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Giriş

Diffüz alveolar hemoraji (DAH), hemoptizi, öksürük ve ilerleyici 
dispne ile kendini gösteren ve kırmızı kan hücrelerinin alveolar boş-
luklarda birikimi ile karakterize bir sendromdur (1). DAH hemen tanı 
ve agresif tedavi gerektiren akut solunum yetmezliğine yol açabilir. 
DAH’ın tanı ve tedavi yaklaşımındaki gelişmelere rağmen halen mor-
bidite ve mortalitesi yüksektir (2). DAH’ın yaygın nedenleri arasında 
bağ dokusu hastalıkları, antifosfolipid antikor sendromu, enfeksiyöz 
ya da toksik maruziyetler ve neoplastik hastalıklar sayılabilir (3). Oral 
antikoagülanlar tromboembolik komplikasyonları engellemek için 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Oral antikoagülanla tedavi sırasında 
farklı kanama komplikasyonları görülebilir ancak DAH gelişmesi 
oldukça nadirdir. Bu çalışmada, warfarinin kontrolsüz kullanımına 
bağlı DAH gelişen bir olgunun klinik özellikleri, tanı ve tedavi seçe-
nekleri tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Dispne, öksürük ve hemoptizi yakınması ile acil servise başvuran 
58 yaşındaki kadın hastanın, şikayetlerinin iki gün önce başladığı ve 

giderek arttığı öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde; kan basıncı: 
100/60mm/Hg, nabız: 108/dk aritmik, solunum: 25/dk, ateş: 36.6°C 
idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygın raller saptandı. 
Kardiyovasküler sistem muayenesinde aritmi ve taşikardi mevcuttu. 
Diğer fizik muayene bulguları normal idi. Hastanın öyküsünden, iske-
mik serebrovasküler hastalık geçirdiği ve atriyal fibrilasyon (AF) nede-
niyle profilaktik olarak warfarin (Coumadin®) tedavisi aldığı öğrenildi. 

Başvuru anında acil serviste yapılan arter kan gazı incelemesinde; 
pH: 7.31 (7.35-7.45), pO2: 63 mmHg (83-108), pCO2: 46 mmHg (35-48), 
HCO3: 18 mmol/L (22-26), oksijen saturasyonu: %87 (94-98) idi. Tam 
kan sayımı ve biyokimyasal inceleme sonuçları normal idi. Hastanın 
koagülasyon testleri incelendiğinde protrombin zamanının 112.7 
saniye (10-14) ve INR değerinin 9.78 (0.85-1.15) olduğu tespit edildi. 
Akciğer grafisinde; her iki akciğer perihiler, parakardiyak ve santral 
alanlarında daha belirgin olan peribronkovasküler kılıflanma artışı ile 
birlikte yaygın opasiteler mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarlı tomografi-
de (BT); her iki akciğerde yaygın alveolar dansite artışları saptandı 
(Resim 2). Hastanın çekilen elektrokardiyografisinde hızlı ventrikül 
yanıtlı AF saptandı. Yapılan ekokardiyografide sağ atriyumda genişle-
me ve triküspit kapak yetmezliği mevcuttu. Sol ventrikül fonksiyonla-
rı normal idi. Hastaya göğüs hastalıkları bölümünce bronkoskopi 
önerildi ancak hasta bronkoskopiyi kabul etmedi.

