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i Tanim

= Bilinen, bilinmeyen bircok
etkenin akciger parankiminde
benzer patolojik degisikliklere
yol acmasi sonucu olusan,
benzer klinik, radyolojik ve
fizyolojik bulgular veren
hastaliklar grubudur.




i Intertisyum

= Kapiller ag ile alveol ylizeyi
arasindaki gaz degisim
bélgesi

= Bronslar ve vaskiiler yapi

etrafindaki ve interalveoler
araliktaki konnektif doku

= Subplevral doku




Diffiz parankimal akciger hastaliklar

Nonspesifik interstisyel pnémoni Lenfositik interstisyel pndmoni

ATS/ERS Konsensus 2002



Idiyopatik intestisyel pnémoniler
-Idiyopatik pulmoner fibrozis/ Olagan (usual)
intestisyel pnomoni (UIP)

-Nonspesifik intestisyel pnomoni(NSIP)
-Kriptojenik organize pnomoni(KOP)

-Akut intestisyel pnomoni(AIP)

-Respratuar brongiyolitle iligkili interstisyel
akciger hastaligi RB-ILD)

-Desquamatif intestisyel pnomoni(DIP)
-Lenfositik intestisyel pnomoni(LIP)

| Bag dokusu hastaliklar: ve vaskiilitlere bagh DPAH |

-Romatoid artrit

-Skleroderma

-SLE

-5jogren sendromu

-Dermatomiyozit/polimyozit

-Siniflandiriimamis bag doku hastaliklar:

-Ankilozan spondilit

-Vaskiilitler: Wegener, mikroskobik poliangitis, good
pasture sendromu,churg strauss sendromu

Eozinofilik pnémoniler

Idiyopatik  eozinofilik pnomoniler  (akut
eozinofilik pnomoni, Kronik eozinofilik pnémoni)
-Churg strauss sendromu

-Hipereozinofilik sendrom

-Belirli bir nedene bagl eozinofilik pnomoniler-
parazitler,ilaglar

Mesleksel ve gevresel etkilenmeye bagh DPAH
-Organik tozlara bagli: Hipersensitivite pnomonisi
(termofilik bakteri, mantar, hayvan proteinleri)
-Inorganik tozlara bagli:  pnémokonyozlar
(asbestozis silikozis berilyozis... )

“Granulomatsz DPAH

-Sarkoidoz

-Hipersensitivite pnomonisi

-bazi meslek hastaliklari-berilyozis
-Granilomatoz vaskiilitler

Kalitsal hastaliklara baghh DPAH
-Tuberoskleroz
-Norofibromatozis

-Ailesel interstisyel fibrozis

Tlaca bagh-iatrojenik DPAH
-Ilag toksisitesi
-Radyasyon pnomonisi/fibrozisi

Siniflandirlamayan DPAH
-Langerhans hiicreli histiyositozis

-Lenfanjiyoleomiyamatozis




An Official American Thoracic Society/European
Respiratory Society Statement: Update of the
International Multidisciplinary Classification of the
Idiopathic Interstitial Pneumonias

Am | Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 6, pp 733-748, Sep 15, 2013

Major idyopatik intertisyel pnomoniler
- Idyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
- Nonspesifik intertisyel pnomoni (NSIP)
- Respiratuvar bronsiolit ile iliskili intertisyel
pnémoni (RB-ILD)
-Deskuamatif intertisyel pndmoni (DIP)
-Kriptojenik organize pndmoni (COP)
-Akut intertisyel pnémoni (AIP)
Nadir intertisyel idiyopatik pnomoniler
- Idiyopatik Lenfositik intertisyel pnémoni (LIP)
- Idiyopatik pleroparankimal fibroelastozis (PPFE)

Siniflandirilamayan idiyopatik intertisyel pnomoniler
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i YAS

s 20-40 yas arasi = 50 yag uzeri
= Sarkoidoz =« IPF
= Histiositoz x

= Kolljen doku
hastaliklari ile iligki
DPAH

« LAM
= Alveoler mikrolityazis



CINSIYET

: e Pndmokonyozlar
» Kollajenozlar

L : e Histiositozis X
e Lenfanjioleiomyomatozis

e Alveolar proteinozis
- IPF

e Good-Pasture Sendromu

e Tuberoskleroz



s OZGECMIS

Meslek

Ilag

Sigara

Bilinen hastaliklar: (astim , KDH..)
Hobileri.???




i Meslek

= TUm hayati kapsayan meslek hikayesinin
alinmasi gerekli

= Clinkd maruziyet ile semptomlarin baslangici
ve radyolojik bulgularin ortaya ¢ikisi
arasindaki siire uzun olabilir..



