
Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2) 39

Diffüz Alveoler Hemoraji Sendromlarında
Mortaliteyi Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diffüz alveoler hemoraji sendromları (DAHS); çok sayıda immun ve immun olmayan
nedene bağlı olarak ortaya çıkan, morbidite ve mortalitesi yüksek bir hastalık grubudur. Bu nedenle,
DAHS tanısı alan olgularımızda mortaliteyi etkileyen faktörlerin retrospektif olarak
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde 1998 ile 2007 yılları arasında
DAHS tanısı konulan 24 olgu (12’si erkek, yaş ortalaması 57.1 ± 18.9), hasta verilerinden elde edilen
bilgilere göre değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Olguların hastaneye yatış tanıları; DAHS’ye bağlı akut
solunum zorluğu sendromu (ARDS) (%62.5), toplumda gelişen pnömoni (%20.8) ve bağ dokusu
hastalıklarının akciğer tutuluşu (%16.7)’dur. Dokuz olguda bağ dokusu hastalığı (ortalama hastalık
süresi 47.7 ± 54.7 ay) öyküsü ile 11 olguda kortikosteroid ve 5 olguda sitostatik ilaç kullanımı
mevcuttur. Sadece 10 olgu (%41.7) hemoptizi ile basvurmuştur. Olguların %70.8’inde hipoksemik
solunum yetmezliği saptanmış ve %58.3’ünde invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olmuştur.
Onaltı olguda “pulse” (yükleme) kortikosteroid tedavi uygulanmış, 13 olguya kan transfüzyonu
yapılmıştır. İzlemde; 15 olguda (%62.5) hastanede gelişen pnömoni saptanmış ve 13 olgu (%54.2)
ölmüştür. Başlangıç hemoglobin düzeyi 10 gr/dl ve altında olanlarda, CRP düzeyi daha yüksek (20.7
± 18.0’a karşı 11.3 ± 8.0 mg/dl, p= 0.024) saptanmıştır. İzlemde ölen olgularda; semptom süresi daha
kısa (13.6 ± 15.2’ye karşı 54.7 ± 81.7 gün, p= 0.001) ve başlangıç CRP değeri daha yüksektir (20.6 ±
14.5’e karşı 8.6 ± 6.5 mg/dl, p= 0.020). SSoonnuuçç::  Diffüz Alveoler Hemoraji Sendromu tanısı konulan
olgularda mortalite oranı yüksek bulunmuş ve başlangıç CRP değerinin mortaliteyi öngörmede
önemli olduğu düşünülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Alveoler proçes,hemoraji, mortalite

AABBSS  TTRRAACCTT  AAiimm:: Diffuse alveolar hemorrhage syndromes (DAHS) are a group of disease caused by
immune and nonimmune disorders with a high morbidity and mortality. Therefore the factors af-
fecting mortality in patients with DAHS are aimed to be evaluated retrospectively in this study.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Totally 24 DAHS cases (12 male, mean age 57.1 ± 18.9 yrs) diagnosed be-
tween 1998 and 2007 in our clinic were evaluated according to the patient data. RReessuullttss::  The diag-
noses of the patients were ARDS due to DAHS (62.5%), community acquired pneumonia (20.8%)
and pulmonary involvement of connective tissue disorders (16.7%). Nine patients had connective
tissue disorder (mean disease duration 47.7 ± 54.7 months), 11 patients were on corticosteroid ther-
apy and 5 patients had a history of cytostatic therapy. Only 10 patients (41.7%) had hemoptysis on
admission. Hypoxemic respiratory failure was found in 70.8% of the patients and 58.3% of them re-
quired invasive mechanical ventilation. Sixteen cases received ”pulse” corticosteroid therapy and 13
cases had blood transfusion. During the follow-up, 15 patients (62.5%) developed nosocomial pneu-
monia and 13 patients (54.2%) died. The patients with a baseline haemoglobin level of 10 gr/dl or
less, had higher levels of CRP (20.7 ± 18.0 vs. 11.3 ± 8.0 mg/dl, p= 0.024). The patients died during
the follow-up, had shorter duration of symptoms (13.6 ± 15.2 vs. 54.7 ± 81.7 days, p= 0.001) and
higher baseline CRP levels (20.6 ± 14.5 vs. 8.6 ± 6.5 mg/dl, p= 0.020). CCoonncclluussiioonn::  The mortality rate
was high in DAHS patients and the baseline CRP level is thought to be important for predicting
mortality.

