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Giris

- interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) tani genellikle karmasik
surectir.

* Klinik, radyolojik ve laboratuvar veriler cogu zaman yeterli olmaz.

« Girisimsel iglemler tani ve ayrici tani acisindan kritik rol oynar.



Siniflama

BDH: Bag Dokusu Hastaliklari,

HP: Hipersensitivite pnémonisi,

LAM: Lenfanjioleimiyomatozis,

PLHH: Pulmoner Langerhans Hticreli
Histiositozis,

LiP: Lenfoid interstisyel Pnémoni,
PPFE: Pléroparankimal Fibroelastozis
IPF: Idiopatik Pulmoner Fibrozis,

NSIP: Nonspesifik interstisyel Pnémoni,
RB-IAH: Respiratuar Brongiyolit ile iligkili
interstisyel Akciger Hastaligi,

DIP: Deskuamatif interstisyel Pnémoni,
KOP: Kriptojenik Organize Pnémoni,
AIP: Akut interstisyel Pnémoni,

INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI
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IAH’larinda Girisimsel Islemler: Ne Zaman ?

U

Klinik ve radyolojik
bulgularla kesin tani
konulamiyorsa

Tedaviye yanit
alinamayan veya
kotulesen hastalarda

v/

Multidisipliner konsey
biyopsi oneriyorsa

Malignite, enfeksiyon
veya ila¢ reaksiyonu
suphesi varsa



Bronkoalveoler lavaj (BAL)

Transbronsiyal biyopsi (Konvansiyonel TBB)

Transbronsiyal kriyobiyopsi (TBKB))

IAH’larinda

Girigimsel Islemler e teknikier AL + TBKB)

Cerrahi akciger biyopsi (VATS)



Bronkoalveolar Lavaj

« Hucresel patern ile ayrici taniya
katki

* Noninvaziv, komplikasyon riski
dusuk

 Ozellikle HP, Sarkoidoz,
Enfeksiyon, PAP icin degerli




BAL Ne zaman, Ne Saglar ?

BAL normal hicresel profil

Lenfositik alveolit Eozinofilik alveolit

Notrofilik alveolit

> %15 >%3 >%1
Notrofil <%3 — Sarkoidoz BDH. iPF. AsDi Eozinofilik pnomoni
= Eozinofil <%1 » IFF, ASpirasyon ; < N
_ NSIF:, HP, pnémonisi, infekisyon( llaca baglh, Kemik iligi
llaca bagh , BDH, Bakteriyel, Fungal) transplantasyonu,Astim,

CSS, ABPA,

Radyasyon pnomonitisi, Bronsit
KOP, Lenfoproliferatif Asbestozis A:RDS Pneumocystis
Lenfosit %10-15 hastaliklar DAD ’ enfeksiyonu, , Hodgkin

hastalig,

Makrofaj >%85

CD4+/CD8+ > 3.5 sarkoidoz i¢in yluksek oranda spesifik
Lenfosit > %50 HP, hiicresel NISP
Notrofil > %50 Akut Akciger Hasari, Aspirasyon Pnomonisi veya Enfeksiyon.

Eozinofil > %25 Akut veya Kronik Eozinofilik Pnomoni i¢in tani koydurucu

O O 0 0 0

CD 1a > %5 Pulmoner Langerhans hiicreli histiositozis igin taniyi destekleyici

Meyer KC, An official American Thoracic Society clinical practice guideline: the clinical utility of bronchoalveolar lavage cellular analysis in interstitial lung disease.
Am J Respir Crit Care Med 185(9):1004-1014,2012



BAL — Ne Zaman, Ne Saglar?

