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DİFFÜZ ALVEOLER HEMORAJİ SENDROMLARI 

• Alveolokapiller bazal membran harabiyeti 

 

• Arteriyol, venül veya alveolar septal kapillerin yaralanması veya iltihaplanması  

 

• Bir çok immun ve immun olmayan hastalığa bağlı olabilir 

 



DİFFÜZ ALVEOLER HEMORAJİ SENDROMLARI 

• Immun nedenlere bağlı sıklık; Tüm olguların %35’i 

• Mortalite: %25-50 

• Etiyoloji: 100 den çok neden tanımlanmıştır 

• MV ihtiyacı: %40-50 

• Yaş aralığı: Genelde < 40 yaş 

*Papiris SA, Manali ED, Kalomenidis I, Kapotsis GE, Karakatsani A, Roussos C. Bench-tobedside review: pulmonary-renal syndromes-- an update for the intensivist. Crit Care 2007;11(3):213. 

*8. Green RJ, Ruoss SJ, Kraft SA, Duncan SR, Berry GJ, Raffin TA. Pulmonary capillaritis and alveolar hemorrhage. Update on diagnosis and management. Chest 1996;110(5):1305- 16. 

*Collard HR, Schwarz MI. Diffuse alveolar hemorrhage. Clin Chest Med 2004;25(3):583-92 

 

 



OLGU-1   48Y / E 

• Şikayet :             Gözlerde şişlik 

                      Ateş 

                  Öksürük 

                  Nefes darlığı 

                  Kan Tükürme 

                              



OLGU -1 

• Özgeçmiş:      Psikotik bozukluk (12 yıl) 

                            HT 

• Fizik muayene:   SS: Bilateral inspiratuar ral 

                                                    Ateş: 39 C 

• Kull. İlaçlar:  Lorazepam, Risperidon, Nifedipin 



OLGU -1 

Laboratuvar; 

• T.protein: 4,6 g/dL  

• Alb:1.8 g/dL 

• Kreatin: 3.09mg/dL / 3.4 mg/dL 

• Na:134 mE/L 

• LDH:529U/L 

• CRP:7,6 mg/dL 

• Hb;10.6 g/dL- 8,6g/dL 

• Eoz: %0, IGE: N 

 

 

• Spot İdrar Protein: >600 mg/dL 

• 24 sa idrar Protein: 596 mg/dL 

• Ph:7.48 

• pCo2:30 

• pO2:57.9 

• So2:88.5 

• BE:-0.9 

• Sedim:102 

 

 



OLGU -1 

Laboratuvar; 

• Direct Coombs (-) 

• Antifosfolipit Antikor(-), AMA(-),ASMA (-), Anti GBM antikor (-), ENA profili (-) 

• İdrar sedimi: lökosit silendirleri 

• Kemik iliği Bx: Nonsekretuar MM? Öntanısı ile / Normosellüler 

• Koagülasyon (N) 



OLGU -1 
• Radyoloji; Servis Takibi 



OLGU -1 
• Radyoloji;Yoğun Bakım 1. 

Gün 



OLGU-1 

• Tanı: Hastaya lupus nefriti öntanısı ile böbrek biyopsisi 

 

• Sonuç;  Membranoproliferatif paternde C3 baskın glomerülopati  

                  Lupus Nefriti ?? - Overlap? 

• Tedavi: 1000 mg/gün 3 gün süre ile pulse steroid ve siklofosfamid 500 mg/gün 

Farklılaşmamış Bağ Doku Hastalığı (OVERLAP) 

«SLE veya bir diğer otoimmun hastalığın tanı kriterlerini tamamlamayan, ancak FM’de inflamasyon bulguları ve 

pozitif seroloji saptanan hastalar» 



TANI 

• DAH  altında yatan nedene ilişkin ipuçları değerlendirilmeli !! 

