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Sunum Akışı

• Tarihsel gelişim
• Patolojik değerlendirmede Sorular
• Soru 1. Neden patoloji değerlendirmesi yapılmalı?
• Soru 2. Ne zaman biyopsi yapılmalı ?
• Soru 3. Hangi tanı yöntemi seçilmeli ?
• Soru 4.patolojik tanı algoritması var mı?
• Soru 5. Multidisipliner interstisyel konsey gerekli midir?
• Soru 6. Genetik moleküler sınıflama uygun mu? 



İnterstiyel Akciğer Hastalıkları Patoloji Tarihi
1872 Buhl
Deskuamatif p
kronik interstisyel p.

1892 Osler
Akciğer sirozu

1898 Rindfleisch
Cirrhosis cystics 
pulmonun

1935 Hamman Rich
1954 Vanek

1968 Liebow 
UIP,
 DIP,
 BOOP, 
LIP, 
Dev hücreli p.

1997 
Müller&Colby 
Radyolojik-
patolojik 
sınıflama

2000 ATS/ERS
IPF
2011 ve 2018 
ATS/ERS/Fleischner 

1816 
Stetoskop

1895 
X-ray

1968 
Fleksibl bronkoskop

1971
Komputerize tomografi

1972
Transbronşial biyopsi

2009
Bronşial kriyobiyopsi

Clin Chest Med 42 (2021) 229–239



Soru 1. Neden Patoloji 
Değerlendirmesi yapılmalı?

• Tanı sınıflama ve ayırıcı 
tanısal yaklaşım

• Hastalık paterni belirleme
• Radyolojik ve klinik bulguların 

doğrulanması

CHEST 2024; 166(2):352-361
Expert Rev Respir Med. 2017 May;11(5):343-359.

JAMA. 2024 May 21;331(19):1655-1665.



Patolojik 
Sınıflama

Lancet 2022; 400: 769–86



Patern Belirleme: Fonksiyonel, 
Morfolojik Komponentler



JAMA. 2024 May 21;331(19):1655-1665.

EN SIK SAPTANAN 
İNTERSTİSYEL 
HASTALIKLAR

-İdiyopatik interstisyel 
pnömoni
-Otoimmün İAH
-İlaç ilişkili İAH
-Enfeksiyon ilişkili İAH
-Sınıflanamayan İAH



Tipik İnterstisyel Fibrozis Paterni
a. Bronşiolosentrik Fibrozis-   

İnflamasyon/inhalasyon hasarı

• Peribronşiolar alveol duvarlarında 
kolajen birikimi ve peribronşioler 
metaplazi 

• Sıklıkla inhale partiküller, 
aspirasyon veya sistemik 
hastalıklarla ilişkili

b. Nonspesifik İnterstisyel Pnömoni 
(NSIP)

Alveoler inflamasyon sonrası 
gelişen yaygın fibrozis

• Alveoler septalarda yaygın ve 
homojen fibrozis

• Yapısal mimari korunmuştur; “tozlu 
örümcek ağı” görünümü verir

• Otoimmün hastalıklar, ilaç 
reaksiyonları ve bazen HP ilişkili

c. Usual İnterstisyel Pnömoni (UIP) 
 Hatalı doku yenilenmesi, hücresel 
yaşlanma/ kısa telomer ilişkili

• Subplevral bölgelerde belirgin 
fibrozis ve mikroskopik bal peteği 
yapıları

• Fibroblast odaklar
• İdiyopatik pulmoner fibrozisle 

ilişkili

Eur Respir Rev 2018; 27: 170132



Soru 2. Ne zaman biyopsi yapılmalı ?

