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Giriş

• İnterstisyel akciğer hastalıklarında (İAH) tanı genellikle karmaşık 
süreçtir.

• Klinik, radyolojik ve laboratuvar veriler çoğu zaman yeterli olmaz.

• Girişimsel işlemler tanı ve ayrıcı tanı açısından kritik rol oynar.



Akut/subakut

KOP
AİP

Kronik Fibrozan

İPF
NSİP

Sigara ile ilişkili

RB-İAH
DİP

BDH: Bağ Dokusu Hastalıkları,                     

HP: Hipersensitivite pnömonisi, 

LAM: Lenfanjioleimiyomatozis, 

PLHH: Pulmoner Langerhans Hücreli 

Histiositozis, 

LİP: Lenfoid İnterstisyel Pnömoni, 

PPFE: Plöroparankimal Fibroelastozis

İPF: İdiopatik Pulmoner Fibrozis, 

NSİP: Nonspesifik İnterstisyel Pnömoni, 

RB-İAH: Respiratuar Bronşiyolit ile ilişkili 

İnterstisyel Akciğer Hastalığı, 

DİP: Deskuamatif İnterstisyel Pnömoni, 

KOP: Kriptojenik Organize Pnömoni, 

AİP: Akut İnterstisyel Pnömoni, 

Travis WD. Am J Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 6, pp 733–748, Sep 15, 2013 

Sınıflama



İAH’larında Girişimsel İşlemler: Ne Zaman ?

Klinik ve radyolojik 
bulgularla kesin tanı 
konulamıyorsa

Multidisipliner konsey 
biyopsi öneriyorsa

Tedaviye yanıt 
alınamayan veya 
kötüleşen hastalarda

Malignite, enfeksiyon 
veya ilaç reaksiyonu 
şüphesi varsa



İAH’larında 
Girişimsel İşlemler

• Bronkoalveoler lavaj (BAL)

• Transbronşiyal biyopsi (Konvansiyonel TBB)

• Transbronşiyal kriyobiyopsi (TBKB))

• Kombine teknikler (BAL + TBKB)

• Cerrahi akciğer biyopsi (VATS)



• Hücresel patern ile ayrıcı tanıya 
katkı

• Noninvaziv, komplikasyon riski 
düşük

• Özellikle HP, Sarkoidoz, 
Enfeksiyon, PAP için değerli

Bronkoalveolar Lavaj



Lenfositik alveolit           

> %15

Sarkoidoz 

NSIP, HP,

İlaca bağlı , BDH, 

Radyasyon pnömonitisi, 

KOP, Lenfoproliferatif 

hastalıklar

Nötrofilik alveolit 

>%3

BDH, İPF, Aspirasyon 

pnömonisi, İnfekisyon( 

Bakteriyel, Fungal) 

Bronşit,  

Asbestozis,ARDS, 

DAD

Eozinofilik alveolit    

>%1   

 Eozinofilik pnömoni

İlaca bağlı, Kemik iliği 

transplantasyonu,Astım, 

CSS, ABPA, 

Pneumocystis 

enfeksiyonu, ,  Hodgkin 

hastalığı,

 CD4+/CD8+ > 3.5  sarkoidoz için yüksek oranda spesifik

 Lenfosit > %50   HP,  hücresel NISP

 Nötrofil  >  %50  Akut Akciğer Hasarı, Aspirasyon Pnömonisi veya Enfeksiyon.

 Eozinofil > %25  Akut veya Kronik Eozinofilik Pnömoni için tanı koydurucu

 CD 1a > %5 Pulmoner Langerhans hücreli histiositozis için tanıyı 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

Nötrofil <%3 
Eozinofil <%1

Makrofaj >%85 
Lenfosit %10-15 

BAL normal hücresel profil

BAL Ne zaman, Ne Sağlar ?



BAL – Ne Zaman, Ne Sağlar?

*İnfeksiyon 

malignite  klinik 
özellikleriyle 
dışlanmalıdır

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



Güncel Rehberler Ne Diyor? 

• ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 Güncellenmiş İPF ve 
PPF Rehberi önerileri

• Klinik olarak İPF olduğundan şüphelenilen ve 
HRCT paterni UIP için belirsiz veya 
alternatif bir tanı olan, yeni tespit edilmiş ve 
nedeni bilinmeyen İAH hastaları için BAL 
sıvılarının hücresel analizini öneriyoruz

• Klinik olarak İPF olduğundan şüphelenilen ve 
HRCT paterni kesin UIP veya olası UIP olan 
yeni tespit edilmiş ve nedeni bilinmeyen İAH 
hastaları için BAL sıvısının hücresel analizinin 
yapılmamasını öneriyoruz.

Raghu G.Idiopathic 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



Güncel Rehberler Ne Diyor? 

DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite 
Pnömoni Rehberi Önerileri

• Klinik semptomlara dayanarak HP 
olduğundan şüphelenilen ve  yeni tanı 
konmuş İAH hastalarında BAL diferansiyel 
hücre sayımı yapılmalıdır

• İAH'li hastalarda BAL'da yüksek lenfosit 
sayısı (>%30), HP tanısı açısından daha fazla 
tanısal çalışma yapılmasını gerektirmelidir. 

• BAL analizindeki CD4/CD8 oranları HP tanısı 
koymak için kullanılmamalıdır 

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 küçük örnekler 
sağlar

• Sarkoidoz, enfeksiyonlarda yararlı

• Dezavantaj: Fibrotik İAH’larında yetersiz



Transbronşiyal Kriyobiyopsi

• Daha büyük ve intakt doku örneği

• Tanı doğruluğu (～ %80)

• Komplikasyonlar 

• Pnömotoraks %9 

• Kanama %30 (genellikle kontrol edilebilir)



Kriyo TBB & VATS

• Rölatif kontrendikasyonlar 
• FVC <%50, 

• DLCO < %35 
• PABs  > 40 mmHg

• Düzeltilemeyen kanama riski

• PaO2 < 55-60 mmHg 

Raghu G.Idiopathic 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 tanı uyumu %70.8,  

  MDD sonrası  bu uyum %76.9 ‘a yükselmiştir.

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



Güncel Rehberler Ne Diyor? 

• ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 Güncellenmiş İPF 
ve PPF Rehberi önerileri

• HRCT’de belirsiz tipte İAH paterni olan 
olgularda histopatolojik tanı elde etmek 
amacıyla altın standart olan cerrahi 
biyopsiye alternatif olarak deneyimli 
merkezlerde transbronşiyal kriyobiyopsi
yapılabileceği koşullu olarak tavsiye 
edilmiştir 

• Belirsiz tipte İAH olan olgularda Kriyo TBB’yi 
değerlendiren 5’i prospektif olmak üzere 40 
çalışmanın sistematik derlemesinde; Kriyo 
TBB ’nin tanısal verimi %79, örnek sayısı 
üç ya da daha fazla olduğunda %85 
saptanmıştır.

Raghu G.Idiopathic 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



Güncel Rehberler Ne Diyor? 

• DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite 
Pnömoni Rehberi Önerileri

• Akut veya kronik fibrotik olmayan HP 
tanısı için akciğer biyopsisi gerekiyorsa, 
Konvansiyonel TBB veya Kriyo TBB 
yapılmalıdır

• Kronik fibrotik HP tanısı için akciğer 
biyopsisi gerekiyorsa, Kriyo TBB 
yapılmalıdır 

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



Güncel Rehberler Ne Diyor? 

• ERS,  İAH’larında Kriyo TBB rehber önerileri

• Tanı konulmamış İAH hastalarında, histopatolojik 
verilerin elde edilmesi endike ise  VATS yerine Kriyo 
TBB yapılmasını önermektedir.

• Tanı konulmamış ve VATS için uygun görülmeyen İAH 
hastalarında, histopatolojik verilerin elde edilmesi 
endike ise Kriyo TBB önermektedir.

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.



Güncel rehberler ne diyor? 

