Kocatepe

Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal

14:111-113/ Mayis 2012

OLGU SUNUMU

Bocek Isirigi Sonrasi Gelisen Diffiiz Alveoler Hemoraji

Diffuse Alveolar Haemorrhage Following an Insect Bite
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OZET

Diffuz alveolar hemorajinin ¢oklu etyolojik nedeni vardir.
Sistemik hastaliklardan, cevresel toksinlere, immiinolojik
nedenlerden, kardiyak patolojilere kadar perspektif genisle-
tilebilir. Bocek isiriklari sonrasi en sik lokal eritem ile sinirh
Ig E aracih allerjik reaksiyonlar gordlur. Sistemik reaksiyon
¢ok az olguda bildirilmistir. Biz bu yazida, bécek isirigi son-
rasinda gelisen diffiiz alveoler hemoraji olgusunu sunuyo-
ruz.

Anahtar kelimeler: Diffliz alveoler hemoraji, bocek 1singi,
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GiRIiS

Diffiz alveoler hemoraji (DAH), alveoler ve
kapiller harabiyete bagli diffiiz alveoler kanama ile
karakterize bircok hastalik ile iliskili bir klinik send-
romdur. immiin mekanizmalar, toksik ajanlara ve
enfeksiyona bagli olabilecegi gibi sebebi bilinmeyebilir
(1). Biyopsi sonuglarinin incelendigi bir c¢alismada
Wegener graniilomatozisin DAH’ye en sik neden olan
hastalik olarak saptanmistir. Bu durumu sirasiyla
Good Pasture Sendromu, Idiopatik Pulmoner
Hemosiderozis izler (2). Bir hastada yeni gelisen
dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde diffliz
alveoler patern olmasi kuvvetle DAH diisindirmeli-
dir.  Tamisal amagh  yapilan  bronkoskopide,
bronkoalveoler lavaj (BAL)da hemosiderin yukli
makrofajlar saptanmasi taniyi kesinlestirir. Tedavide
steroidler basta olmak (izere imminsupresif ajanlar
kullanilir. Tedaviye etkin yanit verir. Bizim olgumuzda
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SUMMARY

Many disorders can cause alveolar hemorrhage including
systemic diseases, environmental toxic exposures, autoim-
mune disorders, and cardiac disorders. The first symptom
of the insect sting is IgE mediated local erythema and pain.
Systemic reaction to insect sting is an uncommon manife-
station and reported in a few cases. In this article we de-
scribe a case who developed diffuse pulmonary alveolar
hemorrhage following an insect bite.
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da dispne, hemoptizi ve akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar mevcut idi. Bronkoskopisi yapilan has-
tanin BAL'Inda hemosiderin yikli makrofajlar sap-
tandi. Olgumuzda diffiiz alveoler hemoraji diistintlda.

VAKA BIiLDiRiMi

Yirmi iki yasinda bayan hasta, ani gelisen nefes darligi
ve tukdrik ile kan gelmesi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. ileri tetkik ve tedavi amach gdgiis hastalik-
lari servisine yatirildi. Sigara igme Oykisid olmayan
hasta acil servise basvurusundan bes saat once bir
bdcek tarafindan isinlmisti. Ozgegmisinde &zellik
yoktu. Soyge¢misinde annede hipertansiyon ve guatr
mevcut idi. Genel durumu iyi olan hastanin fizik mua-
yenesinde kan basinci 120/80 mm Hg, kalp hizi 84/dk,
solunum sayisi 20/dakika, ates 36.5 derece idi. Goglis
muayenesinde bilateral subskapular alanda inspirium
sonu ralleri mevcuttu. Olgunun hemoglobini: 10.6
gr/dl olarak saptandi. Biyokimyasal incelemeler ve
romatolojik markerlarda 6zellik yoktu. Tam idrar
incelemesi sonucu normal olarak saptandi. Postero-
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anterior akciger grafisinde her iki akcigerde
parakardiyak alanda dansite artisi gorildi (sekil 1).

Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde
sagda daha belirgin olmak (izere bilateral dansite
artisi saptandi (sekil 2). Oda havasindaki oksijen
satlirasyonu %97 olarak olglldi. Hastanin yapilan
bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmedi.
Lavaj ve BAL vyapildi. BAL'da hemosiderin yikli
makrofajlar izlendi. Lavaj ve BAL, kiltir, sitoloji ve
asidorezistan bakteri sonuglari negatif saptandi. Has-
tada bocek isirmasina bagh alveoler hemoraji disi-
naldd. Uygulanan prednizolon (0,5 mg/kg) tedavisi ile
hastanin hemoptizisi kontrol altina alindi ve nefes
darligi geriledi. iki hafta sonra bakilan hemoglobini:
12,5 gr/dl idi. Kontrol kontrastsiz toraks bilgisayarl
tomografisinde infiltrasyonlarin kayboldugu saptandi
(sekil 3). Prednizolon tedavisi azaltilarak alti haftaya
tamamlandi.
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Sekil-1: Akciger bilateral

