hemoraji (DAH), akcigerlerin alveoler bosluklarina kanama olmasidir
ve alveoler-kapiller bazal membranin bozulmasindan kaynaklanir. Bu bozulmanin
sebebi arteriyollerin, veniillerin veya alveolar septumdaki kilcal damarlarin
yaralanmasi veya inflamasyonudur. Oksiiriik, hemoptizi, ates ve nefes darlig1 gibi
nonspesifik semptomlar goriilebilir. Radyolojik olarak genellikle diffiiz, iki tarafli,
santral yerlesimli buzlu cam veya konsolidasyon goriinlimii olan opasitelerdir. Ancak

bazen tek tarafli da goriilebilir.

Alveoler hemoraji sendromlart Tablo 2.4.’te 6zetlenmistir (Danoff ve Hallowell,
2023).
Tablo 2.4. DAH nedenleri (Danoff ve Hallowell, 2023 ten kullanilmistir).

Sistemik Vaskiilitler
Kriyoglobulinemi

Grantilomat6z polianjitis (Wegener)
Henoch-Schonlein purpurasi

IgA nefropatisi

Mikroskobik polianjit

Pauci-immiin glomeriilonefrit
Romatizmal Hastaliklar

Miks konnektif doku hastalig1
Goodpasture sendromu

izole pulmoner kapillarit (ANCA pozitif)
Polimiyozit

Primer antifosfolipid antikor sendromu
Romatoid artrit

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik skleroz

ilaclar

Karbimazol

Difenilhidantoin

Hidralazin

Kapillaritis

Propiltiyourasil
TNF-alfa antagonistleri
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Tablo 2.4. DAH nedenleri (Danoff ve Hallowell, 2023 ten kullanilmistir) (devamni).

Diger

Otolog hematopoietik hiicre nakli
Enfektif endokardit

Izole pulmoner kapillarit (ANCA negatif)
Leptospiroz

Akciger nakli akut reddi

Ulseratif kolit

Konnektif Doku Hastaliklari
Goodpasture sendromu

Sistemik lupus eritematozus

ilag:lar

Antikoagiilan tedavi

Platelet glikoprotein IIB/IIIA inhibitorleri
Diger

Trombositopeniler

Hafif Diizeyde Kanama

Idiopatik pulmoner hemosideroz
Leptospiroz

Mitral darlik

Promyelositik 16semi

Enfeksiyon
ARDS'ye neden olan herhangi bir enfeksiyon (bakteriyel, viral)
Bagisiklig1 baskilanmis kiside firsatgr enfeksiyonlar
Romatizmal Hastahklar
Polimiyozit
Sistemik lupus eritematozus
ilaclar ve Toksinler
Amiodaron
Amfetamin
Krek kokain
Sitotoksik ilaglar

Diffiiz Alveoler Hasar [zosiyanatlar
Nitrofurantoin
Penisilamin
Propiltiyourasil
Sirolimus
Trimellitik anhidrit
Diger
Akut interstisyel pndmoni
ARDS (herhangi bir neden)
Organize pnomoni
Pulmoner enfarktiis
Radyoterapi

Anjiyosarkom

Koryokarsinom

Epitelioid hemanjiyoepitelyoma
Metastatik renal hiicreli karsinom
Pulmoner ven stenozu

Farkh Cesitlerde Olan
Kanama

Pulmoner veno-okliizif hastalik/pulmoner kapiller hemanjiyomatozis
Tiiberoz skleroz/Lenfanjiyoleiomyomatozis
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2.4.13. Katamenial Hemoptizi

Katamenial hemoptizi, akciger parankiminde yerlesen endometriozis sonucu, adet
giinleriyle es zamanli, hemoptizinin de olmasit durumudur. (Ingbar ve Weinberger,
2023).

2.4.14. idiopatik Hemoptizi

Idiopatik hemoptizi, hastalarin ayrintili olarak degerlendirilmesine ve yapilan ileri

tetkiklere ragmen hemoptizi sebebinin tanimlanamamasidir. (Metin ve ark., 2015).
2.5. Oykii
Oncelikle hemoptizi ve psddohemoptizi ayrimi yapilmasi i¢in anamnez dnemlidir.

Hastanin yasi, sigara icme durumu, eslik eden hastaliklar1 (6zellikle gecirilmis
tiiberkiiloz, akciger mantar hastaligi ve kalp kapak hastaligi), hemoptizinin miktari,
hemoptizinin siiresi sorgulanmalidir. Hastanin ila¢ kullanim1 ve 6zellikle antikoagiilan
ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica, yakin zamanda seyahat Oykiisi,
immobilizasyon Oykiisii ve soyge¢mis Oykiisiinde koagiilasyon bozukluklar1 ve
kanama Oykiisiinliin de sorgulanmasi 6nemlidir. Uzun siiredir bol balgam ¢ikarma
sikdyeti olan kisilerde kanama brongektaziye bagli olabilir. Yilda birka¢ defa
tekrarlanan, az miktarda hemoptizi goriilen ve sigara dykiisii olan hastalarda olasi tani
kronik bronsit olabilir. Sigara igen 50 yas lizeri hastalarda da akciger karsinomu olasi
tani1 olabilir. Daha geng hastalarda tiiberkiiloz sorgulanmalidir. Pndmoni ve enfeksiyon

nedenli hemoptiziler i¢in, ates, lisiime titreme gibi enfeksiyon klinigi sorgulanmalidir.
2.6. Fizik Muayene

Hastanin 6ncelikle atesi tansiyon, nabiz, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu gibi vital
bulgular1 degerlendirilmelidir. Bdylece kardiyopulmoner durumu ve resiisitasyon

ihtiyaci agiklhiga kavusturulmalidir.

Hafif ve orta siddette kanamalarda, genellikle hastanin kan basincinda ve oksijen
satlirasyonunda diisme goriilmez. Fizik muayene normal olabilecegi gibi, altta yatan

bazi hastaliklar1 agiga cikarabilir. Hemoptizi nedeninin saptanmasi i¢in ¢omak
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parmak, periferik 6dem, jugiiler vendz dolgunluk, bacaklar arasindaki ¢ap farki yol
gosterici olabilir. Stridor veya oskiiltasyonda solunum seslerinin olmamasi, atelektazi
bulgular1 yabanci cismi dislindiiriir. Ral isitilmesi parankimal akciger hastaliklari,
ronkdis isitilmesi ise hava yolu hastaliklar1 etyolojide olasidir. Mitral darliga bagh

ifiirim duyulabilir.

2.7. Tam Yontemleri

2.7.1. Laboratuvar testleri

Hemoptizi sikayeti olan hastalarda tam kan sayimi, kan grubu, arteriyel kan gazi,
koagiilasyon parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam idrar testinin
yapilmasi gerekir. Olasi tanilara gore, CRP, Prokalsitonin gibi enfeksiyon belirtegleri,
balgam kiiltiirii, balgam aside rezistan boyama ve balgam sitolojisi istenebilir. Kardiak
kaynakli disiiniiliiyorsa babrain-natriiiretik peptit (BNP), vaskiilit kaynakli
diisiiniilityorsa, antiniikleer antikor (ANA), anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA),
anti-glomeruler bazal membran antikoru (anti-GBM), Emboli diisiiniiliiyorsa D-Dimer

tetkikleri planlanabilir.
2.7.2. Akciger grafisi

Cogu hemoptizi vakasi i¢in posteroanterior ve lateral akciger grafisi kolay ulasilabilir,
hizl1 ve ucuz olmasi nedeniyle iyi bir baslangi¢ testidir. Ayni zamanda stabil olmayan
hastalarda portabl akciger grafisi hastanin degerlendirilmesi agisindan faydalidir.
Akciger grafisinde pnomoni, kaviter lezyonlar, apse, kitleler veya alveoler hemorajiye
bagli alveolar opasiteler goriilebilir. Bazi hemoptizi nedenlerinde akciger grafisinde
bulgu goriilmeyebilir. Bu nedenle akciger grafisinde herhangi bir neden
bulunamiyorsa ileri degerlendirme gereklidir. Kanamanin yerini ve etiyolojisini

belirlemede BT veya BT anjiyografi daha duyarlhdir.
2.7.3. Bilgisayarh toraks tomografisi

Kanayan boélgenin belirlenmesi ve hemoptizi etyolojisini saptamay1 kolaylastirmak
icin bilgisayarli toraks tomografi (toraks BT) cekilmesi 6nemlidir. Ornegin;

bronsektazi, subsegmental akciger kanseri, tiiberkiilloz veya akciger apsesi
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diistindiirecek kaviter lezyonlar, mantar enfeksiyonlar1 (6rn. aspergilloma), vaskiiler
fistiiller, aortik veya pulmoner arter anevrizmalari, arteriyovenéz malformasyonlar,
parankimal enfeksiyonlar ve interstisyel akciger hastalig1 gibi bulgular toraks BT de

saptanabilir.

Bronsektazi 6n tanisi olan hastalarda yiiksek rezoliisyonlu BT (HRCT) cekilmesi ve
malignite On tanis1 olan hastalarda kontrastli toraks BT c¢ekilmesi onerilmektedir.
Kontrastli toraks BT ve toraks BT anjiyografi, kanamanin yerini ve etiyolojisini teshis
etmede benzer sekilde etkilidir. Pulmoner embolinin tespiti ig¢in veya arteriyel
embolizasyon islemi i¢in uygun olan hastalarda BT-anjiografi ¢ekimi daha faydalidir.
Hemoptizi genellikle bronsiyal arterlerden kaynaklansa da, uygun embolizasyonun

saptanmasi i¢in pulmoner ve bronsiyal olmayan sistemik arterler de goriintiilenmelidir.
2.7.4. Bronkoskopi

Hemoptizinin dogrulanmasi, kanama odaginin saptanmasi, etiyoloji ve tedavi igin
bronkoskopi islemi esastir. Basarili sonuglarin elde edilmesi igin, ilk 48 saat i¢inde
uygulanmasi 6nemlidir. Yasami tehdit edici kanamasi olan hastalarda, yogun bakim

initesinde entiibasyon tiipli icerisinden bronkoskopi yapilabilir (Akin Kabalak, 2022).

Bronkoskopi ile endobronsiyal lezyonlar saptanabilir, bronsiyal mukoza
degerlendirilebilir, doku patolojisi ve mikrobiyal testler i¢cin numune alinabilir
(O'Gurek ve Joanna Choi, 2022). Fleksibl bronkoskopi ile distal hava yollarinin
incelenebilir. Ancak Fleksibl bronkoskopinin ¢apinin dar olmasi nedeniyle i¢ kanali
pihtiyla tikanabilir ve bu nedenle aspirasyon yetersiz kalabilir ve goriintii netligi

kanama nedeniyle saglanamayabilir.