KKeeyy  WWoorrddss::  Alveolar process, hemorrhage, mortality
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GİRİŞ VE AMAÇ

if füz al ve o ler he mo ra ji sen drom la rı
(DAHS); al ve ol sep ta la rın da ki ha ra bi ye te,
na di ren de ar te ri yol ve ve nül le rin ha sa rı -

na bağ lı ge li sen, al ve ol bos luk la rı içi ne yay gın ka-
na ma ile ka rak te ri ze, sık lık la ya şa mı teh dit eden,
mor ta li te si yük sek has ta lık la rın oluş tur du ğu he te -
ro jen bir grup tur. Bir çok im mun ve im mun ol ma -
yan has ta lı ğa bağ lı ge li şe bi lir. Ba ğı şık lı ğı nor mal
olan ol gu lar da, ge nel lik le oto im mun kay nak lı dır.
Oto im mün al ve o ler he mo ra ji; sis te mik vas kü lit ler,
Go od pas tu re Sen dro mu, bağ do ku su has ta lık la rı ve
pul mo re nal sen dro ma bağ lı ola bi lir. Dif füz al ve o ler
he mo ra ji nin baş lı ca im mun ol ma yan ne den le ri; en-
fek si yon lar, he mos ta tik bo zuk luk lar, ba zı tok sik
ajan lar, ilaç lar, ma lig ni te ler ve üre mi dir.1-3 Dif füz
al ve o ler he mo ra ji sen drom la rı üç fark lı tab lo ile or-
ta ya çı ka bi lir: Al ve o ler sep ta lar da nöt ro fi lik in fil -
tras yon la sey re den “pul mo ner ka pil le ri t”,
sep ta lar da ha sar lan ma ve ya inf la mas yo nun bu lun -
ma dı ğı “ı lım lı pul mo ner he mo ra ji ” ve akut so lu -
num zor lu ğu sen dro mu (ARDS)’na bağ lı “dif füz
al ve o ler ha sa r”. Baş lan gıç ge nel lik le ani ve ya semp-
tom lar kı sa sü re li dir. He mop ti zi en sık sap ta nan
semp tom dur, an cak ol gu la rın yak la şık %30’un da
bu lun ma ya bi lir. Ne fes dar lı ğı, ök sü rük ve ateş sık -
tır.4-6 Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro mu olan ol-
gu la rın yak la şık %50’si, me ka nik ven ti las yon
ge rek ti ren akut so lu num yet mez li ği tab lo su ile ba-
ş vur mak ta dır. Bu ol gu la rın yo ğun ba kı ma baş vu ru
ne den le ri; en fek si yon lar, ilaç yan et ki le ri ve im-
mun sup re sif te da vi nin komp li kas yon la rı dır. Yo ğun
ba kım da iz le nen ol gu la rın üç te bi rin den faz la sın -
da, cid di böb rek yet mez li ği ve et yo lo ji si bi lin me -
yen ARDS sap tan mak ta dır.7 Bu aşa ma da has ta lı ğın
ta nı sı nın kon ma sı ve te da vi baş lan ma sı bü yük
önem ta şı mak ta dır. Ol gu la rın ço ğu, son dö nem
böb rek yet mez li ği ya da so lu num yet mez li ği ne de -
niy le kay be dil mek te dir. Bu ne den ler den do la yı;
DAHS ’nin prog no zu kö tü dür. Dif füz al ve o ler he-
mo ra ji sen drom la rın da mor ta li te, alt ta ya tan et yo -
lo ji ye gö re de ğis mek le bir lik te, %25-50 ora nın da
bil di ril mek te dir. Sis te mik lu pus eri te ma to zus
(SLE), vas kü lit ler, Go od pas tu re Sen dro mu ve idi-
yo pa tik pul mo ner he mo si de ro zis ol gu la rın da, er -