Klinik-radyolojik korelasyonu zayıf olgular
• Noninvazif testlerle tanı netleşmezse
• Tanımlanamayan/nadir ILD olgularında yaklaşımın bir parçası 
• İmmünosupresif veya antifibrotik tedavi kararında destek 

CHEST 2024; 166(2):352-361



• Antijen Tanımlı
• Tipik/Uyumlu HRCT
• BAL lenfositoz

Histopatoloji

• Antijen Belirsiz
• Uyumlu/Belirsiz 

HRCT
• BAL lenfositoz 

Histopatoloj
i







Soru 3. Hangi Tanı Yöntemi Seçilmeli ?
HRCT tanıda önemli ancak bazı durumlarda patoloji kritik rolü
• Altın standart: Cerrahi biyopsiVATS
• Yeni alternatif: Transbronşial kriyobiyopsi-TBLC
• Bronkoalveolar lavaj

Özellik Kriyobiyopsi VATS
Tanı oranı 76,8-80,3 93,5
Mortalite 0.6 1.7
Avantaj Deneyimli merkezlerde daha başarılı 

riskli hastalarda önerilir
Daha geniş ve tam kat 
doku 

Dikkat Standart protokollerin histopatolojik 
kaliteyi artırıyor

-

Eur Respir Rev 2022; 31: 210280



Kriyobiyopsi İPF’de Tanı Değeri 
FHP ve UIP/IPF Ayrımında Patolojik Bulgular

Patolojik Bulgular FHP UIP/IPF Tanıda Değeri

Yama tarzı fibrozis %78 %84 Ayırımda anlamlı değil

Fibroblast odaklar %56 %71 Ayırımda anlamlı değil

Mimari bozulma %65 %84 Yokluğu FHP lehine

Bal peteği (Honeycombing) %22 %45 Yokluğu FHP lehine

İnterstisyel dev hücreler / granülomlar %24 %0 FHP için özgül

Havayolu içi (airspace) dev hücreler / granülomlar %20 %2.6 FHP lehine destekleyici

Peribronşiolar metaplazi (PBM) varlığı %36 %32 Ayırımda anlamlı değil

Bronşiolosentrik (airway-centered) fibrozis Nadiren Nadiren Ayırımda anlamlı değil

Andrew Churg et al. / Mod Pathol 36 (2023) 100221





Tipik Nonfibrotik Hipersensivite 
Pnömoni

1)Broşiolosentrik interstisyel pnömoni, NSİP 
benzeri patern, lenfosit baskın
2) Hücresel kronik bronşiyolit, lenfosit baskın, 
organize pnömoni, köpüksü makrofajlar
3) Tipik nonnekrotizan granülomatöz 
inflamasyon, multinükleer dev hücreler 

Tipik Fibrotik Hipersensivite 
Pnömoni

1 )Fibrotik interstisyel pnömoni, NSİP 
benzeri, bal peteği, fibroblastik fokuslar
2)Peribronşial fibrozis, peribronşial 
metaplazi, köprüleşme fibrozis
3)Nonnekrotizan granülom, multinükleer 
dev hücreler

4) Diğer olası alternatif histopatolojik özellik yok

J Respir Crit Care Med Vol 202, Iss 3, Ağu 1, 2020

Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in 
Adults
An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice 
Guideline

Nonfibrotik HP Tipik Olası Belirsiz
Fibrotik HP Tipik Olası Belirsiz
Madde Tümü İlk üçün en az ikisi +4 İlk üçün biri +4

Soru 4.Patolojik Tanı algoritması var mı?



İdiyopatik İnterstisyel Fibrozis

UIP Olası UIP UIP için Belirsiz Alternatif Tanı

• Yoğun fibrozis ve yapısal 
bozulma (örn. yıkıcı 
skarlaşma ve/veya bal 
peteği görünümü) 
• Subplevral ve/veya 
paraseptal dağılımda 
fibrozis 
• Akciğer parankiminde 
yama tarzı tutulum 
• Fibroblast odakları

• 1. kolondaki bazı 
histolojik özellikler 
mevcut, ancak kesin tanı 
için yetersiz
• 1. kolondaki bazı 
histolojik özellikler ile 
alternatif  tanıyı 
düşündüren diğer 
özellikler

