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DİYARBAKIR



 53 yaş kadın hasta

 Malatya

 Evhanımı

 Nefes darlığı;15 yıldır var,  son 2 yıldır artmış

 Öksürük; 2 aydır 

 Balgam; 2 aydır, az miktarda, beyaz renkli var.

Öykü



 Sigara:5p-yıl(bir haftadır bırakmış ),

 20 yıl önce hayvancılıkla uğraşmış,

 Evde mahabbet kuşu (daha öncede papağan) 
besliyormuş,

 Asbest maruziyeti yok,

 3 defa burunda polip nedeni ile opere olmuş,

 2018 de TİA ???

 Miğren

 Beyin MR:Periventriküler ve subkortikal derin beyaz 
cevherde nonspesifik gliottik odaklar.

Özgeçmiş ve Soygeçmiş



 TA:120/70 mmHg

 N:86/dk

 S:18/dk

 Spo2:96(oda havasında)

 SS: Bilateral squeak

Vital Bulgular ve FM



 CBC;normal

 Biyokimya:normal

 Kolllagen doku markırları:Negatif

 Tota IgE:635 IU/ml(N:0-87)

 Sedim:4

Laboratuvar



SFT,DLCO ve 6DYT

6-DYT:550 metre



Radyolojik bulgular-PA akc 2015



Radyolojik bulgular-PA Akc-2019



Radyolojik bulgular-PA Akc-Şubat 
2022



Toraks BT-26 ocak 2022





























9 Mart 2022 HRCT



































































































































Executive Summary. Diagnosis and Evaluation of Hypersensitivity Pneumonitis: CHEST Guideline and Expert Panel Report; CHEST 2021; 
160(2):595-615





Mart 2022

Three-density pattern; high attenuation (ground-glass opacity) (red 
stars), lucent lung (regions of decreased attenuation and decreased 
vascular sections) (red arrows), and normal lung (black arrows), 
which are sharply demarcated from each other.
Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults An Official 
ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med 
Vol 202, Iss 3, pp e36–e69, Aug 1, 2020.

Bizim olgu



 ppd:10 mm

 24 saatlik idrar ca:Normal

 Serum ACE:52

 Göz ve dermatolojik muayene norma

 EKO normal



 Endobronşiyal lezyon yok

 Sol üst lobdan(lingula) BAL

 Sol alt lobdan TBB

FOB



 BAL sıvısında ARB (-), Tbc PCR(-)
BAL

Flow sitometri-BAL hücre analizi

BAL(patoloji):  Makrofaj %90,
                             Multinükleer dev hücre %2-3,
                             Lenfosit %3-5 , Nötröfil %3-5



TBB patoloji



Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J 
Respir Crit Care Med Vol 202, Iss 3, pp e36–e69, Aug 1, 2020



Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. 
Am J Respir Crit Care Med Vol 202, Iss 3, pp e36–e69, Aug 1, 2020



Executive Summary. Diagnosis and Evaluation of Hypersensitivity Pneumonitis: CHEST Guideline and Expert Panel 
Report; CHEST 2021; 160(2):595-615



Hamblin M, Prosch H, Vašáková M. Diagnosis, course and management of hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev 2022; 31: 210169.DOI: 
10.1183/16000617.0169-2021.



 Klinik,radyolojik ve patolojik bulgular ışığında

 HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ

 Etkenin uzaklaştırılması 

 Prednizolon 32mg/gün başlandı

Tanı ve Tedavi





 Akciğer parankimini ve küçük hava yollarını etkileyen 
inflamatuvar ve/veya fibrotik bir hastalıktır. 

 Duyarlı bireylerde bilinen veya bilinmeyen bir 
antijen/lerin solunması ile tetiklenen immun aracılı bir 
reaksiyondan kaynaklanır.

