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Nörolojik semptomlar, akciğerde kaviter lezyonlar, apse, nodül ve konsolidasyon alanları ile karakterize pul-p
moner hastalık, cilt tutulumu, solunum ve böbrek yetmezliği ile yoğun bakım ünitesinde izlenen ve katastrofikro
tip antifosfolipid antikor sendromu (CAPS) tanısı konulan bir kadın olguyu sunuyoruz.

Otuz üç yaşında kadın hasta ciddi epistaksis nedeniyle acil servise başvurdu. Konvülziyon geçiren ve fazla fa
miktarda kanamanın akciğere aspirasyonu sonucu akut solunum yetmezliği gelişen olgu entübe edilerek invaziv a
mekanik ventilatör desteği başlandı. Yoğun bakım ünitesinde yapılan değerlendirmesinde hastanın böbrek foonk-o
siyon testlerinin ileri derecede bozulmuş olduğu görülerek hemodiyaliz tedavisi başlandı. Olgunun öz geçmi-ç
şinde böbrek fonksiyon bozukluğu nedeniyle böbrek biyopsisiyle fokal sklerozan glomerülonefrit tanısı aldığı ld
ve yaklaşık altı aydır sistemik steroid (40 mg metilprednizolon) ve siklosporin kullandığı öğrenildi. Hemodiyalizya
tedavisinin ikinci gününde femoral vene takılan kateterde akut tromboz olması üzerine çekilen BT anjiyoda sola 
ana iliyak ven bifurkasyon öncesinde, internal iliyak ven proksimalinde, eksternal iliyak vende değişik dereece-e
lerde dolum defekti izlenen olguya düşük moleküler
ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisi başlandı. Akciğer
grafisinde sağda orta zonda ve solda üst zonda infiltras-
yonlar izlendi. Çekilen toraks BT'sinde her iki akciğerde
çoğu kaviter özellikte nodül ve konsolidasyonlar, akci-
ğer alt lobda apse ile uyumlu olabilecek lezyon görüldü
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(Resim 1). Ayırıcı tanıda öncelikle septik emboli
düşünülen olguya ampirik antibiyotik tedavisi başlan-
dı. Tedavisinin beşinci gününde ekstübe edilen hasta
ileri tetkik ve tedavi için kliniğimiz yoğun bakım
ünitesine alındı. Olgunun fizik muayenesinde vital
bulguları normal sınırlarda izlendi. Olgunun muko-
zaları soluktu ve ciltte burun üzerinde ve ağız kenar-
larında telanjiektaziler görüldü. Solunum sistemi 
muayenesinde bilateral ince raller duyuldu. Kalp
muayenesinde üfürüm duyulmadı. Öz geçmişi sorgu-
landığında tekrarlayan abortus öyküsü olduğu öğre-
nildi. Aldığı antibiyotik, DMAH ve steroid tedavisine
devam edilen olguda epistaksis tekrarladı. DMAH
tedavisi kesildi. Tedaviye rağmen kanaması durma-
yan ve tampon değiştirilmesi sırasında kanaması 
artarak asfiksi gelişen hasta yeniden entübe edilerek
mekanik ventilatöre bağlandı. Kontrol akciğer grafi-
sinde sol akciğerde totale yakın atelektazi izlendi.
Endotrakeal tüp yoluyla fiberoptik bronkoskopi ile 
değerlendirildi. Trakea alt ucundan kaynaklanan ve 
sağ ve sol ana bronşları obstrükte eden ve bronkosko-
pun ilerlemesini engelleyen lezyon saptandı. Göğüs
cerrahisi ile konsülte edilerek rijid bronkoskopisi
yapıldı ve kitlesel lezyon eksize edildi (Resim 2).
Bronş lavaj patoloji sonucu fibrin ve mantar eleman-
ları olarak raporlandı. İntravenöz kaspofungin tedavi-
ye eklendi. Kontrol akciğer grafisinde atelektazinin
düzeldiği izlendi. Yoğun bakım izleminde hemato-
kezya gelişti. Sistemik steroid tedavisi kesildi. Kanama
profili normal izlendi. İzlemde kanaması olmayan

hastaya ek cerrahi girişim düşünülmedi. Yoğun bakım
yatışının altıncı gününde ateş yüksekliğinin devam
etmesi sebebiyle tedaviye teikoplanin eklendi. 
İzlemde mekanik ventilasyonda spontan modda taki-
be alınan ardından T tüp ile oksijen desteği altında
izlenen hastanın satürasyonlarında düşme olmaması
ve hemodinamisinin de stabil seyretmesi üzerine
yoğun bakım yatışının 14. günü ekstübe edildi. Ateş
yüksekliği, oryantasyon, kooperasyon bozukluğu 
olması ve konuşamama şikayetleri ile nöroloji tarafın-
dan değerlendirildi. Beyin MR’sinde sol insular kor-
teks düzeyinde akut iskemiye işaret eden difüzyon
kısıtlanması izlendi. Kanama zamanı in vitro trombo-
sit fonksiyon testi (COL-EPI, PFA-100) ile değerlendi-
rilerek normal bulundu. Lupus antikoagülanı negatif,
antikardiyolipin antikor IgM ve IgG negatif, anti-β2-
glikoprotein I IgM 5.6 MPL U/mL, IgG 8.4 GPL U/mL,
IgA 6.0 U/mL olarak geldi. Diğer romatizmal markır-
ları negatif gelen hastada primer antifosfolipid antikor
sendromu (APS) düşünülerek sistemik steroid tedavisi
başlandı (1). İzleminde ateş yanıtı alındı ve kliniğinde
belirgin düzelme izlendi. Kontrol toraks bilgisayarlı
tomografisinde sağ alt lob süperiyor segmentte hava
kisti haricinde patolojik görünüm izlenmedi (Resim
3). Klinik ve radyolojik değerlendirmede stabil olan
hasta taburcu edildi.

Olgumuzda böbrek tutulumu, cilt tutulumu, akciğer
tutulumu ardından gelişen nörolojik tutulumun da
izlenmesi üzerine katastrofik tip antifosfolipid antikor
sendromu (CAPS) düşünüldü (2).

Resim 1. Her iki akciğerde çoğu kaviter özellikte nodül ve konso-
lidasyonlar ve akciğer alt lobda apse ile uyumlu olabilecek lezyon.

Resim 2. Rijid bronkoskopide eksize edilen kitlesel lezyon.
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Resim 3. Sağ alt lob süperiyor segmentte hava kisti haricinde
patolojik görünüm izlenmedi.
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