• Yapısal bozulma olan 
veya olmayan fibrozis, 
ancak UIP dışı bir paterni 
veya başka bir nedene 
bağlı UIP’yi düşündüren 
özellikler barındırır 
• Alternatif bir tanıyı 
düşündürecek özellikler 
yok ya da yetersiz

• Diğer idiyopatik 
interstisyel pnömoni (IIP) 
paternlerine ait özellikler 
(örn. fibroblast odakları 
yokluğu veya gevşek 
fibrozis) tüm biyopsilerde 
mevcut 
• Alternatif hastalıklara 
ait histolojik bulgular 
(örn. hipersensitivite 
pnömonisi, Langerhans 
hücreli histiyositoz, 
sarkoidoz, LAM)

Am J Respir Crit Care Med 2018 Sep 1;198(5)



Tanı
İnterstisyel 

inflamasyon 
(baskın hücre)

Lenfoid 
agregatlar / 

germinal 
merkezler

Granülomlar 
veya dev 
hücreler

Fibroblast 
odakları

Peribronşiolar
metaplazi

UIP/IPF Az hücreli 
(lenfosit baskın) Az ya da hiç yok Yok Her zaman 

mevcut
Nadiren odaklar 

olabilir

Fibrotik HP

Az ila orta 
düzeyde hücreli 

(lenfosit > 
plazma hücresi)

Az ya da hiç yok Nadir Sık

Bronşiollerin 
≥%50’sini 
etkilemesi 

fibrotik HP’yi 
destekler

Bağ dokusu 
hastalığı ilişkili 
ILD (CTD-ILD)

Az ila orta 
düzeyde hücreli 

(genellikle 
plazma hücresi > 

lenfosit)

Sık / yaygın

Az sayıda olguda 
mevcut, varsa 
genellikle az 

sayıda

Değişken, her 
zaman mevcut 

değil

Nadiren odaklar 
olabilir

Sarkoidoz Hiposellülarite Az ya da hiç yok

Çok sayıda, iyi 
sınırlı, sıklıkla 

konsantrik 
fibrozisle

Nadir Çok nadir

A. Churg Modern Pathology (2022) 35:15 – 27

Fibrotik HP'nin Ayırıcı Tanısı



Patoloji Tanısında Sınırlar

Yetersiz klinik bilgi
Yetersiz biyopsi: Küçük veya yüzeyel örnek
İleri fibrozis: End stage hastalık, diffüz bal pateği 
Tedavi sonrası değişiklikler: Özellikle steroidler histolojik yapıyı değiştirebilir
Örtüşen paternler:

• UIP + bronşiolosentrik fibrozis
• UIP + NSIP benzeri değişiklik
• UIP + yaygın alveoler hasar
• NSIP + organize pnömoni



Eur Respir Rev 2022; 31
Kirk D.Jones European Respiratory 
Review 2018 27(147): 170132

İNTERSTİSYEL HASTALIKLARDA
 KARAR MEKANİZMASI

Soru 5. Multidisipliner interstisyel 
konsey gerekli midir?

https://publications.ersnet.org/search?query=&f%5B0%5D=author%3AKirk%20D.%20Jones


• MDD sonrası hastalar
• %90+ tanı güveni olan, 
• %70–90 orta güvenli, 
• %50–70 düşük güvenli 

Ann Am Thorac Soc 2022 Jan;19(1):7-9
Eur Respir Rev 2018; 27: 170132
JAMA. 2024 May 21;331(19):1655-1665

Radyoloji, klinik ve patolojinin birleşimi doğru tanı 
için kritik



Farklı fibrotik interstisyel 
pnömoni türleriyle ilişkili tek 
nükleotid polimorfizmleri 
(SNP'ler)

A. Churg Modern Pathology (2022) 35:15 – 27

Soru 6. Radyolojik Patolojik Genetik moleküler sınıflama 
uygun mu? 



• Teşekkürler

• nururer@gmail.com
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