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Olgu Sunumu / Case Report

A rare cause of diffuse alveolar hemorrhage: dissection of aorta

Nadlr bir diffdz alveoler hemoraji nedeni: Aort diseksiyonu
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Atesi, Oksurugu, hemoptizisi ve dispnesi olan 40 yasinda
bir erkek hasta, akciger grafisinde iki tarafli alveoler
infiltasyonlar ve akut solunum yetmezligi nedeni ile
yogun bakim unitesinde mekanik ventilator desteginde
takibe alindi. Hemoglobin ve hematokrit seviyesinde
kisa surede belirgin azalmaya ek olarak, bronkoskopik
ve radyolojik degerlendirme ile diffuz alveoler hemoraji
tanist konuldu. Diffuz alveoler hemoraji icin herhangi
bir neden saptanamadi. Ekokardiyografi ve bilgisayarl
tomografi anjiyografisinde c¢ikan aortta diseksiyon
saptandi. Acil ameliyat karar1 ile aortik kok ve arkus
aort replasmani yapildi. Ameliyat sonrasi hastanin klinik
durumu hizla duzeldi. Bu yazida, diffuz alveoler hemoraji
icin oldukca nadir bir neden olarak bir aort diseksiyonu
olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Alveoler hemoraji; aort diseksiyonu;
hemoptizi.

Diffuz alveoler hemoraji (DAH), hemoptizi, solunum
sikintisi, anemi ve iki tarafli alveoler infiltrasyonlar ile
karakterize, onemli ve yasami tehdit eden bir akciger
hastaligidir. Diffuz alveoler hemoraji olgularinin ¢ogu
vaskiilit veya konnektif doku hastaliklarindan kaynak-
lanir.! Bu yazida aort diseksiyonuna bagli DAH gelisen
bir olgu sunuldu.

ABSTRACT

A 40-year-old male patient with fever, cough, hemoptysis,
and dyspnea was taken in for follow-up in intensive care unit
under mechanical ventilation support due to bilateral alveolar
infiltrations on chest radiograph and acute respiratory
failure. Diffuse alveolar hemorrhage was diagnosed with
bronchoscopic and radiological evaluation in addition to
significant decrease in hemoglobin and hematocrit levels
in short time. No cause was detected for diffuse alveolar
hemorrhage. Ascending aortic dissection was detected on
echocardiography and computed tomography angiography.
Aortic root and aortic arch replacement was performed with
a decision of urgent operation. Patient's clinical condition
improved rapidly postoperatively. In this article, we present
an aortic dissection case as a fairly rare cause for diffuse
alveolar hemorrhage.

Keywords: Alveolar hemorrhage; aortic dissection;
hemoptysis.
OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta, genel durum bozuklugu,
akciger grafisinde iki tarafli alveoler infiltrasyonlar ve
solunum yetmezligi tanisi ile hastanemiz yogun bakim
unitesine kabul edildi. Bilinen herhangi bir hastaligi
olmayan hasta ates, Oksuruk, hemoptizi ve nefes darligi
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Sekil 1. Akciger grafisinde iki tarafli alveoler infiltrasyonlar
goruluyor.

yakinmalari ile bagvurdugu ikinci basamak hasta-
nede toplum kokenli pndmoni tanisi ile yatili olarak
dort giin boyunca antibiyotik (ampisilin/sulbaktam ve
klaritromisin) tedavisi gormug ancak klinigin kotuye
gitmesi ve solunum yetmezligi gelismesi nedeni ile
hastanemize sevk edilmis idi. Bagvuru aninda kan
basinci: 165/95 mmHg, nabiz: 145 atim/dk, solunum
sayist 30-35/dk, Ates: 36.8 °C idi. Oskultasyonda iki
tarafli orta ve alt akciger alanlarinda raller duyuldu.
Akciger grafisinde iki tarafli yaygin alveoler infiltras-
yonlar saptandi (Sekil 1). Elektrokardiyografisi siniis
tagikardisi diginda normal idi. Beyaz kan hiicre sayist
(WBC): 27300/mL (notrofil %93 range: 4600-10200),

