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Diffiiz Alveoler Hemoraji Sendromlarinda
Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Mortality in Diffuse Alveolar
Hemorrhage Syndromes

OZET Amag: Diffiiz alveoler hemoraji sendromlar1 (DAHS); ok sayida immun ve immun olmayan
nedene bagli olarak ortaya ¢ikan, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastalik grubudur. Bu nedenle,
DAHS tamis1 alan olgularimizda mortaliteyi etkileyen faktorlerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1998 ile 2007 yillar1 arasinda
DAHS tanus1 konulan 24 olgu (12’si erkek, yas ortalamasi 57.1 + 18.9), hasta verilerinden elde edilen
bilgilere gore degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin hastaneye yatig tanilar;; DAHS’ye bagh akut
solunum zorlugu sendromu (ARDS) (%62.5), toplumda gelisen pnomoni (%20.8) ve bag dokusu
hastaliklarinin akciger tutulusu (%16.7)’dur. Dokuz olguda bag dokusu hastalig1 (ortalama hastalik
stiresi 47.7 + 54.7 ay) oykiisti ile 11 olguda kortikosteroid ve 5 olguda sitostatik ila¢ kullanimi
mevcuttur. Sadece 10 olgu (%41.7) hemoptizi ile basvurmustur. Olgularin %70.8’inde hipoksemik
solunum yetmezligi saptanmis ve %58.3’tinde invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olmustur.
Onalt1 olguda “pulse” (yiikleme) kortikosteroid tedavi uygulanmis, 13 olguya kan transfiizyonu
yapilmistir. Izlemde; 15 olguda (%62.5) hastanede gelisen pnomoni saptanmis ve 13 olgu (%54.2)
olmiistiir. Baslangi¢ hemoglobin diizeyi 10 gr/dl ve altinda olanlarda, CRP diizeyi daha yiiksek (20.7
+18.0’a karg1 11.3 + 8.0 mg/dl, p= 0.024) saptanmistir. Izlemde 6len olgularda; semptom siiresi daha
kisa (13.6 + 15.2’ye kars1 54.7 + 81.7 giin, p= 0.001) ve baslangi¢c CRP degeri daha yiiksektir (20.6 +
14.5’e kars1 8.6 + 6.5 mg/dl, p= 0.020). Sonug: Diffiiz Alveoler Hemoraji Sendromu tanis: konulan
olgularda mortalite oran1 yiiksek bulunmus ve baslangic CRP degerinin mortaliteyi 6ngérmede
6nemli oldugu disintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler proges,hemoraji, mortalite

ABSTRACT Aim: Diffuse alveolar hemorrhage syndromes (DAHS) are a group of disease caused by
immune and nonimmune disorders with a high morbidity and mortality. Therefore the factors af-
fecting mortality in patients with DAHS are aimed to be evaluated retrospectively in this study.
Material and Methods: Totally 24 DAHS cases (12 male, mean age 57.1 + 18.9 yrs) diagnosed be-
tween 1998 and 2007 in our clinic were evaluated according to the patient data. Results: The diag-
noses of the patients were ARDS due to DAHS (62.5%), community acquired pneumonia (20.8%)
and pulmonary involvement of connective tissue disorders (16.7%). Nine patients had connective
tissue disorder (mean disease duration 47.7 + 54.7 months), 11 patients were on corticosteroid ther-
apy and 5 patients had a history of cytostatic therapy. Only 10 patients (41.7%) had hemoptysis on
admission. Hypoxemic respiratory failure was found in 70.8% of the patients and 58.3% of them re-
quired invasive mechanical ventilation. Sixteen cases received “pulse” corticosteroid therapy and 13
cases had blood transfusion. During the follow-up, 15 patients (62.5%) developed nosocomial pneu-
monia and 13 patients (54.2%) died. The patients with a baseline haemoglobin level of 10 gr/dl or
less, had higher levels of CRP (20.7 + 18.0 vs. 11.3 + 8.0 mg/dl, p= 0.024). The patients died during
the follow-up, had shorter duration of symptoms (13.6 + 15.2 vs. 54.7 + 81.7 days, p= 0.001) and
higher baseline CRP levels (20.6 + 14.5 vs. 8.6 + 6.5 mg/dl, p= 0.020). Conclusion: The mortality rate
was high in DAHS patients and the baseline CRP level is thought to be important for predicting
mortality.

