PULMORENAL SENDROM = DAH + RPGN

DAH (Diffliz Alveolar Kanama): RPGN (Hizli ilerleyen Glomerulonefrit):
 progresif dispne + hemoptizi(Hastalarin %95’inde mevcuttur)+ ¢ hizliilerleyen renal fonksiyon kaybi
diffliz alveolar infiltrasyon + hematokritte diisme ¢ nefritik sediment (dismorfik eritrosit ve / ya da eritrosit silindiri)
Teshis: Patofizyoloji: kiigiik pulmoner ve renal arteriyoller ile vendillerin ve
> Klinik alveolar kapillerlerin sistemik vaskailiti
» Goruntlleme (Akciger Grafi, Toraks BT)

(*Buzlu cam gorintm ve konsolidasyon alanlari) Tedavi:

~—— =

> Kortikosteroid ve siklofosfamid kullanimi hastalarin %90’inda diizelme
saglamakta, %70’inde ise tam remisyona neden olmaktadir.

» Acil olgularda 3 giin pulse metilprednisolone (500-1000 mg/giin) ve/ya
da pulse siklofosfamid (750-1000 mg/gtin) uygulanir, steroid+oral
immdinveosupresif ile devam edilir.

» Plazmaferez (agir olgularda)

» Renal ve Akciger transplantasyonu

» Seroloji/ELISA (anti-GBM, c-ANCA, p-ANCA, antidsDNA, ANA..)

» immiinfloresens

> Bronkoskopi (BAL): Hemosiderin yikli makrofajlar (A) .
> Renal Biyopsi (kresentler) (B)

Otoimmiin Romatolojik
Hastaliklar
> Sistemik Lupus Eritematozus
> Skleroderma
Polimiyozit
Romatoid Artrit
Mikst Kollajen Vaskuler

Dilated capillaries nsusate - ANCA nega
within alveolar walls ~— - K2 » Hastaliklar
NG 5nlein P :
stbelbnlfee Goodpasture Hastaligi (%15)
Behcet Hastali = Tani, hastanin kan dolagiminda Anti-GBM
oA Nefropa antikorlari saptanmasi ya da bu antikorlar ile

C3 komplementlerin renal glomertil ve alveol
bazal membranlarina gizgisel olarak birikmis
oldugunun mikroskobik olarak gosterilmesi ile

yapan ilaglar:
Propylthiouracil
D-Penicillamine

* HLA-DR15 (%45)

Hydralazine
Allopurinol

Sulfasalazine Cryoglobulinemic Vasculitis
IgA Vasculitis (Henoch-Schonlein)

Immune Complex Small Vessel Vasculitis

Urticarial
(Anti-C1q Vasculitis)

i Vessel i 1}
Polyarteritis Nodosa Anti-GBM Disease
KawasakiDisease

Vaskilitik purpurik cilt
lezyonlari

ANCA d Small Vessel

Microscopic Polyangiitis

L J is with
Y (Wegener’s)
et S with P
Large Vessel Vasculitis (Churg-Strauss)

Takayasu Arteritis
Giant Cell Arteritis

ANCA pozitif sistemik vaskiilitler (%70)

(ABY + vaskalitik purpurik cilt bulgulari + alveolar kanama sonucu solunum yetmezligi
gelisebilir; konstitisyonel bulgular + artralji + (epi)sklerit) + (Ayirici tani, seroloji ve klinik
bulgular ile konur.)

Wegener Gr.'de Ust ve orta
akciger alanlarinda %50’si R = Hastalik Alerjik donem (alerjik rinit + astim),

kavitelesen nodiiller gérulebilir. Eozinofilik (>1000/ml) dénem ve Graniilomatoz ® Sistemik Iokositoklastik vaskulit
Vaskiilit olmak tizere 3 dsnemden olusmaktadir. = p-ANCA (+): % 80-90

= pANCA (+): %35-75 = Hepatit B (+): % 10-15

= Tani Kriterleri: (en az 4 tanesi (+) olmal)

. ASTIM
Tani, sistemik (Ust-solunum yolu, akciger . EOZINOFILi ( >%10 WBC) HAZIRLAYANLAR

ve renal hiicrelerde) nekrotizan . NOROPATI Stj.Dr. Eda Buse AKBULAK,
.. . o PR Marmara Universitesi Tip Fakultesi
granllomatoz vaskilit varhig - PULMONER INFILTRASYONLAR Prof.Dr. Sait KARAKURT,
Veya sadece notrofilik vaskiilit Varllél ve PARANASAL SINUS'TE ANORMALLIK ( AGRI..) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
BiYOPSIDE EKSTRAVASKULER EOZINOFiL Hastaliklari ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali

c-ANCA pozitifligi (%90-95) ile konur.

INFILTRASYONU




