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Abstract

Diffuse alveolar hemorrhage (DAH) is a medical emergency which can cause
acute respiratory failure. The diagnosis and treatment of DAH should be car-
ried out as soon as possible. Even though it has various causes such as col-
lagen vascular diseases, warfarin therapy is a rare cause of DAH. We discuss
herein the clinical features, diagnosis and therapy options of DAH due to
uncontrolled warfarin therapy in a case who presented to the Emergency De-
partment. (JAEM 2012; 11: 130-2)
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Ozet

Difuiz alveolar hemoraji (DAH) akut solunum yetmezligine neden olabilen tib-
bi bir acildir. DAH'In tanisi miimkiin oldugunca erken konmali ve tedavisine
erken baslanmalidir. Kollajen vaskiler hastaliklar gibi farkli nedenlere bagh
gelismesine ragmen, warfarin tedavisi sonucunda DAH gelismesi nadirdir. Bu
yazida acil serviste kontrolsiiz warfarin tedavisine baglh DAH tanisi alan bir ol-
guda, DAH'In klinik 6zellikleri, tani ve tedavi secenekleri tartisiimistir.

(JAEM 2012; 11:130-2)

Anahtar kelimeler: Diffiiz alveolar hemoraji, warfarin tedavisi, acil servis

Giris

Diffuiz alveolar hemoraji (DAH), hemoptizi, ksirik ve ilerleyici
dispne ile kendini gosteren ve kirmizi kan hiicrelerinin alveolar bos-
luklarda birikimi ile karakterize bir sendromdur (1). DAH hemen tani
ve agresif tedavi gerektiren akut solunum yetmezligine yol acabilir.
DAH’in tani ve tedavi yaklasimindaki gelismelere ragmen halen mor-
bidite ve mortalitesi yliksektir (2). DAH'In yaygin nedenleri arasinda
bag dokusu hastaliklari, antifosfolipid antikor sendromu, enfeksiy6z
ya da toksik maruziyetler ve neoplastik hastaliklar sayilabilir (3). Oral
antikoagdilanlar tromboembolik komplikasyonlari engellemek icin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Oral antikoagiilanla tedavi sirasinda
farkh kanama komplikasyonlari gorilebilir ancak DAH gelismesi
olduk¢a nadirdir. Bu calismada, warfarinin kontrolstiz kullanimina
bagh DAH gelisen bir olgunun klinik 6zellikleri, tani ve tedavi sece-
nekleri tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Dispne, 6ksuriik ve hemoptizi yakinmasi ile acil servise basvuran
58 yasindaki kadin hastanin, sikayetlerinin iki giin 6nce basladigi ve

giderek arttigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci:
100/60mm/Hg, nabiz: 108/dk aritmik, solunum: 25/dk, ates: 36.6°C
idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin raller saptandi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde aritmi ve tasikardi mevcuttu.
Diger fizik muayene bulgulari normal idi. Hastanin dykistinden, iske-
mik serebrovaskdler hastalik gecirdigi ve atriyal fibrilasyon (AF) nede-
niyle profilaktik olarak warfarin (Coumadin®) tedavisi aldigi 6grenildi.

Basvuru aninda acil serviste yapilan arter kan gazi incelemesinde;
pH: 7.31 (7.35-7.45), p0O,: 63 mmHg (83-108), pCO,: 46 mmHg (35-48),
HCO,: 18 mmol/L (22-26), oksijen saturasyonu: %87 (94-98) idi. Tam
kan sayimi ve biyokimyasal inceleme sonuglari normal idi. Hastanin
koagiilasyon testleri incelendiginde protrombin zamaninin 112.7
saniye (10-14) ve INR degerinin 9.78 (0.85-1.15) oldugu tespit edildi.
Akciger grafisinde; her iki akciger perihiler, parakardiyak ve santral
alanlarinda daha belirgin olan peribronkovaskdler kiliflanma artisi ile
birlikte yaygin opasiteler mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarli tomografi-
de (BT); her iki akcigerde yaygin alveolar dansite artislari saptandi
(Resim 2). Hastanin cekilen elektrokardiyografisinde hizli ventrikdl
yanitli AF saptandi. Yapilan ekokardiyografide sag atriyumda genisle-
me ve trikUspit kapak yetmezligi mevcuttu. Sol ventrikiil fonksiyonla-
r normal idi. Hastaya gogus hastaliklari bolimiince bronkoskopi
onerildi ancak hasta bronkoskopiyi kabul etmedi.
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde; her iki akcigerin peri-
hiler, parakardiyak ve santral alanlarinda daha belirgin olan peri-
bronkovaskiiler kiliflanma artisi ve yaygin opasiteler dikkati cekmek-
tedir. Kostofrenik sinusler aciktir