Key Words: Alveolar process, hemorrhage, mortality
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[l GIRIS VE AMAC

iffiz alveoler hemoraji sendromlar
D (DAHS); alveol septalarindaki harabiyete,

nadiren de arteriyol ve vendiillerin hasari-
na bagh gelisen, alveol bosluklar i¢ine yaygin ka-
nama ile karakterize, siklikla yasami tehdit eden,
mortalitesi yiitksek hastaliklarin olusturdugu hete-
rojen bir gruptur. Bir¢ok immun ve immun olma-
yan hastaliga bagl gelisebilir. Bagisiklig1 normal
olan olgularda, genellikle otoimmun kaynaklidir.
Otoimmiin alveoler hemoraji; sistemik vaskiilitler,
Goodpasture Sendromu, bag dokusu hastaliklar: ve
pulmorenal sendroma bagh olabilir. Diffiiz alveoler
hemorajinin baglica immun olmayan nedenleri; en-
feksiyonlar, hemostatik bozukluklar, baz1 toksik
ajanlar, ilaglar, maligniteler ve iiremidir.!? Diffiiz
alveoler hemoraji sendromlari ti¢ farkli tablo ile or-
taya ¢ikabilir: Alveoler septalarda nétrofilik infil-
trasyonla seyreden

“pulmoner  kapillerit”,

septalarda hasarlanma veya inflamasyonun bulun-
madig “ithimli pulmoner hemoraji” ve akut solu-
num zorlugu sendromu (ARDS)’na bagh “diffiiz
alveoler hasar”. Baglangic genellikle ani veya semp-
tomlar kisa siirelidir. Hemoptizi en sik saptanan
semptomdur, ancak olgularin yaklasik %30’ unda
bulunmayabilir. Nefes darlig, oksiiriik ve ates sik-
tir.4¢ Diffiiz alveoler hemoraji sendromu olan ol-
gularin yaklastk %50’si, mekanik ventilasyon
gerektiren akut solunum yetmezIligi tablosu ile ba-
svurmaktadir. Bu olgularin yogun bakima bagvuru
nedenleri; enfeksiyonlar, ila¢ yan etkileri ve im-
munsupresif tedavinin komplikasyonlaridir. Yogun
bakimda izlenen olgularin {igte birinden fazlasin-
da, ciddi bobrek yetmezligi ve etyolojisi bilinme-
yen ARDS saptanmaktadir.” Bu agamada hastaligin
tanisinin konmas1 ve tedavi baglanmasi biiyiik
6nem tagimaktadir. Olgularin ¢ogu, son doénem
bobrek yetmezligi ya da solunum yetmezligi nede-
niyle kaybedilmektedir. Bu nedenlerden dolays;
DAHSnin prognozu kétiidiir. Diffiiz alveoler he-
moraji sendromlarinda mortalite, altta yatan etyo-
lojiye gore degismekle birlikte, %25-50 oraninda
bildirilmektedir. Sistemik lupus eritematozus
(SLE), vaskiilitler, Goodpasture Sendromu ve idi-
yopatik pulmoner hemosiderozis olgularinda, er-
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ken dénem mortalite yiiksektir.>® Klinigimizin on
yillik deneyiminin paylasildigi bu caligmada;
DAHS tanisi alan olgularimizda mortaliteyi etkile-
yen faktorler retrospektif olarak degerlendirilmig-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galigmaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan DAHS tanisi
konulan olgular alinmigtir. Olgularin; yas, cinsiyet,
sigara aligkanlig, eslik eden hastalik ve ilag kulla-
nim Oykiileri gibi demografik 6zellikleri degerlen-
dirilmigtir. Bagvurudaki semptom ve fizik baki
bulgulari, hastaneye kabul edildiklerindeki tanila-
r1, tam kan analizleri, arteryal kan gazi (AKG) ana-
lizleri, romatolojik belirtecler [c-ANCA, p-ANCA,
ANA, anti-dsDNA antikorlari, kompleman diizeyi,
romatoid faktor (RF)] ve rutin idrar sonuclar ile
akciger radyogrami bulgular: kayit edilmigtir. Ar-
teryal kan gazi analizine gore, solunum yetmezli-
ginin varligi ve tipi degerlendirilmistir. Alinan
AKG analizinde; PaO, < 50 mmHg bulunmas: hi-
poksemik solunum yetmezligi, PaCO, > 45 mmHg
bulunmasi hiperkapnik solunum yetmezligi olarak
kabul edilmigtir.” Olgularin timiine tanisal amagh
fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulanmis ve bron-
koalveoler lavaj (BAL) bulgular1 degerlendirilmis-
tir. Bronkoalveoler lavaj sivisinda; hemosiderin
yiiklii makrofajlarin goriilmesi ve/veya belirgin he-
morajik goriiniim, 6zellikle dispne ve aneminin
varliginda, DAHS tanis1 koydurmaktadir.'® Diffiiz
alveoler hemoraji sendromu nedeniyle uygulanan
medikal tedavi ile solunum yetmezligine yonelik
tedaviler ve sonuglar1 not edilmistir. Prognoz de-
gerlendirmesi i¢in; yatis siiresi ile birlikte, kompli-
kasyon ve mortalite gelisme durumu ve nedenleri
gozden gegirilmistir.