Hipersensitivite Pnömonisi



 Bernardino Ramazzini(1633-1714);’’ tahıl eleyenlerin ve 
ölçenlerin hastalığı’’

 300’ den fazla etyolojik ajan

 Bakteri,mantar,hayvansal ve bitkisel proteinler,düşük 
mölekül ağırlıklı kimyasallar ve metaller

 En yaygın formları kuş besleyici hastalığı ve çiftci 
akciğeri

 Sanayilşemiş ülkelerde çalışma koşullarının 
değişmesine bağlı olarak metal işleme sıvılarına bağlı 
gelişen HP de artış

 Ayrıntılı bir öyküye rağmen antijen ve maruziyet %20-
60 olguda saptanamıyor.

HP Etkenler



HP Etkenler



HP Etkenler



 Yıllık prevelans:1.6-2.7/100.000 

 11.5/100.000(65 yaş üstü)

 30/100.000(New Mexico)

 1.3-12.9 %(çiftcilerde)

 3.7-10.4%(kuş yetişcilerde)

 3.5-29%(mantar çalışanlarında)

 IAH içinde 3.sırada(IPF ve KDH bağlı IAH’dan sonra)

 Ülkemizde IAH içinde 3.sırada (Sarkoidoz ve IPF’den sonra) 

 Genel prevelans ve insidansın düşük olduğu düşünülmekte

 Hafif ve subklinik HP tanınmaktan kaçabilir, viral bir hastalık 
veya astım olarak yanlış tanımlanabilir

Epidemiyoloji

Aycicek O,at al. Research Burden of Interstitial Lung Diseases in Turkey – RBILD.Sarcoidosis,Vasculitis and Diffuse Lung 
Disease



Patofizyoloji

Barnes H, Troy L, Lee CT, Sperling A, Strek M, Glaspole I. Hypersensitivity pneumonitis: Current concepts in pathogenesis, diagnosis, and 
treatment. Allergy. 2021;00:1–12. https://doi.org/10.1111/all.15017



FIGURE High-resolution computed tomography (HRCT) findings in hypersensitivity pneumonitis (HP). a) The reaction to inhaled antigens leads to 
bronchiolocentric inflammation, which on computed tomography can be seen as ill-defined centrilobular ground-glass nodules. b) Narrowing of the 
involved small airways by the inflammatory process may lead to retained air in the involved lobules on expiratory scans (air-trapping). The involved lobules 
appear darker on the expiratory scan (*). c) Diffuse interstitial inflammation leads to an increase in lung density with visibility of vessels and bronchial 
walls and is called ground glass. d) In HP,lobular areas with ground glass are frequently intermixed with lobules of normal appearance, leading to a 
patchwork of lobules with differing density, which is called mosaic attenuation. e) A patchwork of lung lobules with normal density, with lobules with 
ground-glass attenuation and lobules with decreased density and decreased vessel size due to air-trapping is called the “three-density pattern” and is the 

most specific sign for HP on HRCT. This pattern is more accentuated on expiratory scans.

Hamblin M, Prosch H, Vašáková M. Diagnosis, course and management of hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev 2022; 31: 210169.DOI: 
10.1183/16000617.0169-2021.



 %80-95 sigara içmeyenlerde görülmekte.

 Sigara içenlerde daha az görülmesinin nedeni net 
bilinmemekte.

 Nikotinin antiinflamatuar etkisi????

 Sigara içenlerde prognoz daha kötü.

HP-Sigara



Sınıflama

 Önceki Tanımlama

➢Akut

➢Subakut

➢Kronik

 Güncel Sınıflama

➢  Non-fibrotik

➢Fibrotik

1-Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med 
Vol 202, Iss 3, pp e36–e69, Aug 1, 2020

2-Executive Summary. Diagnosis and Evaluation of Hypersensitivity Pneumonitis: CHEST Guideline and Expert Panel Report; CHEST 
2021; 160(2):595-615



 Öksürük, nefes darlığı

 Kilo kaybı

 Grip benzeri semptomlar(titreme,hafif ateş,halsizlik)

 Göğüs sıkışma ve hırıltı

 squeak

 Siyanoz

Klinik Belirti ve Bulgular



 Non-Fibrotik HP

➢maruziyet tespit 
edilebildiği,

➢  akut başlangıçlı 
semptomların  varlığı,

➢Radyolojik setrlobuler 
nodüller

➢BAL’da lenfositozun 
görüldüğü form

 Fibrotik HP

➢ tanımlanmış bir maruziyeti 
saptama olasılığının daha 
düşük , 

➢ daha sinsi ve kronik seyirli,

➢ BT’de spesifik ve/veya 
nonspesifik fibrotik 
değişiklikler,

➢  BAL’da nonspesifik 
bulguların olduğu formdur. 



