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Ozet:

Idiopatik pulmoner hemosiderozis (IPH), akcigerde rekurren alveoler hemoraji, hemoptizi ataklar: ve demir
eksikligi anemisi ile karekterize olan bir hastaliktir. Genellikle cocuklarda ve geng adultlarda gorglir. |

Ilk kez 4 ay once oksiiriikle beraber tikriikle karisik kanamas: oldugunu soyleyen ve her- oksuruk ataginda
kanamanin devam ettigini ifade eden 12 yasindaki bir olgu ve benzer sekilde bir yildan beri ozellikle sabahlart
oksiiriikle beraber kanamasin oldugunu ifade eden 16 yasindaki erkek hastalar, IPH én tamsi ile klinige
yaurid:. Hemoptizi atagi esnasinda gekilen akciger radyografilerinde akcigerde konsolidasyon alanlari ve
bilgisayarl tomografilerinde buzlu cam gorimiimleri, hava bronkogramlari, yogun konsolidasyon alanlari ve bu
alanlarin perlferlermde 5-6 mm boyutlarinda diizensiz sinirlt nodiiler opasiteler izlendi. Laboratuar verilerinde
antiniikleer antikor, ahtinétrofil sitoplazmik antikorlar ve anttglomeruler bazal membran antikorlarr menfi
saptanan ve hemoptizi olu.sturabtlecek diger sebepler (kanama diatezi, tiimor, enfeksiyon vs.) ekarte edilen
hastalarda bronkoalveoler lavaj stvisinda hemosiderin yiiklii makrofajlar saptanmasiyla IPH tamist konuldu.
Kortikosteroid tedavisi baslanan hastalarda hemoptizi ataklart kontrol altina alindi. Bu donemde cekilen
akciger radyografilerinde konsolidasyon alanlarinin kayboldugu saptandz

IPH in literatiirde nadir goriilmesi sebebiyle bu olgularimizy sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Idzopatzk pulmoner hemosiderozis, radyografi, toraks BT

" Abstract -
Idiopathic. pulmonary - hemosiderosis (IPH) is a disease characterized by recurrent alveolar hemorrhage,
periods of hemoptysis and iron deficiency anemia. It ustially occurs in children and young adulls.
A 12 and 16 years-old two male patients who suffered from periods of hemoptysis for 4 months and pne years

o respectzvely «and had iron deficiency anemia were hospitalized with préliminary diagnosis of IPH. Their postero-

2 ‘chest roentgenogr—ams and computerized tomographies taken during a hemoptysis period showed
interstitial infiltrations. Antinuclear antibody, anti-neutrophil cytoplasmic antibody and anti-glomerular
basement antibodies were negative. Other causes of hemoptysis such as hemorrhagic diathesis, infections,
malignancy etc. were all excluded. Diagnosis of IPH was established by detection of hemosiderine loaded
macrophages in bronchoalveolar lavage specimens. Hemoptysis was coritrolled by a therqpy regimen. contaiping

" an inhaled corticosteroid. Diffuse instertitial infiltrative shadows dlsappéafed in theiv chest' ‘r&éntgenograms

taken during the therapy perzod
We aimed to present this cases since it is a rare reported condition.in literature.
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- 1k olarak 1864 yilinda Virchow adli arastirici
-tarafindan
";hem0s1d‘émzns (IPH) (8) bzellikle ¢ocuk ve-adultlarda
“gbtlilen ve alveoler hemorajmm olduk¢a nadir

tanimianan idiopatik pulmoner

rastlanan bir sebebidir (1-9). Alveoler hemorajiye
baghh olarak hemoptizi, dispne, demir eksikligi
anemisi ve radyolojik olarak akciger alanlarinda
infiltrasyonlar  goriilir  (10-11).. Genetik  gegis
bildirilmesine ragmen patogenezi hakkinda net bir
bilgi yoktur (2-5). immiin bir bozukluk olabilecegi
ileri stirtilmektedir. IPH ile ¢6lyak hastaligmin birlikte
goriilebildigi literatiirde bildirilmistir (10,12,13).