Istatistiksel analizlerde; kategorik degiskenler
icin “Chi-square test” ve “Fisher’s exact test”, para-
metrik 6l¢timler i¢in “Student’s t-test” kullanilmisg-
tir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin <0.05
olmasi kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, klinigimizde tani1 konulan 24 olgu (12’si
erkek, yas ort. 57.1 + 18.9) alinmistir. En sik hasta-
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neye yatis nedeni; DAHS’ye bagli ARDS (%62.5)
olan olgularin tiimiinde ek hastalik (2 hastada mit-
ral stenoz, 4 hastada malignite, 3 hastada KBY, 6
hastada DM) 11 olguda (%45.8) énceden sistemik
kortikosteroid ve 5 olguda (%20.8) sitostatik kulla-
mim Oykiisii saptanmigtir. Olgularin demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Caligsmaya ali-
nan olgularin 9'unda (%37.5); primer hastaliga bag-
I1 semptomlarin baglangic siiresi ortalama 47.7 +
54.7 (1-180) ay olan, bag dokusu hastalig1 oykiisii
bulunmustur. Bunlarin; %77.8’inde cilt, %66.7’sin-
de eklem ve %44.4’inde bobrek tutulusu saptan-
mistir. Hastaneye bagvuruda; en sik saptanan
semptom nefes darligi (%95.8) olup, ortalama
semptom siiresi 33.3 + 6.0 giin olarak bulunmustur.
Hemoptizi ile bagvuru, 10 olguda (%41.7) saptan-
mastir. Fizik bakida; olgularin tiimiinde yaygin in-
ce raller (%54.2’sinde ronkiislerin eslik ettigi)
saptanmis, 4 olguda (%16.7) solukluk gézlenmistir.
Hemoglobin diizeyi, 11 olguda (%45.8), 10 gr/dl ve
altinda bulunmustur. Arteryal kan gaz1 analizinde;
17 olguda (%70.8) hipoksemik, 7 olguda (%29.2) ise
hipoksemik ve hiperkapnik olmak iizere, tiimiinde
solunum yetmezligi saptanmistir. Romatolojik be-
lirtegler 12 olguda degerlendirilebilmis ve %75’in-

TABLO 1: Calismaya alinan olgularin
demografik dzellikleri.
Ozellik Say1 (%)
Sigara aligkanligi
icmemis 11 (45.8)
Birakmis 11 (45.8)
Halen iciyor 2(8.4)
Eslik eden hastalik
Bag dokusu hastaligi 9(37.5)
Malignite 4(16.6)
Kronik bobrek yetmezligi 3(12.5)
Mitral stenoz 2(8.3)
immunstipresif tedavi
Kortikosteroid 11 (45.8)
Sitostatik 5(20.8)
Bagvuru tanisi
ARDS 15 (62.5)
TKP 5(20.8)
BDH-IAH 4(16.7)

