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Ozet: Hemoptizili olgularda yuksek rezolusyonlu 
bilgisayarll tomografi (YRBT) ve fiberoptik 
bronkoskopi (FOB) 'nin tams a! degerini saptamak 
i9in ileriye donilk bir 9alr$ma yaplid1. Hemoptizili 
50 o/gu (32 erkek, 18 kadm) YRBT ve FOB ile 
incelendi. Etiyolojik olarak kronik obstruktif 
akciger hastahg1 (10 o/gu %20), akciger tumbril 
(a/tz o/gu %12), pnbmoni (yedi olgu %14), 
tuberkilloz (alt1 o/gu %12), bron$ektazi (be$ olgu 
%1 0), kriptojenik (I 2 o/gu %24) ve 9e$ifli nedenler 
(dart olgu %8) bulundu. Bronkoskopide il9 tumor 
o/gusu saptamrken YRBT ile altz akciger tumbril 
gosterildi. 09 tumor FOB a/amnm dz$znda idi. 
YRBT santra/ akciger tilmorlerinin intra ve 
ekstraluminal yayli1mzm saptamada, periferik 
tilmor/eri, kaviter tilberkilloz, bron$ektazi ve 
pnbmoni gibi injlamatuvar hasta/zk/an gostermede 
duyarlr iken, bronkoskopi erken mukozal 
anorma/likleri, bron$it ve skuamoz metaplazileri 
gostermede duyarll bulundu. Sonu9 o/arak 
hemoptizili olgularda YRBT noninvaziv bir yontem 
olarak bronkoskopiden once yapzlmall ve gerekirse 
a/gular bronkoskopiye gonderilmelidir. 
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Abstract: A prospective study was performed to 
detect the diagnostic value of high resolution 
computed tomography (HRCT) and fiberoptic 
bronchoscopy (FOB) in patients with hemoptysis. 
Fifty patients (32 men, 18 women) with hemoptysis 
underwent HRCT and FOB. Etiologies included 
chronic obstructive lung disease (1 0 patients, 20%), 
lung tumor (six patients, 12%), pneumonia (seven 
patients, 14 %), tuberculosis (six patients, 1 2%), 
bronchiectasis (five patients, 10 %), cryptogenic (I 2 
patients, 24 %) and miscellaneous causes (four 
patients, 8 %). Six lung tumors were depicted by 
HRCTwhile three of tumors were detected by FOB. 
Three of the tumors were beyond bronchoscopic 
range. it is concluded that HRCT is sensitive in 
identifying both the intra and extraluminal extent of 
central lung tumors, in demonstrating peripheral 
tumors, inflammatory diseases such as cavitary 
tuberculosis, bronchiectasis, and pneumonia, while 
bronchoscopy is sensitive to early mucosal 
abnormalities, bronchitis, and squamous 
metaplasia. Finally, HRCT must be obtained prior 
to FOB as a noninvasive method in patients with 
hemoptysis; if necessary, the patients should be 
referred to bronchoscopy. 

Key Words: Hemoptysis, X-ray computed 
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Hemoptizi krikoid ktkudak altmdaki hava yollan ve 
akciger parankiminden herhangi bir nedenle 
bron~lara gelen kan veya kanll balgamm okstirtikle 
d1~ar1 atilmasidJr. <;ok onemli ve uyarici bir belirti 
olup klinik olarak ara~tmlmas1 ve nedeninin 
belirlenmesi gereklidir. Geni~ bir hastahk 
spektrumunun hemoptizi ile ortaya yikmasi 
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nedeniyle olgularm % 5-15'inde etiyoloji 
saptanamaz (1-3). Bu r;:ah~mamtzda hemoptizi 
yakmmast ile ba~vuran olgulann 
degerlendirilmesinde YRBT ve FOB 
incelemelerinin tamya olan katktlanm ara~ttrd1k. 

GERE<; VE YONTEM 

Kas1m 1995-Haziran 1996 tarihleri arasmda 
hemoptizi yakmmast ile ba~vuran 50 olgu r;:ah~ma 
kapsamma ahnd1. Olgular 16-82 ya~larmda olup 
(ortalama ya~ 51.08±2.37) 32 erkek ve 18 kadmdan 
olu~makta idi. Olgularm 27'si (%54) en az 10 y1ldtr 
20 adet/giin sigara kullamyordu. Tekrarfayan 
hemoptizilerin olmast, anormal akciger grafisi ile 10 
ml iistiinde kanh balgam ylkarma oykiisii, 40 ya~ 
tizerinde sigara oykiisii olan yiiksek risk grubundaki 
bir defahk hemoptiziler bronkoskopi ir;:in 
endikasyon kabul edildi. 