Masif hemoptizi i¢in rijid bronkoskopi onerilmektedir. Rijid bronkoskopinin bir¢ok
avantajlar olabilmektedir: Capinin genis olmasi nedeniyle hava yolu ac¢ikliginin daha
1yi saglanmasi, kanamayan akcigerin havalanmasi, etkili aspirasyon ve endobronsiyal
miidahaleler ile kanama kontroliiniin saglanabilmesidir. Rijid bronkoskopi ile distal
hava yollarina ulasilamaz. Ancak rijid bronkoskopinin igerisinden flexible

bronkoskopi gegirilerek bu alanlar incelenebilir ve kanayan bolgeye islem yapilabilir.
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Masif hemoptizide tiim hava yollar1 kan ile dolmasi, kanin hizla pihtilasmasi
sonucunda bronkoskop goriis alani bozulur. Bu nedenle avantajlara ragmen aktif
kanama sirasinda kanama odaginin fleksibl bronkoskopi ile belirlenmesi son derece

zordur.

Bronkoskopi ile kanama odaginin, akcigerin sag veya sol tarafi ve miimkiinse alt veya
iist lob oldugu tespit edilmeye calisilir. Clinkii masif hemiptizide kanama odaginin
tespit edilebilmesi, bronsiyal arter embolizasyonu veya cerrahi girisim i¢in kilavuzluk
etmektedir ve endobronsiyal tedavilerin yapilmasi hastaya zaman kazandirmaktadir

(Irmak ve Selguk, 2020).
2.8. Tedavi

Hemoptizinin siddetine goére degerlendirme ve yonetim belirlenmelidir. Kanli balgam
sikayeti mevcut, genel durumu stabil, kanamasi durmus olan hastalar ayaktan takip ve

tedavi edilebilir. Hemoptizi miktar1 fazla ise yatirilarak tedavi edilir.

Hemoptizinin etiyolojisine yonelik tedavi (antibiyotik, K vitamini, taze donmus
plazma, trombosit replasmani, steroid vs.) uygulanmalidir. Oksiiriik devam eden
hemoptiziyi tetikleyebilir ve oksiiriik Onleyici ilaglar, Oksiiriigiin kontrol altina
alinmasina yardimei olabilir. Traneksamik asit gibi antifibrinolitikler; kanama hacmini
ve siiresini azaltmak i¢in hemoptizinin tedavisinde verilebilir (O'Gurek ve Joanna
Choi, 2022). Aktif kanama olan hastalarda etkilenen akciger altta kalacak sekilde
lateral dekiibit pozisyonu verilmelidir. Boylece saglam akcigere kan dolmasi

onlenebilir (Akin Kabalak, 2022).

Hayati tehdit eden masif hemoptizi olan hastada hava yolunun agik tutulmasi, oksijen
destegi ve hemodinamik stabilitenin saglanmasi O6nemlidir. Hemodinamik
stabilizasyon i¢in hastanin damar yolu acilmasi, yeterli miktarda sivi ve gerekiyorsa
kan replasmani yapilmasi gereklidir. Bu kapsamda masif hemoptizinin ciddiyetini
belirlemek i¢in kan sayimi ve olasi transfiizyon i¢in de kan grubu tayini mutlaka
yapilmalidir. Solunum sikintist olan, hipoksisi olan, solunum yolunu koruyamayacak
miktarda kanamasi olan hastalar genis liimenli (8-9 mm) tiip ile entiibe edilmelidir.

Saglikli akcigere kan dolmasin1 6nlemek icin, gereken olgularda tek tarafli akciger
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entiibasyonu veya c¢ift limenli tiip ile tek akciger ventilasyonu da yapilabilir.
Entiibasyon tiipli aracilig1 ile endobronsiyal kan ve piht1 artiklar1 aspire edilmeli ve
hasta yogun bakim iinitesine nakledilmelidir. Bronkoskopi ile degerlendirildiginde
kanama odagi saptanirsa cihaz kanayan sekonder brons icine ilerletilip tampon gorevi

gorebilir.

Masif kanamalarda ilk tercih rijit bronkoskopidir. Ciinkii liimeni daha genis olmasi
nedeniyle daha etkili aspirasyon yapilabilir, yeterli ventilasyon daha erken
saglanabilir, endobronsial islemler yapilabilir. Ayrica distal ucunun dis yiizeyi ile daha
genis bir kanama alanina tamponlama yapilabilir. Liimeninden gdonderilen fleksible
bronkoskopi ile de brons agacinin daha distal dallanmalarina ulasilabilir. Boylece en

kapsaml1 ve giivenilir hemoptizi kontrol yontemi olur.

Bronkoskopi araciligi ile, kanayan bolgeye buzlu veya adrenalinli serum fizyolojik,
traneksamik veya balonla tampon uygulanabilir. Ozellikle malignite olan hastalarda
kanama odag1 elektrokoter, lazer ya da argon plazma gibi yontemlerle koagiile

edilebilir (Akin Kabalak, 2022; Biilbiil ve Ozlii, 2020).

Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE), bronsiyal arter kanamalarinin kontrolii i¢in
siddetli kanamalar ve ¢esitli etyolojilerde etkilidir. Kontrast madde ile bronsiyal arter
anjiyografi goriintiisii elde edilmektedir. Kanama kaynaginin tespiti; kontrastin damar
dis1 ekstravazasyonu, hipervaskiilarite, vaskiiler tortudz yapilar, anevrizma, pulmoner
arter hipertrofisi gibi bulgular ile saptanabilir. Kanamanin oldugu bronsiyal arter
embolizasyonu cesitli maddeler kullanilarak yapilir. Ornegin; polivinil alkol veya
jelatin partikdiller ile kateterizasyonu, sivi pthtilagsma ajanlar gibi maddeler. Nadir
komplikasyonu, spinal arterlerin embolizasyonu nedeniyle spinal kord infarktiistidiir.

Bu nedenle kalici paralizi gelisebilir.

Kanama kontroliinde basar1 orani yiiksektir ama yine de rekiirrens gorilebilir.
Rekiirrens nedeni; kismi embolizasyon yapilmasi veya rekanalizasyon, bronsiyal arter
disindaki sistemik arterin kanama kaynagi olmasi nedeniyle tespit edilememesidir.
Risk faktorleri; etyolojide malignite veya aspergilloma olmasi, bronkoskopide sizinti
izlenmesi veya aktif kanama olmasidir (Acet, Oztiirk ve Karadag, 2019; Irmak ve

Selguk, 2020).
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Cerrahiye ihtiya¢ duyulan hastalar nadirdir ve girisimsel islemler basarisiz ise cerrahi
i¢in degerlendirilir. Cerrahi dncesinde hastanin komorbiditesi olup olmadigi, akciger
rezervinin degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi tedavinin 6ncelikle diistiniilmesi gereken
durumlar, hizli miidahale edilmesi gereken hayat: tehdit edici kanamalardir. Ornegin;
akciger absesi, pulmoner arter riiptiirli, basarisiz embolizasyon olan arteriovendz
malformasyonlar, mantar topu, aspergilloma sebepli refrakter kanama ve toraks
travmasi. Diger cerrahi tedavi agisindan degerlendirilmesi gereken durumlar; medikal,
endobronsiyal ve endovaskiiler tedaviler uygulanan ama buna ragmen kanamanin
durdurulamadig1 ya da tekrarlayan masif hemoptizilerdir. Hayat1 tehdit eden kanama
nedeniyle acil ameliyat yapilan hastalarin morbidite ve mortalitesi, hayati tehdit
etmeyen kanamasi olan ve elektif cerrahi olan hastalarin morbidite ve mortalitesinden

daha fazladir.

Ameliyat i¢in goreceli kontrendikasyonlar, altta yatan ciddi veya yaygin akciger
hastaliginin olmasi (6rnegin; kistik fibrozis, multiple AVM'ler, multifokal bronsektazi,

diffiiz alveoler hemoraji) ve aktif tiiberkiilozdur.

Cerrahinin sik goriilen komplikasyonlari; ampiyem ve bronkoplevral fistiildiir. Daha
az goriilen komplikasyonlar arasinda postoperatif pulmoner hemoraji, akciger
enfarktiisii, solunum yetmezligi, yara enfeksiyonu ve hemotoraks yer alir (Irmak ve

Selguk, 2020; Ingbar ve Weinberger, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, hemoptizi tanist konulan hastalarin dosyalarinin incelenmesi ile yapilmis

olan, retrospektif, kesitsel tipte, tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde
yapilmistir. Nisan 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde acil servise veya gogiis hastaliklart poliklinigine bagvuran ve hemoptizi
tanis1 konulan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmanin etik

kurul onay1 23.06.23 tarihinde alinmistir ve 10.07.23 tarihinde ¢alismaya baslanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde acil servise veya gogiis hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalardan, hemoptizi tanist konulan 330 hastanin arsiv
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas
iistii, belirtilen tarihlerde Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde acil servise veya
gdgiis hastaliklart poliklinigine hemoptizi sikdyeti ile bagvuran hastalardir. Caligmaya

dahi edilmeme kriterleri; 18 yas altinda olan hastalardir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bilgi sistemi olan Karmed Bilgi Sistemi
ve Medulla sistemlerinden tarama yoluyla veriler elde edilmistir. Hastalarin tiim

bilgileri standart bir form kullanilarak kaydedildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara dykiisii, akciger grafisi ve mevcutsa bilgisayarl toraks

tomografi bulgulari, kanama miktari, kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi, etyolojik
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tanilari, fiberoptik bronkoskopi (fob) yapildiysa fob bulgulari, bronsial arter

embolizasyonu veya cerrahi islem yapildiysa bu islemlerin sonuglar1 kaydedildi.

Sigara Oykiisii; hi¢ sigara igmeyen hastalar nonsmoker, sigara icen hastalar smoker,
sigarayl en az 6 ay Once birakan hastalar exsmoker olarak gruplandirildi. 76 hastada

sigara Oykiileri ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Hemoptizi miktari; balgamla karisik, submasif ve masif olarak 3 kategoride toplandi.
Balgamin icinde, ya da iizerinde ¢izgi veya noktasal kan olmasi durumu balgamla
karisik Hemoptizi, Saatte 200 ml ya da 24 saatte 600 ml’den az kanama miktar1 olan
hastalar submasif kanama kategorisine alindi. Saatte 200 ml ya da 24 saatte 600 ml

iistiinde kanama olan hastalar da masif kanama kategorisine alindi.

