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Katastrofik tip
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Norolojik semptomlar, akcigerde kaviter lezyonlar, apse, nodiil ve konsolidasyon alanlari ile karakterize pul-
moner hastalik, cilt tutulumu, solunum ve bébrek yetmezligi ile yogun bakim tnitesinde izlenen ve katastrofik
tip antifosfolipid antikor sendromu (CAPS) tanisi konulan bir kadin olguyu sunuyoruz.

Otuz g yasinda kadin hasta ciddi epistaksis nedeniyle acil servise bagvurdu. Konviilziyon geciren ve fazla
miktarda kanamanin akcigere aspirasyonu sonucu akut solunum yetmezligi gelisen olgu entiibe edilerek invaziv
mekanik ventilator destegi baslandi. Yogun bakim tinitesinde yapilan degerlendirmesinde hastanin bobrek fonk-
siyon testlerinin ileri derecede bozulmus oldugu goriilerek hemodiyaliz tedavisi baslandi. Olgunun 6z gegmi-
sinde bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle bobrek biyopsisiyle fokal sklerozan glomeriilonefrit tanisi aldig
ve yaklagik alti aydir sistemik steroid (40 mg metilprednizolon) ve siklosporin kullandigi 6grenildi. Hemodiyaliz
tedavisinin ikinci gintinde femoral vene takilan kateterde akut tromboz olmasi tizerine gekilen BT anjiyoda sol
ana iliyak ven bifurkasyon 6ncesinde, internal iliyak ven proksimalinde, eksternal iliyak vende degisik derece-
lerde dolum defekti izlenen olguya dusiik molekiler

agirhikli heparin (DMAH) tedavisi baslandi. Akciger .
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Katastrofik tip antifosfolipid sendromlu bir olgu

Resim 1. Her iki akcigerde cogu kaviter 6zellikte nodiil ve konso-
lidasyonlar ve akciger alt lobda apse ile uyumlu olabilecek lezyon.

(Resim 1). Ayirici tanida oncelikle septik emboli
diistiniilen olguya ampirik antibiyotik tedavisi baslan-
di. Tedavisinin besinci glinlinde ekstiibe edilen hasta
ileri tetkik ve tedavi igin klinigimiz yogun bakim
tnitesine alindi. Olgunun fizik muayenesinde vital
bulgulari normal sinirlarda izlendi. Olgunun muko-
zalari soluktu ve ciltte burun tizerinde ve agiz kenar-
larinda telanjiektaziler goriildii. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral ince raller duyuldu. Kalp
muayenesinde ifiirim duyulmadi. Oz gecmisi sorgu-
landiginda tekrarlayan abortus oykisi oldugu 6gre-
nildi. Aldigr antibiyotik, DMAH ve steroid tedavisine
devam edilen olguda epistaksis tekrarladi. DMAH
tedavisi kesildi. Tedaviye ragmen kanamasi durma-
yan ve tampon degistirilmesi sirasinda kanamasi
artarak asfiksi gelisen hasta yeniden entiibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. Kontrol akciger grafi-
sinde sol akcigerde totale yakin atelektazi izlendi.
Endotrakeal tip yoluyla fiberoptik bronkoskopi ile
degerlendirildi. Trakea alt ucundan kaynaklanan ve
sag ve sol ana bronslari obstriikte eden ve bronkosko-
pun ilerlemesini engelleyen lezyon saptandi. Gogls
cerrahisi ile konsllte edilerek rijid bronkoskopisi
yapildi ve kitlesel lezyon eksize edildi (Resim 2).
Brons lavaj patoloji sonucu fibrin ve mantar eleman-
lar olarak raporlandi. intravendz kaspofungin tedavi-
ye eklendi. Kontrol akciger grafisinde atelektazinin
diizeldigi izlendi. Yogun bakim izleminde hemato-
kezya gelisti. Sistemik steroid tedavisi kesildi. Kanama
profili normal izlendi. izlemde kanamasi olmayan
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Resim 2. Rijid bronkoskopide eksize edilen kitlesel lezyon.

hastaya ek cerrahi girisim dustinilmedi. Yogun bakim
yatisinin altinci giintinde ates yiiksekliginin devam
etmesi sebebiyle tedaviye teikoplanin eklendi.
izlemde mekanik ventilasyonda spontan modda taki-
be alinan ardindan T tlp ile oksijen destegi altinda
izlenen hastanin satiirasyonlarinda diisme olmamasi
ve hemodinamisinin de stabil seyretmesi (izerine
yogun bakim yatisinin 14. giini ekstiibe edildi. Ateg
ylksekligi, oryantasyon, kooperasyon bozuklugu
olmasi ve konusamama sikayetleri ile néroloji tarafin-
dan degerlendirildi. Beyin MR’sinde sol insular kor-
teks diizeyinde akut iskemiye isaret eden diflizyon
kisitlanmast izlendi. Kanama zamant in vitro trombo-
sit fonksiyon testi (COL-EPI, PFA-100) ile degerlendi-
rilerek normal bulundu. Lupus antikoagiilani negatif,
antikardiyolipin antikor IgM ve IgG negatif, anti-B2-
glikoprotein I IgM 5.6 MPL U/mL, 1gG 8.4 GPL U/mL,
IgA 6.0 U/mL olarak geldi. Diger romatizmal markir-
lari negatif gelen hastada primer antifosfolipid antikor
sendromu (APS) distinulerek sistemik steroid tedavisi
baslandi (1). izleminde ates yaniti alindi ve kliniginde
belirgin diizelme izlendi. Kontrol toraks bilgisayarli
tomografisinde sag alt lob siiperiyor segmentte hava
kisti haricinde patolojik goriinim izlenmedi (Resim
3). Klinik ve radyolojik degerlendirmede stabil olan
hasta taburcu edildi.

Olgumuzda bobrek tutulumu, cilt tutulumu, akciger
tutulumu ardindan gelisen nérolojik tutulumun da
izlenmesi lzerine katastrofik tip antifosfolipid antikor
sendromu (CAPS) disunildia (2).



Kalemci S, Ciftci F, Karabacakoglu Y, Ciledag A, Kayi Cankir A, Tulunay M, Kaya A.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.

KAYNAKLAR

1. Cervera R. Therapeutic strategies in antiphospholipid
syndrome. Reumatol Clin 2010,;6:37-42.

2. Aquiar CL, Erkan D. Catastrophic antiphospholipid syndro-
me: how to diagnose a rare but highly fatal disease. Ther
Adv Musculoskelet Dis 2013,;5:305-14.

Resim 3. Sag alt lob siiperiyor segmentte hava kisti haricinde
patolojik goriinim izlenmedi.

Tuberk Toraks 2014;62(3):255-257 257 [H]


https://www.researchgate.net/publication/269466796