Biitiin olgulara hastaneye ba~vurudan sonraki 48 
saat ir;:erisinde bir gogtis hastahklan uzmam 
tarafmdan FOB incelemesi uyguland1. i~lem 
strasmda, aside direnr;:li bakteri ve sitolojik 
r;:ah~malar ir;:in bronkoalveoler lavaj ornekleri almdt. 
Gerekli gortildtigtinde transbron~ial ve/veya 
endobron~ial biopsiler yaptldt. 

YRBT incelemesinde 2mm kesit kalmhgt ve 10 mm 
interval kullamlarak biitiin akciger tarandt. 
Mediastinal ve/veya hiler ku~kulu anormallikleri 
degerlendirmek ir;:in intravenoz kontrast madde 
kullamlarak i~ lem uygulandt. 

Bronkoskopi, YRBT ve histopatolojik 
degerlendirmelerin ttimti gozoniine almarak kesin 
tamlar konuldu. Etiyolojisi aydmlattlamayan 
olgularda ise "kriptojenik" tammlamast yaptldt. 

BULGULAR 

Hemoptizi nedenlerine gore olgulann dagtltml 
Tablo I. de goriilmekted_ir. YRBT'de akcigerlerin 
herhangi · bir · · · kesirriinde gortilebilen smtrlan 
ser;:ilemeyen ktit;:iik opasiteleri ve destrtiksiyon 
olmadan ortaya 91kan havalanma fazlahklan bulunan 
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10 olgu kronik obstruktif akciger hastahgt (KOAH) 
tamst ald1. Bir o lguda bu bulgulara konsolidasyon da 
e~lik etmekte idi. Bronkoskopik incelemede bu 
olgularm tamamt KOAH olarak degerlendirildi, bir 
olguda eski ve yeni kanamaya ait bulgular gozlendi. 

Akciger tiimorlti altt olgunun iit;:ii santral, tir;:ti 
periferik yerle~im gostermekte idi. Santral yerle~irnli 
ttimorlerin hepsi hem FOB ile hem de YRBT ile 
saptand1. Spesifik malignite tam lan iki olguda 
transbron~ial biopsi, transbron~ial biopsi 
yaptlamayan kanamalt bir olguda ise transtorakal 
biopsi ile konuldu. YRBT ile saptanan tit;: periferik 
yerle~imli tiimortin ikisinde FOB bulgular1 
nondiagnostik, birinde ise enfeksiyonla uyumlu idi. 
Bu olgularda da transtorasik igne biopsileri ile kesin 
tamlar konuldu (Resirn I). 

Direk grafileri parankimal konsolidasyon olarak 
yorumlanan yedi olguda YRBT ile hava 
bronkogramlan ay1kr;:a gosterilirken ek patoloj i 
tammlanmadt ve pnomoni tamlan dogrulandt. FOB 
ile bu olgularm dordiinde ilgili Iober veya segmental 
bron~ hiperemik bulunurken iki olguda mukopiiriilan 
sekresyon art1~1 mevcuttu. Bir o lgu ise normal 
degerlendirildi . 

Ttiberkiiloz tamst alan altt olgunun tiytinde kavern, 
bir inde endobron~ial yaytltm ile uyumlu asiner 
nodiiller, ikisinde hiler kalsifiye lenf bezleri ile 
birlikte fibrotik degi~ikl iklerle uyumlu lineer dansite 
artt~lan ve plevral kalmla~malar YRBT bulgulan 
olarak kar~trntza r;:tktl (Resim 2). Bu olgulann FOB 
bulgulan ise iki olguda KOAH ile uyumlu 
degi~iklikler, tic;: olguda ilgili segment bron~unda 
enfeksiyon ile uyumlu hiperemi ~eklinde idi. Bir 
olguda inceleme nondiagnostik idi. iki olguda bron~ 
biopsilerinde kronik granti lomatOz iltihap, bir 
olguda bronkoalveoler lavajda baSil saptand1. 

