
Ķnterstisyel Akciĵer Hastalēĵē 

Olgularē 

  Dr Dildar Duman  
SB¦ S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve   

 Gºĵ¿s Cerrahisi EAH 

 

 

 



Olgu 1 
 

·64 yaĸēnda kadēn hasta  

·ķikayeti: nefes darlēĵē, ºks¿r¿k 

·30 paket/yēl sigara, 7 yēldēr exsmoker 

·Ev hanēmē 

·Bilinen maruziyet ºyk¿s¿ yok 

·Ek hastalēklarē: karotis arter hastalēĵē, astēm 

 



·Kullandēĵē ila­lar:  

   Klopidogrel 75 mg, ASA 81 mg, betahistin 24 mg, 
dimenhidrinat 50 mg 

   Formoterol/budesonid 12/400, ipratropium brom¿r 20/100 
mcg  

 

·Fizik muayenesi: clubbing yok 

   oskultasyonunda bilateral akciĵer bazallerinde 

   velcro ralleri  

·SaO2% : 92 

 

 











·Hastada bu bulgularla dēĸ merkezde ĶAH, ºn planda NSIP 

d¿ĸ¿n¿lerek deflazacort 30 mg baĸlanmēĸ, 2 haftadēr  

tedavi almaktaydē. 

 

·Hasta hastanemize  baĸvurdu. 

·Hasta bize baĸvurduĵunda  almakta olduĵu steroid 

tedavisi sonlandērēldē. 

 





·Soru 1: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen bir 

hastada ayrēntēlē ila­ kullanēmē, iĸyeri,ev veya ziyaret edilen 

yerlerdeki maruziyet detaylē sorgulanmalē mēdēr?  

· Evet 

 

·Soru 2: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen bir 

hastadan, kolajen doku hastalēklarēnē dēĸlamak i­in serolojik 

testler istenmeli midir?  

·Evet 

 

 





·Soru 3: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen bir 

hastaya BAL yapēlmalē mēdēr? 

 

·HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa BAL yapēlmasē 

ºnerilmiyor. 

 

·HRCT paterni olasē UIP, belirsiz UIP veya alternatif tanēyē 

destekliyorsa BAL h¿cresel analizi yapēlmalē. 

 









·Soru 4: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen 

bir hastaya tanēyē doĵrulamak i­in Cerrahi biyopsi 

yapēlmalē mēdēr?  

 

·HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa cerrahi biyopsi 

yapēlmasē ºnerilmiyor. 

 

·HRCT paterni olasē yada belirsiz UIP veya alternatif tanēyē 

destekliyorsa cerrahi biyopsi yapēlmasē ºneriliyor. 

 





·Soru 5: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen 

bir hastada histopatolojik tanē i­in, transbronĸiyal biyopsi 

(TBB), cerrahi biyopsinin alternatifi olabilir mi? 

 

·HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa TBB yapēlmasē 

ºnerilmiyor. 

 

·HRCT paterni olasē UIP,  belirsiz UIP veya alternatif 

tanēyē destekliyorsa TBB yapēlmasē veya yapēlmamasē 

konusunda ºneride bulunulmamēĸ. 

 



·Soru 6: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen 

bir hastada histopatolojik tanē i­in, akciĵer kriyobiyopsi,  

cerrahi biyopsinin alternatifi olabilir mi? 

 

·HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa kriyobiyopsi 

yapēlmasē ºnerilmiyor. 

 

·HRCT paterni olasē yada belirsiz UIP veya alternatif tanēyē 

destekliyorsa kriyobiyopsi ile ilgili ºneride bulunulmamēĸ. 

 



 

·Soru 7: Yeni saptanan IAH olan ve IPF den ĸ¿phelenilen 

bir hastada karar MDD (multidisipliner decision) konsey 

ile mi verilmelidir?  

·Evet 

 





Raghu G, et al. Am J Respir Crit  Care Med 2018;198:e44ɀe68. 



 

·Hastaya konsey kararēyla ĶPF tanēsē konularak pirfenidon 

tedavisi baĸlanēldē. 



Olgu 2 
·38 yaĸēnda kadēn hasta  

·ķikayetleri: halsizlik,iĸtahsēzlēk, kilo kaybē, nefes darlēĵē  

    (4 aydēr)  

·Dēĸ merkezde antibiyotik tedavisi kullanmēĸ ancak 
ĸikayetlerinin artmasē ¿zerine hastanemize baĸvurmuĸtu. 

·Nonsmoker 

·Ev hanēmē 

·3 ay ºnce eve muhabbet kuĸu alēnmēĸ, 2 ay evde kalmēĸ, 
son bir aydēr yok.  

·Bilinen hastalēk yok, ila­ kullanēmē yok. 

