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Nadir Görülen 3 Adet Alveoler Hemoraji Vakas›

Alveolar Hemorrhage: 3 Cases

143Olgu Sunumu / Case Report

Özet
Alveoler hemoraji (AH), dispne, hemoptizi, akci¤er grafisinde yayg›n bilateral alveoler infiltratlar ve anemi ile karakterize bir grup has-
tal›¤›n neden oldu¤u bir durumdur. Dispne, hemoptizi, artm›fl alveolo-arteryel oksijen fark›, akci¤erde diffüz alveoler dolum paterni
gözlenmesi durumunda AH’den flüphelenilebilinir. Tedavide plasmaferez, steroidler ve siklofosfamid kullan›l›r. AH nadir görülen, fa-
kat hayat› tehdit edici bir olayd›r, altta yatan hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›n› yap›p uygun tedaviye erken bafllamak hayat kurtar›c›d›r. Bizde
yaz›m›zda farkl› klinik tablolar ile baflvuran 3 adet AH olgumuzu klinik tablolar›, tedaviye yan›tlar› ve prognozlar› ile sunmay› planlad›k
(Akci¤er Arflivi 2007; 8: 143-6)

Anahtar Kelimeler: Alveoler hemoraji, hemoptizi, olgu

Summary
Alveolar hemorrhage (AH), which is caused by a group of heterogeneous disorders, is clinically characterized by dyspnea and
hemoptysis; diffuse, bilateral alveolar infiltrates on chest radiograph; and anemia. One should get suspicious of this diagnosis when
the patient has dyspnea, hemoptysis, increased alveolar-arterial oxygen gradient, and diffuse alveolar infiltrates on chest radiograph.
Treatment is based on plasmapheresis, steroids, and cyclophosphamide. AH is a rare but life threatening situation. Making right dif-
ferential diagnosis and beginning appropriate early therapy has utmost importance in life saving. In this article, we will present 3
patients with AH with their clinics, response to therapies and prognosis. (The Archives of Lung 2007; 8: 143-6)
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Girifl

Alveoler hemoraji (AH) nadir görülen fakat hayat› tehdit edi-
ci bir dizi olay›n komplikasyonu olarak ortaya ç›kan bir du-
rumdur (1,2). Her biri için ayr› prognoz ve tedavi yaklafl›m›
oldu¤u için uygun ay›r›c› tan›y› yapmak oldukça önemlidir.
AH çeflitli koagülasyon bozukluklar›nda, Wegener Granü-
lomatozisinde, Goodpasture Sendromunda, ilaçlarla, miks
kriyoglobülinemide, Behçet Sendromunda, Henoch-

Schonlein purpuras›nda, Sistemik lupus eritematosusta,
ve idiopatik pulmoner hemosiderosiste görülebilir (3-10).
Tedavide; altta yatan hastal›¤›n tedavisi ile birlikte korti-
kosteroid ve/veya sitotoksik ilaçlar kullan›l›r.

Olgu Sunumlar›

Birinci Olgu: 25 yafl›ndaki erkek hasta hastanemize hal-
sizlik ve hemoptizi yak›nmas› ile baflvurdu. Gö¤üs radyog-



rafisinde bilateral diffüz alveoler infiltratlar tespit edildi
(fiekil 1a). Ayn› alveoler infiltratlar akci¤er yüksek rezolüs-
yonlu akci¤er tomografisinde (HRCT) de  izlenmekteydi
(fiekil 1b). Hemoglobin: 4.7 g/dl, WBC:12,500/microlt,
BUN:84 mg/dl ve kreatinin:2.6 mg/dl olarak bulundu. ‹drar
incelemesinde mikrosopik hematürisi vard›. Serumda an-
tiglomerüler basal membran antikorunun (AGBMA) pozitif
bulunmas› üzerine Goodpasture Sendromu düflünülerek
acil hemodializ ve pulse steroid tedavisine baflland›.
‹kinci Olgu: 19 yafl›ndaki erkek hasta hastanemize nefes
darl›¤› ve hemoptizi yak›nmas› ile baflvurdu. Gö¤üs rad-
yografisinde bilateral diffüz alveoler infiltratlar tespit edil-
di. Hemoglobin:5.9 g/dl, WBC:8.500/microlt, BUN:45
mg/dl ve kreatinin: 2.5 mg/dl olarak bulundu. ‹drarda mak-
roskopik hematürisi vard›. Serumda AGBMA pozitif bulun-
mas› üzerine Goodpasture Sendromu düflünülerek acil
plasmaferez ve pulse steroid tedavisine baflland›.
Üçüncü Olgu: 25 yafl›ndaki erkek hasta masif hemoptizi
yak›nmas› ile hastanemize baflvurdu. Olgunun 15 yafl›n-
dan beri ara ara ortaya ç›kan hemoptizi yak›nmas› mevcut-
tu. Olguya 5 y›l önce baflka bir hastanede aç›k akci¤er 
biyopsisi ile idiopatik pulmoner hemosiderozis tan›s› ko-
nulmufltu. Olgunun anemisi Hemoglobin: 9.6 g/dl olmas›-
na karfl›n serum biyokimya de¤erleri normal idi. BUN ve
kreatinin de¤erinde bir yükseklik yoktu. Gö¤üs radyografi-
sinde yayg›n infiltratlar (fiekil 2a) ve  HRCT de yayg›n alve-
oler dolum paterni izlendi (fiekil 2b). Balgam›nda hemosi-
derin yüklü makrofajlar tespit edildi (fiekil 3). Uygulanan
prednizolon tedavisi ile hemoptizi ve ata¤›n tekrarlamas›
kontrol alt›na al›nd›. Olgunun takibinde akci¤er grafisinde-
ki lezyonlar tamamen geriledi (fiekil 4).  