Hastalara yapilan tetkikler incelenerek almis olduklar tanilar kaydedildi. Aldiklar
etyolojik tanilar; pndmoni, malignite, akut bronsit, KOAH, tiiberkiiloz, pulmoner
tromboemboli, antikoagiilan ila¢ kullanimi, antiagregan ila¢ kullanimi, bronsiektazi,
sekel tiiberkiiloz, pulmoner Odem, aspergilloma, bronsiolit, organize pndmoni,
idiopatik ve digerleri olarak kaydedildi. Yapilan tetkikler sonucu etyolojik tani

konulamayan hastalar idiopatik olarak kategorize edildi.

Malignite tanis1 almis olan hastalar; skuamoz hiicreli akciger karsinom, akciger
adenokarsinom, kiigiik hiicreli akciger karsinom, kii¢iik hiicreli dis1 akciger karsinom,

ndroendokrin timor ve patolojik tanis1 konulamayan olarak kaydedildi.

Fiberoptik bronkoskopi bulgulari; bulgu olmayan, endobronsial lezyon olan, kanama

odag1 saptanan, distan basi ile daralma olan ve diger bulgular olarak kaydedildi.

Cerrahi islem uygulanan hastalar; lobektomi, pndmonektomi, wedge rezeksiyon,

dekortikasyon, endobronsiyal stent islemi olarak kaydedildi.

Hemoptizi tanis1 girilen 64 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Bunlarin 47’sinde kanama
iist solunum yolundan, 17 ‘sinde ise kanama gastrointestinal sistemden

kaynaklaniyordu.
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3.5. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler, yilizdelikler, standart sapma ve ortalama olarak verilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 27.0 programi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi, Fisher Exact Test, Fisher-
Freeman-Halton Exact Test kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanmn Kisithhklari

Arastirma tek merkezde yiiriitiilen, kesitsel-tanimlayici tipte bir aragtirma oldugu igin
sonuglar tiim evrene genellenemez. Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle bazi

hastalarin sigara Oykiileri ile ilgili bilgiye ulagilamadi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23/06/2023 tarihli ve 258146 numarali etik kurul onay1
alinarak gerceklestirilmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Calismamizdaki 330 hastadan 101’1 (%30,6) kadin, 229’u (%69,4) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 55,44+16,86, en diisiikk yas 18, en yiliksek yas 102 idi.
Hemoptizi en fazla 60-74 yas araliginda belirlendi. Cinsiyete gore yas grubu dagilimi
detayli olarak Tablo 4.1.de verilmistir. Cinsiyete gore yas gruplar
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0,304).

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam N
n % n % n % P

18-29 12 11,9 22 9,6 34 10,3

30-44 19 18,8 36 15,7 55 16,7

45-59 32 31,7 57 24,9 89 27,0

60-74 30 29,7 82 35,8 112 33,9 0,304
0075- 8 7,9 32 14,0 40 12,1

Toplam 101 100,0 229 100,0 330 100,0

* Pearson Ki-kare analizi yapilmigtir

Calismamizdaki hastalarin kanama miktarlarina gore dagilimi tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin kanama miktarlarina goére dagilimi

n %
Balgamla Karisik 190 57,6
Submasif Hemoptizi 98 29,7
Masif Hemoptizi 42 12,7
Toplam 330 100,0

Calisgmamizda cinsiyet ve kanama miktarlarina gore dagilimi tablo 4.3.”de verilmistir

ve istatiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p=0,226).
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Tablo 4.3. Hastalarin cinsiyet ve kanama miktarlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam .

n % n % n % P
Balgamla 65 197 125 37.9 190 57,6 0,098
Karisik
Submasif 24 73 74 22.4 98 29,7 0,117
Hemoptizi
Masif 12 3,6 30 9.1 42 12,7 0,759
Hemoptizi
Toplam 101 30,6 229 69,4 330 100,0

* Pearson ki-kare analizi yapilmigtir

Calismamizdaki 330 hastadan 110’unda (%33,3) kanamanin tekrarladig1 saptandi ve

kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi dagilimi tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalardaki kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi dagilimi

Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig

n %
Yok 220 66,7
Var 110 33,3
Toplam 330 100,0

Calismamizdaki hastalara ait sigara 0ykiisiiniin dagilimi tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin sigara dykiisiiniin dagilimi

n %
Nonsmoker 76 23,0
Exsmoker 51 15,5
Smoker 127 38,5
Veri olmayan 76 23,0

330 100,0

Hastalarin cinsiyeti ile sigara Oykiisii arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (p<0,001). Sigaray1 birakmis veya sigara icen erkek hastalarin oran1 daha

fazla oldugu tespit edildi ve dagilimi tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin sigara oykiisii ve cinsiyet dagilimi

Nonsmoker Exsmoker Smoker .
n % n % n % P
Kadin 39 51,3 4 7,8 28 22,0
<0,001
Erkek 37 48,7 47 92,2 99 78,0

Hastalarin sigara dykiisii ve kanama miktarlari arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p=0,120) ve dagilimi tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin kanama miktar1 ve sigara oykiisii dagilimi

Nonsmoker Exsmoker Smoker .
n % n % n % P
Balgamla 5, 68,4 24 471 69 54,3
Kansik
Submasif 237 17 333 40 315 0,120
Hemoptizi
Masif 7.9 10 19,6 18 14,2
Hemoptizi

Hastalarin kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi ve sigara oykiisii dagilimi arasinda

anlaml iligki saptanmadi (p=0,054) ve dagilimi tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi ve sigara dykiisii dagilimi

Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig:

Yok Var p’
n % n %
Nonsmoker 53 31,9 23 26,1
Exsmoker 26 15,7 25 28,4 0,054
Smoker 87 52,4 40 45,5

* Pearson ki-kare analizi yapilmigtir

Kanama miktarinin artmasi ile kanamanin tekrarlamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli 1ligki bulundu (p<0,001). Kanama miktarinin artmasiyla oran olarak

kanamanin daha fazla tekrarladig1 goriildii ve dagilimi tablo 4.9.’de mevcuttur.
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Tablo 4.9. Hastalarin kanama miktar1 ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamamasinin

dagilimi

Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig

Yok Var p

n % n %
Balgamla
Karisik 142 64> * 96
Submas[f _ 60 273 38 34,5 <0,001
Hemoptizi
Masit 1 82 24 21,8
Hemoptizi

Hastalarin 319 una toraks BT, 9 una akciger grafisi ¢ekilmisti. 2 hastanin radyolojik
goriintiilemesi yoktu. Radyolojik goriintiilemesi olmayan 2 hastadan birinin gebe
olmasi nedeniyle, diger hastanin da acil servisteki tetkiklerde INR degeri yiiksek
sonuglanmis olup hemoptizi etyolojisi antikoagiilan ilag kullanima bagli olarak
saptanmasi nedeniyle goriintiilleme yapilmamisti. 7 hastanin akciger grafisinde bulgu
saptanmadi, 2 hastanin akciger grafisinde opasite artis1 saptandi. Toraks BT de bulgu
saptanmayan hasta sayisi 58 (%17,6) olarak tespit edildi. Toraks BT de en sik bulgu;
biil-amfizem ve kitle olarak tespit edildi. Daha sonra siklik sirasiyla, buzlu cam alani,
konsolidasyon, bronsiektazi alanlar olarak belirlendi. Diger kategorisine alinan toraks
BT bulgulari; plevral kalinlagsma, plevral yapraklar arasinda hava sivi seviyelenmesi,
mediastenin sag tarafinda trakeada darliga neden olan kitle, enfarkt ile uyumlu kamasal
formda konsolidasyon, fantom tiimortii, nodal lezyon olarak saptandi. Hastalarin toraks

BT bulgularinin dagilimi tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin toraks BT bulgularmin dagilimi

n %
Biil amfizem 66 20,0
Kitle 65 19,7
Bulgu yok 58 17,6
Buzlu cam alam 57 17,3
Konsolidasyon 56 17,0
Bronsiektazi alanlar: 44 13,3
Plevral efiizyon 27 8,2
Sekel degisiklik 19 5,8
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Tablo 4.10. Hastalarin toraks BT bulgularinin dagilimi (devami)

Kaviter lezyon 18 55
Atelektazi 16 4,8
Nodiiler lezyon 16 48
Tomurcuklanmis aga¢c manzarasi 14 4,2
Bilateral interlobiiler septal kalinlasma 8 2,4
Hilal isareti 4 1,2
Pulmoner arterde emboli ile uyumlu dolum defekti 3 0,9
Diger 6 2,4

Toraks BT de biil-amfizem (p<0,001) ve kitle (p=0,017) bulgusunun, erkek hastalarda
kadin hastalara gore anlaml 6lciide yiiksek oldugu saptandi. Kadin hastalarda toraks
BT’de bulgu olmama oran1 ve brongiektazi alanlarinin goriilme orani erkek hastalara
gore daha yiiksek (sirasiyla p=0,004, p=0,013) tespit edildi. Erkek hastalarda toraks
BT’ de en sik goriilen ii¢ bulgu sirasiyla biil-amfizem, kitle, buzlu cam alani seklinde
izlendi. Kadin hastalarda toraks BT’ de en sik goriilen ii¢ bulgu sirasiyla, bulgu yok,
bronsiektazi alanlari, buzlu cam alanlar seklinde izlendi. Hastalarin toraks BT ve

cinsiyet dagilimi tablo 4.11.’da gosterilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin toraks BT ve cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek o*
% n %
Biil amfizem 6 59 60 26,2 <0,001
Bulgu yok 27 26,7 31 13,5 0,004
Bronsiektazi alanlar: 21 20,8 23 10,0 0,013
Kitle 12 11,9 53 23,1 0,017
Atelektazi 2 2,0 14 6,1 0,163
Buzlu cam alam 13 12,9 44 19,2 0,206
Nodiiler lezyon 6 5,9 10 4.4 0,581
Kaviter lezyon 4 4,0 14 6,1 0,600
Plevral efiizyon 7 6,9 20 8,7 0,668
i‘;‘l‘l‘;‘:::s'l"a“m“ agac g 5,0 9 3,9 0,768
Sekel degisiklik 5 5,0 14 6,1 0,801
Hilal isareti 1 1,0 3 1,3 1,000
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Tablo 4.11. Hastalarin toraks BT ve cinsiyet dagilimi (devami)

Pulmoner arterde emboli

ile uyumlu dolum defekti 1 1.0 2 0.9 1,000
Konsolidasyon 17 16,8 39 17,0 1,000
Diger 2 2,0 6 2,6

*Fisher Exact Test

Hastalarda yas arttik¢a toraks BT de, kitle lezyonu goriilme oraninda artma (p<0,001)
ve bulgu olmama oraninda diisme (p<0,001) saptandi. Hastalarin yas gruplarina gére

toraks BT bulgularinin dagilimi tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Hastalarin yas ve toraks BT bulgularinin dagilimi

