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AKCIGERIN FIBROTiIK HASTALIKLARI
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IPF disinda progresif pulmoner fibrozis ile seyreden interstisyel Akciger Hastaliklari. Tarali alan, PPF gosteren cesitli IAH
tiplerine sahip hastalarin tahmini oranini temsil eder

Raghu, et al. (2022). Diagnosis of idiopathic interstitial pneumonias: An official ATS/ERS/JRS/ALAT clinical practice guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.



OLGU

39 yasinda erkek

Oksuruk, nefes darligl, halsizlik

Ozgecmis: Isitme kaybi (cocukluktan beri)

Sigara : 20 paket/yil, smoker

Meslek: Temizlik iscisi

Fizik muayenesi : Normal. Sat: %93



2018 yilina ait muayene ve tetkikler

* Asemptomatik.
* Biyokimyasal tetkikler ve Serum ACE:N
e SFT: N
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39 yas erkek hastanin 2018’e ait PA grafisinde her iki akcigerde multiple nodiler formde
opasiteler ve bilateral hiller dolgunluk
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Torax BT (2018) : Her iki akciger apeksinde sekeller fibrotik degisiklikler, mikronoduller, lobuler
septal kalinlasma ve sag akciger posterolateralinde “tree-in-bud” gérinimu, sag orta lob medial
segmentinde mikronoduler dansiteler



Torax BT (2018) : Subkarinal ve bilateral hiler bolgelerde multipl lenfadenopatiler



2018 yilina ait muayene ve tetkikler

* Bronkoskopi : Endobronsiyal lezyon @

 EBUS : Subkarinal lenf nodundan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
tanisal degil.

* Serum ACE:N

* SFT: N

* Klinik ve radyolojik : Sarkoidoz

* Asemptomatik : Tedavi baslanmamis.



2023 yilina ait muayene ve tetkikler

* Nefes darligi, 6ksuruk, halsizlik

* FM: Her iki akcigerde nadir sibilan ronkus. Sat: %90.
* Sed: 43 mm/s'

* WBC: 12.000/pL I

+ CRP: 50 mg/L 4

e ACE: 45 U/L(N)

* SFT: FVC: 5.56 L (%96), FEV;: 4.21 L (%90), FEV./FVC: %75, FEF25-75:
3.69 L/sn (%83)
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PA 2018. Her iki akcigerde multiple noduler formde
opasiteler ve bilateral hiller dolgunluk

PA 2023. Bilateral nodiler opasitelerde sayi ve buyuklik artisi
progresyon




Torax BT (2023) : 2018 BT ile karsilastirildiginda multiple nodiiler lezyonlarda ve
parankimal fibrozisde progresyon



Torax BT (2023) : 2018 BT ye gore hiler ve mediastinal lenf nodlarinda progresyon.



PET CT 2023: Lenf nodlarinda artmis metabolik aktivite (SUVmaks: 7.39),
bilateral apekslerde sekel fibrotik degisiklikler (SUVmaks: 2.05).



2023 yilina ait muayene ve tetkikler .....

* Bronkoskopi: Endobronsial lezyon yok.

e Subkarinal lenf nodu 11AB : Nonkazeifiye grantlamatéz enflamasyon.
* Brons lavaji : ARB (-) ve kultturde Greme yok.

* Klinik ve radyolojik progresyon ;

 Sarkoidoz; 0.5 mg/kg metilprednizolon



2023 yilina ait muayene ve tetkikler .....

* 1 aylik steroid tedavi sonrasi klinik ve radyolojik yanit yok.
* Yayma ve kiltir negatif tiberkuloz ????

 Ampirik antitiberkUloz tedavi

 Bir aylik antituberkiiloz tedavi yanit yok

* Ilac alerjisi gelismesi Uzerine tedavi kesilmis.



* Hasta bu sonuclar ile gogls hastaliklari poliklinigimize basvurdu.

e Hasta oyku, fizik muayene ve sonuclari ile tekrar ayrintili olarak
degerlendirildi.

* Gecirilmis akciger hastaliklar ?

* llac kullanimi ?

* Bag doku hastaliklar ?

* Radyoterapi, kemoterapi ?

* Ailesel hastaliklar ?

* Ayrintili meslek gecmisi, maruziyetler ?



* Meslek: 15 yildir temizlik gorevlisi.

* Daha once baska bir iste calistin mi ? Baska bir is
hatirlamiyorum....

* Daha once tozlu dumanliislerde calistin mi? Hayir

* Nerede temizlik gorevlisi olarak calistin? Dis hekimligi
fakultesi

* Dis yapimi gibi bir iste calistin mi ?

e Evet hocam. Bir suire calistim. Ama uzun villar once
hocam.