 



·Fizik muayenesi: 

·Genel durumu orta-iyi  

·saO2:%95  

·TA 120/80 mm Hg, DNS:90/dk 

·Ateĸ 37.2, DSS:18/dk 

·Clubbing yok 

·Solunum sistemi muayenesi: alt alanlarda raller  









·Balgam ARB leri negatif 

·PPD: 5 mm 

·Kardioloji konsultasyonu: normal,EF %60 

·Bronkoskopi: normal endobronĸial sistem 

·BAL: Lenfosit: %42 

            Nºtrofil: %30 

            Makrofaj: %28 

            CD4/CD8: 0.3 

·RF:12.7 (0-15), CCP: 1.56 (0-5) 





Histolojik ve radyolojik ºzellikler ile benzeĸen 3 hastalēk  

·HP 

·NSIP 

·IPF 

 

 



·HP lehine bulgular: 

·Radyolojik  

   ¦st-orta zon tutulumu 

   Buzlu cam, sentrilobuler noduller, mozaik perf¿zyon  

   (hava hapsi) 

·Histopatolojik  

    Sel¿ler,lenfositk interstisyel infiltratlar 

    Bronĸiyolit 

    Gran¿lomlar (zayēf,seyrek) 

 



·NSIP lehine bulgular: 

·Radyolojik  

   Alt zon tutulumu (homojen,simetrik) 

   Buzlu cam,retik¿lasyon,traksiyon bronĸektazileri 

   Balpeteĵi genellikle yok 

   Subplevral korunma 

·Histopatolojik  

·Sel¿ler patern ve fibrotik patern 

·Dif¿z-uniform inflamasyon ve septal fibrozis 

 



·IPF lehine bulgular: 

·Radyolojik  

    Alt zon tutulumu (periferik, heterojen, subplevral) 

    Balpeteĵi, retik¿lasyon,traksiyon bronĸektazileri 

·Histopatolojik  

    Heterojen fibrozis 

    Balpeteĵi 

    Fibroblastik odaklar 

 

 





Cottin  et al. Presentation, diagnosis and clinical course of the spectrum of progressive-fibrosing interstitial  lung diseases. Eur Respir Rev 2014. 



NSĶP (Nonspesifik interstisyel 

pnºmoni) 

·Ķdiyopatik interstisyel pnºmonilerin dºrtte birini oluĸturur. 

·Kadēnlarda, sigara i­meyenlerde ve 50ôli yaĸlarda daha sēk 

gºr¿l¿r. 

·Kollajen doku hastalēklarēnēn AC tutulumu en sēk NSIP 

ĸeklinde karĸēmēza ­ēkar. 

·Survi IPFôden genellikle daha iyidir. 

·5 yēllēk mortalite % 15-20ôdir. 



Tedavi 
·Prednizolon 1 mg/kg (max 60 mg/g¿n) ï 1 ay 

                                               40 mg/g¿n ï 2 ay 

·Ķdame doz: g¿nde veya g¿naĸērē 5-10 mg  

·Tedavi s¿resi 1 yēl 

 

·Kortikosteroidlere intolerans, yetersiz cevap veya  relaps 
durumunda immunsupresifler kulanēlabilir.  

   Azatioprin 

   Siklofosfamid 

   Siklosporin  

     



·NSIP tanēsē konulan hastaya 40 mg steroid tedavisi 

baĸlanēldē. 

·Tedavinin 3. ayēnda klinik,fonksiyonel,radyolojik    

iyileĸme izlendi. 







Olgu 3 
·45 yaĸēnda erkek hasta  

·ķikayetleri: ºks¿r¿k, halsizlik (6 aydēr) 

·6 aydēr exsmoker , 10 pk/yēl sigara 

·17 yēldēr demir dºk¿m iĸinde ­alēĸēyor (bentonit ile) 

·6 ay ºnce iĸyeri taramasēnda ­ekilen akciĵer grafisinde 

bilateral hiler dolgunluk, plevral plak gºr¿lmesi ¿zerine 

Toraks BT ­ekilmiĸ. 

 











¥n tanē 
·T¿berk¿loz? 

·Sarkoidoz? 

·Ac tm? 

·Metastaz? 

·Mezotelyoma? 



·PPD negatif 

·ARB i­in balgam verememiĸ  

·Serum ACE: 32 

·Fiberoptik bronkoskopi (FOB): bilateral yaygēn 

hipervaskuler mukoza 

·Mukoza biyopsisi ve lavaj patoloji: negatif 

·Bronkoskopik mai ARB negatif, PCR negatif 

 

 



 

·PET-CT:  

    bilateral servikal, aksiller, mediastende ve batēnda multiple hipermetabolik 
LAP,  

    anlamlē FDG tutulumu olmayan bilateral pulmoner nod¿ller,  

    yer yer plevral plak ve noduler kalēnlaĸma 

 

 

·Saĵ supraklavikuler lenf nodu biyopsi patolojisi: 

    minimal nekrozun izlendiĵi gran¿lomatºz lenfadenit, ºn planda sarkoidoz 
ile uyumlu 

 

·Mediastinoskopi ºnerilen hasta iĸlemi kabul etmemiĸ ve takipten ­ēkmēĸ. 
 



·6 ay sonra hasta tarafēmēza baĸvurdu. 

·Klinik kºt¿leĸme   

·ºks¿r¿k, nefes darlēĵēnda artēĸ, halsizlik, iĸtahsēzlēk, 

kilo kaybē 

·Fizik muayenesinde ºzellik yok 

·Hemogram, biyokimya ºzellik yok 

·Serum ACE: 50.8, Ca: 9.2 

·Fonksiyonel bozulma 

 











ÅMediastinoskopi yapēldē, patolojisi:  

Plevral nod¿l ve kalēnlaĸma alanlarēndan true-cut biyopsi patolojisi: 

multin¿kleer dev h¿creler ve lenfoid h¿creler 



���ò�•�‡�Ž�Ž�‹�•���‡�–���ƒ�Ž�ä��Epidemiology and distribution  of  Interstistial  lung diseases in Turkey.The Clinical Respiratory 
journal 2014. 