ARDS=Akut solunum zorlugu sendromu, TKP= Toplum kaynakli pnémoni, BDH-IAH=
Bag dokusu hastaligina bagli interstisyel akciger hastalig.
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de pozitif bulunmustur. Bu belirtecler arasinda en
fazla oranda (%33.3), anti niikleer antikor (ANA)
pozitifligi saptanmistir. Sadece ii¢ olguda (%12.5)
hematiiri gelismistir. Radyolojik bulgular deger-
lendirildiginde; olgularin % 83.3’tinde alveoler op-
asite seklinde olmak {izere, tiimiinde bilateral
infiltrasyon goézlenmistir. Olgularin tiimiine FOB
yapilmis; 20 olguda (%83.3) BAL sivis1 makrosko-
pik olarak hemorajik bulunurken, 10 olguda
(%41.7) hemosiderin yiikli alveoler makrofajlar
gosterilmigtir. Diffiiz alveoler hemoraji sendromu
tanisi konulan 24 olgunun 8’ine (%33.3) (5’inde
toplumda gelisen pnémoni nedeniyle) antibiyotik
tedavisi verilmis, 13’iine (%54.2) kan transfiizyonu
ve 1 olguya (%4.2) plazmaferez yapilmigtir. Onalt1
olguda (%66.7) “pulse” olmak tizere, olgularin tii-
miine sistemik kortikosteroid tedavi uygulanmais-
tir. Olgularin timiinde solunum yetmezligi
saptanmis, %58.3’1 entiibe edilerek invaziv meka-
nik ventilasyon (IMV) destegine alinmistir. Bagvu-
rusunda hipoksemik solunum yetmezIligi bulunan
olgularda; hipoksemik ve hiperkapnik solunum
yetmezligi olanlara gore, semptom siiresi daha kisa
(sirasiyla 9.6 + 4.1°e kars1 45.9 + 71.7 giin, p= 0.010)
bulunmustur.

Olgularin hastanede yatis siiresi, ortalama 15.0
+24.4 (1-120) giin olarak bulunmustur. Izlemde; 15
olguda (%62.5) hastanede gelisen pnémoni (HGP)
saptanmigtir. Hastanede gelisen pnomoni oranlari;
kan transfiizyonu yapilanlarda, yapilmayanlara go-
re (%84.6’ya karg1 %36.4) ve “pulse” kortikostero-
id alanlarda, diisitk doz kortikosteroid alanlara gore
(%81.3’e kars1 %25.0) daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0.021 ve p= 0.013). Diffiiz alveoler he-
moraji olgularinin 13’4 (%54.2) kaybedilmistir.
Olen 13 olgunun 5’inin (%38.5) ilk 72 saat icinde
kaybedildigi saptanmis, DAHSye bagh hastane ici
mortalite oran1 %20.8 olarak belirlenmistir. Bagvu-
ruda; bag dokusu hastalig1 ve akciger tutulumu bir-
likteligi ise 4 olguda (%16.7) saptanmis ve bu
olgularin 3’ 6lmiistiir. ARDS olarak degerlendiri-
len 15 olgunun 9’u (%60) ve toplum kaynakli pno-
moni tanisi alan 5 olgunun 1’i (%20.0) 6lmiistiir.
Izlemde; HGP gelisen 15 olgunun 10'u (%66.7)
kaybedilmistir. Olen olgular sag kalanlarla karsi-
lastirildiginda; (6lenlerin 7’sinin kadin, 6’sinin er-
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kek; sag kalanlarin 5’inin kadin,6’sinin erkek oldu-
gu saptanmugtir. Olenlerin yas ortalamasi 54.15 +
18.43 yil; sag kalanlarin yas ortalamasi 55.63 +
17.13 bulunmustur. Semptom siiresi daha kisa (13.6
+ 15.2’ye kars1 54.7 + 81.7 giin, p= 0.001) olmakla
beraber, semptom sikl1g1 acisindan aralarinda fark
bulunmamistir (Tablo 2). Olen olgularda; CRP dii-
zeyi (20.6 + 14.5%e kars1 7.8 + 6.7 mg/dl) ve PaCOy
degeri (44.7 + 17.1’e kars1 32.9 + 15.7 mmHg) daha
yliksek (sirasiyla p= 0.020, p= 0.047) saptanmistir
(Tablo 3, 4). Bu olgularda, IMV uygulama orani da
daha fazladir (%84.6’ya kars1 %15.4, p= 0.01) (Tab-
lo 5). Ayrica baslangicta hemoglobin diizeyi 10
gr/dl ve altindaki olgularda, CRP diizeyi daha yiik-
sek (20.7 + 18.0’a kars1 11.3 + 8.0 mg/dl, p= 0.024)
bulunmustur.

