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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Sistemik kapiler kaçak sendromu hemokonsantrasyon, hipoalbüminemi ve ödemin efllik etti¤i, plazman›n doku d›fl›na kaç›fl›na ba¤l› tekrarla-
yan hipovolemik flok ataklar› ile belirgin bir tablodur. Burada plevral s›v› ve yayg›n ödemin efllik etti¤i hipovolemik flok tablosunda baflvuran 12
yafl›nda bir k›z olgu sunuldu. Olgunun bafllang›ç tan›s› septik flok olarak düflünüldü, fakat ateflinin olmamas›, gösterilebilen bir organizma ve-
ya oda¤›n bulunmamas› nedeniyle son tan› sistemik kapiler kaçak sendromu olarak kabul edildi. Biz bu olgu ile erken ve zaman›nda tan›n›n ve
yo¤un s›v› tedavisinin önemini vurgulamak istedik. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 61-3)
Anahtar kelimeler: Hemokonsantrasyon, hipoalbüminemi, hipovolemik flok 

SSuummmmaarryy
Systemic capillary leak syndrome presents with recurrent episodes of shock due to leakage of the plasma, which is reflected by accompanying 
hemoconcentration, hypoalbuminemia and edema. We report the case of a 12-year-old girl with hypovolemic shock with generalized edema and
pleural effusion. An initial diagnosis of sepsis was made, but the lack of fever and absence of a demonstrable organism or source led to a revision
of the diagnosis to systemic capillary leak syndrome. We emphasize the importance of early diagnosis and of prompt and aggressive fluid 
replacement. (Turk Arch Ped 2010; 45: 61-3)
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Girifl

Sistemik kapiler kaç›fl sendromu ilk kez 1960 y›l›nda
Clarkson ve ark.’lar› (1) taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Tekrar-
layan hipovolemik flok ataklar›yla belirgin nadir ancak ya-
flam› tehdit eden bir hastal›kt›r. Ataklar aras›nda hasta
sa¤l›kl›d›r (2). Patofizyolojisi henüz tam olarak ayd›nlat›la-
mamas›na ra¤men kapiller geçirgenlik art›fl› sonucu da-
mar içinden damar d›fl› dokuya plazma kaç›fl› oldu¤u ve
buna ba¤l› hastada hipovolemik flok tablosu olufltu¤u dü-
flünülmektedir. Kapiler geçirgenlik art›fl›na neden olarak
çeflitli etkenler (kompleman, kinin, prostaglandin, p›ht›lafl-
ma etkenleri, histamin ve serotonin) suçlansa da birincil
olay› tetikleyen etken bilinmemektedir (3). Hasta s›kl›kla
bulant›, kar›n a¤r›s›, kusma, halsizlik gibi özgün olmayan
yak›nmalar ile baflvurur ve klinikte en s›k septik flok tablo-
suyla kar›fl›r (4). Ataklar s›ras›nda oluflan a¤›r hipovolemi-

ye hipoalbüminemi, hemokonsantrasyon ve bazen de
monoklonalgamopati efllik eder (5). ‹zlemde hastalarda
yayg›n bir flekilde ba¤›rsaklarda ödem, asit, plevral ve pe-
rikardiyal s›v› geliflip yaflam› tehdit edici bir tablo olufltu-
rabilir (1). Bu nedenle septik flok düflünülen her hastada
ay›r›c› tan› olarak ak›lda tutulmal› ve gerekli s›v› deste¤i
gecikmeden sa¤lanmal›d›r. 

Biz burada a¤›r hipovolemik flok tablosu ile seyreden,
sistemik kapiller kaçak sendromu tan›s› alan ve izlemde
plevral s›v› geliflen 12 yafl›nda bir olguyu sunaca¤›z. 