*infeksiyon
malignite klinik
ozellikleriyle
diglanmahidir

Meyer KC, An official American Thoracic Society clinical practice guideline: the clinical utility of bronchoalveolar lavage cellular analysis in interstitial lung

DiFFUZ INFILTRATIF AKCIGER HASTALIGI
Anamnez, Fizik Muayene, Akcifer Grafisi, Solunum Fonksiyon Testler

YUKSEK REZOLUSYONLU BT
(YRBT)

Akcijerde yodun bal
petedi gorinimi

BAL hiicresel analizi
agerekli degildir

Destek tedavi ve
uygunsa akcider nakli

Tanisal YRET

N

BAL hiicresel analizi
gerekli dedildir

.

Tanisal olmayan YRBT

Bronkoalveoler Lavaj

Hiicresel analiz

Spesifik bir tam

destekleyici

veya ayirici taniy

1

Tamisal degil

k.

Cerrahi akciger
bivopsisi

disease. Am J Respir Crit Care Med 185(9):1004-1014,2012



DOCUMENT
G u n ce I Re h be rl e r N e D |y° r? Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive

Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

- ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 Giincellenmis iPF ve
PPF Rehberi onerileri

 Kilinik olarak IPF oldugundan suphelenilen ve
HRCT paterni UIP icin belirsiz veya -
alternatif bir tani olan, yeni tespit edilmis ve O e
nedeni bilinmeyen 1AH hastalar, icin BAL and Progressive
sivilarinin hucresel analizini oneriyoruz

Pulmonary Fibrosis
in Adults

INSIDE

 Kilinik olarak IPF oldugundan suphelenilen ve
HRCT paterni kesin UIP veya olasi UIP olan
yeni tespit edilmis ve nedeni bilinmeyen |IAH |
hastalari icin BAL sivisinin hucresel analizinin i
yapilmamasini oneriyoruz. |

|

I

ANATS  @ERS

Raghu G.ldiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults.
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline.Am J Respir Crit Care Med Vol 205 (9): e18—e47, 2022
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Guncel Rehberler Ne Diyor?

Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity
Pneumonitis: S2k Guideline of the German
Respiratory Society and the German Society for
Allergology and Clinical Inmunology

DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite
Pnomoni Rehberi Onerileri

* Klinik semptomlara dayanarak HP L
oldugundan suphelenilen ve yeni tani X Respiration
konmus IAH hastalarinda BAL diferansiyel D

hucre sayimi yapilmahdir

« |AH'li hastalarda BAL'da yiiksek lenfosit
sayisl (>%30), HP tanisi agisindan daha fazla
tanisal ¢calisma yapilmasini gerektirmelidir.

« BAL analizindeki CD4/CD8 oranlari HP tanisi )
koymak icin kullanilmamaltgder - e Karger'

Koschel et al. Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity Pneumonitis: S2k Guideline of the German
Respiratory Society and the German Society for Allergology and Clinical Immunology. Respiration
DOI: 10.1159/000543675



Konvansiyonel TBB

« Geleneksel teknik, genellikle kiguk ornekler
saglar

« Sarkoidoz, enfeksiyonlarda yararli

- Dezavantaj: Fibrotik IAH’larinda yetersiz




Transbronsiyal Kriyobiyopsi

« Daha buyuk ve intakt doku ornegi
* Tani dogrulugu (~ %80)

 Komplikasyonlar
* Pnomotoraks %9
« Kanama %30 (genellikle kontrol edilebilir)




Kriyo TBB & VATS

* Rolatif kontrendikasyonlar
* FVC <%50,

« DLCO < %35

« PABs > 40 mmHg

« Duzeltilemeyen kanama riski
« Pa02 < 55-60 mmHg

Raghu G.ldiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults.
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline.Am J Respir Crit Care Med Vol 205 (9): e18—e47, 2022



Kriyo TBB & VATS

* Kriyo TBB ile VATS biyopsi tani uyumu %70.8,
MDD sonrasi bu uyum %76.9 ‘a yukselmistir.