+

= Bernandino Ramazzini (1633-1714)

"Ne is yaptyorsun? sorusu, hastaligin
nedenini bulabilmek icin kacinilmaz bir
sorudur. Ancak, gunlik hekimlikte bu ¢ok
onemli noktaya hi¢ onem verilmedigini ya da
hekimin hastanin meslegini bilse bile buna
aldirig etmedigini gormekteyim.”
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= Inorganik - Asbestozis ’_‘
- Silikozis

- KiP 3

= Organik -Hipersensitivite
phomonisi 1

2



i Sigara aliskanlig

= Histiositozis X (7%90)

= Respiratuar brongiolit
-TAH (7%100)

= Deskuamatif

interstisyel pnémoni
(7%100)

= Alveoler proteinozis
= IPF (%66)

s (Good-Pasture
Sendromu

» Hipersensitivite pnomonisi
» Sarkoidoz
* Kronik eozinofilik pnémoni



Astimla birlikte olan DPAH

= ABPA —

= Churge Strauss

Major =Astim
kriterler | .periferik kan eozinofilisi

sAspergillusa karsi presipitan
antikorlar

sAspergillusa karsi erken
pozitif deri testi

s Total IgE yiiksekligi

sProksimal bronsektazi ve
pulmoner infiltratlar

= Kronik eozinofilik
phomoni

Minor sAspergillus igeren mukus
kriterler | tikaglari

sGe¢ deri reaksiyonu

mAstim

sPeriferik kan eozinofilisi (>7%10)
sMono veya polinéropati

sGezici veya gegici infiltrasyonlar
sParanazal sinis anormallikleri

=Biyopsi 6rneginde ekstravaskiiler
eozinofiller




Ilac kullanim oykusu

Amiadaron Kullananlarin %6 sinda, genellikle >400 mg/giin, 2 aydan fazla
kullanim, sinsi baslangigh dispne ve nonprodiiktif cksiiriik

Flecainid ARDS, LIP

Metotreksat Kullananlarin % 5' inde, sinsi baslangigh dispne ve nonprodiiktif
oksirik

Altin Sinsi baslangigh dispne

Bleomisin Kullananlarin %10" unda, fotal doz 450 dlniteyi gegince ve 70 yasin
uzerinde insidens artar

Siklofosfamid Dozla veya yasla iliskisiz bir sekilde baslangig ve progresyon degisir

Nitrofurantoin

Akut baslangig (7-14 giin) ve kronik reaksiyon olabilir

www.pheumotoX.com




Soygecmis

Genetik faktorler > ailesel gegis..

IPF (%3,3 -3,7)

Sarkoidoz (7%3,6-9,6)(450 'den fazla ailesel
sarkoidoz olgusu..)

Alveolar mikrolitiazis

Tuberoskleroz

Hermansky Pudlak — otozomal dominant
Norofibromatozis

Idyopatik pulmoner hemosiderozis
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i Dispne |
Akut baslangigli-yineleyici-yavas iler X 1

= Restriksiyon veya diflizyon bozuklugu, bazen de
hava yolu obstriksiyonu

= Radyolojik bulgular silik,dispne on planda
- Vaskilit, Skleroderma

o Radyolojik bulgular dispneden daha 6n planda
Sarkoidoz, Silikoz , Histiyositoz-X



Oksiirik

Hipersensitivite pnomonisi
Sarkoidoz

Kriptojenik organize pnémoni
Lenfanjitis karsinomatoza
Eozinofilik pnémoni

IPF



Diger semptomlar

e

*Kronik eozinofilik pnomoni

= Balgam < "ABPA

*Alveoler proteinozis (beyaz yapiskan, koyu kivamli balgam)

\ +Komiir iscileri pnémokonyozu (KIP) (siyah renkte balgam )
r +Histiositozis X %30-40

RV v ‘Lenfanjioleiomyomatozis

" Gogus angSI < *Tuberoskleroz

*Sarkoidoz %1-2

*Churge Strauss Send.

x Hemoptizi )

-‘Cﬁr - *Alveoler hemoraji sendromlari

-Idyopatik pulmoner
) hemosiderozis

‘Lenfonjioleiomyomatozis %50

| *Malignite geligimi



Sistem sorgulamasi



Ates

Hipersensitivite pnomonisi
Sarkoidoz

Akut eozinofilik pnémoni

Kronik eozinofilik pnomoni
Lofgren sendromu

Histiositozis X

Lenfositik intersitsiyel pnomoni
Good-Pasture Send.