Resim 2. Aksiyal torkal bilgisayarli tomografi kesitinde; karinanin
superiorundan gecen parenkim penceresinde her iki akcigerde
yaygin alveolar dansite artislari gériilmektedir

Klinik ve radyolojik bulgularla, hastaya warfarin asir dozuna
bagh DAH tanisi kondu. Hastaya acil serviste intravendz olarak 10 mg
K1 vitamini (Phytomenadion) ve 2 (inite taze donmus plazma (TDP)
verildi. Ayrica destek tedavisi, oksijenizasyon ve monitdrizasyon
uygulandi. Tedavi sonrasinda ol¢iilen INR dizeyi 2.21 olarak tespit
edildi. Semptomatik olarak acil gézlem Unitesinde takip edilen hasta-
nin sikayetleri diizeldi ve INR diizeyi normal sinirlara geriledi. Hasta
takibinin t¢lincl glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

DAH, akciger parankiminin mikrovaskdiler yapisindan kaynakla-
nan kanamalar olarak tarif edilmistir (4). Bu kanamalar, yiiksek ya da
dusiik basingli bronsiyal dolasimdan kaynaklanir ve diffiiz ya da fokal
olabilir (5). Alveoler hemorajiye yol acan nedenler immin kaynakh
olabilecegi gibi (vaskdilit, kollajen vaskiler hastaliklar), non immiin

(infeksiydz, vendz pulmoner hipertansiyon, hemostatik bozukluklar,
toksik ajanlar, ilaglar, Gremi) kaynakli da olabilir (6). DAH'In sik neden-
leri arasinda Wegener graniilamatozu, Goodpasture sendromu, idio-
patik pulmoner hemosiderozis ve mikroskopik poliangitis yer alir.
Ayrica bircok ilaca bagli olarak da DAH gelisebilir (7). Ancak oral
antikoagtilan tedavisine baglt DAH gelismesi nadirdir (6, 8, 9). Bizim
olgumuzda AF ve iskemik serebrovaskiler hastalik nedeniyle warfa-
rin kullanma hikayesi vardi ve INR diizeyi artmisti.

Alveolar hemorajinin klinik yelpazesi, asemptomatik radyografik
bulgulardan ilerleyici solunum yetmezligi ve 6liime kadar degisken-
lik gosterir (10). Bircok hasta dispne, oksiiriik, hemoptizi ve yeni olu-
san alveolar infiltrasyonlarla basvurur. Dispne ve 6ksuriige ates de
eslik edebilir. Fizik muayene bulgular nonspesifik olmakla birlikte,
altta yatan vaskadilit ya da kollajen vaskiiler hastaliga bagl ras, purpu-
ra, goz lezyonlari, hepatosplenomegali ve comak parmak tespit edi-
lebilir (3). Hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde yaygin alveoler
dansite artimlari alveoler hemorajiyi diistindiirmesine ragmen, bu
ozellikler alveoler hemorajiye 6zgiil degildir. Hemoptizili bazi hasta-
larda alveoler hemoraji bulunmadigi gibi, alveoler hemorajili bazi
hastalarda ise asinusler icerisindeki kanamanin proksimal hava yolla-
rn ile serbest baglantisi bulunmadiginda masif kanamalarda bile
hemoptizi olmayabilir (6). Bizim olgumuzda oksirik, dispne ve
hemoptizi vardi ancak anemi ates ve kollajen hastaliklara ait bulgular
mevcut dedildi.

