
ulmoner hemosiderozis akciğerde interstisiyel dokuda ve alveoler
boşlukta tekrarlayan kanamalarla seyreden, mortalitesi oldukça yük-
sek nadir bir hastalıktır. Primer olarak gelişebildiği gibi kollajen do-

ku hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar ve çölyak hastalığı gibi
hastalıklara sekonder olarak da gelişim gösterebilmektedir. Bu çalışmada
solukluk ve halsizlik dışında başka hiçbir şikâyeti olmayan 9 yaşındaki idi-
yopatik pulmoner hemosideroz tanısı alan bir olgu nadir görülmesi nede-
ni ile sunulmuştur.
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İdiyopatik Pulmoner Hemosiderozisli
Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Pul mo ner he mo si de ro zis ak ci ğer de in ters ti si yel do ku da ve al ve o ler boş luk ta tek rar la yan ka -
na ma lar la sey re den, mor ta li te si ol duk ça yük sek na dir bir has ta lık tır. Pri mer ola rak ge li şe bil di ği gi -
bi kol la jen do ku has ta lık la rı, kar di yo vas kü ler has ta lık lar ve çöl yak has ta lı ğı gi bi has ta lık la ra
se kon der ola rak da ge li şim gös te re bil mek te dir. Tek rar la yan in tra-al ve o ler ka na ma lar so nu cu he mo -
si de rin bi ri ki miy le bir lik te, kro nik ök sü rük, whe e zing, he mop ti zi, de mir ek sik li ği ane mi si ve ak ci -
ğer gra fi le rin de her iki ak ci ğer de yay gın ge çi ci in ters tis iyel in fil tras yon lar ya  da mi li yer gö rü nüm
ile ka rak te ri ze dir. Pul mo ner he mo si de ro zun te da vi sin de ste ro id ve di ğer im mün süp re san ilaç lar
kul la nıl mak ta dır. Bu te da vi le re ya nıt de ğiş ken dir, te da vi ye rağ men kli nik gi di şin kö tü ol du ğu has -
ta lar ola bil di ği gi bi ste ro id te da vi si ile yıl lar ca so run suz iz le nen has ta lar  da bu lun mak ta dır. Bu
çalışmada,  so luk luk ve hal siz lik dı şın da baş ka hiç bir şikâ ye ti ol ma yan 9 ya şın daki idi yo pa tik pul -
mo ner he mo si de roz ta nı sı alan  bir ol gu su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; ane mi     

