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OLGU SUNUMU

• M.E.E.

• Diyarbakır/Ergani

• 46 Y.

• 21 yaşına kadar sürekli bir çevresel asbest 
teması mevcut.

• 20 yaşından 40 yaşına kadar inşaat işlerinde 
çalışmış.



OLGU SUNUMU

• 2018 yılında başlayan ve tedrici artan nefes darlığı. Öksürük, balgam yok.

• Kimyasal, kanatlı vs teması yok.

• Aile anamnezinde başka akciğer hastası yok.

• FM:Bazallerde sellofan raller

• Çomak parmak mevcut

• Diğer tetkikler N.

• AKG:Hipoksi

• O dönem SFT ve DLCO değerlerine ulaşılamadı.

• Hastaya 04.06.2018 tarihinde pirfenidon başlanıyor. 20.04.2021 tarihinde 
yanıtsızlık nedeniyle Nintedanibe geçiliyor.

• 25.10.2024 tarihinde hasta SFT yapamadığından tedavi kesiliyor.













LABORATUAR

• Kollajen Doku Paneli Negatif

– Romatoloji kons: Romatolojik hastalık yok



AĞUSTOS-2018



– TETKİKLERDE BİR EKSİKLİK VAR MI???



04.06.2018-20.04.2021



AĞUSTOS-2018 ŞUBAT-2021



• TEDAVİ YANITI???



17.02.2021 TARİHLİ BT

• YRBT incelemesi, Tetkik 25.04.2018 tarihli HRCT 
incelemesi ile kıyaslamalı değerlendirildi.
– Her iki diafragmatik ve kostal plevral yüzlerde yer yer nodüler kalınlık artımları 

ve kalsifikasyon içeren görünümler dikkat çekmiştir. Bulgular asbest temasına 
ikincil olabilir. 

– Her iki akciğer üst loblarda hafif düzeyli sentrasiner amfizematöz değişiklikler 
mevcuttur. Bunun dışında özellikle her iki akciğer, sağ akciğer orta ve alt lob ve 
sol akciğer alt lobda çok daha belirgin olmak üzere, peribronşiyal interlober ve 
interlobüler septal kalınlaşmalar ve yer yer traksiyon bronşektazileri ve bal 
peteği görünümü izlenmiş olup bulgular interstisyel akciğer hastalığı açısından 
anlamlıdır. 

– Sağ akciğer alt lobdaki bulgularda hafif progresyon saptanmıştır. 



12.07.2021-25.10.2024



TEMMUZ-2021 EKİM-2024





22.10.2024 TARİHLİ BT





11.11.202410.08.2018



17.02.2021 22.10.2024



17.02.2021 22.10.2024



17.02.2021 22.10.2024



17.02.2021 22.10.2024



17.02.2021 22.10.2024



• TEDAVİ YANITI???





• KORTİKOSTEROİD KÜRLERİ???

– Doğrumu???



VE SÜRPRİZ….

• TEMMUZ 2024’TE BALGAM KAB’DA INH VE RIF DİRENÇLİ TBC (Siklocap, Tionamid, 
Mofelox, Limexid, Clofazimine başlanıyor)

Temmuz 2024

Şubat 2022





–TBC???



25.10.2024 TARİHİNDE IPF 
AKUT ATAK???

17.02.2021 09.07.2024



SON DURUM

• HASTA ANTİTB TEDAVİSİNİ ALIYORKEN 
ANTİFİBROTİK TEDAVİ KESİLİYOR.

• OKSİJEN TED VE SEMPTOMATİK TEDAVİ 
VERİLİYORKEN

• 21 AĞUSTOS 2025 TARİHİNDE RESP YETM NEDENİYLE 
ENTÜBE EDİLİYOR VE

• 24 AĞUSTOS 2025’te VEFAT EDİYOR.



SON DURUM

• TANI NEDİR???

– ASBESTOZİS???

• Çevresel asbest teması ve asbestozis???

– IPF???

– BAŞKA???



