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RTEÜ Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı

Rize

Olgu Sunumu: KHP 
Olgusu 



OLGU 

• SD, 45 Yaş,E, Kepçe Operatörü

Şikayetler: 

• Eforla Artan Nefes Darlığı

• Öksürük, Çoğunlukla Kuru Vasıfta, Arada Az Miktarda Balgam Çıkarma

• Gögüs Ağrısı

• Şikayetleri Son 3-4 Aydan Beri Devam Ediyor, 1 Haftadır Artış Göstermiş

Özgeçmiş: Sigara Yok, Ek Hastalık Yok, İlaç Kullanım Öyküsü Yok, Daha Önce 
Hayvancılıkla Uğraşmış

• Soygeçmiş: Özellik Yok
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FİZİK MUAYENE-LABORATUVAR

• GD: İyi,oryante, Koopere

• SS: Doğal 

• Diğer Sistem Muayeneleri Doğal

• ATEŞ: 36.7 0C

• TA: 120/70 mm/Hg 

• NB: 77/dk 

• sat O2 % 97 (oda havası)

• LAB: CRP 8 mg/L

• Diğer lab bulguları normal

• SFT

   FVC: 71

   FEV1: 74

   FEV1/FVC: 85

   FEF25-75: 76

   DLCO: 75

   DLCO/VA: 78
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• Bronkoskopi ve BAL Yapıldı

• LENFOSİT %38

• CD4/CD8: 0,8

• TRANSBRONŞİAL BİYOPSİ: HASTA İŞLEMİ İSTEMEDİ
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HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ

• “HP; duyarlı bireylerde inhalan antijenlere karşı gelişen immün aracılı 
interstisyel akciğer hastalığıdır.”

• ‘’Aşırı duyarlılık pnömonisi’’, ‘’ekstrensek allejik alveolit’’

• 300’den fazla ajan tanımlanmıştır, ancak hastaların %60’ında etken 
saptanamaz.

10



ETİYOLOJİ

• Birçok meslek ve hobiye bağlı organik antijenlerle temas sonucu HP riski artar
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Makine operatörü akciğeri

• Metal işleme ve soğutma sıvılarında çoğalan 
mikroorganizmaların (özellikle mikobakteriler ve 
mantarlar) aerosolize olarak solunması sonucu ortaya 
çıkan hipersensitivite pnömonisidir
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ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
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ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline14



• HP olguları 5./6. dekatta en sık olmakla birlikte, her yaşta ortaya 
çıkabilir, çoğu 40’lı yaşlardan sonra tanı alır

• Fibrotik HP’li hastalar daha yaşlı

                                        

                                         

                                              
İklim
Coğrafi koşullar
Meslek
Çevresel etmenler  
Genetik 
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PATOGENEZ

• Antijen + genetik yatkınlık (MUC5B, telomer mutasyonları).

• Tip 3 ve Tip 4 aşırı duyarlılık mekanizmaları.

• Hücresel yanıt: CD4+ T aktivasyonu, makrofaj aracılı granülom 
formasyonu.
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KLİNİK BULGULAR

Fibrotik ve non-fibrotik HP’de en sık 
semptomlar
• Nefes darlığı
• Öksürük
• Kilo kaybı
• Grip benzeri semtomlar (titreme, 

hafif ateş, halsizlik)
• Göğüste sıkışma, hırıltı
• Semptomlar akut başlangıçlı 

olabileceği gibi, sinsi gelişen ve 
kötüleşen şekilde olabilir, epizodlar 
halinde tekrarlayabilir

FİZİK MUAYENE

• Normal olabilir

• İnspiratuvar velcro raller

• Squak

• Çomak parmak

• Son evrede pulmoner HT ve 
buna bağlı sağ kalp yetmezliği 
bulguları saptanabilir

• Nadiren pl efüzyon
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SFT

• Genelde restriksiyon saptanır, 
fibrotik ve non-fibrotik HP 
ayırımı yapamaz

• Obstrüktif ve miks tip bozukluk 
da saptanabilir

• Küçük hava yolu obstrüksyonu 
olabilir

• DLCO’da azalma saptanabilir

Ataklarda oksijen saturasyonu 
düşebilir

LABORATUVAR

• Spesifik lab. testi yok

• ESR, CRP, dolaşımdaki immün 
kompleksler, kantitatif Ig’ler gibi 
inflamasyonla ilişkili laboratuvar 
testleri yükselebilir

• RF (+) saptanabilir

• LDH akut  fazda yüksek olabilir
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AKCİĞER GRAFİSİ

• HP’li olguların %20 sinde normal

• Tanıya katkısı sınırlı

• Diğer hastalıkların dışlanması 
için yararlı

• üst ve orta zonlarda baskın, 
nispeten alt zonların korunduğu  
nodüler/retikülonodüler 
buzlucam infiltrasyonu

HRCT

• Hastalığın tanı ve takibinde 
sıklıkla kullanılır

• Fibrotik yada non-fibrotik 
hastalık olmasına göre patern 
değişiklik gösterir

• ATS/JRS/ALAT Kılavuzu HRCT 
bulgularına göre tipik, uyumlu 
veya belirsiz olarak 
değerlendirmeyi önermiştir
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Sınıflama 

Eski sınıflama

• Akut

• Subakut

• kronik

Güncel sınıflama

• Non-fibrotik

• fibrotik

Raghu G, Remy-Jardin M, at al.  Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults. An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice 
Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Aug 1;202(3):e36-e69. doi: 10.1164/rccm.202005-2032ST. Erratum in: Am J Respir Crit 
Care Med. 2021 Jan 1;203(1):150-151. Erratum in: Am J Respir Crit Care Med. 2022 Aug 15;206(4):518
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ÖZET

• Semptomlar: Nefes darlığı, kuru öksürük, kilo kaybı, yorgunluk.