AABBSS  TTRRAACCTT  Pul mo nary he mo si de ro sis is a ra re, high mor ta lity di se a se that re cur rent ble e ding in
in ters ti ti al tis su e and al ve o lar spa ces oc cur. It can de ve lop pri mary or se con dary du e to such as con-
nec ti ve tis su e di se a se, car di o vas cu lar di se a se and ce li ac di se a se. That is cha rac te ri zed by chro nic
co ugh, whe e zing, he mopt ysis, iron de fi ci ency ane mi a and tran si ent in ters ti ti al in fil tra ti on on chest
X-ray as a re sult of in tra-al ve o lar ha e morr ha ge and he mo si de rin sto ra ge. Cor ti cos te ro ids and ot her
im mu no sup pres sants ha ve be en used in the tre at ment of IPH. Res pond to this tre at ment is va ri ab -
le, in such pa ti ents the prog no sis is bad that in pa ti ents tre a ted with ste ro ids are fol lo wed up for ye -
ars wit ho ut prob lems. In this ar tic le, we pre sent a 9 ye ar old boy with a di ag no sis of idi o pat hic
pul mo nary he mo si de ro sis and do not ha ve comp la ints ot her than pal lor and fa ti gu e.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; ane mi a   
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OL GU SUNUMU
Son 3-4 gün dür fark edi len so luk luk ve hal siz lik dı-
şın da baş ka bir ya kın ma sı ol ma yan 9 ya şın da ki er -
kek ol gu nun ge liş fi zik ba kı sın da; ki lo: 26 kg
(%10-25 p), boy: 130 cm (%10 p), KN: 150/dk, me-
zo kar di yak alan da 1\6 sis to lik üfü rüm mev cut tu, so-
lu num ses le rin de ha fif ka ba laş ma dı şın da din le me
bul gu su yok tu, di ğer sis tem ba kı la rı nor mal di. La-
bo ra tuv ar bul gu la rın da Hb: 1.9 g/dL, Htc: %8.3,
RDW: %24, WBC: 10.800/mm3, Plt: 480.000/mm3,
MCV: 68 fL, MCHC: 21 g/dL idi. Pe ri fe rik yay ma -
sın da; %73 PNL, %19 len fo sit ve %8 mo no si ter hüc -
re gö rül dü, he mo liz bul gu la rı yok tu ve hi pok rom
mik ro si ter ane mi ile uyum luy du. De mir: 10 µg/dL,
DDBK: 450 µg/dL, fer ri tin: 5 ng/mL, trans fe rin: 58
mg/dL sap tan dı. De mir ek sik li ği ile uyum lu ola rak
de ğer len di ril di. Ol gu ya iki de fa 10 mL/kg erit ro sit
süs pan si yo nu ve ril di. Ke mik ili ği as pi ras yo nu in ce -
le me sin de; ati pik hüc re yok tu, ma tü ras yon du rak -
la ma sı sap tan ma dı ve erit ro po ez ak tif ola rak
bu lun du. Ke mik ili ği nin prus ya ma vi si ile bo yan -
ma sın da si de rob last sap tan ma dı. Gö ğüs ağ rı sı ve
epi gas trik ağ rı ta rif le yen ol gu nun elektrokardiyo-
grafisi (EKG) nor mal olup, çe ki len eko kar diy og ra fi -
si (EKO)’n de mi ni mal mit ral ye ter siz lik dı şın da
pa to lo ji sap tan ma dı. PA ak ci ğer gra fi sin de bi la te ral
yay gın in fil tra tif  gö rü nüm sap tan dı. Dışkıda giz li
kan po zi tif bu lun du. Bu bul gu lar la pul mo ner he mo-
si de ro zis ola bi le ce ği dü şü nül dü. Aç lık mi de su yun -
da  de mir bo ya sı ile bo ya nan si de rob last lar gö rül dü.
To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi  (BT)’sin de tüm ak ci -
ğer pe ri fe rik sa ha la rın da yay gın al ve o ler tu tu lum la
ka rak te ri ze buz lu cam gö rü nü mü oluş tu ran in fil -
tra tif alan lar gö rül dü (Re sim 1a, 1b). Mi kop laz ma,
kla mid ya ve par vo vi rüs B19 se ro lo ji si ne ga tif bu lun -
du. PPD: 7 mm idi. Di ğer in tra al ve o ler he mo ra ji ya -
pan ne den le rin dış lan ma sı ama cıy la ba kı lan ANA,
an ti dsDNA, P-AN CA, C-AN CA ve an ti-gli a din an-
ti kor se ro lo ji si ne ga tif ti. C3: 70 mg/dL, C4: 12 mg/dL
bu lun du. Süt prik test ne ga tif bu lun du. So lu num
fonk si yon test le rin de res trik tüf pa tern sap tan dı.
Bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da he mo si de rin yük lü
mak ro faj lar sap ta nan has ta ya pred ni zo lon te da vi si
2 mg/kg/gün baş la nıl dı. Has ta ne de ya tı şın da erit ro -
sit süs pan si yo nu ile trans fü ze edi len ve ta nı son ra sı

sis te mik ste ro id baş la nan ol gu nun al tı ay lık iz le -
min de he mog lo bin de ğer le rin de be lir gin bir dü şüş
sap tan ma dı, kli nik ve rad yo lo jik iz le mi ne de vam
edil di.

