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Tanım 

• Pulmoner mikrosirkülasyondan kaynaklanan, sıklıkla 

sistemik bir vakülitin neden olduğu, alveol içine eritrosit 

birikmesidir. 
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Etiyoloji 

• 1998 - 2007  

• DAHS  24 olgu (12’si E, yaş: 57.1 ± 18.9) 

• DAHS’ye bağlı ARDS (%62.5) 

• 9 olguda (%37.5) immun etiyoloji 

• 16 olguda (%62.5) non-immun etiyoloji 
– Kanama diyatezi 

– Pnömoni 

• 10 olguda (%41.7) hemoptizi  

• 13 olguya (%54.2)  anemi nedeniyele kan 
transfüzyonu 

Türkiye Klinikleri Arch Lung 2009; 10(2): 39-44 



Klinik  
• Hemoptizi 

• Anemi 

• Nefes darlığı 

• Diffüz radyolojik pulmoner infiltrasyon 

• Hipoksemik solunum etmezliği 

 



Tanı-Laboratuvar 

• Tam kan sayımı 

• Koagülasyon testleri 

• Böbrek fonksiyon testleri 

• c-ANCA, PR3-ANCA ve MPO-ANCA 

• Anti-GBM Ab 

• Antinuclear antibodies (ANA) 

• Anticyclic citrullinated peptide antibodies (anti-CCP) 

• Romatoid faktör (RF) 

• Antifosfolipid antikoru 

• Kreatinin kinaz 

• İdrar sedimenti 



Tanı- Radyoloji 

 



Tanı- Radyoloji 

• Nefes darlığı 

• Kaviter nodül 

• Buzlu cam 

• Wegener 

granulomatosisi 

 



Tanı- Radyoloji 

• Hemoptizi 

• Good- pasture 

sendromu 

 



Tanı- Radyoloji 
• Nefes darlığı 

• Nonkardiyak akciğer 

ödemine benzer 

• BT: Sentirlobüler 

opasite ve buzlu cam 

• Bronkoskopi: Alveolar 

hemoraji 

• Goodpasture 

syndrome 

 



Tanı- Radyoloji 
• Hemoptizi 

• Nefes darlığı 

• Periferik buzlu 

cam 

• Churg-Strauss 
sendromu 



Tanı- Radyoloji 

• SLE 

• 1 ay ara ile BT 

• Hemoptizi 

• Bronkoskopi. Alveolar 

hemoraji 



Tanı- Bronkoskopi 

• Bronkoalveoler lavaj (BAL) 



Tanı- Bronkoskopi 

• Bronkoalveoler lavaj (BAL) 

24-48 saat sonra 
Makrofajların >5’inden fazlasında hemosiderin 



Tanı-Bronkoskopi 

• Biyopsi 



Tedavi ve Prognoz 

• Tedavi  
– Alta yatan nedene yönelik tedavi 

– İmmunsupressif tedavi 

 

• Prognoz 
• Altta yatan nedene bağlı (%20-50) 

• 13/24 olguda (%54.2)  mortalite 

– Başlangıç hemoglobin düzeyi 10 gr/dl ve altında  

– CRP düzeyi daha yüksek  

– Akut başlangıçlı olanlarda 

 



İmmun DAH 

1. ANCA ilişkili vaskülitler 

2. Sistemik lupus eritamatozis 

3. Antifosfolipid sendromu 



İmmun DAH 

• 2010-2015, 
• İmmunolojik orjinli 39 DAH 
• Ortalama yaş: 44.8  
• Etiyoloji  

– ANCA ilişkili vaskülit (n=29)  
• Granülamatöz polianjitis (n =14)  
• Mikroskopik polianjitis (n = 13) 

– SLE (n=10) 
 

• Hemoptizi  %76.9 
• Radyolojide alveoler dolum defekti % 59 
• 1-3 gr Hb düşüşü %100 
• BAL’da makroskopik hemoraji % 43.6 
• BAL’da hosiderin yüklü makrofaj %100 

 

Respiratory Medicine (2017), doi: 10.1016/j.rmed.2017.06.003 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 

• Tüm DAH’nin %89’i 

• En sık; 