 

• Ayrıntılı bir öykü ve fizik muayene, 

• Seçilmiş serolojik ve radyografik çalışmalar 

• Bronkoalveolar lavaj  

• Etkilenen dokuların biyopsisi 



TANIDA İPUÇLARI 

  DAH Olgularının %10’u ilaç ilişkili* 

 

Abciximab 

Amiodarone 

Carbimazole 

Crack cocaine – kesme maddesi, LEVAMİSOL 

Leflunomide 

*Lara AR, Frankel SK, Schwarz MI. Diffuse alveolar hemorrhage. In: Interstitial Lung Disease, 5th ed, Schwarz MI, King 

TE Jr (Eds), People's Medical Publishing House, Shelton, CT, USA 2011. p.805. 

 Nitrofurantoin 

 

 Penicillamine 

 

 Propylthiouracil 

 

 Sirolimus 

 

 TNF-alpha antagonist  

https://www.uptodate.com/contents/amiodarone-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/amiodarone-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/abciximab-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/amiodarone-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/leflunomide-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nitrofurantoin-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/propylthiouracil-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/penicillamine-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/propylthiouracil-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sirolimus-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/propylthiouracil-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sirolimus-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4341&source=see_link


TANIDA İPUÇLARI 

Hematopoetik hücre transplantasyonu*  

 

• DAH  %1'den daha az görülür  

• Allogeneik  sonrasında otolog olanlardan daha az  

• Kalıtsal bir metabolik depo hastalığı için allojenik HCT uygulanan hastalarda  %19 

• Başlangıç ilk 30 gün içinde veya daha sonra  

 

* 

*Majhail NS, Parks K, Defor TE, Weisdorf DJ. Diffuse alveolar hemorrhage and infection-associated alveolar hemorrhage following hematopoietic stem cell 

transplantation: related and high-risk clinical syndromes. Biol Blood Marrow Transplant 2006; 12:1038. 

https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pulmonary-complications-after-allogeneic-hematopoietic-cell-transplantation/abstract/58


TANIDA İPUÇLARI 

Kemoterapötik ajan ilişkili alveoler hemorajiler 

 

• Gemcitabine, oxaliplatin, etoposide 

 

Antineoplastik tedavi ile ilişkili pulmoner toksisite: Moleküler hedefli ajanlar 

• Geftinib, Bevacizumab 

 

* 

https://www.uptodate.com/contents/etoposide-drug-information?search=The+diffuse+alveolar+hemorrhage+syndromes&topicRef=4327&source=see_link


TANIDA İPUÇLARI 

Sigara Kullanımı 

• Antiglomerüler bazal membran antikorları (Anti-GBM) olan hastalarda  DAH için bir risk 

faktörü 

Diğer hızlı progresif glomerülonefrit formlarına benzer  

 

Proteinüri  

Akut böbrek yetmezliği  

Dismorfik kırmızı hücreler, beyaz hücreler  ile karakterize edilen nefritik bir 

sediment 

Alveoler kanama yaklaşık % 40 ila 60’ında 

 



TANIDA İPUÇLARI 

• Antiglomerüler bazal membran  (Anti-GBM) – Goodpastures Disease 

 Renal Biyopsi 

 Elisa ile Anti-GBM antibody çalışılması 

 Antineutrophil cytoplasmic antibodies (%10 ila 50'sinde tanı 

anında neredeyse her zaman MPO-ANCA)  

 



TANIDA İPUÇLARI 

Sistemik lupus eritematozus veya antifosfolipid antikor sendromu 

 

• Sistemik vaskülit, romatizmal hastalık veya tromboflebit - trombositopeni öyküsü 

 

Mitral kapak hastalığı  

 

• Aralıklı göğüs ağrısı, çarpıntı ve periferik ödem 

SLE İÇİN TANI KRİTERLERİ* 

 4 kriter (en az 1 klinik, 1 immünolojik kriter)  

  Bx ile kanıtlanmış Lupus Nefriti + ANA veya 

anti- dsDNA pozitifliği 

*Petri M, Orbai AM, Alarcón GS, et al. Derivation and validation of the Systemic Lupus International Collaborating Clinics classification 

criteria for systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum 2012; 64:2677 



TANıDA; SISTEMIK TUTULUM YOK 

 Anti - GBM antikor hastalığı (Goodpasture hastalığı) -  Akciğerle sınırlı 

 

 İzole pulmoner kapillerit  -- p-ANCA ile (genellikle miyeloperoksidaz'a karşı) 

 

 İzole pulmoner kapillerit -- Otoantikor olmaksızın 

 

 İdiyopatik pulmoner hemosideroz 



TANIDA 

Bronkoalveoler Lavaj 

• Tanıda anahtar adım ! 