• ERS,  İAH’larında Kriyo TBB rehber önerileri

• Tanı konulmamış İAH ve tanısal olmayan Kriyo TBB 'si 
olan hastalar için histopatolojik veri elde etme 
endikasyonu varsa basamak VATS yapılmasını 
önermektedir.  

• Rehber, tanı konmamış İAH ve tanısal olmayan bir Kriyo TBB'si olan 
hastalar için histopatolojik verilerin elde edilmesi endike ise ikinci bir Kriyo 
TBB yapılması konusunda kanıt olmadığı için herhangi bir tavsiyede 
bulunmamaktadır.

• Tanı konulmamış İAH hastalarında verimi optimize 
etmek ve komplikasyonları en aza indirmek için kriyo 
TBB yapacak hekimlerin eğitim alması gerektiğini ancak 
kanıt eksikliği nedeniyle en uygun eğitim türüne ilişkin 
bir öneri yapılamamaktadır.

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.





BAL + Kriyo TBB Kombine 
Teknikler

BAL + Kriyo TBB kombinasyonu ile tanısal 
başarı artıyor

Hücre morfolojisi daha iyi korunur

Çok merkezli çalışmalarda tanıya katkısı 
vurgulanmakta



• BAL’ın Kriyo TBB ‘ye katkısı 
• 127 olgu 

• Eş zamanlı BAL + Kriyo TBB
•



Cerrahi Akciğer Biyopsi 
(VATS)

• Tanıda altın standart

• Tanı oranı ～ %90 

• Yüksek riskli hastalarda tercih 
edilmez

• Cerrahi biyopsiler genellikle video 
torakoskopi aracılığı ile orta lob ve 
lingula dışındaki birkaç lobdan 
alınmalı. 



Cerrahi Akciğer 
Biyopsi (VATS)

Komplikasyonlar

1. Uzamış hava kaçağı (>5-7 gün): %4–15

2. Kanama (intraoperatif veya 
postoperatif):nadir

3. Akut alevlenme (İAH Alevlenme): %1–20

 İPF’de daha yüksek, %17–19

4. Enfeksiyon : %1–2

5. Hastanede kalış süresinin uzaması

6. Mortalite

• 30 günlük mortalite oranı: %0.5–3, 

• Bazı İPF serilerinde bu oran %10’a 
kadar çıkabilir. Özellikle ileri yaş, kötü 
akciğer fonksiyonları ve İPF varlığında 
risk artar.



Cerrahi akciğer 
biyopsi sonrası IPF 
akut alevlenmelerin 
olası belirleyicileri

VC < %70, DLCO < %40

Akciğer biyopsisinden önce akut 
alevlenme

Geçirilmiş akciğer rezeksiyonu

VATS yerine minitorakotomi

LDH > 250 U/L



•2018- 2023 yıl

•253 olgu 

İAH ön tanılı 

Tanı oranı: % 92.1’dir

•Uniportal/Biportal VATS → 208 (% 82.2)

•Subksifoid VATS → 37 (% 14.6)

•Mini-torakotomi (Yaygın plevral yapışıklık) → 8 (% 3.2)

Cerrahi teknik

•Sağ 203 (% 80.2)

•Sağ üst lob ve alt lobtan birer örnek 204 (% 80.6)

Operasyon yeri 

Drenaj süresi:  ort 2.9 gün (Min-max: 1-15)

•22 (% 8.7) olguda/ 7 (% 2.8) majör komplikasyon

•Mortalite 2 (% 0.8) →MI ve solunum yetmezliği

•Mini-torakotomi gerçekleştirilen vakalarda mortalite gözlenmedi!

Komplikasyon 



Güncel rehberler Ne Diyor? 

• ATS/ ERS/JRS/ALAT 2022   Güncellenen İPF ve 
PPF Rehber Önerileri:

• Klinik bulgular (<50y, progresif dispne ve öksürük)  
ve HRCT bulguları ile kesin ve olası UIP paterni 
olan hastalar, UIP’nin diğer nedenleri dışlanmışsa 
multidisipliner değerlendirme ile biyopsiye 
gerek olmadan klinik ve radyolojik olarak İPF 
tanısı konulabilir. 