Wegener granilomatozu
Churge-Strauss Send.
Idyopatik pulmoner hemosiderozis
Kollajenozlar

Lenfanjitis karsinomatoza



* Raynoud fenomeni

* Kuru g6z, agiz kurumasi
+ Eklem yakinmalar:

* Gorme bulanikhg



Semptom siddeti

160
140
120
100
80
60
40

20 &

——Kronik
- =Epizodik
Akut

Zaman




Akut gidisli DPAH

+ Akut interstisyel pnomoni

* Hipersensitivite pnomonisi

» Akut eozinofilik pnomoni

» Kriptojenik organize pnomoni ve BOOP

+ Tlaglara bagli interstisyel akciger
hastalig

+ Alveolar hemoraji sendromlar:
+ SLE




Epizodik DPAH

* Hipersensitivite pnomonisi

* Loeffler pnémonisi

* Wegener granilomatozu

* Churge Strauss

* Kriptojenik organize pnomoni ve BOOP



Kronik gidisli DPAH

- Idyopatik pulmoner fibrozis

+ Histiositozis X

* Pnomokonyozlar

* Nonspesifik intersitisyel pnomoni
* Kollajenozlar

* Hipersensitivite pnomonisi

* Alveoler proteinozis






Wheezing

» Churge Strauss Sendromu
- ABPA

Kronik eozinofilik pnémoni

* Hipersensitivie pnomonisi
+ Sarkoidoz



Parmak ¢comaklasmasi

- IPF

* Asbestoz

 Romatoid artrit

» Alveolar proteinozis

+ Idyopatik pulmoner hemosiderozis

- Skleroderma

- Sarkoidoz

- Hipersensitivite pnomonisi
- Histiositozis X




Sistemik hipertansiyon

* Kollajenozlar
+ Good-Pasture Sendromu
- Vaskidlitler




Akciger oskiltasyonu

. IPF (%90)

Inspiratuar ral T

Inspiratuar ral {

Squawk
(inspiratuvar ronkus seklinde
marti sesi)

Asbestozis (750)
Kollajenozlar

Sarkoidoz
Hipersensitivite pnomonisi

+ Silikozis

Histiositozis X
Wegener granilomatozu

Hipersensitivite pnémonisi
Sarkoidoz

Kriptojenik organize pnémoni
Histiositozis X

Romatoid artrit



Plevral sivi ile birlikte DPAH

+ SLE (7%50)

+ Romatoid artrit (%25)

» Lenfanjioleiomyomatozis (siloz sivi)
+ Sarkoidoz (% 1)

+ Asbestozis



Hepato-splenomegali

+ Sarkoidoz (7%40-80)

+ Histiositozis X

* Kronik berilliyozis
+ Tdyopatik pulmoner hemosiderozis (%20)
* Kronik eozinofilik pnémoni



Periferik lenfadenopati

+ Sarkoidoz (7%30)
+ Lenfomatoid granilomatozis (Nadir)

- Histiositozis X

- Idyopatik pulmoner hemosiderozis (%20)



Ust solunum yolu tutulumu

- Wegener > Semer burun deformitesi

. Chur'ge Strauss — . Nazdl polipozis




Kas zayifligi

* Polimiyozit
- Sarkoidoz



- Romatoid artrit
- SLE

- Skleroderma
- Sarkoidoz

Artrit

- Sjogren

- Wegener




Deri bulgulari

» Eritema nodozum

» Lupus pernio

+ Kiglk plaklar ve nodiiller
* Makilopapliler lezyonlar
* Psoriatik lezyonlar

- Vitiligo

+ Alopesi




Skleroderma

* Raynaud fenomeni

- Sklerodaktili

» Ciltte kalinlasma

+ Yiizeyel llserler

» Otoamputasyonlar
+ Telenjiektazi

- Kalsinozis cutis




;| 6z bulgular
arkoidoz: Iridosiklit, ant. lveit, post.

tveit, optik noropati
= Romatoid artrit: Episklerit
= Wegener: Iridosklerit, keratokonjunktivit
= Histiositozi X: Eksoftalmus
= SLE: retinal arter frombozu
= Sjogren Send: Keratokonjuntivitis sicca



OLGU 1.