YRBT ile bron~ektazi tamst alan be~ olgudan 
dordtinde FOB ile enfeksiyon lehine degerlendirilen 
mukopi.irtilan sekresyon artt~t gori.ildi.i. Bir olguda 
YRBT'deki bron~ektazi alanma uyan segmentte 
(Resim-3) eski kanamaya ait pthttlar goriilerek aspire 
edildi. 
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Bilateral plevral mayi ve biiytik kalp ile birlikte 
plevral tabanh, tepesi hilusa dogru uzanan ti.ygen 
~ekilli dansite art1~1 ~eklinde YRBT bulgulan 
saptanan olgu bu goriiniimil ve klinik degerlendirme 
ile pulmoner emboli tams1 ald1 (Resim 4). FOB 
bulgulan KOAH ile uyumlu olan bu olguda 
radyoniiklid inceleme sonucu pulmoner emboli 
lehine degerlendirildi. Enfekte ruptUre kist hidatik 
tams1 alan iki olgunun YRBT'sinde bron~ ile 
baglantlh kaviter imaj i.yerisinde ayn~m1~ 

membranlar ile uyumlu lineer goriiniimler ve 
periferde hava bronkogramlan i.yeren 
konsolidasyonlar vard1 (Resim 5). Bu olgulann 
birinde inceleme anmda karacigerde de kistik 
lezyonlar saptandt. FOB incelemesinde ilgili 
segment bron~larmda beyaz renkli membranlar 
saptanarak tanJ konuldu. Bir mitral darhg1 olgusunda 
ise YRBT ile pnomonik konsolidasyon saptandt. 
FOB bu olguda hiperemik ve Odemli bron~ 

.,__ 

' . ( ~t 

Resim I A. Sol akciger iist lob anterior segmentte 
subplevral yerksimli nodUI (Pulmoner emboli) 

Resim 2. Sag akciger iist lob posterior segmentte, 
tiiberkUloza ait kaviter lezyon 

gorilntimiinil ortaya koyarak enfeksiyon varhgm1 
gosterdi. 

Tablo I. Hemoptizi nedenlerine gore olgulann dagtltmt 

Hemoptizi Nedeni Olgu saytst 

KOAH 10 
Akciger tlimoril 6 
Pnomoni 7 
Tiiberkiiloz 6 
Bron~ektazi 5 
Kriptojenik 12 
Diger 4 
{Akciger embolisi [I], 
Enfekte riiptiire kist hidatik [2], 
Mitral darltgt [I) ) 

Top lam 50 

% 

20.0 
12.0 
14.0 
12.0 
10.0 
24.0 

8.0 

100.0 

Resim I B. Nodiilden yaptlan aspirasyon biopsisinde 
ignenin goriiniimii(Histopatolojik tam: Skuamoz hUcreli 
karsinom) 

Resim 3.'Sol akciger alt lob posterobazal segmentte, ki stik 
bron~ektatik goriiniim 
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Resim 4. Sag akciger all lob laterobazal segmentte, U~gcn 
tarzmda homojen dansite artt~t, bi lateral plevral may i 
(Pulmoner emboli) 

Resim 5. Sol akciger list lob anterior segmentte i~erisinde 
ayrt~mt~ germinatifmembranla uyumlu goriinilmler i~eren 
kistik Jezyon ve periferinde konsolidasyon (Riiptilre 
enfekte kist hidatik) 

TARTI~MA 

Hemoptizi yakmmast ile ba~vuran hastalarm 
degerlendirilmesinde YRBT'nin etiyolojiyi 
aydmlatmadaki potansiyel rolti ilzerine az saytda 
ar~trrma yaptlmt~tlr (4,5). Millar ve ark. (4), gogils 
radyografisi ve FOB bulgulan normal olan 
hemoptizili 22 olguyu degerlendirmi~ler ve YRBT 
ile il9il bron~ektazi olmak ilzere 15 olguda daha 
onceden ku~kulamlmayan patolojileri ortaya 
91karrm~lardrr. Bu ara~trrmacilar gogils radyografisi 
ve bronkoskopisi nondiagnostik olan btitlin 
olgularda YRBT incelemesinin zorunluluguna 
inanmaktadular. Haponik ve ark. (5) 32 olguda 

Durak, Karahan, Oztiirk, Giilmez, Km§, Kocakor;, Guier; 

YRBT bulgulanm gogtis radyografisi ve FOB 
bulgulanyla kar~tla~hrmt~lardtr. Buna gore, 
bronkoskopi ile kanamanm yeri saptanan 26 olgudan 
23'tinde YRBT kanama nedenini dogru olarak ortaya 
koymu~tur. ilave olarak biri bronkojenik karsinom 
olmak tizere 15 (%47) olguda daha onceden 
ku~kulamlmamt~ yeni diagnostik bilgiler 
saglanmt~ttr. Ancak bunlardan sadece aittsmm 
(% 19) tantsmm etkilendigi belirtilmi~tir. Her iki 
ara~trrmact da bu ilave bilgilere ragmen YRBT'nin 
bronkoskopi ihtiyacm1 ortadan kaldJrmayacagmJ 
vurgulamaktadrr Jar. 