Olgu

On iki yafl›nda k›z hasta acil poliklini¤imize ifltahs›zl›k,
halsizlik, yayg›n kas a¤r›s›, bulant›, kar›n a¤r›s›, idrar ç›k›-
fl›nda azalma ve fliddetli bel a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvur-
du. Olgunun yak›nmalar› üç gündür devam ediyordu. Fizik



muayenede genel durumu kötü idi, periferik nab›zlar› ve
tansiyonu al›nam›yordu. Koltuk alt›ndan vücut ›s›s› 35°C,
kalp tepe at›m› dakikada 150 ve solunum say›s› dakikada
20 idi. So¤uk terlemesi ve sürekli su içme iste¤i vard›. Ka-
piler dolum zaman› iki saniyenin üzerindeydi. fiiddetli ka-
r›n a¤r›s›na ra¤men kar›n muayenesi do¤ald› ve di¤er sis-
tem muayenelerinde özellik yoktu. Acil giriflim odas›na al›-
nan hasta monitörize edildi, idrar sondas› tak›ld› ve damar
yolu aç›larak 20 cc/kg’dan serum fizyolojik (SF) verildi, s›-
v› tedavisine ra¤men kan bas›nc› halen al›nmayan hasta-
ya iki kez daha SF yüklemesi yap›ld›. S›v› tedavisine bafl-
land›ktan bir saat sonra hastan›n kan bas›nc› 100/80
mmHg olarak ölçüldü, 50 cc (1 cc/kg/sa) idrar ç›k›fl› oldu.
S›v› tedavisi idame s›v›s›n›n iki kat› olacak flekilde (1/3 SF)
düzenlendi. Laboratuvar incelemesinde beyaz küre say›s›
35 130/mm3, hemoglobin 19,5 g/dL, hematokrit %58,3,
üre 48 mg/dL, kreatinin 0,9 mg/dL, total protein 5 gr/dL,
albümin 3 gr/dL ve C-reaktif protein de¤eri 66,4 mg/L idi.
Periferik kan yaymas›nda %50 çomak, %46 nötrofil ve
%4 lenfosit görüldü. Kan gaz› de¤erleri normaldi. Kar›n ul-
trasonografisinde rekto-uterin bofllukta s›v› birikimi d›fl›n-
da özellik yoktu ve bu durum hastan›n menstrüasyon ön-
cesi dönemde olmas›na ba¤land›. Olguya septik flok ön
tan›s›yla kan, idrar ve bo¤az kültürleri al›narak seftriyak-
son (75 mg/kg/gün) ve klindamisin (40 mg/kg/gün) da-
mardan baflland›. Dört saatlik izlem sonras›nda yeniden
kan bas›nc› düflen olguya 20 cc/kg’dan iki kez daha s›v›
yüklemesi yap›ld›. Yo¤un s›v› tedavisine ra¤men kan ba-
s›nc› düflüklü¤ünün devam etmesi üzerine 5 μ/kg/dak’dan
dopamin ve olas› bir anjiyoödem tablosuna yönelik 
prednizolon (2 mg/kg/gün) ve antihistaminik tedavisi bafl-
land›. Al›nan kan, idrar ve bo¤az kültürlerinde üreme ol-
mad›. Hastan›n öyküsünden dört sene önce de benzer
bulgularla baflka bir merkeze baflvurdu¤u, izleminde plev-
ral ve perikardial s›v› geliflti¤i, semptomatik tedavi ile bul-
gular›n›n düzeldi¤i ancak hastaya kesin bir tan› konulama-
d›¤› ö¤renildi. Bu bilgiler ve var olan bulgular ›fl›¤›nda ol-
guda kapiler kaç›fl sendromu, kal›tsal anjiyoödem ve oto-
immün bir hastal›k olabilece¤i düflünüldü. Bu tan›lara yö-
nelik C2, C4, C1q, C1 inhibitör düzeyi, immünglobülin ve
protein elekroforezi, anti-nükleer antikor (ANA), anti-mik-
rozomal antikor (AMA), anti-ds DNA antikorlar› (Anti-ds
DNA), tiroid ifllev testleri ve viral hepatit serolojisi gönde-
rildi. C4 düzeyinin 12 mg/dL (15-50) bulunmas› d›fl›nda di-
¤er test sonuçlar› normaldi. Olas› bir C1 inhibitör ifllev bo-
zuklu¤u aç›s›ndan yap›lan incelemede herhangi bir ifllev
bozuklu¤u saptanmad›. Olguda yat›fl›n›n ikinci gününde
“gode” b›rakmayan yayg›n bir ödem geliflti ve bu nedenle
s›v› tedavisinin miktar› azalt›ld›. Baflvurusunda normal
olan solunum sesleri yat›fl›n›n üçüncü gününde her iki ak-
ci¤er bazalinde al›namad› ve hastada ani solunum s›k›nt›-
s› ile beraber oksijen satürasyonunda düflme meydana
geldi. Akci¤er grafisinde iki tarafl› plevral s›v› ve kan ga-
z›nda hipoksi saptanan olgu yo¤un bak›m servisine nak-

