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DİFFÜZ ALVEOLER HEMORAJİ

Giriş

Diffüz alveoler hemoraji (DAH), alveolokapiller 
membrandan alveol içine eritrosit geçişi olarak 
tanımlanan klinikopatolojik bir sendromdur. He-
moptizi, anemi, akciğerde yaygın infiltrasyon, 
nedeni açıklanamayan hemoglobin düşüklüğü ve 
akut solunum yetmezliği ile seyreder (1). Nadir 
olarak arteriol ve venüllerin hasarına bağlı olarak 
da oluşan alveoler, kapiller harabiyetine bağlı, 
difüz alveoler kanama ile karakterize bir grup 
şeklinde de görülür. Genellikle yaygın tutulum ile 
seyretsede fokal da olabilir. DAH, lokalize pulmo-
ner anormalliklerin ve bronşiyal dolaşımın neden 
olduğu diğer pulmoner kanama nedenlerinden 
ayırt edilmelidir (2).

Klinik pratikte hayatı tehdit eden acil durum 
olarak karşımıza çıkar (1). Yüksek mortalite oranı-
na sahiptir. Hastalığın seyri ve tedavisi bağlı oldu-
ğu etyolojiye göre farklılık gösterir. Tanıda erken 
dönemde yapılan bronkoskopi ve alınan bronko-
alveolar lavaj tanıyı doğrulama ve tanıda enfeksi-
yonun rolünü belirlemede yardımcı olur (2).

Etyo-patogenez

Diffüz alveoler hemoraji alveolokapiller bazal 
membran harabiyeti, arteriyol, venül veya alveo-
ler septal kapillerin hasarlanması veya iltihaplan-

ması ve birçok immun ve immun olmayan has-
talık sebebi ile olabilir. İmmun nedenlere bağlı 
sıklık tüm olguların %35’ini oluşturur. Olguların 
çoğu 40 yaşının altında karşımıza çıkar. Mortali-
te: %25-50 oranında görülürken, %40-50 olguda 
mekanik ventilasyon ihtiyacı gerekir (3,4,5).

Etyolojik olarak 100 den çok neden tanım-
lanmıştır. Bu hastalıklar üç farklı histolojik tablo 
oluşturur; pulmoner kapillerit; ılımlı pulmoner 
hemoraji; difüzalveoler hasar (Tablo1) (3,4,5). 
Pulmoner kapillerit; nötrofilik infiltrasyonla ka-
rakterize alveoler interstisyum da kapiller du-
varların fibrinoid nekrozu ve ödemi ile seyreden 
akciğerin küçük çaplı damarlarının vaskülitidir 
(6,7). Ilımlı alveolar hemoraji ise nekroz ve be-
lirgin inflamasyon olmadan kapiller endotelyal 
hasar meydana gelen formudur. Üçüncü ve son 
formu olan difüz alveolar hasar ise inhalasyon 
hasarı, fırsatçı enfeksiyon, ilaç toksisiteleri ya da 
kollajen vasküler hastalıklarda gelişen akut im-
munolojik pnömonilerin neticesinde gelişebilir. 
Akut respiratuvar distress sendromunun histolo-
jik bulgusu olarak karşımıza çıkar (8,9).

Klinik prezentasyonu

Diffüz alveoler hemoraji, etiyolojik nedeni-
ne bağlı olarak her yaşta görülebilirken, büyük 
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cak alkol kullanımı, kronik karaciğer hastalığı gibi 
bir durum yoksa glukukortikoid tedavisine me-
totreksat eklenir. Metotreksat kullanımına engel 
olacak durum varlığında ise glukokortikoid teda-
visine rituksimab eklenmesi önerilir.

Goodpasture sendromu tedavisinde plaz-
maferez, glukokortikoid, siklofosfamid kullanılır. 
Hastalığın aktivitesini belirlemede Anti-GBM an-
tibody titre takibinin yeri vardır Tedavide uygun 
süre bilinmemektedir. Hastalığın aktivitesinin ge-
rilemesi ile prednisone ve azotioprin tedavisi 6-9 
aya kadar uzatılır (44).

Sonuç olarak DAH hayatı tehdit eden, acil 
müdahale gerektiren klinikopatolojik bir send-
romdur. Gün geçtikçe artan sıklıkta karşımıza çık-
maktadır. Sistematik yaklaşımlar sayesinde erken 
etyopatogenezi saptanarak erken tedaviler sa-
yesinde DAH’ye bağlı morbidite ve mortaliteler 
azalacaktır.
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