18-29 30-44 45-59 60-75 75- .
p
n % n % n % n % n %

Bulgu yok 17 50,0 16 29,1 13 14,6 8 71 4 10,0 <0,001
Kitle 0 0,0 3 55 17 19,1 36 32,1 9 22,5 <0,001
Biil amfizem 2 59 5 9,1 25 28,1 25 22,3 9 22,5 0,010
Buzlu cam alam 3 8,8 11 20,0 13 14,6 21 18,8 9 22,5 0,495
Konsolidasyon 6 17,6 6 10,9 11 12,4 24 21,4 9 225 0,259
Bronsiektazi 3 88 12 218 14 157 9 8,0 6 150 0119
alanlar:
Sekel degisiklik 0 0,0 2 3,6 9 10,1 8 7,1 0 0,0 0,082
Plevral efiizyon 1 2,9 2 3,6 6 6,7 12 10,7 6 15,0 0,196
Atelektazi 0 0,0 2 3,6 4 45 9 8,0 1 25 0,417
T?murcuklanmls 2 59 3 55 1 1,1 6 54 2 5,0 0,423
aga¢ manzarasi
Nodiiler lezyon 1 2,9 2 3,6 5 5,6 8 7,1 0 0,0 0,486
Bilateral
interlobiiler septal 1 2,9 0 0,0 2 2,2 3 2,7 2 5,0 0,565
kalinlasma
Kaviter lezyon 2 59 4 73 3 34 7 6,3 2 5,0 0,827
Hilal isareti 0 0,0 0 0,0 2 2,2 0 0,0 2 5,0 -
Pulmoner arterde
emboli ile uyumlu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 2 5,0 -
dolum defekti
Diger 1 2,9 4 7,3 0 0,0 1 0,9 2 50

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test
**Say1 az oldugundan istatistiksel hesaplama yapilamadi.

Sigara igen veya sigaray1 birakmis olan hastalarin toraks BT sinde sigara igmemis olan
hastalara gore biil-amfizem ve kitlenin oran olarak daha fazla oldugu saptandi
(p<0,001). Nonsmoker hastalarin toraks BT sinde bulgu olmamasi ve plevral eflizyon
goriilmesi oran olarak daha yiiksek (sirasiyla p=0,020, p=0,009) saptandi. Smoker

hastalarda toraks BT de en sik biil-amfizem, ikinci sirada kitle saptandi. Hi¢ sigara
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icmeyen hastalarin toraks BT’sinde bulgu olmamas: yiiksek oranda saptandi.

Hastalarin toraks BT ve sigara dagilimi tablo 4.13.’de verilmistir.

Tablo 4.13. Hastalarin toraks BT ve sigara dagilimi

Nonsmoker Exsmoker Smoker .

n % n % n % P
Biil amfizem 2 2,6 9 17,6 47 37,0 <0,001
Kitle 7 9,2 19 37,3 28 22,0 <0,001
Plevral efiizyon 11 14,5 5 9,8 4 3,1 0,009
Bulgu yok 21 27,6 7 13,7 16 12,6 0,020
Buzlu cam alam 13 17,1 8 15,7 23 18,1 0,975
Konsolidasyon 8 10,5 10 19,6 20 15,7 0,343
Bronsiektazi alanlar 15 19,7 8 15,7 11 8,7 0,061
Atelektazi 2 2,6 6 11,8 6 47 0,100
Sekel degisiklik 2 2,6 4 7,8 9 7,1 0,319
Kaviter lezyon 3 3,9 5 9,8 7 55 0,414
Bilateral
interlobiiler  septal 3 3,9 1 2,0 2 1,6 0,490
kalinlagsma
Nodiiler lezyon 2 2,6 2 3,9 5 3,9 0,912
:é’:;‘:;;‘:::i‘;‘s‘l“s 3 3,9 2 3,9 4 31 1,000
Hilal isareti 2 2,6 2 3,9 0 0,0 B
Pulmoner  arterde
emboli ile uyumlu 1 1,3 1 2,0 0 0,0 -
dolum defekti
Diger 3 3,9 1 2,0 2 1,6

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test
**Say1 az oldugundan istatistiksel hesaplama yapilamadi

Hastalarda kanama miktar: arttik¢a toraks BT’ de buzlu cam alani goriilme oraninda
artma oldugu saptandi (p=0,030). Toraks BT’de bulgu ve kanama miktarlarinin
dagilimi tablo 4.14.”de verilmistir.

Tablo 4.14. Toraks BT’ de bulgu ve kanama miktarinin dagilimi

Balgamla Karisik Ii:r?\r:&slgl Masif Hemoptizi .
n % n % n %
Buzlu cam alam 26 13,7 18 18,4 13 31,0 0,030
Kitle 33 17,4 18 18,4 14 33,3 0,069
Bulgu yok 41 21,6 13 13,3 4 9,5 0,082
Hilal isareti 1 0,5 1 1,0 2 4,8 0,101
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Tablo 4.14. Toraks BT’ de bulgu ve kanama miktarinin dagilimi (devamai)

Biil amfizem 32 16,8 21 21,4 13 31,0 0,107
Nodiiler lezyon 13 6,8 3 3,1 0 0,0 0,117
Tomurcuklanmis 8 4,2 3 3,1 3 7,1 0,532
agac manzarasli

Plevral efiizyon 14 7,4 8 8,2 5 11,9 0,547
Atelektazi 8 472 5 51 3 7,1 0,573
Bronsiektazi 28 147 12 12,2 4 9,5 0,658
alanlan

Sekel degisiklik 10 53 6 6,1 3 7,1 0,839
Konsolidasyon 31 16,3 17 17,3 8 19,0 0,853
Kaviter lezyon 10 5,3 6 6,1 2 4,8 0,939
Bilateral

interlobiiler septal 5 2,6 2 2,0 1 2,4
kalinlagsma

Pulmoner arterde

emboli ile uyumlu 2 1,1 1 1,0 0 0,0
dolum defekti

Diger 6 3,2 2 2,0 0 0,0

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Toraks BT’ de bronsiektazi alanlarinin olmasi ile kanamanin tekrarlamasi arasinda
istatiksel olarak anlaml iligski saptandi (p=0,006). Hastalarin toraks BT bulgusu ve

kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi dagilimi tablo 4.15.”de verilmistir.

Tablo 4.15. Hastalarin toraks BT bulgusu ve kanamamin tekrarlayip tekrarlamadigi

dagilim
Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig
Yok Var .
n % n % P

Bronsiektazi alanlar: 21 9,5 23 20,9 0,006
™ 836 0 o0 o
Konsolidasyon 42 191 14 12,7 0,164
Bulgu Yok 43 19,5 15 13,6 0,220
Kitle 39 17,7 26 23,6 0,240
i‘;‘l‘l‘;‘::;ll‘la“m‘s aga¢ 3,2 7 6,4 0,245
Plevral efiizyon 21 9,5 6 55 0,286
Sekel degisiklik 15 6,8 4 3,6 0,320
Atelektazi 9 4,1 7 6,4 0,418
Nodiiler lezyon 9 41 7 6,4 0,418
Buzlu cam alam 36 16,4 21 191 0,540
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Tablo 4.15. Hastalarin toraks BT bulgusu ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi

dagilim (devami)

Pulmoner arterde emboli

ile uyumlu dolum defekti 14 0 0.0 0,554
Hilal isareti 2 0,9 2 1,8 0,603
Biil amfizem 46 20,9 20 18,2 0,662
Kaviter lezyon 12 55 6 55 1,000
Diger 5 2,3 3 2,7

*Fisher Exact Test

Bronkoskopi yapilan hasta sayis1 85 olarak tespit edildi. 3 hastaya bronkoskopi islemi
Onerilmis ama hasta kabul etmemisti. 1 hastaya bronkoskopi islemi yapilmasi i¢in
gdgiis hastaliklart poliklinik 6nerilmis ama hasta poliklinige bagvurmamisti. 1 hastaya
da bronkoskopi planlanmis ama exitus olmasi nedeniyle yapilamamisti. 24 hastanin
(%30,8) bronkoskopisinde bulgu saptanmadi. Bronkoskopide en sik saptanan bulgu
endobrongial lezyondu ve 31 hastada (%40,3) endobronsial lezyon saptandi.
Bronkoskopi yapilan hastalardan 6’sinda (%7,8) kanama odag tespit edildi. Diger
kategorisine alinan bronkoskopi bulgular1 olarak; mukozal diizensizlik, frajil mukoza,
kapilarite artisi, sekonder karina kiintlesmesi, her iki sistemde bol mukopiiriilan
sekresyon varligi, trakeada tiimoral lezyon, sekonder karinayr invaze eden
endobronsial lezyon, papillomatdz lezyonlar, trakeada kanli goriiniim, 6n planda {ist
solunum yolu kaynakli degerlendirilen kanama, trakeostomi seviyesinden itibaren
hemoraji, ana karinay1 invaze eden endobronsial lezyon seklinde bulgular tespit edildi.

Hastalarin bronkoskopi bulgularinin dagilimi tablo 4.16.’de verilmistir.

Tablo 4.16. Hastalarin bronkoskopi bulgularinin dagilimi

n %
Endobronsial lezyon 31 40,3
Bulgu yok 24 30,8
Distan basi ile daralma 7 9,1
Kanama odag 6 7,8
Diger 17 22,1

Bronkoskopi yapilan hastalarin ¢ogunlugunda balgamla karigik kanama oldugu

saptandi1 ancak kanama miktar1 arttikca bronkoskopi yapilan hasta oraninda artma
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oldugu tespit edildi (p=0,001). Hastalarin kanama miktar1 ve bronkoskopi dagilimi
tablo 4.17.’da verilmistir.

Tablo 4.17. Hastalarin kanama miktar1 ve bronkoskopi dagilimi

Bronkoskopi yapilip yapilmadig:

Yok Var .

n % n % P
Balgamla
Kansik 158 62,7 32 41,0
Submasif —gq 27,4 29 372 0,001
Hemoptizi ' ' '
Masif 9,9 17 21,8
Hemoptizi

Bronkoskopi yapilan hastalarin bronkoskopi bulgular1 ile kanamanin tekrarlayip
tekrarlamamasi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. Hastalarin
bronkoskopi bulgular1 ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi dagilimi tablo 4.18.°de

verilmistir.