ken dö nem mor ta li te yük sek tir.5-8 Kli ni ği mi zin on
yıl lık de ne yi mi nin pay la şıl dı ğı bu ça lış ma da;
DAHS ta nı sı alan ol gu la rı mız da mor ta li te yi et ki le -
yen fak tör ler ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş -
tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma ya, Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Gö ğüs
Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı ta ra fın dan DAHS ta nı sı
ko nu lan ol gu lar alın mış tır. Ol gu la rın; yaş, cin si yet,
si ga ra alış kan lı ğı, eş lik eden has ta lık ve ilaç kul la -
nım öy kü le ri gi bi de mog ra fik özel lik le ri de ğer len -
di ril miş tir. Baş vu ru da ki semp tom ve fi zik ba kı
bul gu la rı, has ta ne ye ka bul edil dik le rin de ki ta nı la -
rı, tam kan ana liz le ri, ar ter yal kan ga zı (AKG) ana-
liz le ri, ro ma to lo jik be lir teç ler [c-AN CA, p-AN CA,
ANA, an ti-dsDNA an ti kor la rı, komp le man dü ze yi,
ro ma to id fak tör (RF)] ve ru tin id rar so nuç la rı ile
ak ci ğer rad yog ra mı bul gu la rı ka yıt edil miş tir. Ar-
ter yal kan ga zı ana li zi ne gö re, so lu num yet mez li -
ği nin var lı ğı ve ti pi de ğer len di ril miş tir. Alı nan
AKG ana li zin de; Pa O2 < 50 mmHg bu lun ma sı hi-
pok se mik so lu num yet mez li ği, Pa CO2 > 45 mmHg
bu lun ma sı hi per kap nik so lu num yet mez li ği ola rak
ka bul edil miş tir.9 Ol gu la rın tü mü ne ta nı sal amaç lı
fi be rop tik bron kos ko pi (FOB) uy gu lan mıs ve bron-
ko al ve o ler la vaj (BAL) bul gu la rı de ğer len di ril mis -
tir. Bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da; he mo si de rin
yük lü mak ro faj la rın gö rül me si ve/ve ya be lir gin he-
mo ra jik gö rü nüm, özel lik le disp ne ve ane mi nin
var lı ğın da, DAHS ta nı sı koy dur mak ta dır.10 Dif füz
al ve o ler he mo ra ji sen dro mu ne de niy le uy gu la nan
me di kal te da vi ile so lu num yet mez li ği ne yö ne lik
te da vi ler ve so nuç la rı not edil miş tir. Prog noz de-
ğer len dir me si için; ya tış sü re si ile bir lik te, komp li -
kas yon ve mor ta li te ge liş me du ru mu ve ne den le ri
göz den ge çi ril miş tir.

İsta tis tik sel ana liz ler de; ka te go rik de ğiş ken ler
için “Chi-squ a re tes t” ve “Fis her’s exact tes t”, pa ra -
met rik öl çüm ler için “Stu dent’s t-tes t” kul la nıl mış -
tır. İsta tis tik sel an lam lı lık için p de ğe ri nin <0.05
ol ma sı ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya, kli ni ği miz de ta nı ko nu lan 24 ol gu (12’si
er kek, yaş ort. 57.1 ± 18.9) alın mış tır. En sık has ta -
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ne ye ya tış ne de ni; DAHS ’ye bağ lı ARDS (%62.5)
olan ol gu la rın tü mün de ek has ta lık (2 has ta da mit-
ral ste noz, 4 has ta da ma lig ni te, 3 has ta da KBY, 6
has ta da DM) 11 ol gu da (%45.8) ön ce den sis te mik
kor ti kos te ro id ve 5 ol gu da (%20.8) si tos ta tik kul la -
nım öy kü sü sap tan mış tır. Ol gu la rın de mog ra fik
özel lik le ri Tab lo 1’ de özet len miş tir. Ça lış ma ya alı -
nan ol gu la rın 9’un da (%37.5); pri mer has ta lı ğa bağ -
lı semp tom la rın baş lan gıç sü re si or ta la ma 47.7 ±
54.7 (1-180) ay olan, bağ do ku su has ta lı ğı öy kü sü
bu lun muş tur. Bun la rın; %77.8’in de cilt, %66.7’sin -
de ek lem ve %44.4’ün de böb rek tu tu lu şu sap tan -
mış tır. Has ta ne ye baş vu ru da; en sık sap ta nan
semp tom ne fes dar lı ğı (%95.8) olup, or ta la ma
semp tom sü re si 33.3 ± 6.0 gün ola rak bu lun muş tur.
He mop ti zi ile baş vu ru, 10 ol gu da (%41.7) sap tan -
mış tır. Fi zik ba kı da; ol gu la rın tü mün de yay gın in -
ce ral ler (%54.2’sin de ron küs le rin eş lik et ti ği)
sap tan mış, 4 ol gu da (%16.7) so luk luk göz len miş tir.
He mog lo bin dü ze yi, 11 ol gu da (%45.8), 10 gr/dl ve
al tın da bu lun muş tur. Ar ter yal kan ga zı ana li zin de;
17 ol gu da (%70.8) hi pok se mik, 7 ol gu da (%29.2) ise
hi pok se mik ve hi per kap nik ol mak üze re, tü mün de
so lu num yet mez li ği sap tan mış tır. Ro ma to lo jik be-
lir teç ler 12 ol gu da de ğer len di ri le bil miş ve %75’in -