Ates ve diz-dirsek eklemlerinde agn yakinmasi ile basvuran
32 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde her iki

" bacakta diz altinda deriden hafifce kabarik, sert, kirmizi

‘1 renkli, caplarn birkag santimetre arasinda degdisen lezyonlar
ve dirseklerde 6dem-hassasiyet saptaniyor.

Tani ?2?2?




Laboratuvar Bulgulari

L

m RF: Romatoid Artrit, SLE, sjogren, skle.r;ode.rma, IPF

m C-ANCA: Wegener graniilomatozis, mikroskopik
poliarteritis, Churg-Strauss (ender)

m P-ANCA:Ulseratif kolit, Churg-Strauss, mikroskopik
poliarteritis

m ANA: SLE; RF; skleroderma, sjogren, polimiyozit,
dermatomiyozit, IPF

= Anti-Ro antikoru: Sjogren

= Anti-sentromer ve anti-topoizomeraz
antikoru:Skleroderma

x ESR: Yas/2, yas+10/2(K)




Solunum Fonksiyon Testleri

= Ayirici taninin yapilmasinda

Hastalik siddetinin degerlendirilmesinde

Hastalik progresyonun monitorizasyonunda

= Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde

A En sik Restriktif patern




Bazen Obstriiktif Patern

%

o}

LAM
Sarkoidoz
RB-IAH

HP

LCH

Nadiren Miks Patern

%

sarkoidoz

HP

RA

LCH

LAM




iDifozyon Testi

= YRBTde hastaligin yayginhgi ile en iyi korelasyonu
DLCO gosterir

= Fibrozisle seyreden akciger hastaliklarinda;
mortaliteyi en iyi dngéren degisken DLCO degeridir.

= DLCO %30 olan hastalarda mortalite artar.

Lynch DA, et al. Am J Respir Crit Care Med 2005; 172:488-493
Raghu G, et al. Am J Respir Crit Care Med 1999;159:1061-1069



Perilenfatik alan

Centerlobuler
alan



HRCT Basic Interpretation

Dominant
pattern

Distribution
in sec lobule

Distribution
within lung

Reticular

Nodular

High attenuation (GG - consolidation)
Low attenuation (cystic)

Cemtrilobular
Perilymphatic
Random

Upper versus Lower zones
Central versus peripheral



Septal thickening

Smooth

Lymphangitic spread of carcinoma
Interstitial pulmonary edema (heart failure)
Alveolar proteinosis

Nodular or irregular
Lymphangitic spread of carcinoma
Lymphoma

Sarcoidosis

Silicosis




[ Multiple Nodules ]

-~ ™~

[ Pleural Nodules ) [No Pleural Nodules]

AN

Subpleural, septal Diffuse
peribronchovascular No predominance

Perilymphatic Random Centrilobular
L distribution ) distribution distribution
lf ™ i ™y \
Sarcoidosis Metastases Hypersens pneum
Silicosis Miliary infection Infection
Lymphangitis ca - TB Bronchoalveolar ca
- Fungal Resp bronchiolitis

. v, \ p,







Acute

Pulmonary edema
- Heart failure
- ARDS

Pulmonary hemorrhage

Pneumonia
- PCP
- Mycoplasma
- Viral

Acute Eosinoph pneumonia
Acute Hypersensitivity

Ground Glass Opacity

'

Chronic

Hypersensitivity pneumonitis
Organizing pneumonia
Chron Eosinoph. pneumonia
Alveolar proteinosis

Lung fibrosis
- UIP

- NSIP

Bronchoalveolar carcinoma






Consolidation

Infection Bacterial, Mycoplasma, virus, PCP

Eosinophilic pneumonia
OraanizinAa nnaumMmania




| Diisiik ateniiasyon paterni







Honeycombing

UIP or Interstitial fibrosis
Idiopathic Pulmonary Fibrosis
Rheumatoid arthritis
Scleroderma

Asbestosis
End stage hypersensitivity pneumonitis

End stage Sarcoidosis




Upper zone
Inhalation diseases

Sarcoidosis
Silicosis
Coal workers pneumoconiosis

Centrilobular emphysema
Langerhans cell histiocytosis
Chron hypersens pneumonitis

Lower zone

Edema
Panlobular emphysema

UIP in IPF
Collagen vascular
disease
Asbestosis



OLGU 2

40 yasinda erkek hasta yaklasik 3-4 aydir eforla nefes
darligr yakinmasi mevcut, 6ksirik ara sira son 1 haftadir
ates , halsizlik yakinmasi olmasi lzerine poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde ek hastalik yok .