Tablo 4.18. Hastalarin bronkoskopi bulgulari ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig

dagilim

Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadig

Yok Var .

n % n % P
Bulgu yok 17 28,3 7 38,9 0,399
Distan basi
pusian bast 5 85 2 111 0,663
Endobrongial 4 39,0 8 444 0,785
lezyon
Kanama 5 8,5 1 5.6 1,000
odag
Diger 13 22.0 4 22,2

*Fisher Exact Test

Toraks BT de atelektazi ve kitle olan hastalara bronkoskopi yapilma oraninda artma
saptandi (p<0,001). Hastalarin toraks BT ’de bulgu ve bronkoskopi dagilimi tablo
4.19.’de verilmistir.
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Tablo 4.19. Toraks BT de bulgu ve bronkoskopi dagilimi

Bronkoskopi yapilip yapilmadig:

Yok Var .
n % n % P

Kitle 28 111 37 47,4 <0,001
Atelektazi 5 2,0 11 14,1 <0,001
Biil amfizem 53 21 13 16,7 0,517
Buzlu cam alani 43 17,1 14 17,9 0,865
Bulgu yok 50 19,8 8 10,3 0,061
Konsolidasyon 45 17,9 11 14,1 0,494
Bronsiektazi alanlar: 37 14,7 7 9 0,253
Plevral efiizyon 21 8,3 6 7,7 1
Sekel degisiklik 17 6,7 2 2,6 0,264
Kaviter lezyon 12 4,8 6 7,7 0,39
Nodiiler lezyon 12 4.8 4 51 1
Tomurcuklanmis aga¢ manzarasi 11 4.4 3 3,8 1
E;llilrtlelz;;lni:terlobiiler septal 8 3.2 0 0 0,206
Hilal isareti 3 1,2 1 1,3 1
(I;’glltznnc])rée;rf;(r;[ierde emboli ile uyumlu 2 0.8 1 13 0,556
Diger 5 2,0 3 3,8

*Fisher Exact Test

Hemoptizinin en sik nedeni pndémoni olarak goriildii ve 71 hastanin (%21,5) pnoémoni
tanis1 aldig1 saptandi. Daha sonra sirasiyla 65 hastanin (%19,7) malignite, 39 hastanin
(%11,8) bronsiektazi, 32 hastanin (%9,7) akut bronsit tanisinin aldig1 tespit edildi.
Yapilan tetkiklere ragmen hemoptizi nedeni bulunamayan 29 hasta (%8,8) idiopatik
olarak saptandi. 9 hastada da (%2,7) diger kategorisine alinan bulgular saptandi. 2
hastanin istenilen tetkikleri yaptirmamasi nedeniyle, 2 hastanin tam1 ve tedaviyi
reddedip hastaneden ayrilmasi nedeniyle, 1 hastanin poliklinik kontroliine gelmemesi
nedeniyle, 1 hastanin da ileri tetkik yapilamadan exitus olmasi nedeniyle etyolojik tani
konulamamaistir. Malignite tanisi olan 65 hastadan 37’sinde skuamoz hiicreli akciger
karsinom, 9’unda akciger adenokarsinom, 8’inde kiigiik hiicreli akciger karsinom,
3’tinde kiiclik hiicreli dis1 akciger karsinom, 3’tinde néroendokrin timdér tespit edildi
ve 6’sinda patolojik tan1 konulamamisti. Diger kategorisine alinan etyolojik nedenler;
akciger absesi, benign mezenkimal tiimor, pulmoner kontiizyon, bronsiolar adenom,

wegener graniilomatozu, trombositopeni, sistemik lupus erimetozus nedeniyle
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pulmoner hemoraji olarak belirlendi. Hastalarin etyolojik tan1 dagilimi tablo 4.20.’da

verilmistir.

Tablo 4.20. Hastalarin Etyolojik Tan1 Dagilim1

N %
Pnomoni 71 21,5
Malignite 65 19,7
Bronsiektazi 39 11,8
AKut bronsit 32 9,7
Idiopatik 29 8,8
KOAH 21 6,4
Antiagregan ila¢ kullanimi 20 6,1
Sekel tiiberkiiloz 14 42
Antikoagiilan ila¢ kullanimi 12 3,6
Pulmoner 6dem 7 2,1
Aspergilloma 5 1,5
Bronsiolit 5 1,5
Tuberkiiloz 5 1,5
Organize Pnomoni 3 0,9
Pulmoner tromboemboli 3 0,9
Diger 9 2,7

Erkek hastalarda malignite ve KOAH tanis1 daha yiiksek oranda (sirasiyla p=0,003,
p=0,029) saptandi. Kadin hastalarda bronsiektazi ve akut bronsit tanis1 daha yiiksek
oranda (sirastyla p=0,015, p=0,016) saptandi. Erkek hastalarda en sik goriilen iki tant;
malignite ve pnodmoni oldugu tespit edildi. Kadin hastalarda sirasiyla en sik goriilen
tanilarin bronsiektazi, pndmoni, akut bronsit oldugu tespit edildi. Hastalarin etyolojik

tan1 ve cinsiyet dagilimi tablo 4.21.’de verilmistir.

Tablo 4.21. Hastalarin etyolojik tan1 ve cinsiyet dagilin

Kadin Erkek .
n % n % P
Malignite 10 9,9 55 24,0 0,003
Bronsiektazi 19 18,8 20 8,7 0,015
Akut bronsit 16 15,8 16 7,0 0,016
KOAH 2 2,0 19 8,3 0,029
Pnémoni 18 17,8 53 23,1 0,311
Idiopatik 11 10,9 18 7,9 0,401
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Tablo 4.21. Hastalarin etyolojik tan1 ve cinsiyet dagilimi (devami)

Antiagregan

ila¢ kullanim 6 59 14 6.1 1
Sekel

tiiberkiiloz 4 4 10 4.4 1
Antikoagiilan 5 5 7 3,1 0,524
ila¢ kullanim

Pulmoner 3 3 4 1,7 0,441
odem

Aspergilloma 3 3 2 0,9 0,17
Bronsiolit 3 3 2 0,9 0,17
Tiiberkiiloz 1 1 4 1,7 1
Organize 0 0 3 13 0,556
Pnomoni

Pulmoner

tromboemboli 1 1 2 0.9 1
Diger 3 3,0 6 2,6

*Fisher Exact Test

Hastalarda yas arttik¢a akut bronsit ve idiopatik tanisi alma oraninda azalma, malignite
tanis1 oraninda artma saptandi (p<<0,001). Hastalarin etyolojik tani ve yas dagilim tablo

4.22.’de verilmistir.

Tablo 4.22. Hastalarin etyolojik tan1 ve yas dagilimi

18-29 30-44 45-59 60-75 75- .
p
n % n % n % n % n %

Akut bronsit 13 38,2 9 16,4 7 79 3 2,7 0 0,0 <0,001
Malignite 0 0,0 3 55 16 18,0 38 33,9 8 20,0 <0,001
idiopaﬁk 4 11,8 12 21,8 9 10,1 3 2,7 1 2,5 <0,001
fAnﬁkoagﬁlan 0 0,0 0 0,0 4 45 4 3,6 4 10,0 0,099
ila¢ kullanim

Pulmoner ) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 2 5,0 0,104
tromboemboli

Tiiberkiiloz 2 59 1 1,8 0 0,0 2 1,8 0 0,0 0,161
Sekel

tiiberkiiloz 0 0,0 1 18 6 6,7 7 6,3 0 0,0 0,206
Bronsiektazi 3 8,8 10 18,2 13 14,6 8 7,1 5 12,5 0,228
KOAH 1 2,9 2 3,6 10 11,2 7 6,3 1 2,5 0,306
Antiagregan 0 0,0 2 3,6 7 7.9 7 63 4 100 0,358
ila¢ kullanim

Pnomoni 9 26,5 12 21,8 13 14,6 26 23,2 11 27,5 0,358
Aspergilloma 0 0,0 1 1,8 1 1,1 1 0,9 2 5,0 0,379
Bronsiolit 0 0,0 1 1,8 0 0,0 3 2,7 1 2,5 0,437
Pulmoner 1 2,9 0 0,0 2 2,2 3 2,7 1 25 0775
odem
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Tablo 4.22. Hastalarin etyolojik tan1 ve yas dagilimi (devami)

Organize 0 0,0 0 0,0 1 11 2 18 0 0,0 1,000
Pnomoni
Diger 1 2.9 2 36 1 11 4 36 1 25

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Sigara Oykiisii ile etyolojik taninin KOAH ve malignite olmasi arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,003). Nonsmoker olan hastalarda
oran olarak akut bronsit tanis1 daha yiiksek saptandi (p=0,009). Hastalarin etyolojik

tan1 ve sigara Oykiisii dagilimi tablo 4.23.de verilmistir.

Tablo 4.23. Hastalarin etyolojik tan1 ve sigara dykiisii dagilim1

Nonsmoker Exsmoker Smoker .
n % n % n % P
Malignite 8 10,5 18 35,3 28 22 0,003
AKut bronsit 11 14,5 0 0 12 9,4 0,009
KOAH 0 0 2 3,9 18 14,2 <0,001
Organize 0 0 3 5.9 0 0 0,008
Pnomoni
Pnoémoni 12 15,8 9 17,6 25 19,7 0,805
Bronsiektazi 14 18,4 5 9,8 10 7,9 0,077
idiopatik 7 9,2 2 3,9 12 9,4 0,498
Antiagregan 7 9,2 5 9.8 8 6.3 0,617
ila¢ kullanim
Sekel
tiiberkiiloz 2 2,6 1 2 8 6,3 0,422
Antikoagiilan 4 5,3 3 5,9 1 0,8 0,054
ila¢ kullanim
Pulmoner 4 53 1 2 2 1,6 0,31
odem
Aspergilloma 2 2,6 2 3,9 1 0,8 0,285
Bronsiolit 2 2,6 1 2 0 0 0,124
Pulmoner 1 1,3 1 2 0 0 0,249
tromboemboli
Tiiberkiiloz 1 1,3 0 0 1 0,8 1
Diger 3 3,9 1 2,0 3 2,4

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Balgamla karisik kanamasi olan hastalarda en sik etyolojik tan1 pndmoni, submasif
hemoptizi olan hastalarda en sik etyolojik tam1 pnomoni, masif hemoptizi olan

hastalarda en sik etyolojik tan1 malignite tespit edildi. Hastalardaki kanama miktarlari
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ile etyolojik tan1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=>0,073). Hastalarin etyolojik tan1

ve kanama miktar1 dagilimi tablo 4.24.”de verilmistir.