* isi birakali cok zaman gecti.
* Ne kadar sure calistin ?
* 10 yil kadar cirak olarak dis teknisyeni olarak calistim.




Ne isler yaptin ?
Dis protezlerini metal tesviye, dokim

ve kumlama yaparken biraz metal tozuna
maruz kaliyordum.



Multiple
noduller

Dis teknisyeni
10 yil

Dis teknisyeni

Pnomokonyozu

Nonkazeoz
granulom

Progresif
fibrozis




TARTISMA

* Dis teknisyeni pnomokonyozu (DTP), uzun sureli

partikil inhalasyonu sonucu gelisen interstisyel
inflamasyon ve fibrozis ile seyreden mix toz
pndmokonyozudur.

* Metal tozlari (kobalt, krom, molibden, manganez)
* Silika, silikon

 Metil metakrilat (renksiz ve keskin kokulu bir sivi
monomer)

* Alci

* Mum ve regineler, likit ugcucular, solvent, toksik gazlar

Torbica, N., & Krstev, S. (2006). World at work: Dental laboratory technicians. Occupational and Environmental Medicine, 63(2), 145-148.
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TARTISMA

* Maruziyetin suresi ve yogunluguna bagli olarak;
* Pndmokonyoz

* Hipersensitivite pnoOmonisi

* Mesleki astim

* Akciger kanseri
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TARTISMA

893 dis teknisyeni

Pndmokonyoz : %10

Progresif masif fibrozis : %13.3
Mikronoduler opasiteler : %92.2
Mediastinal lenfadenopati : %32.2
RetiktUlonodduler infiltrasyon: %37.8

Kumlama yapmak, dis teknisyeni pndmokonyozu gelisme riskini 77 kat artirir.

Erglin D, et al. Pneumoconiosis and respiratory problems in dental laboratory technicians: analysis of 893 dental technicians. Int J Occup Med Environ Health. 2014 Oct;27(5):785-96.



Progresif Masif Fibrozis mi ? Malignite mi?

* Masif fibrozisi olup, kanser stiphesi olan 49 pnémokonyozlu hasta PET
CT ve patoloji sonuclari ile degerlendirilmis.

* 49 hastadaki 83 akciger kitle : 41 masif fibrozis, 42 akciger kanseri
e 18 hastadaki 40 lenf nodu:7 metastatik, 33 reaktif lenf nodu

* Maligniteyi PMF‘den ayiran SUVmaks esik degeri :7.4 sensitivite 81.0%,
spesifite 73.2%.

* Bizim calismamizda; LAP (SUVmaks: 7.39), bilateral apekslerde sekel
fibrotik degisiklikler (SUVmaks: 2.05)

* Choi EK, Park HL, Yoo IR, Kim SJ, Kim YK. The clinical value of F-18 FDG PET/CT in differentiating malignant from benign lesions in pneumoconiosis patients. Eur
Radiol. 2020 Jan;30(1):442-451.



* 47 yas, erkek

* PA: Sag ust zonda noduler lezyon ve
bilateral lenf nodu buyimesi

* Torax BT : Sag list lobda diizensiz
sinirl nodiiler lezyon ve multiple LAP .

PET CT :

Sag ust lobdaki nodul: SUVmax: 3.3.
LAP: SUVmax: 20.5

Patoloji : Granlilomatoz inflamasyon

Dis teknisyeni (kag yil???)

Dis Teknisyeni Pnémokonyozu

Uyar M, et al. Dental technician pneumoconiosis mimicking lung cancer. ) Oral Sci. 2015 Sep;57(3):269-71.



38 yasindaki bir kadin

2 aydir 6ksuruk ates, gece
terlemesi, istah azalmasi ve kilo
kaybi

Yayma ve kultiar negatif
tuberkuloz

2 ay antituiberkiloz tedavi
Yanit yok.

Galaktomannnan pozitifligi
Itraconazole 400 mg (12 hf)
Yanit yok

Doku biyopsisi: Histiyosit
proliferasyonu, silika
partikulleri, fibrozis

20 yil dis teknisyeni

Dis teknisyeni
pnomokonyozu

Dental technician pneumoconiosis mimicking pulmonary tuberculosis: a case report. BMC Pulm Med. 2016 Sep 7;16(1):131.
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Bilateral hiler lap nodlari ve parankimal opasite

DLCO ve VC progresif azalma
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16 yil sure ile sarkoidoz bulgulari ile takip edilen hasta Stimulationsindex

Abb.1 Berylium-Llymphozytentransformationstest. Die Lymphozy-

14 yil boyunca steroid tedavisi almis.