hemoglobin: 14.5 g/dL (range: 12-18), hematokrit
(Het): %41.4 (37-63), trombosit (PLT): 239000 C
reaktif protein (CRP): 24 mg/dL (0-0.5), eritrosit sedi-
mantasyon hiz1 (ESR): 66 mm/h, protrombin zamani:
16.4 sn, uluslararasi normallestirilmis oran (INR): 1.2,
aktive parsiyel tromboplastin zamani (@PTT): 38.0 sn,
B-Tip Natriuretik peptit (BNP): 608 pg/mL (0-100)
saptandi. Arteriyel kan gazi analizinde; pH: 7.41, kismi
karbondioksit basinci (PCOy): 35, kismi oksijen basin-
c1 (POy): 38, oksijen saturasyonu (SOz): 65 idi. Hasta
invaziv mekanik ventilator desteginde takibe alindi.
Levofloksasin, meropenem, oseltamivir, metilpredni-
zolon 1 mg/kg/guin ve bronkodilator tedaviler baglandi.
Yogun bakim tunitesine kabuliinden itibaren endotrake-
al tup aspirasyonlarinda ac¢ik kirmizi renkte hemorajik
materyal saptandi. Bunun uizerine bronkoskopi yapil-
di. Endobronsiyal lezyon ve trakeal travma bulgusu
yoktu. Biutun bronglarda distalden gelen yaygin yeni
hemoraji saptandi. Tedaviye traneksamik asit eklendi.
Alinan derin trakeal aspirat kulturt ve bronkoskopik
lavaj kiulturiinde tireme saptanmadi. Influenza anije-
ni negatif idi. Idrarda Legionella antijen testi negatif
idi. Sistemik vaskulit ve bag dokusu hastaliklar
icin gonderilen belirtegler negatif saptandi. Kabulden
uc gun sonra hastanin hemoglobini; 11 gr/dL’ye,
hematokriti: %32.3’e geriledi. Hastaya DAH tanisi
konuldu. Transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu normal idi. Tahmini pulmoner arter basinci
55 mmHg hesaplandi. Kapak patolojisi saptanmadi.
Ilging olarak c¢ikan aortta diseksiyon hatti ve flep
goruldi. Torakoabdominal aort bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografisi cekildi. Cikan aortta, arkus aort 1/3
proksimal kesimine kadar uzanim gosteren diseksiyon
gorunumit ve aort kokunde dilatasyon tespit edildi
(Sekil 2). Hasta acil ameliyata alindi. Aortik kok ve

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografisinde ¢ikan aorttaki diseksiyon flep hatti izleniyor (beyaz
oklar).
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arkus aort replasmani yapildi. Once derin hipotermi ve
total sirkuilatuar arrest altinda arkus replasmani yapil-
di. Ada seklinde hazirlanan arkus elemanlar1 tubuler
grefte reimplante edildi. Ardindan bir kompozit greft
ile aort kok replasmani yapildi (modifiye Bentall de
Bono iglemi). Son olarak da bu iki greft birbirine
anastomoz edildi. Ameliyattan bir hafta sonra hasta
ekstube edildi. Birkac giin oksijen destegi ile izlendi.
Ameliyat sonrasinda ve takibinde alveoler hemoraji
tekrarlamadi. Hasta yaklagsik bes yildir akciger komp-
likasyonu olmadan sorunsuz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Diffuz alveoler hemoraji siklikla vaskulitlerde, kon-
nektif doku hastaliklarinda ve koaguilasyon bozuk-
luklarinda bildirilen onemli ve yasami tehdit eden bir
akciger hastaligidir. Diffuz alveoler hemoraji, vaskiilit
veya kapillerit ile iligkili, vaskulit ve kapillerit iliskili
olmayan ve diger durumlarla iligkili olmak uzere ug
sekilde meydana gelir (Tablo 1). Hastalar siklikla disp-
ne, oksiirik ve hemoptizi ile bagvururlar. Anemi ve
akciger grafisinde yeni iki tarafli alveoler infiltrasyon-
lar saptanmasi karakteristiktir. Bu bulgulara ek olarak

Tablo 1. Diffiiz alveoler hemoraji nedenleril"l

girisimsel yontemler ile alveoler hemorajinin gosteril-
mesi ile tan1 konulur.!"

Literaturde aort diseksiyonuna bagli olarak DAH
geligen iki olgu sunumu bildirilmigtir. Yost ve ark.,”
Ehlers-Danlos sendromlu ve tip 3 kollajen eksikligine
bagli cesitli organ rupturleri ve vaskuler yapilarda
yaygin frajilitesi bulunan geng¢ erkek hastada, otopsi
calismasi ile DAH ve aort diseksiyonu birlikteligi
olan bir olgu bildirmislerdir. Diger yayinlanmis olgu
ise, Casadevall ve ark.nin®! bildirdigi bir olgudur. Bu
olguda hemoptizi ile bagvuran hastaya akciger grafisi
ve bronkoskopi ile alveoler hemoraji tanis1 konulmusg
ancak kisa surede hasta kaybedilmigtir. Olguya otopsi
sonucunda ¢ikan aort diseksiyonu ve DAH birlikteligi
tanilar1 konulmustur. Bu olguya, bizim olgumuz gibi
hemoptizi varlig1, akciger grafisinde alveoler infilt-
rasyonlarin olmasit ve bronkoskopik degerlendirme ile
DAH tanisi konulmusg ancak etyolojisi bizim olgumuz-
dan farkli olarak ancak otopsi ile aydinlatilabilmistir.
Bizim olgumuzun, tanisinin erken konulmasi, hizla
ameliyata alinmasi ve hayatta kalmig olmasi nedeni ile
daha ilging¢ oldugunu dusiinityoruz.