I TARTISMA

Difftiz alveoler hemoraji sendromu, yiiksek morta-
lite ile seyreden bir klinik tablodur. Hemoptizi,
anemi ve radyolojik bulgular DAHSyi diistindiriir,

TABLO 2: Olgularin hastaneye basvurularinda
saptanan semptomlar.
Semptomlar* Olenler Sag kalanlar
n (%) (n=13 olgu) (n=11 olgu)
Nefes darligi 12 (92.3) 11(100)
Oksiirik 12 (92.3) 9(81.8)
Balgam ¢ikarma 5(38.4) 6 (54.5)
Hemoptizi 7 (53.8) 3(27.2)
Gdgus agrisi 3(23.0) 2(18.1)
Ates 2 (15.3) 1(9.0)
*p>0.05.

TABLO 3: Olgularin hastaneye basvurularindaki
tam kan analiz sonuglari.
Sonuclar Olenler Sag kalanlar
(ort + SD) (n=13 olgu) (n=11 olgu)
Lokosit {/mm3) 14.37 £ 6.84 11.88 £ 3.72
Hemoglobin (gr/dl) 102+3.2 10.70£2.2
Ure (mgydl) 70.6 + 35.4 80.27 + 74.4
Kreatinin (mg/dl) 15+£1.2 081+04
Sedimentasyon {mm/saat) 75.3+68.3 5713+32.3
CRP (mgy/dl)* 206+ 145 7.85£6.7
* p=0.020.
42
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TABLO 4: Olgularin hastaneye basvurularindaki
saptanan arteryal kan gazi verileri.
Parametreler Olenler Sag kalanlar
(ort. £ SD) (n=13) (n=11)
pH 7.41£0.13 7.43 +0.07
Pa0, (mmHg) 59.9+37.7 525+115
PaC0, (mmHg)* 447 +17.1 32.9+157
HCO, (mEqg/lt) 27172 231+82
Sa0, (%) 86.5+ 6.1 85.0+13.6
*p=0.047.

TABLO 5: Olgulara uygulanan immunsupresif ve
solunum yetmezIigi tedavileri.
Tedavi Olenler (n=13)  Sag kalanlar (n=11)
n (%) n (%)
immunsupresif tedavi
Kortikosteroid
“Pulse’ 9(56.2) 7(437)
0.5-1 mg/kg/giin 4(50.0) 4 (50.0)
Sitostatik 8(61.5) 5(38.5)
Solunum yetmezIii tedavisi
iMv* 11 (84.6) 3(15.4)
NiMV 2 (66.3) 1(33.3)
Oksijen inhalasyonu 0(0) 7 (100)

iMV= invaziv mekanik ventilasyon; NIMV= Non-invaziv mekanik ventilasyon.
*p=0.01.

ancak bu bulgular hastaliga 6zgii degildir. Ozellik-
le hemoptizisi olmayan, daha 6nceden DAHS tani-
s1 almamis olgularda, tan1 olduk¢a zordur. Diffiiz
alveoler hemoraji sendromlarinda hastaligin sidde-
ti, etyolojiye bagh olarak asemptomatik infiltras-
yonlardan solunum yetmezligi ve 6liime kadar
giden bir klinik tablo sergileyebilir. Sistemik lupus
eritematozus, vaskiilitler, Goodpasture Sendromu
ve idiyopatik pulmoner hemosiderozis olgulari,
925-50 oraninda yiiksek erken mortaliteye sahip-
tir. Sagkalim icin erken tanm1 konmasi ve immun-
supresif tedaviye basglanmasi gereklidir. Bu nedenle
caligmamizda; DAHS tanis: alan olgularda mortali-
teyi etkileyen faktorlerin retrospektif olarak arasti-
rilmasi amaglanmigtir. Calismamizda, DAHS tanis1
konulan 24 olgunun mortalite oran1 %54.2 olarak
saptanmigtir. Olen olgularda sag kalanlara gore;
semptom siiresi daha kisa, bagvuru CRP ve PaCO,