Bizim bulgulanmJz hemoptizi yakmmas1 ile 
ba~vuran olgulann degerlendirilmesinde noninvaziv 
bir yontem olarak YRBT'nin kullammmm 
gerekliligini desteklemektedir. Uy periferik 
yerle~imli tUmoral kitle ile be~ bron~ektazi 

olgumuzun (top lam sekiz olgu, % 16) 
gosterilmesinde YRBT, FOB'ye ilave yeni 
diagnostik bilgiler saglam1~ttr. Aynca santral 
yerle~imli bir tUmor olgusunda mediastinal vasktiler 
yaptlarm invazyonunu gostererek evrelemede kritik 
onemi olan bilgileri saglarm~ttr. FOB ile, bir 
olgumuzda gortildtigu gibi, karinaya 2 em den daha 
yalan tilmorlerde kesin evreleme yaptlabilrnektedir. 

Olgulanm1zda diffiiz parankimal hastaltk 
bulunmamakla birlikte, boyle olgularda kesin tam 
i9in FOB incelemesi gerekmektedir. YRBT'nin hala 
tam ve biopsi i9in en uygun yeri saptamada anlamlt 
onemi vardrr. Aym zarnanda direk gogils grafisinde 
lokalize bulgular1 olan olgularda, YRBT'nin FOB'yi 
tamamlaytcJ oldugu gosterilrni~tir. Pnomoni ve 
ttiberktiloz gibi patolojilerde klinik ve radyografik 
yontemlerle yeterli tam konulabilmekle birlikte 
tedaviye diren9li ve atipik olgularda ileri 
incelemelere ba~vurmak gerekli olmaktadtr. Yine 
klinik olarak tamst konulabilen KOAH olgulannda, 
ba~ka bir patolojiden ku~kulantlmtyorsa ileri 
yontemlere ba~vurmak 90gu kere gereksizdir. 
Nitekim bizim FOB ve YRBT ile inceledigimiz 
KOAH olgulannda bu yontemlerin ek katktlan 
gozlenmemi~tir. 

Bron~ektazi ve santral lezyonlarm saptanmast, hava 

Erciyes Ttp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 20 (1) 20-24 1998 23 



Hemoptizili olgularda yuksek rezolusyonlu BT ve bronkoskopinin tams a/ degeri 

yollarmm yeterince goriintiilenrnesinde 8-10 nun lik 
kahn kesitlerdeki sJmrlamalar gayet iyi bir ~ekilde 
ortaya konrnu~tur (6). Bu nedenle boyle incelemeler 
i~in ince kesitli teknik gerekli olrnaktadtr. Santral 
tlimorler veya bron~ektazi gibi hemoptizinin s1k9a 
rastlandtgJ olgularla ilgili YRBT ~ah~malannm 
· saytsJ arttmlarak bu lezyonlarm saptanrnas1 en list 
duzeye ~IkanlmahdJr. Yine de bu lezyonlarm 
incelenmesinde FOB vazge~ilemeyecek bir 
yontemdir. Ancak boyle olgularda, noninvaziv 
olmas1 nedeniyle YRBT oncelikle uygulamlmah, 
FOB tamamlay•c• yontem olarak dti~unlilmelidir. 
Ktis;tik bir olasJ!Jk olmakla birlikte 1 em den kti9lik, 
periferik yerle~imli, santral hava yollariyla baglantJSJ 
olmayan olgular hemoptizi nedeni olabilirler. Bu 
lezyonlar da en iyi olarak yliksek rezoltisyonlu 
protokolllerle belirlenebilrnektedir. Bizim 
9ah~mam1zda da goruldtigti gibi hala kriptojenik 
olarak tammlanan hemoptizi oranmm yukseklig i 
nedeniyle, ileriye yonelik geni~ hasta gruplarm1 
i9eren ~ah~malar yapiimas1 ve konuyla ilgi!i daha 
aynnt1h protokoller olu~turulmasJ gerekmektedir. 
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