Troy LK, et al.; Cryobiopsy versus Open Lung Biopsy in the Diagnosis of Interstitial lung Disease Alliance (COLDICE) Investigators. Diagnostic accuracy
of transbronchial lung cryobiopsy for interstitial lung disease diagnosis (COLDICE): a prospective, comparative study. Lancet Respir Med 2020;8:171-181
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Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive

Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

Guncel Rehberler Ne Diyor?

- ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 Giincellenmis IPF
ve PPF Rehberi onerileri

« HRCT'de belirsiz tipte IAH paterni olan ON ATS =
olgularda histopatolojik tani elde etmek

amaciyla altin’  standart olan cerrahi \diopathic
biyopsiye alternatif olarak _ deneyimli e
merkezlerde transbronsgiyal kriyobiyopsi = Pulmonary Fibrosis
yapilabilecegi kosullu  "olarak tavsiye S inaduits
edilmistir

* Belirsiz tipte IAH olan olgularda Kriyo TBB'yi
degerlendiren 5'i prospektif olmak Uzere 40
%‘_al manin sistematik derlemesinde; Kriyo
BB ’nin tanisal verimi %79, ornek sayisi
u¢ ya da daha fazla oldugunda %85

saptanmistir.

Raghu G.ldiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults.
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline.Am J Respir Crit Care Med Vol 205 (9): e18—e47, 2022



Respiration

Guncel Rehberler Ne Diyor?

Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity
Pneumonitis: S2k Guideline of the German
Respiratory Society and the German Society for

Guidelines

Respiration
DOI: 10.1159/000543675

Allergology and Clinical Inmunology

* DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite
Pnomoni Rehberi Onerileri

« Akut veya kronik fibrotik oilmayan HP
tanisi icin akciger biyopsisi gerekiyorsa,
Konvansiyonel TBB veya Kriyo TBB
yapilmahdir

* Kronik fibrotik HP tanisi i¢in akciger
biyopsisi gerekiyorsa, Kriyo TBB
yapiimalidir
Koschel et al. Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity Pneumonitis: S2k Guideline of the German

Respiratory Society and the German Society for Allergology and Clinical Immunology. Respiration
DOI: 10.1159/000543675
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EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

D.A. KOREVAAR ET AL.

European Respiratory Society guidelines on transbronchial lung

G u n ce I Re h be rI e r N e D iyo r? cryobiopsy in the diagnosis of interstitial lung diseases

Daniél A. Korevaar, Sara Colella?, Markus Fally®, Juliette Camuset Thomas V. Colby®,
Lars Hagmeyer ©%7 Juergen Hetzel Fablen Maldonado™ Antonlo Morais ®11:12:13)
Claudia Ravaglia'® Rene Spijker*® Sara Tomassetti 15,18 , Lauren K. Troy 1220,
Johny A. Verschakelen , Athol U. Wells 3, Thomy Tonia** Jouke T. Annema® and
Venerino Poletti'**%%%

- ERS, iIAH’larinda Kriyo TBB rehber dnerileri

« Tani konulmamis IAH hastalarinda, histopatolojik
verilerin elde edilmesi endike ise VATS yerine Kriyo
TBB yapilmasini onermektedir.

EUROPEAN
RESPIRATORY journal

e Tani konulmamig ve VATS icin uygun gériilmeyen 1AH
hastalarinda, histopatolojik verilerin elde edilmesi
endike ise Kriyo TBB onermektedir.

® £Rs -

Korevaar DA et al. European Respiratory Society guidelines on transbronchial lung cryobiopsy in the
diagnosis of interstitial lung diseases. European Respiratory Journal 2022 60(5): 2200425.



Guncel rehberler ne diyor?

- ERS, IAH’larinda Kriyo TBB rehber onerileri

« Tani konulmamis IAH ve tanisal olmayan Kriyo TBB 'si
olan hastalar icin histopatolojik veri elde etme
endikasyonu varsa basamak VATS yapilmasini
onermektedir.