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2)
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diizeyleri ile IMV uygulama orani daha yiiksek bu-
lunmustur. Ayrica bagvurusunda hemoglobin dii-
zeyi diisiik olan olgularda da, CRP diizeyinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Diffiiz alveoler hemoraji sendromlari, genel-
likle 40 yasin altinda goriiliir.® Geng yasta ortaya
¢ikmasi, etyolojide yer alan hastaliklarin da geng
yas gruplarinda goriilmesi ile agiklanmaktadir. Bi-
zim olgu serimizde; yas ortalamasinin 57.1 yil ile
daha yiiksek olmasinin ve timiinde eslik eden
hastaliklar saptanmasinin, mortalite oraninin yiik-
sek bulunmasinda etkili olabilecegi diisiintilmiis-
tiir.

Diffiiz alveoler hemoraji sendromu tanis1 ko-
nulan olgularin yaklagik %50’sinde mekanik venti-
lasyon gerektiren akut solunum yetmezligi ortaya
¢ikmaktadir.”! Oymak ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda;'? DAHS tanisi alan 11 olgu retrospektif ola-
rak analiz edilmistir. Olgularin tiimiinde hipoksi,
%54.5’iinde ise IMV gerektiren solunum yetmez-
ligi saptanmus, uygulanan tedaviye ragmen olgula-
rin %64.’4 Olmistiir. Calismamizda, olgularin
tamaminda solunum yetmezligi saptanmis, %58.3’ii
entiibe edilerek IMV destegine alinmistir. Izlemde
olgularin %62.5’inde, tiimiinde pnémoni seklinde
olmak tizere hastane enfeksiyonu gelismis ve mor-
talite orani %54.2 bulunmustur. Hastanede gelisen
pnomonilerin mortalite orani, %62 gibi yiiksek
oranlarda bildirilmektedir.!®