Tablo 4.24. Hastalarin etyolojik tan1 ve kanama miktar1 dagilimi

Submasif . ..
Balgamla Karisik Hemoptizi Masif Hemoptizi .
n % n % n %
Pnoémoni 40 21,1 23 23,5 8 19 0,842
Malignite 34 17,9 19 19,4 12 28,6 0,279
Bronsiektazi 25 13,2 12 12,2 2 4.8 0,356
AKkut bronsit 22 11,6 9 9,2 1 2,4 0,186
Idiopatik 15 7.9 9 9,2 5 11,9 0,645
KOAH 10 53 9 9,2 2 4.8 0,395
Antiagregan 9 4,7 6 6,1 5 119 0225
ila¢ kullanimi
Sekel
tiiberkiiloz 9 47 3 3,1 2 4.8 0,792
Antikoagiilan 9 4,7 2 2 1 24 0,582
ila¢ kullanim
Pulmoner 5 26 2 2 0 0 0,868
odem
Aspergilloma 1 0,5 2 2 2 4,8 0,073
Bronsiolit 4 2,1 0 0 1 2,4 0,322
Tiiberkiiloz 4 2,1 1 1 0 0 0,831
Organize 1 0,5 2 2 0 0 0,514
Pnoémoni
Pulmoner
tromboemboli 2 11 1 1 0 0 1
Diger 3 1,6 4 4,1 2 4,8

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Bronsiektazi, malignite, aspergilloma tanis1 alan hastalarda kanamanin tekrarlamasi
istatiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0,006, p=0,039, p=0,044) yiiksekti. Sekel
tiiberkiiloz tanisi alan hastalarda kanamanin tekrarlamamasi istatiksel olarak anlamli
yiiksekti (p=0,041). Hastalarin etyolojik tan1 ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamama

dagilimi tablo 4.25.’de verilmistir.
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Tablo 4.25. Hastalarin etyolojik tan1 ve kanamanin tekrarlayip tekrarlamama dagilimi

Kanamanin tekrarlayip tekrarlamadigi

Yok Var .

n % n % P
Bronsiektazi 18 8,2 21 19,1 0,006
Malignite 36 16,4 29 26,4 0,039
Sekel
tiiberkiiloz 13 5,9 1 0,9 0,041
Aspergilloma 1 0,5 4 3,6 0,044
Pnémoni 54 24,5 17 15,5 0,065
AKut bronsit 25 11,4 7 6,4 0,171
idiopatik 15 6,8 14 12,7 0,098
KOAH 17 7.7 4 3,6 0,23
Antiagregan 15 6.8 5 45 0,474
ila¢ kullanim
Antligagiilan 9 41 3 27 0,757
ila¢ kullanim
i moner 7 3,2 0 0 01
odem
Tiiberkiiloz 4 1,8 1 0,9 0,668
Bronsiolit 3 1,4 2 1,8 1
Pulmoner
tromboemboli - L 0 0 >
Diger 5 2,3 4 3,6

*Fisher Exact Test

Bronkoskopi yapilan hastalarda %48,7 oraninda en sik etyolojik tani malignite
saptandi. Bronkoskopi yapilmayan hastalarda en sik etyolojik tam1 %?23,4 oraninda
pnomoni saptandi. Bronkoskopi yapilan hastalarda malignite tanisi oran olarak daha
yiiksek tespit edildi (p<0,001). Bronkoskopi yapilmayan hastalarda da akut bronsit,
bronsiektazi, sekel tiiberkiiloz tanis1 oran olarak daha yiiksek (sirasiyla p<0,001,
p=0,043, p=0,047) saptandi. Hastalarin bronkoskopi yapilip yapilmadigi ve etyolojik

tanis1 dagilimi tablo 4.26.”de verilmistir.

Tablo 4.26. Hastalarin etyolojik tanisi ve bronkoskopi yapilip yapilmadig dagilimi

Bronkoskopi yapilip yapilmadig:
Yok Var
n % n %
Malignite 27 10,7 38 48,7 <0,001

*

p
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Tablo 4.26. Hastalarin etyolojik tanis1 ve bronkoskopi yapilip yapilmadigir dagilimi

(devami)

Bronsiektazi 35 13,9 4 51 0,043
AKut bronsit 32 12,7 0 0,0 <0,001
Sekel

tiiberkiiloz 14 5,6 0 0,0 0,047
Pnémoni 59 23,4 12 15,4 0,157
idiopatik 19 75 10 12,8 0,17
KOAH 18 7,1 3 3,8 0,428
Antiagregan 17 6,7 3 38 0,428
ila¢ kullanimi

Antikoagiilan 11 a4 1 13 0,307
ila¢ kullanim

Pulmoner 7 28 0 0 0,205
odem

Aspergilloma 2 0,8 3 3,8 0,088
Tiiberkiiloz 5 2 0 0 0,595
Bronsiolit 4 1,6 1 1,3 1
e 1 04 2 26 0,14
Pnomoni

Pulmoner

tromboemboli 0.8 1 13 0,556
Diger 6 2,4 3 3,8

*Fisher Exact Test

Kanama kontroliiniin saglanmas1 amaciyla 11 hastaya (%3,3) brongial arter
embolizasyonu yapildigi saptandi. 1 hastaya bronsial arter embolizasyonu planlanmis
oldugu ama hastanin exitus olmasi nedeniyle islem yapilamadigi tespit edildi. 11
hastadan 2 hastada bronsial arter embolizasyonu sonrasinda kanama tekrarlamasi
nedeniyle bronsial arter embolizasyonunun tekrar uygulandig: tespit edildi. Bronsial
arter embolizasyonunun tekrar uygulandig1 2 hastadan birine iki defa bronsial arter
embolizasyonu uygulandigi, birine de iki defa bronsial arter embolizasyonu ve bir defa

interkostal arter embolizasyonu uygulandig: saptandi.

Bronsial arter embolizasyonu uygulanan hastalardan 3 hastada pnémoni, 3 hastada
idiopatik, 2 hastada aspergilloma, 1 hastada skuamoz hiicreli akciger karsinom, 1
hastada benign mezenkimal tiimor, 1 hastada antikoagiilan ila¢ kullanimi, 1 hastada
antiagregan ila¢ kullanimi, 1 hastada bronsiektazi etyolojik tanisi saptandi. Sigara
Oykiilerinin ise 7 hastanin smoker, 2 hastanin exsmoker oldugu tespit edildi ve 2

hastanin sigara Oykiileri ile ilgili veri bulunamadi.
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Kanama kontroliiniin saglanmasi amaciyla cerrahi islem uygulanan hasta sayist 8
(%2.,4) olarak tespit edildi ve 1 hastaya lobektomi, 3 hastaya pndmonektomi, 2 hastaya
wedge rezeksiyon, 1 hastaya dekortikasyon, 1 hastaya endobronsiyal stent iglemi

yapildig1 saptandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemoptizi, kanin alt solunum yollarindan (hava yollar1 veya akcigerler) disari
atilmasidir. Hemoptizi vakalarinin %90'1indan fazlasi hafiftir, kendi kendini sinirlar ve
konservatif tedavi ile iyi bir prognoza sahiptir. Bununla birlikte, masif hemoptizi
%350'den daha yiiksek bir 6liim oranina sahiptir (O'Gurek ve Choi,2022). Bu nedenle
hemoptizi, hizli tan1 ve tedavi gerektiren hayati tehdit eden bir durumdur (Aldiani ve
Alatas, 2023).

Hemoptizi; balgamla atilan kanin hacmine goére hafif, orta ve masif olarak
siniflandirilmaktadir. Balc1 ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada %61,5’unda hafif
miktarda hemoptizi, %31,5’unda submasif hemoptizi, %7’sinde masif hemoptizi
oldugu saptanmistir (Balc1 ve ark, 2021). Colak ve Aslaner’in yaptig1 ¢alismada 101
hastanin 99’unda mindr hemoptizi, 2’sinde masif hemoptizi oldugu saptanmistir
(Colak ve Aslaner, 2019). Al-Nesf ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %57,8’inde
hafif hemoptizi, %15,7’inde submasif hemoptizi, %26,5’unda masif hemoptizi oldugu
saptanmigtir (Al-Nesf ve ark, 2019). Bizim calismamizda hastalarin %57,6’sinda
balgamla karisik kanama, %29,7’sinde submasif hemoptizi, %12,7’sinde masif
hemoptizi oldugu ve diger ¢alismalar ile uyumlu olarak hafif hemoptizinin daha

yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Kanamanin tekrarlama orani; Dumanli ve Aydin’in yaptig1 ¢aligmada %41 (Dumanl
ve Aydin, 2022), Al-Nesf ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise %10,8 olarak
bulunmustur (Al-Nesf ve ark, 2019). Bizim ¢alismada ise %33,3‘linde kanamanin

tekrarladigi belirlendi.

Calisgmamizda da daha 6nce yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak, erkek hastalarda
daha yiiksek oranda sigara kullanimi oldugu tespit edilmistir. (Bhalla ve ark, 2017,
Dumanli ve Aydin, 2022).
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Calismamizda hemoptizi miktar1 ile hemoptizinin tekrarlamasi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, hemoptizi miktarinin fazla oldugu hastalarda hemoptizinin

tekrarlama oraninda artma oldugu bulunmustur.

Toraks BT, hemoptizili hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir noninvaziv yontem
olarak kullanilmaktadir. Hem kanamanin kaynagin teshit etmede hem de altta yatan
sebebi belirlemede oldukge degerlidir. Hemoptizili hastalarda alveollerde veya hava
yollarinda kan oldugunu diisiindiiren bulgular arastirilir. Alveollerdeki kan, tipik
olarak buzlu cam opasitesinde veya konsolidasyon olarak goriilebilmektedir (Marquis
ve ark, 2021). Dumanli ve Aydin’in yaptigi ¢alismada hastalarin toraks BT’sinde
%44,9’unda konsolidasyon, %23,1’inde kitle oldugu tespit edilmistir (Dumanli ve
Aydin, 2022). Balc1 ve arkadaslarimin yaptigi calismada, hastalarin %45’inde
konsolidasyon, %36,5’unda kitle oldugu gosterilmistir (Balci ve ark, 2021). Joseph ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada toraks BT’de %35,29 oraninda kaviter lezyon,
%25,54 oraninda bronsiektazi alanlari, %11,86 oraninda kitle saptanmistir (Joseph ve
ark, 2017). Calismamizda en sik toraks BT bulgulari sirasiyla, biil-amfizem (%20,0),
kitle (%19,7), buzlu cam alami (%17,3) ve konsolidasyon (%17,0) olarak tespit
edilmistir. Hastalarin %17,6’sinda toraks BT’de bulgu saptanmamustir. Toraks
BT’deki en sik bulgular, iilkeye ve sosyoekonomik faktdrlere bagli olarak
degismektedir. Ozellikle tiiberkiiloz insidans: yiiksek iilkelerde kavite dne gikarken,
sigara aligkanliginin yiiksek oldugu bolgelerde kitle 6ne ¢gikmaktadir. Calismamizdaki
en sik toraks BT bulgularinin arasinda kitle ve konsolidasyonun olmasi, bu yoniiyle

literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda erkek hastalarda toraks BT’de biil-amfizem ve kitle bulgusunun daha
fazla oldugu, kadin hastalarda ise toraks BT’de bulgu olmamasi ve bronsiektazi
alanlarinin goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Sigara icme Oykiisiine
gore toraks BT bulgularina bakildiginda; sigara igen veya sigarayr birakmis olan
hastalarin toraks BT sinde sigara igmemis olan hastalara gore, biil-amfizem ve kitlenin
oran olarak daha fazla oldugu ve hi¢ sigara igmeyen hastalarda ise normal olarak
degerlendirilen toraks BT’sinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu bulgulara gore,
erkek hastalarin toraks BT sinde biil amfizem ve kitle goriilme oraninin daha yiiksek

olmasi, erkek hastalarda sigara kullanma oraninin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
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Toraks BT bulgular1 ve yas arasindaki iliski incelendiginde; hastalarda yas arttikca
toraks BT de bulgu olmama oraninda diisme ve kitle lezyonu goriilme oraninda artma

oldugu bulunmustur.