 Rehber, tani konmamis IAH ve tanisal olmayan bir Kriyo TBB'si olan

EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS
D.A. KOREVAAR ET AL.

@

European Respiratory Society guidelines on transbronchial lung
cryobiopsy in the diagnosis of interstitial lung diseases

Daniél A. Korevaar, Sara Colella?, Markus Fally®, Juliette Camuset Thomas V. Colby®,
Lars Hagmeyer ©%7 Juergen Hetzel Fablen Maldonado®, Antonio Morais @*%:1%13,
Claudia Ravaglia'® Rene Spijker*®
Johny A. Verschakelen , Athol U. Wells
Venerino Poletti'**%%%

Sara Tomassetti 15,18 , Lauren K. Troy 1220,
3, Thomy Tonia®*, Jo ke T. Annema® and

EUROPEAN
RESPIRATORY journal

hastalar i¢in histopatolojik verilerin elde edilmesi endike ise ikinci bir Kriyo

TBB yapilmasi konusunda kanit olmadigi i¢cin herhangi bir tavsiyede
bulunmamaktadir.

« Tani konulmamis IAH hastalarinda verimi optimize
etmek ve komplikasyonlari en aza indirmek icin kriyo

TBB yapacak hekimlerin egitim almasi gerektigini ancak

kanit eksikligi nedeniyle en uygun egitim turune iligkin
bir oneri yapilamamaktadir.

Korevaar DA et al. European Respiratory Society guidelines on transbronchial lung cryobiopsy in the

diagnosis of interstitial lung diseases. European Respiratory Journal 2022 60(5): 2200425.



> Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2021;38(1):e2021004. doi: 10.36141/svdld.v38i1.11029.

Epub 2021 Mar 31.

Transbronchial cryobiopsy for diagnosing

parenchymal lung diseases: real-life experience from

a tertiary referral center

Demet Turan ', Efsun Gonca Ugur Chousein ', Aysu Sinem Kog 2, Mustafa Cértiik *,
Zeynep Yildinm ", Barig Demirkol ', Mehmet Akif Ozgiil ', Halit Cinarka ', Neslihan Akalin 2,
Aytiil Hande Yardimel 4, Erdogan Cetinkaya *

Complications n (%)
Pneumothorax 23/147 (total)
Oxygen therapy 9(39.1)
Tube Thoracostomy 14 (60.9)

18 (85.7%)

3 biopsy
Overall (diagnostic yield)
diagnostic yield (%) 1-2 biopsy (diagnostic yield) (n=31) (n=116) p value®
20 (64.51%)
Pathological diagnosis 66.6 1 biopsy (n=10) | 2 biopsy (n=21) p=0.244* 78 (67.2%) 0.995
5 (30%) 15 (71.4%)
23 (74.1%)
Diagnosis with
i\g?r}it:g:lzaplmaly B biopsy (n=10) | 2 biopsy (n=21) p=0.034" 86 (74.1%) 0.775
5 (50%)

Hemorrhage Grade 1: 28/147 (19)
Grade 2: 19/147 (12.9)
Grade 3: 0/147
Respiratory failure 3/147 (2.0)
Mortality within 30 days 1/147 (0.7)
Length of Hospital stay
Discharged same day 114 (77.5)
Discharged next day
1-3 days 33/147 (22.4)
>4 days

Hospital stay (mean days+SD)

15/33 (45.5)

18/33 (54.5)
4.3+2.8




BAL + Kriyo TBB Kombine
Teknikler

BAL + Kriyo TBB kombinasyonu ile tanisal
basari artiyor

Hucre morfolojisi daha iyi korunur

Cok merkezli calismalarda taniya katkisi
vurgulanmakta




UASK 2025
e W - - -
AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 5% 0 b

(f/'Z/'l f@é’/'/(/‘z, (f/'Z/’l Kolf”‘&lllz: . uyoduuk!(!lSmm

SS-028 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Bronkoalveolar Lavajin Akciger Kriyo
Transbronsiyal Biyopsisine Tanisal Ek Katkisi