Dis teknisyeni

Berilyum lenfosit proliferasyon testi (+) B 1
Berilyum intrakutan test (+) @i
Berilyozis

Abb.2 Beryllium-Intrakutantest; nach 2 Tagen tritt eine dosisabhdn
gige erythemattse erhabene Induration auf (1+-005%, 2-0,01%,
2 N NN 1

Miiller-Quernheim J et al. [Differential diagnosis of berylliosis/sarcoidosis in a dental technician]. Dtsch Med Wochenschr. 1996 Nov 22;121(47):1462-6.



Interstisyel Akciger Hastaliklari ve Mesleki Maruziyetler

* |AH olgularinin %10-20'si mesleki maruziyetlerle iliskili.

* Bazi alt tiplerde bu oran daha yuksek: HP’de %20, sarkoidozda %30,
IPF'de %25

* Ayrintili is 6ykusu ve multidisipliner degerlendirme, baslangicta
“idiopatik” gibi gortiinen olgularin mesleki nedenli oldugunu ortaya
cikarabiliyor.

Spagnolo P, Ryerson CJ, Guler S, Feary J, Churg A, Fontenot AP, Piciucchi S, Udwadia Z, Corte TJ, Wuyts WA, Johannson KA, Cottin V. Occupational
interstitial lung diseases. J Intern Med. 2023 Dec;294(6):798-815. doi: 10.1111/joim.13707. Epub 2023 Aug 7. PMID: 37535448.



* Hpersensivite pnémonisi (HP) ve pnémokonyoz gibi bazi IAH alt tiplerinin
cevresel maruziyetlerle iliskili oldugu bilinirken, diger IAH tiplerinde
maruziyetlerin katkisi daha az kesindir.

* ABD’de 839 IAH; maruziyetler???

* |[diyopatik interstisyel pnédmoniler (n=293) : %63.1 (metal/inorganik toz )

* Bag dokusu hastaligina bagh IAH(BDH-IAH) (n=234): %34.1 (su/kif)

* HP (n=74) : %79.7 (hayvan/kus ve su/kif)

 Sarkoidoz (n=46): %36.9 (metal/inorganik toz)

* Cevresel ve mesleki maruziyetler, hem HP hem de IIP hastalarinda yaygindr.

* Ozellikle metal ve inorganik tozlar, iIAH alt tiplerinde yaygin bir maruziyet
olabilir.

Stiefer A, et al. Characteristics and prevalence of environmental and occupational exposures among patients with interstitial
lung diseases. CHEST 2024 Annual Meeting; October 6-9, 2024; in CHEST. 2024;166(4):A4999—-A5000..



Interstisyel Akciger Hastaliklari ve Mesleki Maruziyetler

* Mesleki maruziyetler, IPF ve diger idiyopatik interstisyel pnomoniler
gibi idiyopatik olarak kabul edilenler de dahil olmak tGzere bircok
fibrotik IAH icin risk faktorleridir.

* Bu hastaliklar tanim geregi etiyolojisi bilinmeyen hastaliklar olsa da,
akciger hasarinin bilinen mekanizmalari, solunan maruziyetlerin
hastaligin patogenezine ve ilerlemesine katkida bulunabilecegi
hipotezini desteklemektedir.

Park Y, Ahn C, Kim T-H. Occupational and environmental risk factors of idiopathic pulmonary fibrosis: a
systematic review and meta-analyses. Sci Rep. 2021;11:4318.



IPF - Mesleksel Maruziyetler

%8 ve buhar, gaz, toz ve duman %26

IPF
IIin buyluk {neta-anallzde, 11 kohort ve vaka- vakalarinin
ontrol calismasi ; dortte biri
Silika %3, odun tozu %4, metal tozu veya dumani meSIel.(l
‘ maruziyetle

iligkili olabilir!
IPF vakalarinin dortte birinin mesleki

maruziyetlere atfedilebilecegini gostermektedir.

Blanc PD, et al. Theoccupational burden of nonmalignant respiratory diseases. An official American
thoracic society and European respiratory society statement. Am J Respir Crit Care Med. 2019;199:1312-34.



Ailesel pulmoner fibrozis—Mesleksel maruziyet

A B
* Longitidunal bir ailesel pulmoner fibroz
kohortunda,
* |Interstisyel akciger anormalliklerinin gelisimi, A \ ik 4
e Aliiminyum eritme, kursun, kuslar ve kuf gibi
mesleki veya cevresel maruziyetlerle bagimsiz
olarak iliskilendirilmistir. l
. « 4. 4

Salisbury ML, et al. Development and progression of radiologic abnormalities in individuals at risk for
familial interstitial lung disease. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201:1230-9.
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