Tart›flma

Bir hastada AH düflündüren üçlü bulgu: Hemoptizi, anemi
ve akci¤er radyografisinde fokal veya diffüz yama tarz›nda
alveoler infiltrasyonlard›r (1). Etiyolojiyi bir tabloda özetle-
mek asl›nda ne kadar çok faktörün bu nadir ama acil duru-
ma neden olabilece¤ini bize göstermektedir (Tablo 1).
Goodpasture Sendromu hemoptizi, akci¤er grafisinde dif-
füz alveoler dolum paterni, anemi ve glomerulonefrit varl›¤›
ile karekterize bir sendromdur. Görülme oran› erkeklerde
daha fazlad›r (3,5,8). Litaratürde 17-27 yafllar› aras›nda gö-
rülme olas›l›¤›n›n fazla oldu¤u belirtilmektedir (3). Bizim va-
kalar›m›z›n ikisi de erkek ve bu yafl aral›¤›nda hastalard›. Ol-
gular›n 1/5 inde sendrom viral tabiatl› bir üst solunum yolu
enfeksiyonuyla bafllar. ‹lk vakam›z›n anemnezinde 2 hafta
öncesinde geçirilmifl bir ÜSYE öyküsü mevcuttu. Genelde
akci¤er grafisinde diffüz, yama tarz›nda alveoler infiltrasyon
görülür (fiekil 1). Goodpasture Sendromunun tan›s› AGB-
MA nun serumda gösterilmesi ile konur (1,3,8). Bizde has-
talar›m›zda tan›da bu testten yararland›k. Sedimentasyon
hafif yüksektir. Böbreklerin hasarlanma derecesi kan üre ve
kreatin de¤erlerinde yükselme ile izlenir. Aktif glomerülo-
nefrit hemen daima proteinüri, belirgin veya mikroskopik
hematüriyle birliktedir. Goodpasture Sendromunda prog-
noz kötü olup hastalar ya AH den yada böbrek yetmezli¤in-
den kaybedilmektedir (1,2,3,8). Litaratürde mortalite 6 ayda
%80 olarak bildirilmektedir. Her iki olgunun da AH ne hakim

olmam›za ra¤men geliflen böbrek hasar› nedeniyle olgular›-
m›z› nefroloji bölümü ile birlikte takip ettik. Literatürde en
baflar›l› tedavi; destekleyici tedavi yan› s›ra plasmaferesisle
AGBMA yok etmek ve yap›m›n› da kortikosteroidler ve im-
mun supresif ilaçlarla durdurmakt›r. Bunun için siklofosfa-
mid veya azatiopirin kullan›l›r. ‹lk vakam›z 9 ay önce baflvur-
mufltu,  acil hemodializ ve pulse steroid tedavisine yan›t
al›nd› ve halen dialize girmektedir. ‹lk vakam›za o esnada
acil plazmeferez imkan› sa¤layamam›flt›k. ‹kinci vakam›z 3
ay önce baflvurmufltu bu vakayada acil plasmaferez ve pul-
se steroid tedavisi uyguland›, hasta takiplerini baflka bir
merkezde yapt›rmakta ancak hasta yak›nlar›ndan al›nan bil-
giye göre böbrek yetmezli¤i geliflmemifl ve hastal›k tekrar-
lamam›flt›r. Tedavi edilen hastalar›n iki y›ll›k sa¤ kal›m oran-
lar› %50 olmas›na karfl›n ço¤unlu¤u ilk y›lda enfeksiyonlar›n
art›rd›¤› AH den ölmektedir.
‹diopatik pulmoner hemosiderosis (‹PH), etiyolojisi bilinme-
yen, AH ataklar›, demir eksikli¤i anemisi ve uzun süren ol-
gularda solunum yetmezli¤inin görülmesi ile tan›mlanan bir
hastal›kt›r (4-6, 8,10). ‹PH ço¤unlukla çocuklarda 10 yafl›n
alt›nda rastlan›r. Bu yafl grubunda her iki cinside eflit tutar.
‹leri yafl grubunda özellikle 40 yafl üzerinde erkeklerde iki
kat fazla görülür (4,8,10). Bizim olgumuzun hastal›¤› ise 15
yafllar›nda bafllam›fl ve 10 y›ld›r da devam etmekteydi.
‹PH akut veya sinsi bafllar. Anemi, solukluk, halsizlik, kuru
öksürük ve hemoptizi görülebilir. Tekrarlayan hemoptizi