ledildi. Üç gün yo¤un bak›mda izlenen ve izlemde meka-
nik ventilasyon ihtiyac› olmayan olgu solunum s›k›nt›s›n›n
düzelmesi ve plevral s›v›s›nda gerileme olmas› üzerine ye-
niden servisimize kabul edildi. Antibiyotik ve steroid teda-
visi beflinci günde kesildi. ‹zlemde yayg›n ödemi ve plev-
ral s›v›s› tamamen kayboldu ve hasta yat›fl›n›n onuncu gü-
nünde kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

Tart›flma

Sistemik kapiler kaç›fl sendromu klasik olarak hipotan-
siyon, hemokonsantrasyon ve hipoalbüminemi üçlüsü ile
karfl›m›za ç›kar ve tekrarlayan ataklarla seyreder (1). Hipo-
albüminemi damar d›fl› alana plazma kaç›fl›na ba¤l› olarak
geliflir, ancak hastaya albümin verilmesi damar d›fl› alana
s›v› kaç›fl›n› artt›raca¤›ndan hipovolemiyi art›rarak tabloyu
daha da kötülefltirir. Hemokansantrasyon hipovolemiye
ba¤l› olarak geliflir ve s›v› tedavisi sonras›nda kan de¤erleri
belirgin olarak normale döner (2). Bizim olgumuzda da s›v›
tedavisine dirençli hipotansiyon, hemokonsantrasyon ve
hipoalbüminemi vard›. Olgunun yeterli hidrasyonu sa¤lan-
d›ktan sonra hemokonsantrasyonu belirgin olarak düzeldi.
Olgunun öyküsünden dört y›l önce de benzer bulgularla be-
raber acil servise baflvurdu¤u ve izlemde plevral ve perikar-
diyal s›v› geliflti¤i ö¤renildi. O zaman da herhangi bir neden
bulunamam›fl ve olgunun bulgular› kendili¤inden gerilemifl-
ti. Bu bulgular olgumuzda düflündü¤ümüz sistemik kapiler
kaçak sendromu tan›s›n› destekler nitelikteydi. 

Bu olgularda damar içi alandan plazma kaç›fl›na ba¤l›
damar d›fl› bölümdeki bas›nç artmakta ve buna ba¤l› ola-
rak yayg›n kas a¤r›lar› görülebilmektedir. Daha ileri du-
rumlarda bas›nç art›fl›na ba¤l› olarak “kompartman” sen-
dromu geliflip fasyatomiye gereksinim duyulabilmektedir.
Yo¤un s›v› tedavisi bu tabloyu kötülefltirmesine ra¤men
uygulanmas› zorunludur. Aksi halde doku oksijenasyonu
sa¤lanamaz ve hasta hipovolemik floka ba¤l› olarak kay-
bedilir (5). Bizim hastam›zda da bafllang›çta yayg›n kas
a¤r›lar› vard› ancak herhangi bir “kompartman” sendromu
ile komplike olmadan kendili¤inden geriledi. 