Calisgmamizda; DAHS tanisi alan olgulardan
13’tine kan transfiizyonu yapilmistir. Kan transfiiz-
yonu, ARDS gelisim nedenleri arasinda sayilmak-
tadir. Darabi ve ark.,' kan transfiizyonuna bagh
transfiizyon iliskili akut akciger hasarlanmasi ve al-
veoler hemoraji gelisen bir olgu bildirmislerdir.
Kan tranfiizyonu sonrasi kaybedilen olgunun post-
mortem degerlendirmesinde, akciger parankimin-
de protein6z ve hemorajik sivi koleksiyonu
saptanmigtir. Calismamizda; kan transfiizyonu ya-
pilan 13 olgunun 9’unda (%69.2) pnémoni gelis-
mistir. Kan transfiizyonu yapilan olgularda; daha
fazla oranda alveoler hemoraji saptanmis ve hasta-
nede ve yogun bakimda kalig stireleri uzamis olabi-
leceginden, HGP gelisim oranlarinin da paralel
olarak artt1g1 diistintilmiistiir.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2)
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Diffiiz alveoler hemoraji sendromu, solunum
yetmezligi gelismeden 6nce erken tani ve tedaviye
gereksinim gosteren agir bir klinik tablodur. Ciddi
otoimmun alveoler hemorajide ¢ok kisa siirede te-
davi baglanmas gerektiginden, yiiksek doz “pulse”
metil prednizolon, etyolojiye bakilmaksizin veril-
mektedir.®? Ancak ¢aligma grubumuzda goraldiga
gibi, yiiksek doz kortikosteroid tedavi alan olgular-
da immun baskilanma da fazla olacagindan, basta
pnomoni olmak {izere, hastane enfeksiyonu daha
fazla gelismektedir. Calisma grubumuzda; hastane-
de olen olgular sag kalanlarla karsilastirildiginda,
semptom siiresi daha kisa, IMV uygulama orani da-
ha ytiksek olarak saptanmistir. Semptomlar: hizh
baslayip solunum yetmezligi gelisen ve bu neden-
le mekanik ventilasyon tedavisi gereken olgularda,
hastane enfeksiyonu gelisimi yani sira yogun ba-
kim ve IMV uygulanmasina ait komplikasyonlar ve
mortalite de daha yiiksek olmaktadir. Diffiiz alve-
oler hemoraji sendromunun kesin tanisi, akciger
biyopsisi ile konulmaktadir. Ancak, invaziv bir ig-
lem oldugundan genellikle tercih edilmemektedir.
Akcigerde bilateral infiltrasyonlarin varliginda,
BAL sivisinda hemosiderin yiiklii makrofajlarin g6-
riilmesi ve/veya belirgin hemorajik gériiniim, 6zel-
likle dispne ve anemi de saptanmasi, tani igin
yeterli kabul edilmektedir.!” Glintimiizde, hastalig
ve prognozunu ongodrmede kullanilabilecek her-
hangi bir laboratuvar parametresi bulunmamakta-
dir. Bu nedenle caligmamizda, CRP diizeyinin
hastalikla olan iliskisi de degerlendirilmigtir. C-re-
aktif protein, karaciger tarafindan iiretilen bir akut
faz reaktanidir. Inflamasyon veya hastalik aktivite
testi olarak kullanilir. Romatolojik hastaliklar (ro-
matoid artrit, sistemik lupus eritematozis), malig-
niteler (akciger karsinomu, lenfoma vb.),
enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, pnémoni) ve miyokard
infartiisi gibi durumlarda artmaktadir. C-reaktif
protein diizeyi, genellikle 6-18 saat i¢inde yiiksel-
meye baglar ve inflamatuvar olay basladiktan 6-60
saat sonra pik yapar. Herhangi bir inflamatuvar bir
siire¢ sonrasinda en az % 25 oraninda arttig1 bildi-
rilmistir. Uygun tedavi ile hizla azaldigindan, seri
6lciimlerle izlemi énerilmektedir.” Bizim DAHS
olgularimizdan; hemoglobin diizeyi disiik bulu-
nanlarda ve 6liimle sonuglananlarda CRP diizeyi,
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anlaml olarak yiiksek bulunmustur. C reaktif pro-
tein, DAHS’de ayiric1 tanidan ¢ok prognozun ve
ileri donemlerde tedavi yanitinin degerlendirilme-
si i¢in kullanilabilecek bir parametredir.® Olson ve
arkadaglarinin derlemesinde;'® vaskiilitler 6zellik-
le de SLE ile mikroskopik polianjiitte, eritrosit se-
dimentasyon hizi, CRP ve diger spesifik immuno-
lojik parametrelerin tedavi 6ncesinde yiiksek oldu-
gu, ancak tedavi sonrasinda anlamh diizeyde aza-
lacag bildirilmistir. Literatiirde alveoler hemoraji
sendromlarinin prognozunu 6ngérmede CRP’nin
yeri ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ko-
nuda daha genis serili ¢aligmalara gereksinim var-
dir.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklari; retros-
pektif olmasi ve olgu sayisimin azligidir. Yani sira,
izlemde CRP diizeylerinin degerlendirilememis ol-

DIFFUZ ALVEOLER HEMORA]JI SENDROMLARINDA MORTALITEYI ETKILEYEN FAKTORLER

grubunun biiyiik cogunlugunu ARDS olgular1 olu-
sturdugundan, mortalite oraninin gercek anlamda
DAHS mortalitesini yansitmayabilecegi akilda tu-
tulmaldir.

Sonug olarak; diffiiz alveoler hemoraji sendro-
mu nadir goriilen ancak yasami tehdit eden, mor-
talitesi yiiksek, heterojen bir hastalik grubudur.
Etyolojide bir¢ok hastalik yer aldigindan, spesifik
tan1 koymak ¢ogu zaman miimkiin degildir. Klinik
ve radyolojik olarak DAHS diigiintilen ve BAL bul-
gularinin taniy1 destekledigi olgularda; bagvuruda
CRP yiiksekligi, solunum yetmezligi ve belirgin
anemisi bulunanlarda, prognozun daha kotii olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle C-reaktif pro-
tein diizeyi yliksekliginin, hastalik aktivitesi ile
yakin iligkisi nedeni ile, hizh klinik gidis ve erken
mortalite i¢in bir belirte¢ olarak degeri arastiril-

mast da, sinirlayict noktalardandir. Ayrica; ¢aligma malidir.
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