de po zi tif bu lun muş tur. Bu be lir teç ler ara sın da en
faz la oran da (%33.3), an ti nük le er an ti kor (ANA)
po zi tif li ği sap tan mış tır. Sa de ce üç ol gu da (%12.5)
he ma tü ri ge liş miş tir. Rad yo lo jik bul gu lar de ğer -
len di ril di ğin de; ol gu la rın % 83.3’ün de al ve o ler op-
a si te sek lin de ol mak üze re, tü mün de bi la te ral
in fil tras yon göz len miş tir. Ol gu la rın tü mü ne FOB
ya pıl mış; 20 ol gu da (%83.3) BAL sı vı sı mak ros ko -
pik ola rak he mo ra jik bu lu nur ken, 10 ol gu da
(%41.7) he mo si de rin yük lü al ve o ler mak ro faj lar
gös te ril miş tir. Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro mu
ta nı sı ko nu lan 24 ol gu nun 8’ine (%33.3) (5’in de
top lum da ge li şen pnö mo ni ne de niy le) an ti bi yo tik
te da vi si ve ril miş, 13’üne (%54.2) kan trans füz yo nu
ve 1 ol gu ya (%4.2) plaz ma fe rez ya pıl mış tır. Onal tı
ol gu da (%66.7) “pul se ” ol mak üze re, ol gu la rın tü-
mü ne sis te mik kor ti kos te ro id te da vi uy gu lan mış -
tır. Ol gu la rın tü mün de so lu num yet mez li ği
sap tan mış, %58.3’ü en tü be edi le rek in va ziv me ka -
nik ven ti las yon (IMV) des te ği ne alın mış tır. Baş vu -
ru sun da hi pok se mik so lu num yet mez li ği bu lu nan
ol gu lar da; hi pok se mik ve hi per kap nik so lu num
yet mez li ği olan la ra gö re, semp tom sü re si da ha kı sa
(sı ra sıy la 9.6 ± 4.1’e kar şı 45.9 ± 71.7 gün, p= 0.010)
bu lun muş tur.

Ol gu la rın has ta ne de ya tış sü re si, or ta la ma 15.0
± 24.4 (1-120) gün ola rak bu lun muş tur. İzlem de; 15
ol gu da (%62.5) has ta ne de ge li şen pnö mo ni (HGP)
sap tan mış tır. Has ta ne de ge li şen pnö mo ni oran la rı;
kan trans füz yo nu ya pı lan lar da, ya pıl ma yan la ra gö -
re (%84.6’ya kar şı %36.4) ve “pul se ” kor ti kos te ro -
id alan lar da, dü şük doz kor ti kos te ro id alan la ra gö re
(%81.3’e kar şı %25.0) da ha yük sek bu lun muş tur
(sı ra sıy la p= 0.021 ve p= 0.013). Dif füz al ve o ler he-
mo ra ji ol gu la rı nın 13’ü (%54.2) kay be dil miş tir.
Ölen 13 ol gu nun 5’inin (%38.5) ilk 72 sa at için de
kay be dil di ği sap tan mış, DAHS ’ye bağ lı has ta ne içi
mor ta li te ora nı %20.8 ola rak be lir len miş tir. Baş vu -
ru da; bağ do ku su has ta lı ğı ve ak ci ğer tu tu lu mu bir-
lik te li ği ise 4 ol gu da (%16.7) sap tan mış ve bu
ol gu la rın 3’ü öl müş tür. ARDS ola rak de ğer len di ri -
len 15 ol gu nun 9’u (%60) ve top lum kay nak lı pnö-
mo ni ta nı sı alan 5 ol gu nun 1’i (%20.0) öl müş tür.
İzlem de; HGP ge li sen 15 ol gu nun 10’u (%66.7)
kay be dil miş tir. Ölen ol gu lar sağ ka lan lar la kar şı -
las tı rıl dı ğın da; (ölen le rin 7’si nin ka dın, 6’sı nın er -
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Özellik Sayı (%)