– Polianjitisle ile birlikte olan granülomatoz 

– Mikroskopik polianjitis  

– Polianjitsi ile  birlikte olan eozinofilik 
granülomatoz 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 

• Klinik; 
– Hemoptizi 

– Nefes darlığı 

– Hemoglobin düşüşü 

• Radyoloji; 
– Normal 

– Buzlu cam 

– Konsolisasyon 

– Mozaik perfüzyon defekti (arterioler vaskülit) 

 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 

• Tanı 

– Bronkoskopi (BAL) 

– Makroskopi 

– Hemosiderin yüklü makrofaj 

 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 

• Tanı 



ANCA ilişkili vaskülitler ve DAH 

• İndüksiyon tedavisi  

– Pulse steroid (1 gr/gün 2-3 gün)  

– Siklofosfamid (15 mg/kg 3 haftada bir) 

  ya da 

– Plazmaferez 

  ya da 

– Rituksimab 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH 

• %0.6-5.4 

• Yüksek mortalite 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH 

 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH 

• Tedavi 

– Pulse steroid (4-6 gr) 

– Siklofosfamid 

– Plazmaferez 

– Azotiopürin 

– IVIG 

– Antibiyotik (enf-DAH,SLE) 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH 

J Clin Rheumatol 2015;21: 305–310 

140 hasta DAH ve SLE 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH-

Mortalite 

Seminars in Arthritis and Rheumatism, 2016.09.004 
J Clin Rheumatol 2015;21: 305–310 

1980’ler %75 
2015 % 33 



Sistemik lupus eritematozis ve DAH-

Mortalite 

• İMV gerekliliği 

• Yüksek APACHE II skoru 

• Yüksek kreatinin 

• Enfeksiyon varlığı 

• Trombositopeni varlığı 

• SLEDAI>10 

 



Antifosfolipid Sendromu ve DAH 

• Primer APS ve SLE ile birlikte APS 

• SLE’de %20-40 AP antikoru pozitif 

• APS’da %2 

• Klinik tablo SLE’ye benzer 

 



Antifosfolipid Sendromu ve DAH 

• Klinik ve Tanı 
– Nefes darlığı (%76) 

– Hemoptizi (%76) 

– Hipoksemi (%41) 

– İMV gerekliliği (%41) 

– BAL’da makroskopik hemoraji ve hemosiderin yüklü 

makrofaj 

– HRCT’de buzlu cam 

 



Antifosfolipid Sendromu ve DAH 

• Tedavi  

– Yüksek doz steroiv ve siklofosfamid 

– Mikofenolate mofetil 

– Metotreksat 

– Azothiyopürin 

– Rituksimab 

– IVIG  

 



Hangi hastada immun DAH? 
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Hangi hastada immun DAH 

 

Respiration 2010;80:313–320 

≥4 



Non-immun DAH 

• Enfeksiyonlar 

• Koagülopati 

• Kİ nakli 

• Kalp ve kapak hastalıkları 

• İlaçlar 

• Radyasyon hasarı  



Non-immun DAH 

• 28 Y, K 

• Ateş 

• Nefes darlığı 

• Hemoptizi 

• Anemi 

• İnfluenza A (H1N1) 

   pnömonisi 



Non-immun DAH 

• 80 yaşında K 

• Hemoptizi 

• Solunum sıkıntısı 

• Warfarin ve amiodoron 

• PZ süresiz 

 

Yoğun Bakım Dergisi 2010; 9(1): 57-63 



Non-immun DAH 



Non-immun DAH 

• 34 Y, E 

• Kİ nakli sonrası dispne, hemoptizi 



Bilateral infiltrasyon 
Hemoptizi 

Nefes darlığı, Hipoksemi 
Anemi 

Bronkoskopi 
BAL +/- Biyopsi 

Enfeksiyon? 
Kanama 
diyatezi? 

Romatolojik 
semptom? 

Kalp 
hastalığı? 

Kİ nakli? 

11 günden daha uzun  solunumsal septom 
Halsizlik/kilo kaybı 

Artralji/artrit 
1 gram ve üzeri proteinüri 

ANCA, ANA, AGBM Ab, AP Ab,  
RF, BFT, TİT, Renal biyopsi, 

Akciğer biyopsisi 
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