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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Özet
Difüz alveolar hemoraji (DAH) akut solunum yetmezliğine neden olabilen tıb-
bi bir acildir. DAH’ın tanısı mümkün olduğunca erken konmalı ve tedavisine 
erken başlanmalıdır. Kollajen vasküler hastalıklar gibi farklı nedenlere bağlı 
gelişmesine rağmen, warfarin tedavisi sonucunda DAH gelişmesi nadirdir. Bu 
yazıda acil serviste kontrolsüz warfarin tedavisine bağlı DAH tanısı alan bir ol-
guda, DAH’ın klinik özellikleri, tanı ve tedavi seçenekleri tartışılmıştır.
(JAEM 2012; 11: 130-2)
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Klinik ve radyolojik bulgularla, hastaya warfarin aşırı dozuna 
bağlı DAH tanısı kondu. Hastaya acil serviste intravenöz olarak 10 mg 
K1 vitamini (Phytomenadion) ve 2 ünite taze donmuş plazma (TDP) 
verildi. Ayrıca destek tedavisi, oksijenizasyon ve monitörizasyon 
uygulandı. Tedavi sonrasında ölçülen INR düzeyi 2.21 olarak tespit 
edildi. Semptomatik olarak acil gözlem ünitesinde takip edilen hasta-
nın şikayetleri düzeldi ve INR düzeyi normal sınırlara geriledi. Hasta 
takibinin üçüncü gününde şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma 

DAH, akciğer parankiminin mikrovasküler yapısından kaynakla-
nan kanamalar olarak tarif edilmiştir (4). Bu kanamalar, yüksek ya da 
düşük basınçlı bronşiyal dolaşımdan kaynaklanır ve diffüz ya da fokal 
olabilir (5). Alveoler hemorajiye yol açan nedenler immün kaynaklı 
olabileceği gibi (vaskülit, kollajen vasküler hastalıklar), non immün 

(infeksiyöz, venöz pulmoner hipertansiyon, hemostatik bozukluklar, 
toksik ajanlar, ilaçlar, üremi) kaynaklı da olabilir (6). DAH’ın sık neden-
leri arasında Wegener granülamatozu, Goodpasture sendromu, idio-
patik pulmoner hemosiderozis ve mikroskopik poliangitis yer alır. 
Ayrıca birçok ilaca bağlı olarak da DAH gelişebilir (7). Ancak oral 
antikoagülan tedavisine bağlı DAH gelişmesi nadirdir (6, 8, 9). Bizim 
olgumuzda AF ve iskemik serebrovasküler hastalık nedeniyle warfa-
rin kullanma hikayesi vardı ve INR düzeyi artmıştı.

Alveolar hemorajinin klinik yelpazesi, asemptomatik radyografik 
bulgulardan ilerleyici solunum yetmezliği ve ölüme kadar değişken-
lik gösterir (10). Birçok hasta dispne, öksürük, hemoptizi ve yeni olu-
şan alveolar infiltrasyonlarla başvurur. Dispne ve öksürüğe ateş de 
eşlik edebilir. Fizik muayene bulguları nonspesifik olmakla birlikte, 
altta yatan vaskülit ya da kollajen vasküler hastalığa bağlı raş, purpu-
ra, göz lezyonları, hepatosplenomegali ve çomak parmak tespit edi-
lebilir (3). Hemoptizi, anemi ve akciğer grafisinde yaygın alveoler 
dansite artımları alveoler hemorajiyi düşündürmesine rağmen, bu 
özellikler alveoler hemorajiye özgül değildir. Hemoptizili bazı hasta-
larda alveoler hemoraji bulunmadığı gibi, alveoler hemorajili bazı 
hastalarda ise asinüsler içerisindeki kanamanın proksimal hava yolla-
rı ile serbest bağlantısı bulunmadığında masif kanamalarda bile 
hemoptizi olmayabilir (6). Bizim olgumuzda öksürük, dispne ve 
hemoptizi vardı ancak anemi ateş ve kollajen hastalıklara ait bulgular 
mevcut değildi. 