ASBESTOZİS TANI

• Asbestozis kesin tanısı;
– Uzun süreli asbest lifi maruziyeti öyküsü, 

– Maruziyet ile hastalığın başlangıcı arasında yeterli süre, 

– İnspirasyonda kalıcı bilateral ral, 

– Ellerde ve ayaklarda çomak parmaklar, 

– SFT’de restriksiyon paterni ve 

– CXR veya YRBT'de pulmoner fibrozis gibi faktörlerin değerlendirilmesine dayanmaktadır.

• BAL sıvısında >1/ml veya >1000/g seviyesindeki asbest cisimleri, pozitif asbest lifi 
maruziyetini gösterir. 

Purnama N. J Respir Indo. 2025









ASBEST MİNERALİ ÇEŞİTLERİ

1. Serpantin:Kıvrımlı asbest

 Krizotil :Beyaz asbest. En az zararlı olandır.

2.Amfibol:Düz lifler

 Krokidolit:Mavi asbest. En kanserojen olandır.

 Amozit:Kahverengi asbest

 Antofilit :Gri asbest

 Tremolit:Çevresel asbest teması bununla olur.

 Aktinolit 





ASBEST VE ÇEVRESEL MARUZİYET

• Asbest yatakları, nadiren yer 
kabuğu üzerinde yüzeye 
yakın zengin bir mineral 
karışımı halinde bulunur. Bu 
bölgelerde oturan insanlar bu 
toprağı evlerinin dış ve iç 
duvarlarını sıva-badana 
yapmada, çatılarının ısı ve su 
yalıtımında, bebek pudrası 
olarak hatta pekmez 
yapımında kullanırlar. 

• Asbestli bu toprağa Anadoluda 
aktoprak, çorak, topak, çelpek, 
ceren, çırp, göktoprak, höllük  
gibi isimler verilmiştir.























Podolanczuk AJ. Eur Respir J 2023



RaghuG. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline.AJRCC. 2022



Raghu G. IPF (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J 
Respir Crit Care Med 2022



ASBESTOZİS

• Asbeste bağlı AC parenkimasında oluşan en önemli değişiklik asbestozistir. 
Diğeri ise AC-Ca’dır

• Kümülatif maruziyet fibrozisi belirleyen en önemli etkendir.
• Genellikle asbest temasından 20 yıl sonra gelişir.
• Amerika Patologlar Derneği asbestozisi 4 evreye ayırmıştır.

– Grade I.Respiratuar bronşiollerin alveoler duvarları ve alveolar 
duktusların tutulumu

– Grade II. Asinusların bariz tutulumu
– Grade III .Tüm asiner yapıların tutulumu
– Grade IV. Bal peteği görüntüsü oluşumu

Cha YK. Korean J Radiol 2016



IPF-ASBESTOZİS

• Asbestozis genellikle progressif değil. Oysa IPF 
progressif

Akira M. AJR 1993



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI

• Asbestozisin ilk radyografik özellikleri:
– Ağırlıklı olarak akciğerlerin tabanlarında küçük, düzensiz veya retiküler opasitelerdir ki bunlar 

peribronşiyolar ve bitişik alveoler interstisyel fibrozis göstergesidir. Opaklıklar giderek orta ve üst 
kısımlara yayılabilir.

• Akciğer grafisinde plevral plak yoksa iki hastalığın ayırımı yapılamaz.

Cha YK. Korean J Radiol 2016
Akira M. AJR 1993



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI

• Daha ileri vakalarda bal peteği oluşumu akciğer grafilerinde belirgindir. 

• Ek olarak, ayrıca plevral kalınlaşma veya plevral plaklar da görülebilir. 

• Ancak bilinen patognomonik bir radyografik bulgu yoktur. 

• Asbestoz değerlendirilmesinde asbeste maruz kalan bireylerde yalnızca göğüs 
radyografisi yoluyla ILO sınıflandırmasının diagnostik spesifisitesi düşüktür.

Purnama N. J Respir Indo. 2025
Cha YK. Korean J Radiol 2016



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI
BT BULGULARI

• Standart radyografiden daha sensitif.
• Erken dönemde asbestozisin radyolojik bulguları çok belirsiz 

olduğundan düşük doz CT ile çekim yapmak uygun olmayabilir.