dansite artimi

grafisinde parakardiyak

Sekil-2: Bilgisayarli tomografide bilateral sagda daha
belirgin dansite artimi

g

Sekil-3: Kontrol bilgisayarh tomografide
infiltrasyonlarda kaybolma
TARTISMA

Diffiiz alveolar hemorajinin ¢oklu etyolojik nedeni
vardir. Sistemik hastaliklardan, cevresel toksinlere,
immiinolojik nedenlerden, kardiyak patolojilere kadar
perspektif genisletilebilir. Patofizyolojisinden akciger
kictuk damar vaskdliti nedenli artmis kapiller gegir-
genlik sorumludur. Sonug¢ olarak hastalarda diffiiz
alveoler hemoraji ile karakterize klinik bulgular gori-
lir. Olgumuzda da goruldigu gibi bdcek sokmasi
sonucunda IgE ve T hiicre kokenli anafilaktoid reaksi-
yon baslamis ve akciger kapiller tutulumu sonucu
yaygin hemorajik yayilim olusmustur (1).

Bocek isiriklari sonucu (g tip reaksiyon tetiklenir.
ilk reaksiyon tipi IgE ile baslar, klinik lokal eritem ile
devam eder ve yedi giin igerisinde kaybolur. ikinci tipi
ise  gastrointestinal semptomlar, bas agrisi,
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vertigo, senkop, konviilziyon ve ates yuksekligi ile
seyreden daha agir klinik veren ve ¢oklu isiriklarda
gorilen tipidir. Uglincii tip reaksiyon sistemik tutulum
ile birliktedir. Erken ve geg klinik vermesine gore ikiye
ayrilir. Geg klinik bulgular yaklasik iki saat ile li¢ hafta
arasinda degisen bir siire diliminde gorilir ve % 0,3
hastadan azinda klinik verir (3).

Vaskiilit, norit, ensefalit, artrit, serum hastalig| ve
hatta hipoksik beyin hasari bocek sokmalari sonucu
bildirilmistir (4). Diffiiz alveoler hemorajinin sistemik
tutulum olusturmadan goérilmesi ¢ok nadirdir. Siste-
mik tutulum olmadan gorilen tipleri izole pulmoner
kapillerit ve idyopatik pulmoner hemosiderosizdir (5).

Diffliz alveoler hemoraji ile seyreden bocek isingi
literatiirde sadece bir erkek olgu tanimlanmistir (6).
Olgumuz pulmoner tutulum disinda herhangi bir sis-
tem tutulumu olmadigindan ender gorilen diffiz
alveoler hemoraji tipine girmektedir. Sinek isirmasi
sonucu gorilen diffiiz alveoler hemoraji nadir gorilen
hayati tehdit eden ve mortalitesi yliksek olan bir has-
taliktir. Etyolojide bir¢cok hastalik yer aldigindan spesi-
fik tani koymak ¢ogu zaman miimkin degildir. Has-
tamizda oldugu gibi klinik ve radyolojik bulgular diffiiz
alveoler hemorajiyi  diisindirmesi durumunda
bronkoalveoler lavaj taniyi destekleyici olacaktir (1).
Herhangi bir komorbidi olamyan gen¢ hastada
hemoptizi, anemi ve goriintlileme bulgusu olmasi
halinde 6ykide romatolojik hastaliklar disinda ayni
zamanda cevresel ajanlara maruz kalimda sorgulan-
malidir. Hastamizda bocek isingr 6ykisinin olmasi
klinisyeni immunolojik kokenli bir takim kaskatlarin
aktiflesip mevcut hastaliktan sorumlu olabilecegini
akilda tutmasi gerektigini gbstermektedir.

C-reaktif protein diizeyi genellikle 6-18 saat icinde
yliksemeye baslar ve 6-60 saat sonra pik yapar. C-
reaktif protein DAH’de prognozun belirlenmesinde
kullanilabilecek bir parametredir (7). Olgumuzun
serum C-reaktif proteini normal aralikta saptanmistir.
Klinik bulgularinin  kendi iginde sinirlanmasi ve
pulmoner tutulum disinda herhangi bir sistemin tu-
tulmamasi serum C-reaktif markirinin normal aralkta
olmasini agiklar géziikmektedir.

Diffiiz alveoler hemoraji solunum yetmezligi ge-
lismeden 6nce erken tani ve tedavi gereksinimi goste-
ren agir bir klinik tablodur. Ciddi otoimmunal alveoler

hemorajide ¢ok kisa siirede tedavi baslanmasi gerek-
tiginden yiksek doz ‘pulse’ metilprednizolon
etyolojiye bakilmaksizin verilmelidir (8,9). Olgumuzda
erken dénemde uygulanan prednizolonun hastaligin
klinik seyrinin agirlasmasini engelledigini disilinliyo-
ruz.
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