Meslek : ogretmen , 4 yila yakin papagan besliyor...







il Tanr?

= Bronkoskobi; BAL
= Lenfositik alveolit , lenfosit %50

Anamnez + radyoloji + sitolojik bulgular

|

Hipersensitivite pnomonisi



Tani

= BAL

= Brong Biyopsisi

= TBB

= Kriyobiyopsi

= TBIAB, EBUS-TBIAB
s VATS




BAL'1n Tani I)zg"er‘i Oldug
Alveoler proteinozis (PAS + makrotfajlar

ve $litiimsi gorinim )

Pulmoner hemoraji
sendromlari

Histiyositozis -X
(CD1a- birbeck graniilleri)

N '--. a

Birbeck granlleri




s Akciger Timorleri (BAK, adenokarsinom, lenfoma)
kenfanjitis karsinomatoza Alveoler makrofaj >3685

oner enfeksiyonlar (PCP, virusler,) Lenfosit %10-15
Notrofil < %3

Eozinofil< %1

ECTAT

Sarkoidoz IPE . .
HP Kollai | Eozinofilik pndmoni
Beril offajenaziar Churge strauss
erilyoz Pnomokonyozlar
. . : ABPA
Tiberkiloz Enfeksiyonlar flaclar
Radyasyon ARDS
phomonisi
Asbestoz
kollajenazlar




Clinical Evidence of Diffuse Infiltrative Lung Disease
Patient history, physical examination, chest radiograph, pulmonary function testing

|

High=Resolution CT Scan™

+ Y

v
Extensive Honeycomb Diagnostic HRCT Non-Diagnostic
Change Throughout Lung’ HRCT'
v v y
BAL Cellular BAL Cellular Analysis Bronchoalveolar Lavage
Analysis Not Not Required Cellular analyses
Required

h

!

h 4

Supportive Care and Supportive features for a Non-
Lung Transplant as specific diagnosis or diagnostic
Appropriate narrows differential

diagnosis

h J

Surgical Lung
Biopsy

AMmerican Thoracic Society Documents

An Official American Thoracic Society Clinical Practice
Guideline: The Clinical Utility of Bronchoalveolar Lavage
Cellular Analysis in Interstitial Lung Disease

Keith €. Meyer, Ganesh Raghu, Robert P. Baughman,
Marjolein Drent, Patricia L. Haslam, Dong Soon Kim, Sonoko MNagai, Paola Rottoli, Cesare Saltini,

Moises Selman, Charlie Strange, and Brent Wood, on behalf of the American Thoracic Society
Committee on BAL in Interstitial Lung Disease

Kevin K. Brown, Ulrich Costabel, Roland M. du Bois,

I'fis OFFICIAL CLINICAL PRACTICE (GUIDELINE OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY ( A TS) wAs APPROVED BY THE ATS BOoARD OF
DIrRECTORS., JaNUuArYy 2012



Transbronsiyal biyopsi

s KOP tani 0/070
Chest 2011; 139(4):893-900

Sarkoidoz tani %70
Curr Opin Pulm. Med. 2008; 14(5):455-461

Sentrilobiler yerlesimli hastaliklarda yararhdir,
1.Sarkoidoz

2. KOP

3.Hipersensitivite pndémonisi

4.Malignite

5.Infeksiyon/mantar

6.Tuberklloz




* Kriyobiyopsi

= Avantajlari

- Daha buyiik biyopsi materyali

- Daha az ezilme artefakt

- Yeterli doku, korunmus yap!
Dezavantajlari
-Entibasyon
-Floroskopi




Diagnostic Yield and Complications of Transbronchial Lung
Cryobiopsy for Interstitial Lung Disease. A Systematic Review and
Metaanalysis

Kerri A. Johannson 1£, Veronica S. Marcoux 2, Paul E. Ronksley 2, and Christopher J. Ryerson 4