Sistemik kapiler kaçak sendromu klinikte karfl›m›za iki
evrede ortaya ç›kar (6). Birinci evre 1-4 gün süren damar
içi alandan damar d›fl› alana s›v› ve makromoleküllerin ka-
ç›fl› ile belirgindir. Bu evrede hastan›n klini¤inde yayg›n bir
flekilde ba¤›rsaklarda ödem, asit, plevral ve perikardiyal
s›v› olabilir ve yeterli s›v› tedavisi verilmezse akut böbrek
yetersizli¤i geliflebilir. ‹kinci evre, iyileflme dönemi olarak
nitelendirilen ve damar d›fl› alandan damar içi alana s›v› ve
makromoleküllerin geri dönüfl evresidir. Bu evrede olufla-
bilecek en önemli komplikasyon damar içi hacimin afl›r›
art›fl› sonucu akut pulmoner ödem geliflmesidir. Chihara
ve ark.’lar›n›n (1) sunduklar› kapiler kaçak sendromlu 46
yafl›ndaki bir olguda izlemde akci¤er ödemi tablosu gelifl-
mifl ve bu durum bafllang›çda damar d›fl› alanda olan s›-
v›n›n damar içi alana geri dönüflü ve yap›lan yo¤un s›v› te-
davisinin bir sonucu olarak yorumlanm›flt›r. 
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Hastal›k en s›k septik flok olmak üzere kal›tsal anjiyoö-
dem, kolajen doku hastal›klar› ve mültipl miyelom gibi
tablolarla kar›fl›r (7). Matsumura ve ark.’lar›n›n (4) sundu-
¤u 26 yafl›nda bir olgu s›v› kayb›na neden olabilecek her-
hangi bir durum olmaks›z›n atefl ve hipovolemik flok tab-
losuyla acil servise baflvurmufltur. Hastaya septik flok ön
tan›s›yla s›v› tedavisi ve antibiyotik tedavisi (seftazidim ve
klindamisin) verilmifl ama izlemde hasta kapiler kaçak
sendromu tan›s› alm›fl ve buna yönelik tedavisi planlan-
m›flt›r. Biz de hastam›zda ön planda septik flok, kal›tsal
anjiyoödem ve kolajen doku hastal›klar›n› düflündük. Ka-
l›tsal anjiyoödem aç›s›ndan bakt›¤›m›z C2, C1q, C1 inhibi-
tör düzeyleri C4 düflüklü¤ü d›fl›nda normal geldi. Bu du-
rumda olas› bir C1 inhibitör ifllev bozuklu¤una ba¤l› kal›t-
sal anjiyoödemi d›fllamak için C1 inhibitör ifllevi araflt›r›ld›,
sonucun normal gelmesi nedeniyle kal›tsal anjiyoödem
tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Kolajen doku hastal›klar› aç›s›ndan
al›nan tetkikleri normaldi. Hastan›n hiçbir kültüründe üre-
me olmamas›, s›v› tedavisi sonras› lökositozunun gerile-
mesi ve s›v› tedavisi ile klini¤inin h›zla düzelmesi bizi sep
tik flok tan›s›ndan da uzaklaflt›rd›. Öyküsünde benzer bir
ata¤›n olmas› bize tablonun sistemik kapiler kaç›fl sendro-
muyla uyumlu oldu¤unu düflündürdü. 

Hastal›¤›n tedavisi için olas› patofizyolojik mekanizma-
lar göz önüne al›narak teofilin, terbutalin, salbutamol, ste-
roid, diüretik, kalsiyum antagonistleri ve plazmaferez da-
hil çok say›da tedavi denenmifl fakat kesin bir tedavi se-
çene¤i konusunda fikir birli¤ine henüz var›lamam›flt›r (8). 

Kapiler kaç›fl sendromu nadir görülmesine ra¤men za-
man›nda ve do¤ru tan› konulamazsa yaflam› tehdit eden bir
durumdur. Uygun s›v› tedavisi ve yak›n izlem yaflam kurta-
r›c›d›r. Bu yüzden hipovolemik flok tablosuyla baflvuran
hastalarda ön tan› olarak her zaman ak›lda tutulmal›d›r.
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