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Diffiiz alveoler hemoraji (DAH), alveolokapiller
membrandan alveol icine eritrosit gecisi olarak
tanimlanan klinikopatolojik bir sendromdur. He-
moptizi, anemi, akcigerde yaygin infiltrasyon,
nedeni aciklanamayan hemoglobin disukIGgiu ve
akut solunum yetmeazligi ile seyreder (1). Nadir
olarak arteriol ve veniillerin hasarina bagl olarak
da olusan alveoler, kapiller harabiyetine bagli,
difiz alveoler kanama ile karakterize bir grup
seklinde de gorilir. Genellikle yaygin tutulum ile
seyretsede fokal da olabilir. DAH, lokalize pulmo-
ner anormalliklerin ve bronsiyal dolasimin neden
oldugu diger pulmoner kanama nedenlerinden
ayirt edilmelidir (2).

Klinik pratikte hayati tehdit eden acil durum
olarak karsimiza cikar (1). Yuksek mortalite orani-
na sahiptir. Hastaligin seyri ve tedavisi bagl oldu-
gu etyolojiye gore farklilik gosterir. Tanida erken
dénemde yapilan bronkoskopi ve alinan bronko-
alveolar lavaj taniy1 dogrulama ve tanida enfeksi-
yonun rolini belirlemede yardimci olur (2).

Etyo-patogenez

Diffiz alveoler hemoraji alveolokapiller bazal
membran harabiyeti, arteriyol, venil veya alveo-
ler septal kapillerin hasarlanmasi veya iltihaplan-
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masl! ve birgok immun ve immun olmayan has-
talik sebebi ile olabilir. immun nedenlere baglh
sikhk tm olgularin %35’ini olusturur. Olgularin
c¢ogu 40 yasinin altinda karsimiza ¢ikar. Mortali-
te: %25-50 oraninda gorilirken, %40-50 olguda
mekanik ventilasyon ihtiyaci gerekir (3,4,5).

Etyolojik olarak 100 den ¢ok neden tanim-
lanmistir. Bu hastaliklar t¢ farkh histolojik tablo
olusturur; pulmoner kapillerit; itlimh pulmoner
hemoraji; diflizalveoler hasar (Tablol) (3,4,5).
Pulmoner kapillerit; noétrofilik infiltrasyonla ka-
rakterize alveoler interstisyum da kapiller du-
varlarin fibrinoid nekrozu ve 6demi ile seyreden
akcigerin kiclik capl damarlarinin vaskudlitidir
(6,7). Ihmh alveolar hemoraji ise nekroz ve be-
lirgin inflamasyon olmadan kapiller endotelyal
hasar meydana gelen formudur. Ugiincii ve son
formu olan difliz alveolar hasar ise inhalasyon
hasari, firsatgl enfeksiyon, ilag toksisiteleri ya da
kollajen vaskiler hastaliklarda gelisen akut im-
munolojik pnémonilerin neticesinde gelisebilir.
Akut respiratuvar distress sendromunun histolo-
jik bulgusu olarak karsimiza cikar (8,9).
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Diffiz alveoler hemoraji, etiyolojik nedeni-

ne bagh olarak her yasta gorilebilirken, blyutk

! Uzm. Dr. Havva Yesildagli / Gazimagusa Devlet Hastanesi (K.K.T.C), havva_yesildagli@yahoo.com.tr



8. Boliim

74

cak alkol kullanimi, kronik karaciger hastaligi gibi
bir durum yoksa glukukortikoid tedavisine me-
totreksat eklenir. Metotreksat kullanimina engel
olacak durum varhginda ise glukokortikoid teda-
visine rituksimab eklenmesi 6nerilir.

Goodpasture sendromu tedavisinde plaz-
maferez, glukokortikoid, siklofosfamid kullanilir.
Hastaligin aktivitesini belirlemede Anti-GBM an-
tibody titre takibinin yeri vardir Tedavide uygun
sure bilinmemektedir. Hastaligin aktivitesinin ge-
rilemesi ile prednisone ve azotioprin tedavisi 6-9
aya kadar uzatilir (44).

Sonu¢ olarak DAH hayati tehdit eden, acil
mudahale gerektiren klinikopatolojik bir send-
romdur. Gin gectikce artan siklikta karsimiza ¢ik-
maktadir. Sistematik yaklasimlar sayesinde erken
etyopatogenezi saptanarak erken tedaviler sa-
yesinde DAH’ye bagli morbidite ve mortaliteler
azalacakdr.
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