• Fizik muayene: İnspiratuvar “velcro” raller, squawk, ileri evrede pulmoner 
hipertansiyon bulguları.

• SFT: Genelde restriktif patern, DLCO düşük.

• HRCT:
• Non-fibrotik: Buzlu cam, mozaik atenüasyon.
• Fibrotik: Traksiyon bronşektazi, “üç yoğunluklu model”.

• BAL: Lenfositoz >%30 (non-fibrotik), >%20 (fibrotik olgularda).

• Patoloji: Zayıf granülomlar, bronşiolosentrik fibrozis.

• Altın standart tek test yok → multidisipliner tanı gereklidir.
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Fibrozis, traksiyon 
bronşektazisi, 

mozaik 
atenüasyon

HRCT: Akciğer lobüllerinin 
normal yoğunluğa sahip, buzlu 
cam atenüasyonuna sahip 
lobüller ve hava hapsi 
nedeniyle azalmış yoğunluğa 
ve damar boyutuna sahip 
lobüllere “üç yoğunluklu 
model” denir ve HP için 
spesifiktir, ekspiratuar 
taramalarda daha belirgin

Hamblin M, Prosch H, Vašáková M. Diagnosis, course and management of hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev. 2022 Feb 
9;31(163):210169. doi: 10.1183/16000617.0169-2021
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TANI

• Multidisipliner yaklaşım gerekli, altın standart tanı testi yok

• Fibrotik İAH olan tüm hastalar için ayırıcı tanıda fibrotik HP akla 
gelmelidir

• Ayrıntılı anamnez, maruziyet sorgulanmalı

• Presipitan antikorlar

• BAL

• Radyolojik bulgular

• HistoPatolojik Bulgular
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HistoPatolojik Bulgular

• Bronşiolosentrik yerleşimli lenfositik interstisyel infiltrasyon ve zayıf 
biçimli non-kazeifiye granülomlar

• Fibroblast proliferasyonu, interstisyel fibrozis ve alveoler yapı 
deformasyonu
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TEDAVİ 

1. Antijen Maruziyetinden Uzaklaşma

• En temel basamak, tek başına iyileşme sağlayabilir.

2. Farmakolojik Tedavi

• Kortikosteroid:
• Prednizon 0.5 mg/kg/gün (maks. 40 mg/gün), 4–8 hafta, kademeli azalt.
• Uzun dönem faydası sınırlı.

• İmmünsüpresifler (MMF, AZA):
• Sadece kortikosteroid intoleransı veya progresif olgular.

• Antifibrotikler (Nintedanib):
• 2022’den beri fibrotik HP’de onaylı.
• FVC’de ≥%5 düşüş veya radyolojik progresyon varsa başlanmalı.

3. Destek Tedaviler

• Aşılama, pulmoner rehabilitasyon, oksijen desteği, sigara bırakma

4.Transplantasyon
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TEDAVİ 

• Akciğer fonksiyonlarının ciddi olarak etkilenmediği, Non-fibrotik HP 
olgularında etkenden uzaklaşma yeterli olabilmekte, yakın izlem 
gerekli

• Progressif hastalık veya şiddetli fonksiyon bozukluğunda ilk seçenek 
KS

• Fibrotik HP, progressif hastalık durumunda immün supresif ajanlar 
düşünülebilir

• Progresif fibrozis durumunda antifibrotikler düşünülmeli

• GÖR veya KOAH gibi komorbid durumlar varsa bunların yönetimi de 
yaşam kalitesi ve sonuçları iyileştirir

31



ANTİFİBROTİK TEDAVİ

32



Prognoz

• Değişken seyir; fibrotik formda kötü prognoz.

• Kötü prognostik faktörler:

Erkek cinsiyet, ileri yaş, düşük FVC/DLCO, BAL’da lenfositoz olmaması, 
yaygın fibrozis.

• Biyobelirteçler (KL-6, YKL-40, SP-D): Henüz klinik rutinde önerilmiyor.
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Creamer AW, Barratt SL. Prognostic factors in chronic hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev. 2020 May 
15;29(156):190167. doi: 10.1183/16000617.0167-2019

Ejima M, et. Al. Role of serum surfactant protein-D as a prognostic predictor in fibrotic hypersensitivity 
pneumonitis. Respir Investig. 2022 May;60(3):369-378. doi: 10.1016/j.resinv.2021.12.003



• 13.03.22 kontrol AC GR

• SFT: FVC : %68

           FEV1: %74

           FEV1/FVC: 85

• DLCO: 96 (75)

• FİZİK MUAYENE: NORMAL

• ŞİKAYETLER:  AKTİF 
ŞİKAYET YOK

34



35



36


	Slayt 1
	Slayt 2: OLGU 
	Slayt 3: FİZİK MUAYENE-LABORATUVAR
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10: HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ
	Slayt 11: ETİYOLOJİ
	Slayt 12: Makine operatörü akciğeri 
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16: PATOGENEZ
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21: Sınıflama 
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25: ÖZET
	Slayt 26
	Slayt 27: TANI
	Slayt 28: HistoPatolojik Bulgular
	Slayt 29: TEDAVİ 🫁
	Slayt 30
	Slayt 31: TEDAVİ 
	Slayt 32: ANTİFİBROTİK TEDAVİ 
	Slayt 33: Prognoz
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36