11 calisma ( 7'si full text, 4'l abstrakt)
731 hasta

CTBB bulgular: yalitilmis olarak yorumlandiginda
tanisal basarisi %74-98 ,%83

Multidisipliner ekiple degerlendirildiginde tani
basarisi; %51-98,%79

Komplikasyonlar
-pnomotoraks %12 (3-21)
- orta/ciddi kanama %39 (3-76)



Efficacy and safety of convex probe EBUS-TBNA in
sarcoidosis: A systematic review and meta-analysis

Ritesh Agarwal, Arjun Srinivasan, Ashutosh N. Aggarwal, Dheeraj Gupta*

Table 1 Department of Pulmonary Medicine, Postgraduate Institute of Medical Education and Research, Chandigarh, India

Author (year) Geographic locale Type of study Age (in years) Patients included Stage of sarcoidosis
Garwood (2007 LISA Praspective 19—79 (range) 48
Oki (2007)* Japan Prospective 27-73 (range) 14
Wong (2007)* Germany, Japan  Prospective 45 (mean) 61
Szlubowski (2008)7 Poland Retrospective NA 21
Nakajima (2009)*®  Japan Retrospective 48.2 (median) 32
Tremblay (2009)"°  Canada Prospective  39.5 (mean) 24
Eckardt {2010)° Denmark Retrospective 53 (median) 43
Kim (2010)* Korea Prospective 45.1 (mean) 25
Tian (2010)%2 China Praspective 52.3 (mean, all patients)® 16
Tournoy (2010)" Belgium Prospective 43 (median, all patients)® 54
Cetinkaya (2011)™ Turkey Prospective 50.2 {mean, all patients)® 105
Delattre (2011)* France Retrospective 21-79 (range) 18
Jemlas (2011 Sweden Retrospective 63 (mean, all patients)® 28
Navani (2011)* United kingdom  Prospective  19—68 (range) 27
PLit (20112 Australia Retrospective 42 (mean) 37

MA — not available.
* All patients of mediastinal lymphadenopathy including the subgroup of patients with sarcoidosis.

Sarkoidoz Evre 1,2

Tani orani %54-96

Duyarhlik %79

ROSE tani lizerine etkisi yok




Thorax. 2008 3ep/63 Suppl 3:v1-58. dor 10,1136/ 2008101691,

Interstitial lung disease guideline: the British Thoracic Society in collaboration with the Thoracic Sociefy
of Australia and New Zealand and the Irish Thoracic Society.

Bradley B' Branley HM Faan JJ. Greaves M, Hansell DM, Harison NK. Hirani N, Hubbard R, Lake F. Millar AB, Wallace WA, Wells AU Whyte MK, Wisher
ML British Thoracic Society Interstfial Lung Disease Guideline Group, British Thoracic Society Standards of Care Committeg: Thoracic Saciety of Australia; New
Zealand Thoracic Society; Irish Thorackc Society.

L Dallabapatars [44)

= Cerrahi akciger biyopsisi gerekiyorsa tedavi baslamadan
once yaptlmahdir

= Cerrahi biyopsi yapilirsa, birden fazla biyopsi, tercihen
farkli lobdan, birden fazla yerden alinmalidir.




Muhtemel/Siipheli IAH

Anamnez, FM, Lab, SFT, PA akciger grf

Indiiklenen ya da iligkili

HRCT IAH

Kesin UIP paterni Kesin olmayan UIP paterni

< .

Bronkoskopinin taniya yardimci olma

h | 2 Multidisipliner Ekip
ihtimali var mi -

Bronkoskopi / BAL / TBB/
kiryobiyopsi,

EBUS-TBIAB

Cerrahi akciger biyopsisi

| I |_I
Gulvenli tani icin

Multidisipliner
Yaklasim




DPAH SUPHESI

v

Anamnez, FM, laboratuvar, eski ve veni P-A grafi, SFT

(K ronisite/progresyon/stabilitevi degerlendir)
1

\ v

Diger nedenleri disla Uyumlu Kinik varlig

(Cevresel/Tatrojenik) * Seroloji (KDH)
l + Bivopsi-cilt, kas, sniis/nazal septum, babrek

Klinik diizelme? Spesifik sistemik hastahk?
Evet |Ha!"“ |Hmr
. Evet
Bronkoalveolar lavaj (BAL)
Transbronsival biyopsi (TBB)
Baska teste gerek vok _ + .
Spesifik mn? __EVEl o oo teste gerek vok

Ha;nrl L TBB tekrar et (mek vetersizse)
Toraks YRBT
l-— Biyopa venni sapia

Akriger biyopsisi (Aak/VATS)
(LAP varsa drnekle)