• Kültür,  immünolojik testler, BAL sıvısının sitolojik analizi, sorumlu 

enfeksiyöz  ajanın tanımlanmasında yardımcı  

 

  Biyopsi   

•  Akciğer, böbrek veya cilt biyopsisine ihtiyaç duyulur 

• Biyopsi bölgesi en az invaziv;  deri döküntüsü veya purpura varsa  

• Akciğer histopatolojisi böbreklerden daha spesifiktir 

 

 



TANıDA; BIYOPSI 

Anti-GBM antikoru (Goodpasture's) hastalığı 

• Pulmoner kapiller bazal membranlar boyunca lineer IgG 

birikimi, 

• İzole akciğerler tutulumu %  5 -10 

 

Romatizmal hastalıklar; sistemik lupus 

eritematozus* 

• Pulmoner kapiller bazal membranlar boyunca belirgin 

granüler immün kompleks birikimi 

 

*Pulmonary capillaritis in IgA nephropathy. AU Anantham D, Chan KP, Chuah KL, Vathsala A, Eng P  SO South Med J. 2007;100(6):605 



 



 

SLE,    DAH sıklık  %0,6-%5,4 



TANıDA; BIYOPSI 

Granulomatosis with polyangiitis [Wegener's], 

microscopic polyangiitis, ya da isolate 

pulmonary capillaritis 

 

• Kapiller duvarın nötrofilik infiltrasyonu ve kanama, 

genelde büyük damarlar tutulmaz 



 



TANI; HISTOPATOLOJI 

• PULMONER KAPİLLERİT 

 

• ILIMLI HEMORAJİ 

 

• DİFFÜZ ALVEOLER HASAR 



OLGU-2  62Y/E 

•  Şikayet :           Gece terlemesi 

                     Ateş 

                 Kilo kaybı (2 ayda 12 kg) 

                 Halsizlik 

                 Kaslarda güçsüzlük 

• Özgeçmiş:        HT, Sigara 

• Kull ilaç:           Amlodipin 

• FM:                   Özellik yok 

 

 

 



OLGU-2 / TETKİKLER 

Laboratuvar: 

• Kreatin: 0,9/ 1,76 / 2.07/ 5.3 mg/dL 

• T. protein: 5.9 / Alb:2.6 g/dL 

• CRP: 11.5 mg/dL 

• Na: 132 mEq/L 

• Hb: 8.2 g/dL--- 6,7 g/dL 

• C3 (N), C4 (N) 

• Eoz:%2.8, Ig E (N) 

 

 

• RF: 40 (+) 

• Anti CCP (-),  Anti ds-DNA (-) 

•  p-ANCA (anti MPO) (+),  ANA (+) 

• ENA Profili (-) 

 



OLGU-2 / TETKİKLER 

• Beyin MR: N, Sinüs BT: N 

• EMG:N  

• Göz Dibi: N 

• Endoskopi/ Kolonoskopi: N 

• Toraks BT: N, Batın BT: Mesane trabekülasyon artışı,  

• Balgam ARB (-), Brucella (-) 

• EKO: EF:%65, PAB:25, 

Kapaklar doğal  

• Kemik iliği: Normosellüler 

• Batın BT: Doğal 

• Boyun MR anjiyo: Sağ internal 

karotid arter %50 darlık 

 



OLGU-2 / YOĞUN BAKIM 

 

 

 

 

 

YBÜ 1. GÜN YBÜ 3. GÜN YBÜ 10. GÜN 



OLGU-2 / YOĞUN BAKIM 

 

 

 

 



OLGU-2 

• Ön tanılar:  Mikroskopik Polianjitis?, GPA-Wegener? 

                       SLE? 

