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Diffliz alveoler hemoraji
Diffuse alveolar hemorrhage
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Oz

Diffuz alveoler hemoraj (DAH) pulmoner mikro-sirkilasyondan kaynaklanan, siklikla sistemik bir
vaskdlitin neden oldugu, alveol igine eritrosit birikmesidir. DAH etiyolojisinde immin ve non-immun
nedenler sorumludur. Hemoptizi ve nefes darligi en sik karsilasilan klinik semptomlardir. Akciger
grafisinde bilateral buzlu cam dansiteleri izlenir. Hemogram, bdébrek fonksiyon testleri ve immunolojik
belirtecler taniya yardimci laboratuvar testleridir. Bronko-alveoler lavaj sivisinin makroskopik ve
mikroskobik bulgulari ile tani konulur. Tedavisinde altta yatan hastaligin tedavisi yani sira, yliksek doz
kortikosteroid bagta olmak lzere immunsupresif tedavi 6nem tasir.

Anahtar Soézciikler: Alveoler hemoraji, anemi, bronkoskopi.

Abstract

Diffuse alveolar hemorrhage (DAH) is accumulation of erythrocytes into the alveoli and is often caused
by pulmonary microcirculation resulting in systemic vasculitis. Immune and non-immune causes are
responsible for DAH etiology. Hemoptysis and dyspnea are the most common clinical symptoms.
Bilateral ground-glass opacity is seen at chest x-ray. Hemogram, renal function tests and
immunological markers are diagnostic laboratory tests. Diagnosis is made by macroscopic and
microscopic findings of bronco-alveolar lavage fluid. Treatments of the underlying disease as well as
immunosuppressive therapy especially high-dose corticosteroids are important in treatment of DAH.
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Tanim: Diffliz alveoler hemoraji (DAH) pulmoner
mikrosirkulasyondan kaynaklanan, siklikla
sistemik bir vaskdlitin neden oldugu, alveol i¢ine
eritrosit birikmesidir.

Etiyoloji: DAH etiyolojisinde ANCA iliskili
vaskdilitler, izole pulmoner kapilleritis, bag dokusu
hastaliklari, anti-glomeriiler bazal membran
hastaligi, anti-fosfolipit antikor sendromu, Behget
hastaligi gibi siklikla immuin nedenler s6z konusu
olurken; kalp hastaliklari, koagulasyon
bozukluklari, enfeksiyonlar gibi non-immun
nedenler de s6z konusudur (1, 2) (Tablo-1). Otuz
dokuz immin alveoler hemoraji sendromunun
incelendigi bir calismada, etiyolojide %74,3
oraninda basta granilomatdéz polianjitis ve
mikroskobik polianjitis olmak Gzere ANCA-iliskili
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vaskdulitler saptanmistir (3). Klinigimizde 24 DAH
olgusunun degerlendirildigi ¢calismada 9 olguda
(%37,5) immun etiyoloji saptanirken, 16 olguda
(%62,5) non-imm{n etiyoloji saptanmistir (4).
Klinik:  Hemoptizi, nefes darhdi en sik
karsilagilan klinik semptomlardir. Bu
semptomlarla bagvuran hastalara anemi, diffiiz
radyolojik pulmoner infiltrasyon ve hipoksemik
solunum yetmezligi de eslik ediyorsa DAH
oncelikle akla gelmelidir.

ilk solunumsal semptomun baslamasinda bu
yana 11 ginden az zaman gec¢mis ise, halsizlik
ya da kilo kaybi ve artrit semptomlari var ise ve
bu semptomlara ginde 1 gramdan fazla
proteintri eslik ediyorsa daha ¢ok immin nedenli
DAH dusundlmelidir (5).
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Tablo-1. Diffliz alveoler hemoraji (DAH) etiyolojisi.

immun DAH nedenleri

Non-immiin DAH nedenleri

ANCA-iligkili vaskulitler
Granulomatéz polianijiit
Mikroskopik polianjiit
Eozinofilik grantlomat6z polianjiit
izole pulmoner kapillerit
Antiglomeruler bazal mebran antikor sendromu
Bag dokusu hastaliklari
Sistemik lupus eritematoz
Romatoid artrit
inflamatuvar miyozit
Antifosfolipid antikor sendromu
Henoch-Schénlein purpurasi
IgA vaskdiliti
Kriyoglobulinemik vaskiilit
Behget hastahgi
Akciger transplantasyon rejeksiyonu
Hipokomplementemik Urtikerial vaskiilit
ilac iliskili vaskiilit
Kemik iligi transplantasyonu