Sigara alışkanlığı 

İçmemiş 11 (45.8)

Bırakmış 11 (45.8)

Halen içiyor 2 (8.4)

Eşlik eden hastalık 

Bağ dokusu hastalığı 9 (37.5)

Malignite 4 (16.6)

Kronik böbrek yetmezliği 3 (12.5)

Mitral stenoz 2 (8.3)

İmmunsüpresif tedavi 

Kortikosteroid 11 (45.8)

Sitostatik 5 (20.8)

Başvuru tanısı 

ARDS 15 (62.5)

TKP 5 (20.8)

BDH-İAH 4 (16.7)

TABLO 1: Çalısmaya alınan olguların 
demografik özellikleri.

ARDS=Akut so lu num zor lu ğu sen dro mu, TKP= Top lum kay nak lı pnö mo ni, BDH-İAH=
Bağ do ku su has ta lı ğı na bağ lı in ters tis yel ak ci ğer has ta lı ğı.



kek; sağ ka lan la rın 5’inin ka dın,6’sı nın er kek ol du -
ğu sap tan mış tır. Ölen le rin yaş or ta la ma sı 54.15 ±
18.43 yıl; sağ ka lan la rın yaş or ta la ma sı 55.63 ±
17.13 bu lun muş tur. Semp tom sü re si da ha kı sa (13.6
± 15.2’ye kar şı 54.7 ± 81.7 gün, p= 0.001) ol mak la
be ra ber, semp tom sık lı ğı açı sın dan ara la rın da fark
bu lun ma mış tır (Tab lo 2). Ölen ol gu lar da; CRP dü-
ze yi (20.6 ± 14.5’e kar sı 7.8 ± 6.7 mg/dl) ve Pa CO2
de ğe ri (44.7 ± 17.1’e kar şı 32.9 ± 15.7 mmHg) da ha
yük sek (sı ra sıy la p= 0.020, p= 0.047) sap tan mış tır
(Tab lo 3, 4). Bu ol gu lar da, IMV uy gu la ma ora nı da
da ha faz la dır (%84.6’ya kar şı %15.4, p= 0.01) (Tab -
lo 5). Ay rı ca baş lan gıç ta he mog lo bin dü ze yi 10
gr/dl ve al tın da ki ol gu lar da, CRP dü ze yi da ha yük-
sek (20.7 ± 18.0’a kar şı 11.3 ± 8.0 mg/dl, p= 0.024)
bu lun muş tur. 

TAR TIŞ MA

Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro mu, yük sek mor ta -
li te ile sey re den bir kli nik tab lo dur. He mop ti zi,
ane mi ve rad yo lo jik bul gu lar DAHS ’yi dü şün dü rür,

an cak bu bul gu lar has ta lı ğa öz gü de ğil dir. Özel lik -
le he mop ti zi si ol ma yan, da ha ön ce den DAHS ta nı -
sı al ma mış ol gu lar da, ta nı ol duk ça zor dur. Dif füz
al ve o ler he mo ra ji sen drom la rın da has ta lı ğın şid de -
ti, et yo lo ji ye bağ lı ola rak asemp to ma tik in fil tras -
yon lar dan so lu num yet mez li ği ve ölü me ka dar
gi den bir kli nik tab lo ser gi le ye bi lir. Sis te mik lu pus
eri te ma to zus, vas kü lit ler, Go od pas tu re Sen dro mu
ve idi yo pa tik pul mo ner he mo si de ro zis ol gu la rı,
%25-50 ora nın da yük sek er ken mor ta li te ye sa hip -
tir. Sağ ka lım için er ken ta nı kon ma sı ve im mun -
sup re sif te da vi ye baş lan ma sı ge rek li dir. Bu ne den le
ça lış ma mız da; DAHS ta nı sı alan ol gu lar da mor ta li -
te yi et ki le yen fak tör le rin ret ros pek tif ola rak araş tı -
rıl ma sı amaç lan mış tır. Ça lış ma mız da, DAHS ta nı sı
ko nu lan 24 ol gu nun mor ta li te ora nı %54.2 ola rak
sap tan mış tır. Ölen ol gu lar da sağ ka lan la ra gö re;
semp tom sü re si da ha kı sa, baş vu ru CRP ve Pa CO2
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Semptomlar* Ölenler Sağ kalanlar

n (%) (n= 13 olgu) (n= 11 olgu)