Purnama N. J Respir Indo. 2025
Cha YK. Korean J Radiol 2016



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI

• Subplevral curvilinear çizgiler
– CT’de göğüs duvarına paralel uzanan ve plevraya 1 cm.lik komşulukta artmış dansiteler olarak tarif edilir.
– Subplevral dot-like veya dallanan opasitelerin artışına bağlı oluşur.
– Peribronşial fibrotik kalınlaşma ve atelektazi delilleridir.

Cha YK. Korean J Radiol 2016



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI

• Parenkimal bantlar

• Asbestoziste sıklıkla saptanır.

• CT'de bantlar doğrusaldır, 2-5 cm 
uzunluğundadır ve plevral yüzeyle 
temas halindedir. 

• Bantlar bronkovasküler kılıflar veya 
interlobüler septalar boyunca 
fibrozis gelişimini gösterir

Cha YK. Korean J Radiol 2016
Akira M. AJR 1993

• Buzlu cam görüntüleri

• Nadir olup mevcut olduğunda 
diğer fibrotik bulgularla 
beraber saptanır

• Fibrozis veya alveoler ödemin 
sebep olduğu hafif düzeyde 
alveoler duvar veya 
interlobuler kalınlaşmayı 
gösterir

• Dot-lile opasiteler
• Subplevral nokta benzeri (dot-like) 

görünümler veya dallanan opasiteler 
asbestoziste en erken saptanan BT 
bulgularıdır (Bunlar subplevral 
zonlardaki sentrlobüler opasitelerdir).

• Plevraya birkaç mm uzakta veya nadiren 
plevraya bitişiktir.

• Bazen silik olup GGO tarzındadır
• Patolojik olarak bunlar peribronşial 

fibrozistir



ASBESTOZİS RADYOLOJİK TANI
• Pulmoner fibrozis peribronşiyoler bölgelerden rezidüel pulmoner lobüllere yayıldıkça diğer karakteristik pulmoner fibroz BT bulguları 

gelişir. 

• Bunlar arasında intralobüler interstisyel kalınlaşma, interlobüler septal kalınlaşma, traksiyon bronşektazisi veya bronşiolektazi ve bal 
peteği kistleri sayılabilir.

• İlerlemiş asbestozisin BT bulguları diğer pulmoner fibrozis görüntülerine çok benzerdir

– Asbestoziste bulgular bazal ağırlıklı

– Progrese olunca orta ve üst loplara dağılır.

– Asbestoziste AC post tutulum bariz olduğundan BT prone pozisyonda çekilmeli (Dependent???)

Cha YK. Korean J Radiol 2016





ASBESTOZİS-IPF AYIRIMI

• Subplevral dot-like veya dallanan opasiteler, subplevral  curvilineer çizgiler, 
mozaik perfüzyonlar ve parenkimal bantlar asbestoziste daha sık. 

• Honeycomb kistler, belirgin intralobular bronşioller ve traksiyon 
bronşektazileri ise IPF de daha sık.

• GGO, interlobular septal kalınlaşma ve amfizem ise benzer sıklıkta saptanır.

Cha YK. Korean J Radiol 2016



ASBESTOZİS-IPF AYIRIMI

Akira M. AJR 1993



ASBESTOZİS-TEDAVİ

• Mesleki toz maruziyetine bağlı non-IPF 
vakalarına yaklaşım
– Nintedanib progresyonu yavaşlatır.

– Pirfenidone FVC oranında düşmeyi yavaşlatır (Behr et. al. çalışması 
olup 3 vaka asbestozis olgusu idi).

– Miedema et. al. çalışması: Pirfenidon verilen asbestozis olgularında 
FVC de düşme oranı azaldığı halde anlamlı farklılık saptanmamıştır.

– INBUILD çalışmasında nintedanib verilen 332 hastada FVC değerinde 
düşme tedavi verilmeyenlere göre anlamlı derecede az (ama bu 
çalışmada pnömokonyoz vaka oranları bildirilmemiş).

Behre J. Respiration 2024





SABIR VE DİKKATİNİZ 
İÇİN TEŞEKKÜRLER



ASBESTOZİS TANI

• BAL sıvısında >1/ml veya >1000/g seviyesindeki asbest cisimleri, pozitif asbest lifi 
maruziyetini gösterir. 

• BAL sonuçlarının yanı sıra, akciğer dokusu biyopsisinde, balgam sitolojisinde ve 
bronş lavajında ​​asbest cisimleri bulunabilir.