1. Vaskulit veya kapillerit ile iligkili diffuz alveoler hemoraji

» Vaskiilitler ve bag dokusu hastaliklari; Wegener granillomatozu, Churg-Strauss sendromu, Mikroskopik polianjitis,

Goodpasture sendromu,

izole pauci-immune pulmoner kapillerit,

idyopatik pauci-immune glomertlonefrit,

Henoch-Schonlein purpurasi, immunglobulin A nefropatisi, sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, miks konnektif

doku hastalig1, antifosfolipid antikor sendromu
¢ Behcet hastalig1
* Akut akciger rejeksiyon raksiyonu

e Trombotik trombositopenik purpura, idyopatik trombositopenik purpura

2. Vaskilit ve kapillerit iligkili olmayan diffuz alveoler hemoraji

* Koagiilopatiler; antikoagiilanlar, antitrombosit ajanlar, trombolitikler ve dissemine intravaskiiler koagtilasyon

e Mitral darlik ve mitral reguirjitasyon
¢ Pulmoner veno-okluzif hastalik

e Enfeksiyonlar, Insan bagisiklik eksikligi virusi, enfektif endokardit
e Toksinler; trimellitik anhidrit, izosiyanat, kokain, pestisidler,
e llaclar; propiltiourasil, diphenylhydantoin, amiodarone, mitomycin, D-penicillamine, sirolimus, methotrexate

nitrofurantoin, gold, bleomycin
* Idyopatik pulmoner hemosiderozis

3. Diger durumlarla iligkili diffuz alveoler hemoraji
¢ Diffuz alveoler hasar,
¢ Pulmoner emboli
¢ Sarkoidoz
¢ Yuksek rakim akciger 6demi,
¢ Barotravma

¢ Enfeksiyonlar; invaziv aspergilloz, sitomegaloviruis enfeksiyonu, legionelloz, herpes simpleks virtis enfeksiyonu,

hantavirus enfeksiyonu, bakteriyel pnomoniler

* Maligniteler ile iliskili durumlar; pulmoner anjiosarkom, kaposi sarkomu, multipl miyelom, akut losemi

* Lenfanjioleiomyomatozis
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Akut mitral kapak regurjitasyonu gibi acil kardiyak
patolojilere bagli DAH olgular1 bildirilmistir.® Ilging
olarak epileptik ataga bagli intratorasik basing artisi
ile iligkili DAH olgular1 da bildirilmistir.”’ Bu durum-
larda akcigerlere dogru hizli ve yuksek geri kan akimi
olmakta ve bunun sonucunda pulmoner kapiller basingta
ani ve yuiksek bir artig meydana gelmektedir. Bu durum
siklikla transkapiller alandan sivi sizmasi ile pulmoner
odeme neden olur iken ayni zamanda bu kapiller basing
artist alveoler septal bariyerde yapisal degisikliklere
ve permeabilite artigi ile alveoler hemorajilere neden
olur.®! Bizim olgumuzda da benzer mekanizmalar ile
once ani ve yuksek pulmoner kapiller basing artig1 ve
buna bagli pulmoner ddem ve sonrasinda alveoler sep-
tal bariyerde yapisal bozulma ve permeabilite artisi ile
DAH gelistigini dusuinityoruz.

Bizim olgumuzda ilging olarak gogiis ve sirt agrisi
gibi aort diseksiyonu dusundurecek bulgular yoktu.
Hastamizin kabulinden itibaren semptomlari, akciger
grafisindeki infiltrasyonlar1 tipik bir viral pnomoniyi
andiriyor idi. Hemoptizi varligi, akciger grafisinde iki
tarafli alveoler infiltrasyonlar, bronkoskopik degerlen-
dirme, kisa siirede hemoglobinde 3.5 gr/dL ve hema-
tokritte %9 azalma saptanmasi ile DAH tanisi konul-
mus idi. Bilinen tim DAH nedenleri dislanmis ve aort
diseksiyonuna bagli DAH gelistigi saptanmis idi. Aort
diseksiyonu tanis1 ekokardiyografi ve BT anjiyografisi
ile tespit edilmig idi. Aort diseksiyonunda diseksiyon
flebinin erken donemde saptanmasinda, baslangig¢
yeri, sinirlart ve ana aortik dallarin tutulumunun
gosterilmesinde BT anjiyografi onemli ve yeterli bir
incelemedir.'®!

Bizim bilgimize gore, sundugumuz bu olgu gibi aort
diseksiyonuna baglt DAH gelisen literaturde sadece iki
olgu bildirimi diginda literatur bilgisi yoktur. Ancak bu
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olgular hem kisa suirede kaybedilmis hem de tanilari
postmortem yontemler ile konulmustur. Bizim olgumuz
hayatta kalan ilk olgudur.?

Sonug olarak, diffuz alveoler hemoraji dustiniilen
olgularda aort diseksiyonunun da akilda tutulmasini ve
ekokardiyografik acidan degerlendirilmesini Oneriyo-
ruz.
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