TAR TIŞ MA
Pul mo ner he mo si de ro zis ak ci ğer de in ters ti si yel do-
ku da ve al ve o ler boş luk ta tek rar la yan ka na ma lar la
sey re den, mor ta li te si ol duk ça yük sek na dir bir has-
ta lık tır. Pri mer ola rak ge li şe bil di ği gi bi, kol la jen
do ku has ta lık la rı ve kar di yo vas kü ler has ta lık la ra
se kon der ola rak da ge li şim gös te re bil mek te dir.1

Tek rar la yan in tra-al ve o ler ka na ma lar so nu cu he-
mo si de rin bi ri ki miy le bir lik te, kro nik ök sü rük,
whe e zing, he mop ti zi, de mir ek sik li ği ane mi si ve
ak ci ğer gra fi le rin de her iki ak ci ğer de yay gın ge çi -
ci in ters tis iyel in fil tras yon lar ya  da mi li yer gö rü -
nüm ile ka rak te ri ze dir.2,3 Pul mo ner he mo si de ro zis
özel lik le ço cuk luk dö ne min de ol duk ça cid di ve ha-
ya tı teh dit ede bi len bir has ta lık tır. Ge nel lik le idi-
yo pa tik ol mak la be ra ber se kon der se bep ler mut la ka
araş tı rıl ma lı dır. Te da vi edil me di ği tak dir de ak ci -
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RESİM 1a, b: Toraks BT.
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ğer de fib ro zis ve res trük tif ak ci ğer has ta lı ğı ka çı -
nıl maz dır.4 Pul mo ner he mo si de ro zun te da vi sin de
ste ro id ve di ğer im mün süp re san ilaç lar kul la nıl -
mak ta dır. Te da vi ye ya nıt de ğiş ken dir, te da vi ye rağ-
men kli nik gi di şin kö tü ol du ğu has ta lar ola bil di ği
gi bi ste ro id te da vi si ile yıl lar ca so run suz iz le nen
has ta lar  da bu lun mak ta dır.5,6 He i ner sen dro mun da
ge li şen Süt RAST oto an ti kor la rı, çöl yak has ta lı ğıy -
la bir lik te lik gös te ren gli a din an ti kor la rı, Go od pas -
tu re has ta lı ğın da Tip 4 kol la je ne kar şı ge li şen
oto an ti kor lar, kol la jen do ku has ta lık la rın da gö rü -
len (ANA, an ti ds-DNA, p-AN CA, c-AN CA) oto-
an ti kor lar yu ka rı da be lir ti len se kon der se bep le rin
araş tı rıl ma sın da ol duk ça önem li dir.4,7 Ol gu mu zun
se ro lo jik tet kik le ri ve süt “prick-test” ne ga tif bu-
lun du. Ta nı da aç lık mi de su yun da (AMS) ve bron-
koal ve o lar la vaj sı vı sın da he mo si de rin yük lü
mak ro faj la rın po zi tif li ği, ak ci ğer gra fi sin de bi la te -
ral in fil tra tif bul gu lar, to raks BT’de buz lu cam gö-

rü nü mü ol duk ça önem li dir.4 Ol gu mu zun ak ci ğer
gra fi sin de bi la te ral yay gın in fil tras yon ve BT’sin de
yay gın bi la te ral buz lu cam gö rü nü mü bu lun mak ta
idi. Pul mo ner he mo si de ro zis li has ta lar da im mün -
süp res sif te da vi kul la nıl mak ta dır, fa kat te da viy le il-
gi li uzun sü re li ta kip ve ri le ri bu lun ma mak ta dır.4

Ol gu mu za 2 mg/kg/gün sis te mik ste ro id baş lan dı;
kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar da ki de ği şik lik le re gö -
re doz ayar la ma sı ya pı la rak iz le mi ne de vam edil di.
Has ta ne de ya tı şın da erit ro sit süs pan si yo nu ile
trans fü ze edi len ve ta nı son ra sı sis te mik ste ro id
baş la nan ol gu nun al tı ay lık iz le min de he mog lo bin
de ğer le rin de be lir gin bir dü şüş sap tan ma dı.

So nuç ola rak; ne de ni açık la na ma yan hi pok -
rom mik ro si ter ane mi si olan ço cuk la rın iz le min de
ak ci ğer rad yog ra mı çek ti ril me li, bi la te ral in fil tras -
yon var lı ğın da ayı rı cı ta nı da idi yo pa tik pul mo ner
he mo si de ro zis akıl da tu tu la rak si to lo jik tet kik ler
ya pıl ma lı dır.
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