Adapted from Raghu, G. Am J Respir Crit Care Med 1995;151:909,



.

iPF

Sarkoidoz

NSIP

KOP

DIP
AiP/DAH
LiP
RB-ILD
HP

Eozinofilik pnémoni

LCH
LAM

Alveoler proteinozis

Antireflii nlemler
Akciger Transplantasyonu
Pirfenidon

Nintedanip

Yanlizca gbzlem (hafif/stabil hastalikta)

Kortikosteroidler
Metotreksat
Azathiyoprin

Kortikosteroidler
Azathiyoprin

Kortikosteroidler

Sigaranin birakilmasi
Kortikosteroidler

Kortikosteroidler
Destek tedavi/ MV

Kortikosteroidler
Altta yatan hastaligin tedavisi

Sigaranin birakilmasi

Maruziyetin kesilmesi
Kortikosteroidler

Kortikosteroidler

Sigaranin birakilmasi
Kortikosteroidler

Sirolimus (deneysel)
Transplantasyon

Akciger lavajl
GM-CSF



i OLGU 3

43 yasinda, kadin hasta, ev hanim

Yakinma: Nefes darlgi, oksirik

Hikaye:  Bir aydir yakinmalar: mevcut

Dis merkezde viral pnémoni 6n tanisiyla
tedavi edilmis, ancak yakinmalari devam etmesi
tzerine sevk edilmis



Soygecmis: Ozellik yok

Kullandigi ilaglar: Diamicron, metformin

Aliskanliklar: Sigara (-)
Alkol (-)

Fizik muayene:
Solunum muayenesinde whezing, bilateral ral
Diger sistem muayeneleri normal















+

Laboratuvar
Hemogram, biokimya normal

~ ANA: Negatif, ANCA negatif

~ Anti-ds-DNA: Negatif

Ph:7,38 pCO2: 57,6 p02:52,9 sO2:85,4
(oda havasinda)



129/

H

Berrak gorinumde

> Hucre analizinde: Lenfosit hakim (%660)

CD4: %40
CD8:9620

»Sitolojik inceleme: malignite negatif

>Mikrobiyolojik inceleme: kultur negatif



Ilac akcigerini de

akilda tutalim BAL: > %25 Eozinofil

Fﬁiq e - hipoksemi - <4 b ralik
oyKi '

» HRCT'de yaygin buzlu r .m obasitesi
= BAL 27%50 lenfosit vr.cigi B8 Hemorefk

" 1K - " BAL: Alveolar makrofaj
A) Eozinofilik pnomonl e
B) Diffiiz alveolar hemorai |

BAL: Notrofilik

C) Deskuamatif Interstisyel pn
D) Akut hipersensitivite pegmonisi
E) Akut interstisyel pnomoni



TBB: Parankimde alveoler
septalarda hafif kalinlasma ve
konjesyon

Hastamizin oglu giivercin

besliyor




Olgu 4

yas, bayan hasta

=Nefes darligi, 6ksurik, balgam, yorgunluk
=1 aydir giderek artan sikayetleri nedeniyle
poliklinigimize basvurdu.

=Nonsmoker

Ozgecmis:  Astim bronsiale
8 ay once polip nedeniyle opere olmus.

Kullandigi ilaclar: 45 gindir yizde akne vulgaris nedeniyle
Izotretinoin tb

- |[KS+ LABA



i Fizik muayene ve labarotuvar

= FM: Normal

= WBC: 13 800,

= NE: 3500 (%25.5),

s Eos: 7100 (% 51.5)

= Hb:11.3, Hct: 34.3, PIt: 433 000

= Crp: 1.5mg/dl, sedim: 35tff9 mm/h

= Rutin biyokimya normal

= Anti-ccp:1.38, ANA, c-ANCA, p-ANCA negatif
= Total IgE: 337 IU/mlI



i SFT

s FVC:2.75 %69 FEV1: 1.95 % %56
= FEV1/FVC: %70

s Erken reverzibilitede FEV1'de 810 ml
(%41) artis

= PEF:4.61 % 62
s FEF25- 75:1.42 % 34









Bronkoskopi:

sEndobronsial lezyon saptanmadi.

sBAL'da %43 alveoler makrofaj, %45
eosinofil, %3 lenfosit, % 9 notrofil

=BAL, brons aspirasyonunda ARB
gorulmedi, kiltirde Greme saptanmadi






Olgu b

O.M
55 yas k.