Yapilan c¢alismamizda hastalardaki hemoptizi miktarina gore toraks BT bulgulari
incelendiginde; hemoptizi miktarinin artmasi ile toraks BT’ de buzlu cam alaninin
daha fazla oranda goriildiigli bulunmustur. Toraks BT deki buzlu cam alan1 kanama
odagimin belirlenmesini saglamaktadir ve hastalardaki hemoptizi miktarinda artma

olmasi ile kanama odaginin toraks BT de goriilme olasilig1 artmaktadir.

Bronsiektazi, masif hemoptizinin en yaygin nedenlerinden biridir (Ryuge ve ark,
2018). Mondoni ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada kanamanin tekrarlamasinda en
stk brongiektazinin iliskili oldugu tespit edilmistir (Mondoni ve ark, 2021).
Calismamizda da toraks BT’de bronsiektazi alanlar1 saptanan hastalarda oran olarak

daha fazla kanamanin tekrarladig1 goriilmiistiir ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Hemoptizi  tanili  hastalarda  bronkoskopi;  kanamanmin  lokalizasyonunun
belirlenmesinde, kanama igin ilaglarin ve soguk salin soliisyonunun dogrudan
verilebilmesi nedeniyle kullanilmaktadir. Fiberoptik bronkoskopi stabil olmayan
hastalarda, yatak basinda da yapilabilmesi nedeniyle tercih edilen islemdir, ayrica
sitoloji ve mikrobiyoloji i¢in numune de gonderilebilir. Aktif hemoptizi sirasinda veya
kanamanin kesilmesinden sonraki 24 ila 48 saat iginde bronkoskopi yapildiginda aktif
kanamanin kaynagmin bulunmasi muhtemeldir (Singhal ve ark, 2023). Balc1 ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada calismaya alinan hastalarin %55,5’ine bronkoskopi
yapilmis ve %1 1’inde bronkoskopi ile kanama odagi saptanmustir (Balci ve ark, 2021).
Colak ve Aslaner’in yaptig1 ¢aligmada hastalarin %17,8’ine bronkoskopi yapilmistir
ve bronkoskopi yapilan hastalarin %56,25’inde kanama odagi saptanmistir ve
bronkoskopi yapilan diger hastalarda kanama bulgusuna rastlanilmamistir (Colak ve
Aslaner, 2019). Joseph ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 102 hastadan 42’sine
(%41,17) bronkoskopi yapilmistir. Toraks BT’de bronsiektazi bulgusu olan 26
hastadan 4’{ine bronkoskopi yapilmis ve 2’sinde anormallik goriilmiistiir. Daha 6nce
akciger tiiberkiiloz gecirme Oykiisii olan 35 hastadan 8’ine bronkoskopi yapilmis ve 2
hastada endobronsial kanama kaydedilmistir (Joseph ve ark, 2017). Dogan ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢aligmaya alinan hastalarin %42,4’{ine bronkoskopi
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yapilmis olup bronkoskopi yapilan hastalarin %34,7’sinde kanama odag1, %26’sinda
endobronsial lezyon goriilmiistiir ve %8’inde bronkoskopide bulgu saptanmamistir
(Dogan ve ark, 2010). Quigley ve arkadaslarimin yaptigi calismada hastalarin
%65,5’ine bronkoskopi yapilmistir, bronkoskopi yapilan hastalarin %65,5’inde
kanama odag1 goriilmiistiir ve %27,7’sinde kanama odag1 goriilememistir (Quigley ve
ark, 2020). Literatiirde ¢alismaya alinan hastalara bronkoskopi yapilma oraninda
degisme olabilecegi goriilmiistiir, en sik bronkoskopi bulgulari; endobronsial lezyon
ve kanama odagi olmustur. Bizim caligmamizda da hastalarin  %25,7’sine
bronkoskopi yapilmistir. Bronkoskopi yapilan hastalarin  %30,8’inde bulgu
saptanmamigtir, en sik rastlanan bulgu; %40,3 oraninda endobronsial lezyondu ve
%7,8’inde kanama odagi tespit edilmistir. En sik bronkoskopi bulgularmin
endobronsial lezyon ve kanama odagmin olmasi literatiir ile uyumlu oldugu

saptanmigtir.

BT’de kitle olan hastalara, malignite tanis1 konulabilmesi i¢in bronkoskopi
endikasyonu mevcuttur ve bu nedenle toraks BT de kitle olan hastalara bronkoskopi
yapilma oraninda yiiksek olarak saptanmustir. Toraks BT’ deki atelektazi goriiniimii,
kitleye bagl obstriiksiyona sekonder olabilmektedir ve bu nedenle toraks BT de bazi
atelektazi  goriinimleri malignite lehine degerlendirilebilmektedir. Bizim
caligmamizda da toraks BT’de atelektazi olan bazi hastalarda malignite 6n tanisi
nedeniyle bronkoskopi yapilmistir ve bu nedenle toraks BT’de atelektazi olan

hastalarda bronkoskopinin oran olarak daha fazla yapildig: saptanmistir.

Hemoptizinin nedenleri cografi bolgelere, hasta risk faktorlerine ve yasa bagh olarak
degiskenlik  gosterebilmektedir. Tiiberkillozun endemik oldugu bolgelerde
hemoptizinin en yaygin nedenini tiiberkiiloz olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde az
sayida ¢alismada bronsiyal neoplazmlar (primer veya sekonder) en sik neden olarak
belirtilirken, bazi ¢caligmalarda bronsektazi en sik neden olarak belirtilmistir. (Singhal
ve ark, 2023). Dumanli ve Aydin’in yaptig1 calismada hastalarda en sik hemoptizi
nedenleri sirasiyla %42,3’linde akciger kanseri, %14,1’inde pnémoni, %]11,3’{inde
bronsiektazi olarak tespit edilmistir (Dumanli ve Aydin, 2022). Balc1 ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise hastalarin %31,5’unda akciger kanseri, %20’sinde pnémoni,

%12’sinde aktif tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz sekeli, %9’ unda bronsiektazi saptanmistir
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ve %I11,5’unda etyolojik tani saptanamamistir (Balc1 ve ark, 2021). Colak ve
Aslaner’in yaptig1r ¢aligmada hastalarin %36,63’linde akut bronsit, %20,79’unda
pnomoni, %21,78’inde idiopatik tanis1 aldigir bulunmustur (Colak ve Aslaner, 2019).
Kosucu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada hemoptizinin sebeplerinin %33,0 oraninda
pnoémoni, %14,8 oraninda akciger kanseri, %14,0 oraninda pulmoner tromboemboli
oldugu tespit edilmistir (Kosucu ve ark, 2019). Yiice ve Eren’in yaptig1 caligmada
hemoptizi etyolojisi incelendiginde 72 hastanin 34 {iniin bronsiektazi, 16’siin akciger
kanseri tanist aldigi saptanmistir (Yiice ve Eren, 2020). Quigley ve arkadaslarinin
yaptigr calismada %30,3 oraninda akciger kanseri, %?21,2’sinde bronsiektazi,
%20,0’1inda idiopatik tanisi hemoptizi nedeni oldugu saptanmistir (Quigley ve ark,
2020). Al-Nesf ve arkadaslarinin yaptigi calismada %12,8’inde pnémoni, %11,8’inde
bronsiektazi, %11,8’inde kardiyovaskiiler hastalik, %38,8’inde bronsit, %7,8’inde
malignite tanisi, %22,5’unda idiopatik tanisinin hemoptizi etyolojisi sebebi oldugu
bulunmustur (Al-Nesf ve ark, 2019). Bista ve arkadaslarinin yaptigi calismada
hemoptizi etyolojisinde hastalarin %65,48’inde bronsiektazi, %9,64’iinde malignite,
%35,58’inde aktif tiiberkiiloz, %4,06’sinda pndmoni ve %5,58’inde idiopatik oldugu
tespit edilmistir (Bista ve ark, 2022). Joseph ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%34,31 oraninda hemoptizinin en yaygin sebebi gecirilmis tiiberkiiloz, ikinci sik
nedeni %25,49 oraninda bronsiektazi olarak sonuglanmistir. Diger hemoptizi nedenler
ise %11,76’sinda akciger kanseri, %10,78’inde aspergilloma, %3,92’sinde pndmoni,
%7,84’tinde idiopatik olarak sonuglanmistir (Joseph ve ark, 2017). Bhalla ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada ise etiyolojide %26,5’unda aktif tiiberkiiloz,
%39,06’sinda gegirilmis tiiberkiiloz, %10,9’unda pnémoni, %7,8’inde malignite,
%7,8’inde bronsiektazi oldugu gosterilmistir (Bhalla ve ark, 2017). Calismamizda
hemoptizi etyolojik sebepleri; %21,5 oraninda pnémoni, %19,7 oraninda akciger
kanseri, %11,8 oraninda bronsicktazi, %9,7 oraninda akut bronsit, %8,8 oraninda
idiopatik olarak sonuglanmistir. Ulkelerin sosyoekonomik durumuna, calisma yapilan
bolgeye gore hemoptizi etyolojisinde en sik sebepler degisebilmektedir. Bu nedenle
literatiirde en sik goriilen sebeplerin farklilik gosterdigi gorilmektedir. Bizim
caligmamizda saptanan hemoptizinin en sik nedenleri ile bir¢ok literatiirdeki en sik
goriilen hemoptizi etyolojilerinin benzer oldugu gorilmekle birlikte bazi

caligmalardan farkliliklar oldugu saptanmustir.
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Beyhan’in yaptigi caligmada erkek hastalarda oran olarak malignite ve sekel
tiiberkiiloz tanisi, kadin hastalarda bronsiektazi ve akut bronsit tanisi daha fazla
sonuglanmistir (Beyhan, 2018). Bizim ¢alismamizda erkek hastalarda malignite ve
KOAH tanisinin, kadin hastalarda ise bronsiektazi ve akut bronsit tanisinin daha
yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Erkek hastalarda malignite, kadin hastalarda
bronsiektazi tanisinin daha yiiksek oranda ¢ikmasi daha 6nce yapilan galismadaki

sonuglar ile uyumlu olarak degerlendirilmektedir.