Umut ilhan’, Barig Demirkol?, Demet Turan', Mustafa Cortuk', Efsun Gonca Ugur Chousein,
Ramazan Eren’, Aytul Hande Yardimci? Erdogan Cetinkayd'

'Saglik Bilimleri Universitesi / Yedikule Gégus Hastaliklar Ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-

tanesi, Gégus Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi

Umut Ilhan / Saglik Bilimleri Universitesi / Yedikule Gégus Hastaliklan Ve Gégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

* BAL'In Kriyo TBB ‘ye katkisi

e 127 olgu

e Es zamanli BAL + Kriyo TBB
Taniya katki %34.6 (44/ 127)



Cerrahi Akciger Biyopsi
(VATS)

 Tanida altin standart
 Tani orani ~ %90

 Yuksek riskli hastalarda tercih
edilmez

« Cerrahi biyopsiler genellikle video
torakoskopi araciligi ile orta lob ve
lingula disindaki birka¢ lobdan
alinmali.



Cerrahi AkciQer Komplikasyonlar
Biyopsi (VATS) ] )
1. Uzamis hava kagagi (>5-7 gun): %4-15
2. Kanama (intraoperatif veya
postoperatif):nadir
3. Akut alevlenme (iIAH Alevlenme): %1-20
IPF’de daha yuiksek, %17-19
4. Enfeksiyon : %1-2
5. Hastanede kalis suresinin uzamasi
6. Mortalite
« 30 gunluk mortalite orani: %0.5-3,

- Bazi IPF serilerinde bu oran %10’a
kadar cikabilir. Ozellikle ileri yasg, kotd
akciger fonksiyonlari ve IPF varliginda
risk artar.




Cerrahi akciger
biyopsi sonrasi IPF
akut alevilenmelerin
olasi belirleyicileri

VC < %70, DLCO < %40

Akciger biyopsisinden once akut
alevlenme

Gegcirilmis akciger rezeksiyonu

VATS yerine minitorakotomi

LDH > 250 U/L




SS-023 Interstisyel Akciger Hastaliklarinda Cerrahi Akciger Biyopsinin Tani ve
Tedavi Yénlendirmedeki Rolii

= - w - - - - Melike Ulker', Barnis Demirkol?, Ramazan Eren?, Anil Demirel’, Dilekhan Kizir', Merve Ekinci Fidan',
) '\;k _mn AKCIGER SAGI.IGI KONGRESI s s e Celal Bugra Sezen', Volkan Erdogu’, Muzaffer Metin', Erdogan Cetinkaya?
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Uluslararasi Katilimli

Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklan Klinigi

Melike Ulker / Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi EAH, Gagiis Cerrahisi Klinigi

e |AH 6n tanili

©2018- 2023 yil
*253 olgu

mamnd  Tani orani: % 92.1'dir

mmd  Cerrahi teknik

eUniportal/Biportal VATS - 208 (% 82.2)
eSubksifoid VATS = 37 (% 14.6)
eMini-torakotomi (Yaygin plevral yapisiklik) 2 8 (% 3.2)

mmd  Operasyon yeri

Sag 203 (% 80.2)
#Sag st lob ve alt lobtan birer 6rnek 204 (% 80.6)

Drenaj siiresi: ort 2.9 giin (Min-max: 1-15)

Komplikasyon

*22 (% 8.7) olguda/ 7 (% 2.8) major komplikasyon
*Mortalite 2 (% 0.8) = Ml ve solunum yetmezIigi
eMini-torakotomi gergeklestirilen vakalarda mortalite gozlenmedi!




Guncel rehberler Ne Diyor?