. 2 yildir eforla gelen nefes darlgi, hirilti.
oksurik yok, balgam yok.

Ev hanimi
sigara 30 pkt yili , exsmoker.

KOAH, HT, 7 yil 6nce KAG, stent yok.
Bronkodilator ve ramipril 5 mg kullaniyor.

FM: ss bilateral bazallerde inspiratuar raller+ , clubbing yok.



Hgb: 12,2 g/dI

WBC: 10.300/uL

PLT: 345.000/uL

EOS: 100/VI

Sedim: 26

CRP: 0,9 mg/dl

KCFT ve BFT olagan

ANA, ANCA RF ve anti CCP NEGATIF



155 cm, 82 kg, female *02.03.1949 =67Y

Test: 26.12.2016/10:10h

Spirometry + Flow-Volume

BEF 1 E . 8
parameter unit pred act. vopred
vC 1 2.20 66
ERV 1 5
IRV 1
vV 1 .
Ic 1 1.93 1.43 T4
FVCex 1 65
FEV1 1 77
FEVIEVC % 128
FEVI/IVC % 128
PEF s 93
MEFT73 s 68
MEF30 s 102
MEF25 s 202
MEF23-75 I's 127
PIF I's 134
MIF50 s 151
Aex *Us 382



153 em, 77 kg, female *02.03.1949 =68Y
Test: 03.08.2017/13:40h

e (Sv) &

balancing method

CO Diffusion

Spirometry of Diffusion Test

parameter

TLco(Hb)
Kco(Hb)

RV
EV/TLC
TLC

IVC CH4

FRC (fs)
RV (fs)
RV/TLC
(fs)

TLC (fs)

g/dl

mmeol/kPa/‘min
mmeol/kPa/min/l

%%

Gas concentration

1000

2000

= [

pred

= a = O
[ T WS Y S R N U SN £
G o O D D

1

i e COLA
= (] on

11.7

299
1.03
275
1.68
55
3.09
1.40

Eco (Eb)

Yopred

47
69
110
o1
131
72
67

TLco (Hb'



















i RADYOLOJIK PATERN :

» Sadece subplevral alanda degil
peribronkovaskiler demet boyunca bulgular
mevcut

x Buzlu cam diger retikiiler degisikliklerden
daha fazla

= Birden fazla lob ve segmentte hava hapsi
alanlari mevcut

UIP ILE UYUMSUZ (NSIP veya IPF disi
UIP yapabilen hastaliklar )



IFF siphesi

|

IAH igin bilinen bir

UIP degil

Evet

neden 7
lHE",."I'
YCBT
UT
Cerrahi
biyvopsi
JI:‘-

O UIPYLUIF olarsallelp dieyi
Sanflantenlamayan fibnosis-

: D¥aklasi
IPF

IPF/IPF degil

i ¥
IPF degil



+

Sol Videotorakoskopi Wedge Rezeksiyonu (Nonentiibe
Uniportal Vats) + Interkostal Blokaj)

PATOLQOJI:

Her iki wedge rezeksiyon materyalinin seri
kesitlerinde UIP ile uyumlu degisim izlend..
Fibroblast odaklari, heterojenite,
paraseptal ve yamali goriinimde parankimal
fibrozis ile spesifik olmayan enfeksiyon
gorunumu mevcuttur.




OLGU 6: 45 yasinda erkek hasta, 4-5 aydir eforla olan nefes
darligi ve cksirik yakinmalari var.
FM'de comak parmak ve velcro ralleri var.
SFT'de hafif restriksiyon var.
RCT'sinde her iki alt lobda daha belirgin ve daha ¢ok periferde
Imak Uzere yaygin buzlu cam gériinimleri saptaniyor.
Romatolojik belirtecleri negatif.
50 paket-yil sigara 6ykisi var.
Mesleki ya da gevresel maruziyet saptanmiyor.
Bronkoskopi ile tani konulamayan hastanin cerrahi biyopsisinde
alveolleri dolduran pigmente makrofajlar raporlaniyor.
Bu hastada en olasi tani?

a) Akut infersitisyel pnémoni

b) Lenfositik interstisyel pnémoni
c) Nonspesifik interstisyel pnémoni
d) Kriptojenik organize pnomoni
e) Deskuamatif interstisyel pnémoni L N
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