• Asbest lifi maruziyetine bağlı malignite şüphesi ve ayırıcı tanının dışlanması için 
histopatolojik doğrulama vazgeçilmezdir. Asbestozun kesin tanısı, uzun süreli 
asbest lifi maruziyeti öyküsü, maruziyet ile hastalığın başlangıcı arasında yeterli 
süre, inspirasyonda kalıcı bilateral çıtırtı, ellerde ve ayaklarda çomak parmaklar, 
akciğer fonksiyon muayenesinde restriksiyon paterni ve torasik fotoğraf veya 
YRBT'de pulmoner fibrozis gibi faktörlerin değerlendirilmesine dayanmaktadır.

Purnama N. J Respir Indo. 2025



ASBESTOZİS TANI

• 2014 Helsinki kılavuzuna göre, asbestozis tanısı, anamnez ve FM’ye ek olarak 
asbest liflerine maruz kalma öyküsü ve asbestozis tanısını destekleyen üç tür 
destekleyici muayene ile güçlendirilebilir. 
– BAL,
–  CXR ve 
– Torasik BT taramalarının sonuçlarına dayanmaktadır.

• BAL sonuçlarına dayanarak, elektron mikroskobu kullanılarak ölçülen kuru 
akciğerde >0,1 milyon asbest lifi (>5 μm) veya kuru akciğerde >1 milyon asbest lifi 
(>1 μm) kanıtı varsa ve nitelikli bir laboratuvarın standartlarını karşılıyorsa veya ışık 
mikroskobu kullanılarak ölçülen BAL sıvısında kuru akciğerde >1000 asbest cisimciği 
(ıslak akciğerde 100 asbest cisimciği veya ml'de >1 asbest cisimciği) kanıtı varsa ve 
nitelikli bir laboratuvarın standartlarını karşılıyorsa asbestozis tespit edilebilir.

• ILO'ya göre 0/1, 1/0 olarak tespit edilen bir torasik fotoğraf varsa veya akciğer 
grafisinde restriksiyon olduğunu belirten bulgularla radyoloji bölümünde normal 
olarak belirtilen bulgular arasında tutarsızlık varsa, toraks BT çekilir.

• Torasik BT tarama sonuçlarında asbestozu destekleyen kriterler, filme göre alt 
lobda toplam ≥2-3 bilateral düzensiz opasite veya Mesleki ve Çevresel Solunum 
Yolu Hastalıkları için Uluslararası Yüksek Çözünürlüklü BT Sınıflandırması (ICOERD) 
sistemine göre ≥2 bilateral bal peteği görünümüdür.

Purnama N. J Respir Indo. 2025



OLGU SUNUMU

• KIZI:Şükran ELMAS (05511456019)

• M.E.E.

• Diyarbakır/Ergani

• 1979 doğumlu (46 y)

• 21 yaşına kadar çevresel asbest teması 
mevcut.

• 20 yaşından 40 yaşına kadar inşaat işlerinde 
çalışmış.



ASBESTOZİS TANI

• 2014 Helsinki kılavuzuna göre, asbestozis tanısı, anamnez ve FM’ye ek olarak 
asbest liflerine maruz kalma öyküsü ve asbestozis tanısını destekleyen üç tür 
destekleyici muayene ile güçlendirilebilir. 

– BAL,

– CXR ve 

– Torasik BT taramalarının sonuçlarına dayanmaktadır.

• BAL sonuçlarına dayanarak, elektron mikroskobu kullanılarak ölçülen kuru 
akciğerde >0,1 milyon asbest lifi (>5 μm) veya kuru akciğerde >1 milyon asbest lifi 
(>1 μm) kanıtı varsa ve nitelikli bir laboratuvarın standartlarını karşılıyorsa veya ışık 
mikroskobu kullanılarak ölçülen BAL sıvısında kuru akciğerde >1000 asbest cisimciği 
(ıslak akciğerde 100 asbest cisimciği veya ml'de >1 asbest cisimciği) kanıtı varsa ve 
nitelikli bir laboratuvarın standartlarını karşılıyorsa asbestozis tespit edilebilir.

Purnama N. J Respir Indo. 2025



Akira M. AJR 1993
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