 ATS/ ERS/JRS/ALAT 2022 Guncellenen IPF ve
PPF Rehber Onerileri:

 Kilinik bulgular (<50y, progresif dispne ve 0ksuruk)
ve HRCT bulgulari ile kesin ve olasi UIP paterni
olan hastalar, UIP’nin diger nedenleri digslanmissa
muIt|d|S|pI|ner degerlendirme ile biyopsiye
gerek olmadan klinik ve radyolojik olarak iPF
tanisi konulabilir.

« HRCT’de UIP igin belirsiz ise ve tum diger klinik
bulgular ile tani konulamamis ise akciger
biyopsisine gerek vardir.

Son yillarda tani icin akciger biyopsi oranlari onceki
yillara gore azalmigtir.

AMERICAN
DOCUMEN!
Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive

Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

Idiopathic
Pulmonary Fibrosis
and Progressive

Pulmonary Fibrosis
in Adults

INSIDE

ANATS  @ERS

Raghu G et al.ldiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults.
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline.Am J Respir Crit Care Med Vol 205 (9): e18—e47, 2022
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Respiration
DOI: 10.1159/000543675

Guncel rehberler ne diyor?

Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity
Pneumonitis: S2k Guideline of the German
Respiratory Society and the German Society for
Allergology and Clinical Inmunology

* DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite
Pnomoni Rehberi Onerileri

aﬁ 10411125
» Kronik fibrotik HP tanisi icin akciger biyopsisi ¥. Respiration
gerekliyse ve daha onceki bir Kriyo TBB oot

anlamli bulgularla sonuglanmadiysa veya
Kriyo TBB mumkun degilse, VATS
yapiimalidir

ssssssss Karger <
Koschel et al. Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity Pneumonitis: S2k Guideline of the German

Respiratory Society and the German Society for Allergology and Clinical Immunology. Respiration
DOI: 10.1159/000543675
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Kriyo TBB vs. VATS

Standart
uygulama

Yiiksek Ayaktan

tanisal islem :

basan Genls

hasta __“
Diisiik spektrumu D”ﬁ”kt
maliye
] komplikasyon [~

Endoskopi
k islem

Kriyo-TBB

Cerrahi Biyopsi




Multidispliner Degerlendirme

Gogus

Hastaliklan

Patoloji

| | [




IPF Algoritmasi

IPF stiphesi

A 4

Potansiyel neden / iliskili hastalik

Hayir l Evet
HRCT paterni ) Hayr r Spesifik tani konulmasi
L (HRCT ile birlikte)
Evet
UIP/Olasi UIP Belirsiz UIP / Alternatif tani
MDD
I BAL+TBLC =
MDD
A A v A 4 ‘L
iPF Alternatif tani

Raghu G, et al. "Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline."
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 205 (9): e18-e47, (2022)



HIPERSENSITIVITE PNOMONISI
TANISAL ALGORITMA

Tanimlanmig Belirsiz Tanimlanmamig

Klinik

Radyoloji

Tipik HP HP ile uyumlu veya belirsiz HP Tipik HP veya HP ile uyumlu Belirsiz HP Tipik HP HP ile uyumlu veya belirsiz HP

| ]
BAL lenfositoz BAL lenfositoz BAL lenfositoz
: :

Hayir Evet Hayir  Evet Hayir Evet —  Hayir Evet Hayir
Orta olasilikla Orta olasilikla Diisiik Orta olasilikla Diisiik
HP HP olasilikla HP HP olasilikla HP
DC %51-69 DC %51-69 DC <%50 DC %51-69 DC <%50
Patoloji : Histopatoloji -
(uygunsa)
Tipik HP HP ile uyumlu Belirsiz HP Alternatif Tan

1 DC: Tani Giiveni
& L HP
& degil

Ferndndez Pérez ER et al.Diagnosis and Evaluation of Hypersensitivity Pneumonitis: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2021 Aug;160(2):e97-e156.




Hangi Hasta I¢in Hangi Yontem?