DAH'nin g6gis radyografi bulgulari bilateral diffiiz eski ve yeni
yamali infiltratlar halinde opasiteler ve 6zellikle akciger orta bolgesi-
ni tutan konsolidasyon alanlari halinde gorilir (3, 4). Tekrarlayan
kanamalarda ise pulmoner fibroza bagli retikiler intersitisyel opasi-
teler gorilebilir. Gerekli goérilen durumlarda g6gis BT cekilmesi
durumunda gorilen konsolide alanlar ve buzlu cam gorinimi
anlamhdir. Nukleer goriintiileme yéntemlerin de galium ve isaretli
kan hticrelerinin kullanilmasi taniya yardimci olabilmektedir. Ayrica
erken bronkoskopi ve bronkoalveoler lavajin teshisin dogrulanmasi
icin gerekli oldugu bildirilmektedir. Bu islemdeki amag; alveolaer
hemorajiyi g6z 6niine sermek ve viziiel inspeksiyonla, olasi havayolu
kanama kaynaklarini ve ilgili bolgelerin enfeksiyonunu diglamaktir.
Dispne, oksuriik, hemoptizi ve yeni alveoler infiltrat varhiginda ¢ok
sayida eritrosit iceren bronkoalveoler lavaj materyali taniy1 koydurur
(2, 4). Olgumuza ¢ekilen akciger grafisi ve gogus BT bulgulari DAH ile
uyumlu idi. Ancak tani amach 6nerilen bronkoskopi islemini hasta-
miz kabul etmedigi icin uygulanamadi.

DAH'de laboratuar bulgular nonspesifiktir ancak cogu olguda
hemoglobin degeri disuktlr. Serum kreatinini yukselebilir ve idrar
sedimenti glomerulonefriti diistindrebilir. Serum antinétrofil stop-
lazmik antikorlari, antiglomeruler bazal membran antikorlari ve kol-
lajen doku hastaliklarinin serum belirtegleri pozitif olabilir (2).
Pulmoner fonksiyonlar incelendiginde; akcigerdeki kanin inhale edi-
len karbonmonoksidi absorbe etmesine bagli, karbonmonoksitin
difiizyon kapasitesi artar. Tekrarlayan kanama epizotlarinda ise geli-
sen interstisiyel fibrozise bagh total akciger kapasitesinde azalma
gorilur. Daha az olmakla birlikte havayolu tikanikhgini gésteren spi-
rometrik bulgular tespit edilebilir (3).

DAH Kkliniginde erken tani hayat kurtarici olmakla beraber tani
geciktikce prognoz koétilesecektir (9, 11). Tedavide amag, alveoler
kapiller membranin destriiksiyonunu ve altta yatan nedeni tedavi
etmektir. Bu amacla kortikosteroidler ve immunsupresifler kullanilir (4).
Oral antikoagiilan kullanimina bagli kanamalarda ise amag azalan K
vitamini bagimh pihtilasma faktorlerini arttirmaktir.Bu noktada yapi-
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labilecekler; K vitamini antagonistlerini kesmek, oral ya da intravenoz
yolla K vitamini destegdi saglamak ve TDP ile pihtilasma faktorlerini
arttirmaktir. Major kanamalarda protrombin kompleks konsantreleri
ve TDP kullanilir (12). DAH mevcut hastalarda olasi yandas kanama
komplikasyonlari takip edilmelidir. Destek tedavisi olarak koagtilas-
yon bozuklugu diizeltilmeli, trombosit replasmani, dikkatli sivi deste-
gi ve yeterli oksijenasyon saglanmalidir. Mortalite orani DAH'In
etyolojisine ve verilen tedaviye gore degismektedir (9).

Sonu¢

Antikoagiilan kullanimina bagh DAH sik gérilmemekle birlikte
erken tani ve tedavi hayat kurtarici olabilir. Warfarin tedavisi alan
hastalarda solunum yetmezIigi ve kanli balgam hikayesi varliginda
acil hekimi DAH olasiligini g6z 6niine almalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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