Nefes darlığı 12 (92.3) 11(100)

Öksürük 12 (92.3) 9 (81.8)

Balgam çıkarma 5 (38.4) 6 (54.5)

Hemoptizi 7 (53.8) 3 (27.2)

Göğüs ağrısı 3 (23.0) 2 (18.1)

Ateş 2 (15.3) 1 (9.0)

TABLO 2: Olguların hastaneye başvurularında 
saptanan semptomlar.

* p> 0.05.

Sonuçlar Ölenler Sağ kalanlar

(ort ± SD) (n= 13 olgu) (n= 11 olgu)

Lökosit (/mm3) 14.37 ± 6.84 11.88 ± 3.72

Hemoglobin (gr/dl) 10.2 ± 3.2 10.70 ± 2.2

Üre (mg/dl) 70.6 ± 35.4 80.27 ± 74.4

Kreatinin (mg/dl) 1.5 ± 1.2 0.81 ± 0.4

Sedimentasyon (mm/saat) 75.3 ± 68.3 57.13 ± 32.3

CRP (mg/dl)* 20.6 ± 14.5 7.85 ± 6.7

TABLO 3: Olguların hastaneye başvurularındaki 
tam kan analiz sonuçları.

* p= 0.020.

Parametreler Ölenler Sağ kalanlar

(ort. ± SD) (n= 13) (n= 11)

pH 7.41 ± 0.13 7.43 ± 0.07

PaO2 (mmHg) 59.9 ± 37.7 52.5 ± 11.5

PaCO2 (mmHg)* 44.7 ± 17.1 32.9 ± 15.7

HCO3 (mEq/lt) 27.1 ± 7.2 23.1 ± 8.2

SaO2 (%) 86.5 ± 6.1 85.0 ± 13.6

TABLO 4: Olguların hastaneye başvurularındaki 
saptanan arteryal kan gazı verileri.

* p= 0.047.

Tedavi Ölenler (n= 13) Sağ kalanlar (n= 11)

n (%) n (%)

İmmunsupresif tedavi

Kortikosteroid

“Pulse” 9 (56.2) 7 (43.7)

0.5-1 mg/kg/gün 4 (50.0) 4 (50.0)

Sitostatik 8 (61.5) 5 (38.5)

Solunum yetmezliği tedavisi

İMV* 11 (84.6) 3 (15.4)

NİMV 2 (66.3) 1 (33.3)

Oksijen inhalasyonu 0 (0) 7 (100)

TABLO 5: Olgulara uygulanan immunsupresif ve 
solunum yetmezliği tedavileri.

İMV= İnvaziv mekanik ventilasyon; NİMV= Non-invaziv mekanik ventilasyon.
* p= 0.01.



dü zey le ri ile IMV uy gu la ma ora nı da ha yük sek bu-
lun muş tur. Ay rı ca baş vu ru sun da he mog lo bin dü-
ze yi dü şük olan ol gu lar da da, CRP dü ze yi nin da ha
yük sek ol du ğu göz len miş tir.

Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen drom la rı, ge nel -
lik le 40 ya şın al tın da gö rü lür.8 Genç yaş ta or ta ya
çık ma sı, et yo lo ji de yer alan has ta lık la rın da genç
yaş grup la rın da gö rül me si ile açık lan mak ta dır. Bi -
zim ol gu se ri miz de; yaş or ta la ma sı nın 57.1 yıl ile
da ha yük sek ol ma sı nın ve tü mün de eş lik eden
has ta lık lar sap tan ma sı nın, mor ta li te ora nı nın yük-
sek bu lun ma sın da et ki li ola bi le ce ği dü şü nül müş -
tür. 

Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro mu ta nı sı ko-
nu lan ol gu la rın yak la şık %50’sin de me ka nik ven ti -
las yon ge rek ti ren akut so lu num yet mez li ği or ta ya
çık mak ta dır.11 Oy mak ve ar ka daş la rı nın ça lış ma -
sın da;12 DAHS ta nı sı alan 11 ol gu ret ros pek tif ola-
rak ana liz edil miş tir. Ol gu la rın tü mün de hi pok si,
%54.5’ün de ise IMV ge rek ti ren so lu num yet mez -
li ği sap tan mış, uy gu la nan te da vi ye rağ men ol gu la -
rın %64.’ü öl müş tür. Ça lış ma mız da, ol gu la rın
ta ma mın da so lu num yet mez li ği sap tan mış, %58.3’ü
en tü be edi le rek İMV des te ği ne alın mış tır. İzlem de
ol gu la rın %62.5’in de, tü mün de pnö mo ni şek lin de
ol mak üze re has ta ne en fek si yo nu ge liş miş ve mor-
ta li te ora nı %54.2 bu lun muş tur. Has ta ne de ge li şen
pnö mo ni le rin mor ta li te ora nı, %62 gi bi yük sek
oran lar da bil di ril mek te dir.13

Ça lış ma mız da; DAHS ta nı sı alan ol gu lar dan
13’üne kan trans füz yo nu ya pıl mış tır. Kan trans füz-
yo nu, ARDS ge li şim ne den le ri ara sın da sa yıl mak -
ta dır. Da ra bi ve ar k.,14 kan trans füz yo nu na bağ lı
trans füz yon iliş ki li akut ak ci ğer ha sar lan ma sı ve al-
ve o ler he mo ra ji ge li şen bir ol gu bil dir miş ler dir.
Kan tran füz yo nu son ra sı kay be di len ol gu nun post-
mor tem de ğer len dir me sin de, ak ci ğer pa ran ki min -
de pro te i nöz ve he mo ra jik sı vı ko lek si yo nu
sap tan mış tır. Ça lış ma mız da; kan trans füz yo nu ya -
pı lan 13 ol gu nun 9’un da (%69.2) pnö mo ni ge liş -
miş tir. Kan trans füz yo nu ya pı lan ol gu lar da; da ha
faz la oran da al ve o ler he mo ra ji sap tan mış ve has ta -
ne de ve yo ğun ba kım da ka lış sü re le ri uza mış ola bi-
le ce ğin den, HGP ge li şim oran la rı nın da pa ra lel
ola rak art tı ğı dü şü nül müş tür.

Dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro mu, so lu num
yet mez li ği ge liş me den ön ce er ken ta nı ve te da vi ye
ge rek si nim gös te ren ağır bir kli nik tab lo dur. Cid di
oto im mun al ve o ler he mo ra ji de çok kı sa sü re de te-
da vi baş lan ma sı ge rek ti ğin den, yük sek doz “pul se”
me til pred ni zo lon, et yo lo ji ye ba kıl mak sı zın ve ril -
mek te dir.8,9 An cak ça lış ma gru bu muz da gö rül dü ğü
gi bi, yük sek doz kor ti kos te ro id te da vi alan ol gu lar -
da im mun bas kı lan ma da faz la ola ca ğın dan, baş ta
pnö mo ni ol mak üze re, has ta ne en fek si yo nu da ha
faz la ge liş mek te dir. Ça lış ma gru bu muz da; has ta ne -
de ölen ol gu lar sağ ka lan lar la kar sı laş tı rıl dı ğın da,
semp tom sü re si da ha kı sa, IMV uy gu la ma ora nı da -
ha yük sek ola rak sap tan mış tır. Semp tom la rı hız lı
baş la yıp so lu num yet mez li ği ge li şen ve bu ne den -
le me ka nik ven ti las yon te da vi si ge re ken ol gu lar da,
has ta ne en fek si yo nu ge li şi mi ya nı sı ra yo ğun ba -
kım ve İMV uy gu lan ma sı na ait komp li kas yon lar ve
mor ta li te de da ha yük sek ol mak ta dır. Dif füz al ve -
o ler he mo ra ji sen dro mu nun ke sin ta nı sı, ak ci ğer
bi yop si si ile ko nul mak ta dır. An cak, in va ziv bir iş -
lem ol du ğun dan ge nel lik le ter cih edil me mek te dir.
Ak ci ğer de bi la te ral in fil tras yon la rın var lı ğın da,
BAL sı vı sın da he mo si de rin yük lü mak ro faj la rın gö-
rül me si ve/ve ya be lir gin he mo ra jik gö rü nüm, özel-
lik le disp ne ve ane mi de sap tan ma sı, ta nı için
ye ter li ka bul edil mek te dir.10 Gü nü müz de, has ta lı ğı
ve prog no zu nu ön gör me de kul la nı la bi le cek her-
han gi bir la bo ra tu var pa ra met re si bu lun ma mak ta -
dır. Bu ne den le ça lış ma mız da, CRP dü ze yi nin
has ta lık la olan iliş ki si de de ğer len di ril miş tir. C-re -
ak tif pro te in, ka ra ci ğer ta ra fın dan üre ti len bir akut
faz re ak ta nı dır. İnf la mas yon ve ya has ta lık ak ti vi te
tes ti ola rak kul la nı lır. Ro ma to lo jik has ta lık lar (ro-
ma to id ar trit, sis te mik lu pus eri te ma to zis), ma lig -
ni te ler (ak ci ğer kar si no mu, len fo ma vb.),
en fek si yon lar (tü ber kü loz, pnö mo ni) ve mi yo kard
in far tü sü gi bi du rum lar da art mak ta dır. C-re ak tif
pro te in dü ze yi, ge nel lik le 6-18 sa at için de yük sel -
me ye baş lar ve inf la ma tu var olay baş la dık tan 6-60
sa at son ra pik ya par. Her han gi bir inf la ma tu var bir
sü reç son ra sın da en az % 25 ora nın da art tı ğı bil di -
ril miş tir. Uy gun te da vi ile hız la azal dı ğın dan, se ri
öl çüm ler le iz le mi öne ril mek te dir.15 Bi zim DAHS
ol gu la rı mız dan; he mog lo bin dü ze yi dü şük bu lu -
nan lar da ve ölüm le so nuç la nan lar da CRP dü ze yi,
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an lam lı ola rak yük sek bu lun muş tur. C re ak tif pro-
te in, DAHS ’de ayı rı cı ta nı dan çok prog no zun ve
ile ri dö nem ler de te da vi ya nı tı nın de ğer len di ril me -
si için kul la nı la bi le cek bir pa ra met re dir.3 Ol son ve
ar ka daş la rı nın der le me sin de;16 vas kü lit ler özel lik -
le de SLE ile mik ros ko pik po li an ji it te, erit ro sit se-
di men tas yon hı zı, CRP ve di ğer spe si fik im mu no-
lo jik pa ra met re le rin te da vi ön ce sin de yük sek ol du -
ğu, an cak te da vi son ra sın da an lam lı dü zey de aza-
la ca ğı bil di ril miş tir. Li te ra tür de al ve o ler he mo ra ji
sen drom la rı nın prog no zu nu ön gör me de CRP’nin
ye ri ile il gi li ye ter li ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu ko-
nu da da ha ge niş se ri li ça lış ma la ra ge rek si nim var -
dır.

Ça lış ma mı zın en önem li kı sıt lı lık la rı; ret ros -
pek tif ol ma sı ve ol gu sa yı sı nın az lı ğı dır. Ya nı sı ra,
iz lem de CRP dü zey le ri nin de ğer len di ri le me miş ol-
ma sı da, sı nır la yı cı nok ta lar dan dır. Ay rı ca; ça lış ma

gru bu nun bü yük ço ğun lu ğu nu ARDS ol gu la rı olu-
ş tur du ğun dan, mor ta li te ora nı nın ger çek an lam da
DAHS mor ta li te si ni yan sıt ma ya bi le ce ği akıl da tu-
tul ma lı dır.

So nuç ola rak; dif füz al ve o ler he mo ra ji sen dro -
mu na dir gö rü len an cak ya şa mı teh dit eden, mor-
ta li te si yük sek, he te ro jen bir has ta lık gru bu dur.
Et yo lo ji de bir çok has ta lık yer al dı ğın dan, spe si fik
ta nı koy mak ço ğu za man müm kün de ğil dir. Kli nik
ve rad yo lo jik ola rak DAHS dü şü nü len ve BAL bul-
gu la rı nın ta nı yı des tek le di ği ol gu lar da; baş vu ru da
CRP yük sek li ği, so lu num yet mez li ği ve be lir gin
ane mi si bu lu nan lar da, prog no zun da ha kö tü ola bi -
le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Özel lik le C-re ak tif pro-
te in dü ze yi yük sek li ği nin, has ta lık ak ti vi te si ile
ya kın iliş ki si ne de ni ile, hız lı kli nik gi diş ve er ken
mor ta li te için bir be lir teç ola rak de ğe ri araş tı rıl -
ma lı dır.
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