DAH’nin göğüs radyografi bulguları bilateral diffüz eski ve yeni 
yamalı infiltratlar halinde opasiteler ve özellikle akciğer orta bölgesi-
ni tutan konsolidasyon alanları halinde görülür (3, 4). Tekrarlayan 
kanamalarda ise pulmoner fibroza bağlı retiküler intersitisyel opasi-
teler görülebilir. Gerekli görülen durumlarda göğüs BT çekilmesi 
durumunda görülen konsolide alanlar ve buzlu cam görünümü 
anlamlıdır. Nükleer görüntüleme yöntemlerin de galium ve işaretli 
kan hücrelerinin kullanılması tanıya yardımcı olabilmektedir. Ayrıca 
erken bronkoskopi ve bronkoalveoler lavajın teşhisin doğrulanması 
için gerekli olduğu bildirilmektedir. Bu işlemdeki amaç; alveolaer 
hemorajiyi göz önüne sermek ve vizüel inspeksiyonla, olası havayolu 
kanama kaynaklarını ve ilgili bölgelerin enfeksiyonunu dışlamaktır. 
Dispne, öksürük, hemoptizi ve yeni alveoler infiltrat varlığında çok 
sayıda eritrosit içeren bronkoalveoler lavaj materyali tanıyı koydurur 
(2, 4). Olgumuza çekilen akciğer grafisi ve göğüs BT bulguları DAH ile 
uyumlu idi. Ancak tanı amaçlı önerilen bronkoskopi işlemini hasta-
mız kabul etmediği için uygulanamadı.

DAH’de laboratuar bulguları nonspesifiktir ancak çoğu olguda 
hemoglobin değeri düşüktür. Serum kreatinini yükselebilir ve idrar 
sedimenti glomerulonefriti düşündürebilir. Serum antinötrofil stop-
lazmik antikorları, antiglomeruler bazal membran antikorları ve kol-
lajen doku hastalıklarının serum belirteçleri pozitif olabilir (2). 
Pulmoner fonksiyonlar incelendiğinde; akciğerdeki kanın inhale edi-
len karbonmonoksidi absorbe etmesine bağlı, karbonmonoksitin 
difüzyon kapasitesi artar. Tekrarlayan kanama epizotlarında ise geli-
şen interstisiyel fibrozise bağlı total akciğer kapasitesinde azalma 
görülür. Daha az olmakla birlikte havayolu tıkanıklığını gösteren spi-
rometrik bulgular tespit edilebilir (3). 

DAH kliniğinde erken tanı hayat kurtarıcı olmakla beraber tanı 
geciktikçe prognoz kötüleşecektir (9, 11). Tedavide amaç, alveoler 
kapiller membranın destrüksiyonunu ve altta yatan nedeni tedavi 
etmektir. Bu amaçla kortikosteroidler ve immünsüpresifler kullanılır (4). 
Oral antikoagülan kullanımına bağlı kanamalarda ise amaç azalan K 
vitamini bağımlı pıhtılaşma faktörlerini arttırmaktır.Bu noktada yapı-
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Resim 2. Aksiyal torkal bilgisayarlı tomografi kesitinde; karinanın 
superiorundan geçen parenkim penceresinde her iki akciğerde 
yaygın alveolar dansite artışları görülmektedir

Resim 1. Posteroanterior akciğer grafisinde; her iki akciğerin peri-
hiler, parakardiyak ve santral alanlarında daha belirgin olan peri-
bronkovasküler kılıflanma artışı ve yaygın opasiteler dikkati çekmek-
tedir. Kostofrenik sinüsler açıktır
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labilecekler; K vitamini antagonistlerini kesmek, oral ya da intravenöz 
yolla K vitamini desteği sağlamak ve TDP ile pıhtılaşma faktörlerini 
arttırmaktır. Majör kanamalarda protrombin kompleks konsantreleri 
ve TDP kullanılır (12). DAH mevcut hastalarda olası yandaş kanama 
komplikasyonları takip edilmelidir. Destek tedavisi olarak koagülas-
yon bozukluğu düzeltilmeli, trombosit replasmanı, dikkatli sıvı deste-
ği ve yeterli oksijenasyon sağlanmalıdır. Mortalite oranı DAH’ın 
etyolojisine ve verilen tedaviye göre değişmektedir (9). 

Sonuç

Antikoagülan kullanımına bağlı DAH sık görülmemekle birlikte 
erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olabilir. Warfarin tedavisi alan 
hastalarda solunum yetmezliği ve kanlı balgam hikayesi varlığında 
acil hekimi DAH olasılığını göz önüne almalıdır. 
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