Etiyolojiler
Pulmoner kapillerit ile birlikte

Antifosfolipid Sendromu
Behçet Sendromu
Difenilhidantoin
Goodpasture Sendromu
HSP
‹diopatik Pulmoner Renal Sendrom
IgA Nefropatisi
Mikroskopik Poliarteritis
SLE
WG

Pulmoner kapillerit içermeyen
Kemik ili¤i transplantasyonu
Kardiak amiloidosis
Diffüz alveoler hasar
Koagülasyon bozukluklar›
Dissemine intravaküler koagülasyon
Esensiyal mixed krioglobülinemi
‹diopatik pulmoner hemosiderozis
‹nhalasyon hasar›
Lenfanjioleyimatosis
Mitral stenoz
Nekrozitan pnömoni
Penisilamin
Pulmoner anjiosarkom
Pulmoner kapiller hemanjiomatozis
Pulmoner veno-oklüziv hastal›k
Tuberoskeleroz

TTaabblloo  11..  AAHH  EEttiiyyoolloojjiilleerrii  ((11))
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ataklar›, demir eksikli¤i anemisi ve tipik radyografi bulgu-
lar› olan genç hastalarda ‹PH tan›s› kolayl›kla düflünülme-
sine ra¤men kesin tan› için akci¤er biyopsisi yap›lmal›d›r.
Balgam veya bronfl lavaj›nda hemosiderin yüklü makrofaj-
lar saptanmas› tan›y› destekler (4-6,8).
‹PH deki akci¤er bulgular› Goodpasture Sendromundaki

radyografi bulgular›yla benzerdir (fiekil 2). Erken dönemde
tüm akci¤er alanlar›nda diffüz benek ve yama tarz›nda
konsolide gölgeler görülür. Akut ataklar döneminde asiner
konsolidasyonu yans›tan yumuflak gölgeler izlenir. Akci-
¤er radyografi bulgular› 10-12 gün içinde normale döner.
Birçok olguda tekrarlayan kanamalarla interstisyel fibrozis
oluflur. Hastam›z›n 10 y›ll›k bir hastal›k anamnezi olmas›na
ra¤men interstisyel fibrozis geliflimi yoktu (fiekil 4). 
‹PH prognozu de¤iflkendir. Semptomlar›n bafllang›c› ile
ölüme kadar 2,5 y›ldan 20 y›la kadar zaman geçmektedir.
Tedavi yap›lm›fl olsun yada olmas›n remisyon uzun süreli
olabilmektedir. Olgumuza akut ata¤› esnas›nda oral pred-

fifieekkiill  22..  ((aa))--  GGöö¤¤üüss  rraaddyyooggrraaffiissiinnddee  yyaayygg››nn  iinnffiillttrraattllaarr.. ((bb))--  AAkkccii¤¤eerr  yyüükksseekk  rreezzoollüüssyyoonnlluu  aakkccii¤¤eerr  ttoommooggrraaffiissiinnddee  yyaayygg››nn
aallvveeoolleerr  ddoolluumm  ppaatteerrnnii

fifieekkiill  11..  ((aa))--  GGöö¤¤üüss  rraaddyyooggrraaffiissiinnddee  bbiillaatteerraall  ddiiffffüüzz  aallvveeoolleerr  iinnffiillttrraattllaarr.. ((bb))--  AAllvveeoolleerr  iinnffiillttrraattllaarr››nn  aakkccii¤¤eerr  yyüükksseekk  rreezzoollüüssyyoonnlluu  aakkccii¤¤eerr  
ttoommooggrraaffiissiinnddee  ggöörrüünnüümmüü

fifieekkiill  33..  BBaallggaamm››nnddaa  hheemmoossiiddeerriinn  yyüükkllüü  mmaakkrrooffaajjllaarr
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nizolon tedavisi bafllay›p nüks etmesini önlemek için 6 ay
gibi uzun bir sürede kademeli azaltarak tedaviyi kestik. fiu
an olgunun hem klini¤i hem de akci¤er grafi bulgular› ta-
mamen normal olarak seyretmektedir.
AH acil bir durumdur. Mevcut klinik ile uygun ay›r›c› tan›lar
düflünülmelidir. Ay›r›c› tan›da gerekli testlerin hemen isten-
mesi ve verilecek erken tedavi hayat kurtar›c› olacakt›r. 
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