• HRCT’de UIP için belirsiz ise ve tüm diğer klinik 
bulgular ile tanı konulamamış ise akciğer 
biyopsisine gerek vardır. 

• Son yıllarda tanı için akciğer biyopsi oranları önceki 
yıllara göre azalmıştır. 

Raghu G et al.Idiopathic 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



Güncel rehberler ne diyor? 

• DGP ve DGAKI’nin 2025 Hipersensitivite 
Pnömoni Rehberi Önerileri

• Kronik fibrotik HP tanısı için akciğer biyopsisi 
gerekliyse ve daha önceki bir Kriyo TBB 
anlamlı bulgularla sonuçlanmadıysa veya 
Kriyo TBB mümkün değilse, VATS 
yapılmalıdır 

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



Kriyo TBB vs. VATS 



Multidispliner Değerlendirme 

Göğüs 

Hastalıkları 
Radyoloji

Patoloji

Romatoloji
İş ve Meslek 

Hastalıkları 

Tanı



İPF Algoritması 

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)





Hangi Hasta İçin Hangi Yöntem?

KLİNİK DURUM ÖNERİLEN YÖNTEM

İPF şüphesi ve kesin UIP yada olası UIP Biyopsi gerekmez

HP şüphesi + non-UIP HRCT BAL + Kriyo TBB 

Sarkoidoz BAL + TBB

Radyolojik kararsızlık, MDD öneriyorsa Kriyo TBB veya VATS

Yüksek riskli hasta Yöntem seçimi dikkatli



Olgu

• 69 y, 

• Şikayeti: Öksürük, balgam çıkarma

• Hikayesi: 6 aydır öksürük, balgam, yürürken halsizlik, son 2 
aydır şikayetleri artmış

• Meslek: Ev hanımı, Çiftçilik (fındık, bahçe, hayvancılık)

• Alışkanlıkları: Sigara kullanmamış

• Ek hastalık yok



Olgu

Fizik bakı

• Bilateral arka alt alanlarda inspiryum 
sonu ince raller

• Clubbing (-)

• Pretibial ödem (-)

• Sp02: %88  N: 86 /dak

Laboratuvar

• WBC: 7.86 10e³/Ul   

• Hb: 12.3 g/dL  Eo%: 6.6

• CRP: 18 mg/L

• Sedimentasyon: 72mm/H

• Glukoz: 151 mg/dL

• LDH: 268



Olgu



Solunum Fonksiyon testleri

• 6 dakika yürüme testi: 415 m

L %

FVC 2.04 %87

FEV1 1.41 %72

FEV1/FVC %68

DLCO 3.18 %46



Bağ doku belirteçleri

• Romatoloji konsültasyonu: ANA tekrarı : 
Negatif 

   Bağ doku hastalığı düşünülmedi

Bağ doku belirteçleri

ANA Pozitif

Anti SSA Negatif

Anti SSB Negatif

Anti Scl 70 Negatif

Anti SM/RNP Negatif

Anti Jo 1 Negatif

RF Negatif

CCP Negatif



BAL+Kriyo TBB

BRONKOALVEOLAR LAVAJ: 

Sağ orta lob:  36mL / 120 mL SF

Bronkoalveolar 

lavaj

Hastanın 

Değerleri

Normal değerler

Alveolar 

makrofaj

%35 > %85

Nötrofil %20 < %3

Lenfosit %60 %10-15

Eozinofil %0 < %1

Total hücre 

sayısı

210/ mm -

CD4/CD8 2.16 0.7-2.8



NONSPESİFİK İNTERSTİSYEL PNÖMONİ



Eve götürülecek mesaj

Girişimsel işlemler tanıda önemli

Kriyo TBB birçok merkezde cerrahinin yerini almakta

Multidisipliner yaklaşım şart

Yöntem seçimi bireysel ve merkez olanaklarına göre yapılmalı



‘’Teşekkürler…!,,
erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr
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