Pires ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yas grubuna gore etyolojik taniya
bakildiginda malignite tanisi yas ilerledik¢e artan oranda 6n plana ¢ikmaktadir (Pires
ve ark, 2011). Bizim ¢alismamizda hastalarin yasinin artmasi ile akut bronsit ve
idiopatik tanisi1 oraninda azalma, malignite tanis1 oraninda artma tespit edilmistir.
Akciger kanseri goriilme sikliginin 50 yas ilizerinde artiyor olmasi nedeniyle bu

beklenen bir durumdur.

Aymn sekilde sigara ile akciger kanseri arasinda dogrudan iliski oldugundan, sigara
icme Oykiisii olan hemoptizili hastalarda, sigara igmemis hastalara gore akciger
kanserinin daha yiiksek oranda bulunmasi beklenen bir durumdur. (Pires ve ark,
2011). Bizim c¢alismamizda da, sigara Oykiisii olan hastalarda KOAH ve malignite
tanis1 oran olarak daha yiiksek, hi¢ sigara igmemis hastalarda ise akut bronsit tanisi

oran olarak daha yiiksek bulundu.

Kosucu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada balgamla karisik kanama olan hastalarda
en sik pndmoni tanisi, submasif hemoptizi olan hastalarda en sik pndmoni tanisi, masif
hemoptizi olan hastalarda en sik pnomoni ve akciger kanseri tanisinin oldugu
bulunmustur (Kosucu ve ark, 2019). Joseph ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada masif
hemoptizi goriilen hastalarda siklik sirasina gore sekel tiiberkiiloz, bronsiektazi,
akciger kanseri tanilar1 en sik goriilen ii¢ tani1 olarak bulunmustur (Joseph ve ark,
2017). Bista ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada balgamla karisik kanamasi, submasif
kanamasi, masif hemoptizi olan hastalarin hepsinde de en sik brongiektazi tanisi
bulunmustur (Bista ve ark, 2022). Koca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada balgamla
karisik kanamasi olan hastalarda en sik goriilen ii¢ tan1 siklik sirasina gore akciger
kanseri, tiiberkiiloz, pndmoni olarak bulunmustur. Submasif kanamasi olan hastalarda

siklik sirasina gore akciger kanseri, pndmoni tanisi ve masif hemoptizi olan hastalarda
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siklik sirasina gore sekel tiiberkiiloz, idiopatik tanis1 bulunmustur (Koca ve ark, 2008).
Bizim ¢alismamizda balgamla karisik kanama ve submasif hemoptizi olan hastalarda
siklik sirasina gore etyolojik tan1 pndmoni, malignite, bronsiektazi; masif hemoptizi
olan hastalarda siklik sirasina gore etyolojik tan1 malignite, pnomoni, idiopatik olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizdaki kanama miktarlarina goére sik bulunan
etyolojik tanilarin diger calismalarda da en sik goriilen ii¢ tan1 arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Kosucu ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada siklik sirasina gore akciger kanseri,
pnoémoni tanisi alan hastalarda tekrarlayan hemoptizinin goriildiigii tespit edilmistir
(Kosucu ve ark, 2019). Koca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada akciger kanseri
tekrarlayan hemoptizide en sik neden olarak saptanmistir (Koca ve ark, 2008). Oniir
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada tekrarlayan hemoptizi hastalarinda akciger
kanseri, brongiektazi, tiiberkiiloz sekeli, aktif tiiberkiilloz ve pulmoner
tromboembolizm tamilari istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Oniir ve ark, 2022).
Bizim ¢alismamizda bronsiektazi, organize pndmoni, malignite, aspergilloma tanisi
alan hastalarda kanamanin tekrarlamasi ve Sekel tiiberkiiloz tamisi alan hastalarda
kanamanin tekrarlamamasi istatiksel olarak anlam1 bulunmustur. Bizim ¢alismamiz ile
daha once yapilan ¢alismalar karsilastirildiginda kanamanin tekrarlayan hastalarda
akciger kanseri tanisinin yiiksek oranda goriilmesi uyumlu bulunmustur, bronsiektazi

tanisinin daha fazla oranda goriilmesi ise bazi ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur.

Pires ve arkadaslarinin yaptig1 calismada malignite olasilig1 yiiksek olan hastalardan
(yas >50 ve sigara igme Oykiisii olan) %67,4inde bronkoskopi yapildigi tespit
edilmistir. Yani akciger kanseri olasilig1 yiiksek olan hastalara bronkoskopi daha fazla
oranda yapilmistir (Pires ve ark, 2010). Bizim ¢alismamizda bronkoskopi yapilan
hastalarda en sik etyolojik tan1 malignite; bronkoskopi yapilmayan hastalarda en sik
etyolojik tan1 pndmoni olarak saptanmistir. Bronkoskopi yapilan hastalarda malignite
tanisinin daha yiiksek oranda olmasi, bronkoskopi yapilmayan hastalarda da akut
bronsit, bronsiektazi, sekel tiiberkiiloz tanilarinin daha yiiksek oranda olmasi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bronkoskopi ve malignite tanisi
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli sonu¢lanmasi daha once yapilan ¢alisma

ile uyumlu bulunmustur.
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Kanamanin kontrol altina alinmasi i¢in yapilan embolizasyonun amaci; kanamaya
karisan damar veya damarlarin tikanmasidir. Bronsial arter embolizasyon yapilan
vakalarin ¢ogunda sistemik arterlere miidahale edilmektedir ve vakalarin %10' dan
daha azinda pulmoner arterlere miidahale edilmektedir (Khalil ve ark, 2023). Bronsial
arter embolizasyonu; yasami tehdit eden, masif hemoptizi durumunda hastalarin ilk
stabilizasyonun saglanmasinin takibinde 6nerilmektedir. Masif olmayan yani yasami
tehdit etmeyen hemoptizisi olan ve BT anjiografide arterlerde hipertrofi goriilen
hastalarda bile embolizasyonun erken yapilmasi Onerilir. Boylece hastanede kalig
stiresinin kisalmasini ve niiks oranlarinin azalmasini saglayacaktir (Singhal ve ark,
2023). Oniir ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada hastalarin %43,6’sina bronsial arter
embolizasyonu yapilmistir. Bronsial arter embolizasyonu yapilan hastalardan
%89,3’iine bir kere, %7,1’inde iki kere, %3,6’s1na ii¢ kere islem yapilmustir (Oniir ve
ark, 2022). Dumanli ve Aydin’in yaptigi ¢alismada hastalarin %6,4’iine bronsial arter
embolizasyonu uygulanmistir (Dumanl ve Aydin, 2022). Balc1 ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada hastalarin %0,5’1 brongial arter embolizasyonu i¢in dis merkeze
yonlendirilmistir (Balc1 ve ark, 2021). Joseph ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hastalarin %38,23{ine bronsial arter embolizasyonu yapilmistir (Joseph ve ark, 2017).
Bizim calismamizda kanama kontroliiniin saglanmasi amactyla hastalarin %3,3’{ine
bronsial arter embolizasyonu yapildigt ve kanamanin tekrarlamasi nedeniyle bir
hastaya ikinci defa bronsial arter embolizasyonu uygulandigi, bir hastaya da ti¢iincii
defa bronsial arter embolizasyonu uygulandigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki
bronsial arter embolizasyon isleminden daha fazla oranda islem yapildig1 ve ikinci,
ticiincii islemin de daha fazla oranda yapildig: literatiirlere rastlanilmistir. Bununla
birlikte bizim c¢alismamizdaki gibi bronsial arter embolizasyon islemi gereksinimi

daha az oranda olan bagka ¢alismanin da oldugu goriilmiistiir.

Cerrahi, hastaligin akcigerde tek lob veya daha azinda lokalize olan (6rnegin; tek
aspergilloma, lokalize bronsektazi vakalar1) gen¢ hastalarda faydalidir ve kesin
tedaviyi saglar (Singhal ve ark, 2023). Oniir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
hastalarin %22,5’una cerrahi islem yapildig: tespit edilmistir. Cerrahi islem yapilan
hastalarin ~ %20,2’sine  wedge rezeksiyon, %2,0’ina lobektomi, %0,3’iine
pnomonektomi yapildig1 saptanmustir (Oniir ve ark, 2022). Balci ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢aligmada hastalarin %3’line cerrahi islem yapilmistir (Balc1 ve ark, 2021).
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Joseph ve arkadaslarinin yaptigi caligmada 2 hastaya (%1,96) cerrahi islem yani
lobektomi yapilmistir (Joseph ve ark, 2017). Bizim ¢alismamizda kanama kontroliiniin
saglanmasi amaciyla cerrahi igslemin hastalarin %2,4’tine uygulandig tespit edilmistir.
Cerrahi islem uygulanan hastalardan 1 hastaya lobektomi, 3 hastaya pnomonektomi, 2
hastaya wedge rezeksiyon, 1 hastaya dekortikasyon, 1 hastaya endobronsiyal stent
islemi yapildig1 saptanmistir. Balci ve arkadaslarinin, Joseph ve arkadaglarinin yaptigi
calismadaki cerrahi islem uygulanan hastalarin orani ile bizim ¢alismamizda cerrahi
islem uygulanan hastalarin oran1 benzer olarak saptanmistir. Ancak literatiirde cerrahi

islemin daha fazla oranda uygulandigi baz1 baska ¢alismalarin oldugu da goriilmiistiir.

Sonug olarak; en sik hemoptizi sebebi; erkek hastalarda malignite, kadin hastalarda ise
bronsiektazi ve pndmoni olarak tesbit edilmistir. Malignite sikligi, ileri yas ve sigara
Oykiisii ile dogrudan iligkili bulunmustur. Hemoptizili hastalarin yonetiminde, bu iki
kriterin degerlendirilmesi, toraks BT de kitle goriilme olasiliginin ve bronkoskopi
isleminin tanisal katkisinin yiiksek olacagini ortaya koyabilir. Kanama miktari ile
etyolojik sebep arasinda iligki bulunamamistir. Bronsiektazi, malignite ve asperegillus
kaynakli hemoptizilerin, tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, bu etyolojiye sahip
hastalarin invazif tedaviye aday oldugunu diisiindiirebilir. Sigara ile miicadele,
hemoptizili hastalarin, hem sayica azalmasinda, hem de tedavi basarisinda 6nemli

katki saglayabilir.
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