    Rapidly Progressif Glomerülonefrit  

   

 

• Tedavi:      Nonspesifik Atibiyoterapi 

                      5 gün Prednol 1000 mg/gün, Siklofosfamid 500 mg/gün 

                      Plazmaferez  3 seans 

                      Diyaliz 

 

 

 

• Mikroskopik Polianjitis: Nekrotizan vaskülit, immun depozit yok , küçük damar tutulumu (kapiller, venül, arteriol), 

Nekrotizan glomerulonefrit çok sık, Pulmoner kapiller sık tutulur, Granülomatöz inflamasyon yok. DAH %10-47 

• Granulomatöz Polianjitis (GPA/Wegener’s): Nekrotizan granulomatöz inflamasyon, üst ve alt respiratuar tract, 

küçük-orta boy damar  nekrotizan vasküliti, Nekrotizan glomerulonefrit sık. DAH %7-13 

• Eozinofilik Granulomatozis with Polianjitis: Respiratuar tractı sık tutan, nekrotizan granulomatöz inflamasyon, 

orta-küçük damarların nekrotizan vasküliti, astım ve eozinofil ilişkili, glomerulonefrit varsa ANCA pozitifliği 

sık. DAH %5 

 



TEDAVİ 

• Nedene yönelik tedavi (enfeksiyon, ilaç vs. ) 

• Sistemik glukokortikoidlerin veya immünosüpresif tedavi başlanmadan önce enfeksiyonu 

dışlanmalıdır 

• DAH için hızlı tedavi zorunlu olduğundan, mikrobiyal çalışmaların sonuçlarını beklerken 

ampirik antimikrobiyal tedavi sıklıkla başlanır 



TEDAVİ 

Destek tedavi:  

 

•   İnvaziv, noninvaziv MV ihtiyacı 

•   ECMO: Vaka bazlı DAH olgularında refrakter hipoksemik solunum yetmezliği olan 

hastaları desteklemek için kullanılmış* 

•  Ancak ECMO kullanımı, antikoagülasyon gerekliliği ve alveoler kanamayı kötüleştirme 

riski nedeniyle tartışmalıdır 

*Abrams D, Agerstrand CL, Biscotti M, et al. Extracorporeal membrane oxygenation in the management of diffuse alveolar 

hemorrhage. ASAIO J 2015; 61:216. 

https://www.uptodate.com/contents/the-diffuse-alveolar-hemorrhage-syndromes/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/the-diffuse-alveolar-hemorrhage-syndromes/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/the-diffuse-alveolar-hemorrhage-syndromes/abstract/46


TEDAVİ 

Glukokortikoidler 

 

• Sistemik vaskülit, anti-glomerüler bazal membran [GBM] sendromu veya romatizmal hastalık ilişkili  

DAH’lı olgularda, derhal sistemik glukokortikoid tedavisini başlanmalıdır 

 

• İntravenöz pulse metilprednizolon günlük bölünmüş dozlarda 500 ila 2000 mg 5 güne kadar 

uygulanır ardından kademeli olarak oral preparatlara geçilir 

 

 



TEDAVİ 

 İmmunsupresifler 

 

 

 

 

 

 

Plazma Değişimi 



Glukokortikoide ek Siklofosfamid, Rituksimab kararı ver! 

• Deneyim, hasta tercihi, toksisiteler!! 

• Bazı klinisyenler, hem siklofosfamid (ilk iki ila üç ay boyunca) 

hem de rituksimab (siklofosfamın kesilmesinden sonra) 

kullanmakta 

• Bu indüksiyon stratejisi tartışmalı 
var 

yok 

Metotreksat kullanmaması için neden var mı?  

(alkol, kr kc hast vs.) 

Plazma Değişimi 

• İleri böbrek fonksiyon bozukluğu (diyaliz ihtiyacı veya Cre > 4.0 mg / dL 

• Pozitif anti-GBM otoantikoru  

• Solunum zorluğu veya iv glukokortikoidlere hızlı yanıt vermeyen 

pulmoner hemoraji 



• Plazmaferez, glukokortikoid (metilprednizolon max 1 gr/20 dk-3 gün), siklofosfamid 

• Optimal süre bilinmiyor 

• Remisyon sonrası prednisone ve azotioprin 6-9 ay kadar devam edilir 

• Anti-GBM antibody titre takibi yapılmalı 



•TEŞEKKÜRLER 