Kalp hastaliklari
Sol ventrikil disfonksiyonu
Kapak hastaligi
Enfeksiyonlar
ilaglar
Akut solunumsal distrest sendromu
idiopatik pulmoner hemosiderozis
Koaguilasyon bozukluklari
Radyasyona maruziyet
Cevresel maruziyet
Kokain inhalasyonu
Kemik iligi transplantasyonu

Tani: Klinik ve rutin laboratuvar incelemelerde
DAH dustnilen hastalarda, koagtlasyon testleri,
bdébrek fonksiyon testleri, c-anti-notrofil
sitoplazmik antikor (c-ANCA), PR3-ANCA, MPO-
ANCA, anti-glomeruler bazal membran (anti-
GBM) antikor, antintkleer antikor, antisiklik
sitriline peptid antikorlari, romatoid faktor,
antifosfolipid antikoru, kreatinin kinaz, idrar
sedimenti tetkikleri istenmelidir.

Radyolojik bulgular spesifik olmasa da akciger
grafisi ve toraks biligisayarli tomografide bilateral
buzlu cam alanlarinin varhgi ve bu bulguya
hemoglobin degerinde dusuklik eslik ettiginde
alveoler hemoraji g6z 6niunde bulundurulmahdir
(Sekil-1).

A B

Sekil-1. Alveoler hemoraji olgusunun tani aninda (A)
ve tedavi sonrasinda (B) akciger grafisi (1).

Tanida bronkoskopi 6nemli rol oynamaktadir.
Alveoler hemoraji kugkusunun oldugu hastalarda
bronko-alveoler lavaj (BAL) islemi yapilmalidir.
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Bu islem sirasinda lezyonlarin en yodun oldugu
akciger anatomik bolgesine bronkoskop araciligi
ile serum fizyolojik verilip geri aspire edilmektedir.
Aspire edilen BAL sivisinin makroskopik olarak
hemorajik 6zellikte olmasi alveoler hemorajiyi
dusundiren 6nemli bir bulgudur ($ekil-2). Elde
edilen hemorajik BAL sivisinin mikroskobik
incelemesinde makrofajlarin %?2’sinden
fazlasinda hemosiderin ~ fagosite  edildigi
(hemosiderin yukli makrofaj) goérilirse alveoler
hemoraji  tanisi  dogrulanmaktadir  (Sekil-3).
Bronkoskopik akciger biyopsisi de tani igin
degerlendirilebilir, ancak g¢ogu hastada olan
koagulasyon bozukluklari ve solunum yetmezIigi
nedeni ile genellikle islemin guvenligi sinirlidir.

Tedavi: Immun nedenlerle ortaya cikan DAH
olgularinda yiksek doz kortikosteroid tedavinin
temelini olusturmaktadir. Yiksek doz
kortikosteroid yaninda siklofosfamid ya da
azatioprin gibi ikinci bir immuansupressif ajan da
tedaviye eklenebilmektedir. Non-immun
nedenlerle ortaya ¢ikan DAH olgularinin
tedavisinde kortikosteroid tedavi yaninda, altta
yatan nedene yodnelik tedavi (koagllasyon
bozuklugunun dizeltiimesi, enfeksiyon tedavisi,
kalp hastaliginin tedavisi vb.) 6nem tagimaktadir.

Prognoz: Altta yatan hastaigin ve gelisen
solunum yetmezliginin siddetine bagl olarak DAH
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olgularinda mortalite %20-50 arasinda
degismektedir. invaziv mekanik ventilasyon
gerekliligi, akut baglangi¢, C-reaktif protein ve
kreatinin yUksekligi, artmis APACHE-II skoru — - o
yuksek mortalite ile iligkili bulunmustur (4, 7). i el ‘ 3 2
J. ! > & 37 . I ‘
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Sekil-3. Alveoler hemoraji olgusunun BAL sivisinin

Sekil-2. Alveoler hemoraji olgusunun BAL sivisinin mikroskobik incelemesinde hemosiderin yiikli
makroskopik gérintimdi. makrofaj gérinumd.
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