IPH daha ¢ok g¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir
(11,13). Eriskinlerde ise 30 yasin iizerinde sikhgi
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(13). Ayrica ates, Oksiiriik, gogiis agris,

“hemoraji _
“progresif solunum yetmezligi

artar. Erkeklerde 2:1 oranmnda daha sik gorilliir (3).
Klinik ana tabloyu masif hemoptizi ataklari olugturur
demir
eksikligine bagh olarak zayiflama ve erken yorulma
gibi bulgular olabilir (8,13). Tekrarlayan alveoler
ataklari sonucunda pulmoner fibrozis,
ve korpulmonale

oehseblhr (6)
Olgu Sunumu

Olgu 1: 12 yasinda bir erkek hasta 4 aydir
Okstiriik ve beraberinde kanli balgam, ¢abuk yorulma
ve halsizlik gikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Ailesi ve yakinlarinda herhangi bir genetik gegisi
dustindiirecek bir 6zellik olmayan hastanin yapilan
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muayenesinde cild soluk, nabiz dakikada 120, her iki
akciger bazalinde krepitan raller tespit edildi. Bag-
boyun, gastrointestinal sistem muayenesi normal idi.
Laboratuvar incelemede demir eksikligi anemisi
(hematokrit: % 35, serum demiri: 3.9 mmol/], total
demir baglama kapasitesi: 73.4 mmol/l) bulgular
saptanirken serum {ire-nitrojen dilzeyi, idrar analizi ve
diger biyokimyasal parametreler normal olarak
degerlendirildi. Antiniikleer antikor, romatoid faktor,
antiglomeritler bazal membran antikoru (anti-GBM)
ve antisitoplazmik antikor (c-ANCA, p-ANCA)
normal seviyede idi.

Sekil 1-A: PA Akciger grafisinde pulmoner konusda
diizlesme ve sag akciger alt zonda konsolidasyon
alani izlenmektedir.

Sekil 1-B: Toraks BT’de, her iki akciger alt zon
_posterior. ke51mlerde daha belirgin yaygm buzlu cam
goriniimii ve yer yer yamali tarzda alveoler
infiltrasyon alanlart izlenmektedir.

Akut hemoptizi atagi swrasmnda gekilen akciZer
rontgenograminda pulmoner konusda diizlesme ve sag
akciger alt zonda konsolidasyon alam, toraks

bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger alt
zon posterior kesimlerde daha belirgin yaygin buzlu
cam goriiniimii ve yer yer yamal tarzda alveoler
infiltrasyon alanlari izlendi ($ekil 1).

Remisyon periodunda yapilan bronkoskopide
trakeobronsial mukozanin normal oldugu goriildii.
Bronkoalveoler sividan yapilan incelemede patojenik
bakteri veya fungus iiremezken patolojik incelemede
hemosiderin yiiklti makrofajlar goriildii. Klinik,
radyolojik, biyokimyasal ve patolojik verilerle
hastaya idiyopatik pulmoner hemosiderozis tanisi
konuldu. ‘ :

Olgu 2: 18 yasinda bir erkek hasta bir yildir siiren
hemoptizi ataklar1 ve ¢abuk yorulma sikayetleri ile
hastanemize bagvurdu. Ozgegmis ve yakinlarinda
herhangi bir 6zellik bulunmayan hastanin yaptlan
muayenesinde ciltte solukluk ve akcigerde krepitan
rallerin disinda herhangi bir: 6zellik bulunmazken
diger laboratuvar verileri birinci olgu ile benzerlik
gostermekteydi. Ancak bu vakada PA akciger grafisi
ve Toraks BT incelemesinde  akeigerdeki
konsolidasyon alanlarinin, hava bronkogramlarmin,
buzlu cam goriiniimlerinin tiim akcigeri yaygmn olarak
tuttugu  goriildi  (Sekil 2). Bu vakadada
bronkoalveoler stvidan yapilan incelemde
hemosiderin yiiklii makrofajlarmn goriilmesi, klinik ve
diger laboratuar verilerle idiopatik pulmoner
hemosiderozis tanisi konuldu.

Sekil 2: Toraks BT incelemesinde akcigerdeki
konsolidasyon alanlarinin, hava bronkogramlarmm,
buzlu cam goriiniimlerinin akcigeri yaygin olarak
tuttugu izlenmektedir. '

Her iki hastaya kortikosteroid tedavisi uygulandl
ve hastalarin  klinik, radyolojik ve laboratuvar
verilerinde belirgin bir diizelme saptand:.

Tartisma

IPH tamsi, hemoptizi, pulmoner infiltrasyon ve
anemi triad1 ile konur ancak diffiiz alveoler hemoraji
yapan diger sebeplerin ekarte edilmesi gerekmektedir
(7). Mitral stenoz, sistemik vaskiilitler ve konnektif

74 SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 7 (1)