KLINIK DURUM

IPF stiphesi ve kesin UIP yada olasi UIP
HP stphesi + non-UIP HRCT

Sarkoidoz

Radyolojik kararsizlik, MDD oneriyorsa

Yuksek riskli hasta

ONERILEN YONTEM

Biyopsi gerekmez
BAL + Kriyo TBB

BAL + TBB

Kriyo TBB veya VATS

Yontem secimi dikkatli



Olgu

69y, ¢

Sikayeti: Oksuruk, balgam cikarma

Hikayesi: 6 aydir Oksuruk, balgam, yururken halsizlik, son 2
aydir sikayetleri artmis

Meslek: Ev hanimi, Ciftcilik (findik, bahce, hayvancilik)
Aliskanliklari: Sigara kullanmamis

Ek hastalik yok



Olgu

Fizik baki

Bilateral arka alt alanlarda inspiryum
sonu ince raller

Clubbing (-)
Pretibial 6dem (-)
Sp02: %88 N: 86 /dak

Laboratuvar

« WBC: 7.86 10e*/Ul

Hb: 12.3 g/dL E0%: 6.6
CRP: 18 mg/L
Sedimentasyon: 72mm/H
Glukoz: 151 mg/dL

LDH: 268



YEDIKULE GOG.

AST.VE GOG.CER



Solunum Fonksiyon testleri

L
FVC 2.04
FEV1 1.41
FEV1/FVC
DLCO 3.18

%
%87
%72
%68
%46

« 6 dakika yurume testi: 415 m



Bag doku belirtecleri

Bag doku belirtecleri

ANA Pozitif

Anti SSA Negatif
Anti SSB Negatif
Anti Scl 70 Negatif
Anti SM/RNP Negatif
Anti Jo 1 Negatif
RF Negatif
CCP Negatif

 Romatoloji konsultasyonu: ANA tekrari :
Negatif

Bag doku hastaligi dusunulmedi



BAL+Kriyo TBB

BRONKOALVEOLAR LAVAJ:
Sag orta lob: 36mL /120 mL SF

Bronkoalveolar
lavaj

Alveolar
makrofaj

Notrofil
Lenfosit
Eozinofil

Total hucre
sayisl

CD4/CD8

Hastanin
Degerleri

%35

%20
%60

%0

210/ mm

2.16

Normal degerler

> %85

< %3
%10-15
< %1

0.7-2.8




Makroskopi

A- Ortalama 0,6x0,6x0,3 cm dlciide 2 adet beyaz gri renkte doku parcas 1B/Y
B- Bilyugd 0,6x0,6x0,3 cm, kichgii 0,4x0,4x0,3 cm dlclde 2 adet san gri renkte doku parcasi 1B/Y

TIBBI LABORATUVAR YORUMU

Histopatalojik Tanilar | Sitopatolojik Tamlar

A- Akciger sag alt loh lateral krivo hiopsi: Seri kesitlerde 1ki adet havayolu iceren biopsi mevent.
Bronsiolosentrik fibrozis, seyrek lenfoplazm ositer inflamasyon, az savida izlenen bronkosentrik alveoler
septada bronsiolizasyon meveut.

B- Akeiger sag alt lob posterior kriyo biopsi: Seri kesitlerde iki adet doku meveut olup biri havayolu
mukoza megidir. Ornekte yukan da tariflenen lezvonlar izlendi. Diger doku intertisyel niteliktedir.
Intertisyumda lenfoplazmositer inflamasyon- tip Il pomosit hiperplazi, seyrek alveoler makrofajla
katakterize nitelikte nonspesifik intertisyel pndmonik degisiklikler saptanch.

NONSPESIFIK INTERSTISYEL PNOMONI




Eve goturulecek mesaj

Girisimsel islemler tanida onemli

Kriyo TBB bircok merkezde cerrahinin yerini almakta

Multidisipliner yaklagsim sart

Yontem secimi bireysel ve merkez olanaklarina gore yapiimali



U

“Tesekkurler...l,,
erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr
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