Diagnosis and management of hypersensitivity pneumonitis in adults: A position statement from the Thoracic Society of
Australia and New Zealand. Respirology. 2024;1–24.



 HP şüphesi varlığımda alveoliti saptamada en hassas yöntem

 Özellikle non-fibrotik HP tanısını desteklemede önemli

 Ancak bilinen bir antijen maruziyeti ve uyumlu HRCT bulguların 
varlığında tanıya katkısı çok az.

 Özellikle öyküde allerjen maruziyeti ve HRCT bulguların 
uyumsuzluğunda bakılmalı.

 BAL lenfositozun Fibrotik HP tanısını desteklemede veya 
dışlamada sensitivite ve spesifitesi düşük.

 Fibrotik IAH varlığında; BAL lenfositozu ( %30 üzeri) HP tanısını 
koymada oldukça spesifik ancak normal olması HP’i dışlamaz.

BAL

1-Hamblin M, Prosch H, Vašáková M. Diagnosis, course and management of hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev 2022; 31: 
210169.DOI: 10.1183/16000617.0169-2021.
2-Executive Summary. Diagnosis and Evaluation of Hypersensitivity Pneumonitis: CHEST Guideline and Expert Panel Report; CHEST 2021; 
160(2):595-615



Transbronşiyal biyopsi(TBB)/ 
Kriyobiyopsi(TBC)/Cerrahi biyopsi

➢TBB öneriliyor

➢TBC için lehine veya 
aleyhine bir öneri yok

➢Cerrahi akc biyopsi sadece 
diğer hiçbir tanısal yöntem 
ile tanı konulmadığında

➢TBB için lehine veya aleyhine 
bir öneri yok

➢TBC öneriliyor

➢Cerrahi akciğer biyopsi 
öneriliyor(Diğer yöntemlerle 
tanı konulamıyorsa)

Non-Fibrotik HP Fibrotik HP

NOT: ATS/JRS/ALAT veya CHEST rehberlerinde  cerrahi biyopsisi yerine TBC kullanımı için herhangi 
bir öneri yapılmamış; ancak, 447 hastadan elde edilen verilerin sistematik bir incelemesinin ve 
meta-analizinin bulguları, TBC’nin daha düşük morbidite ve mortalite riski oluşturabileceğini 
düşündürmektedir.

Ravaglia C, Bonifazi M, Wells AU, et al. Safety and diagnostic yield of transbronchial lung cryobiopsy in diffuse parenchymal lung diseases: a 
comparative study versus video-assisted thoracoscopic lung biopsy and a systematic review of the literature. Respiration 2016; 91: 215–227.



 Maruziyetin ortadan kaldırılması

 Antiinflamuar tedaviler

(Kortikosteroid,azotiyoprin,Mikofenolat mofetil vb.)

 Antifibrotikler

Tedavi





Prognostik Faktörler

Hamblin M, Prosch H, Vašáková M. Diagnosis, course and management of hypersensitivity pneumonitis. Eur Respir Rev 
2022; 31: 210169.DOI: 10.1183/16000617.0169-2021.



 HP, IAH arasında 3.sıklıkla görülüyor

 Allerjen maruziyetinin tespitinde öykü ve/veya IgG 
tipi(Ag spesifik) Ab’ların çalışılması önemli 

 Bilinen bir allerjen maruziyeti ve tipik radyolojik 
bulguların varlığında MD konseylerde tartışmak şartı 
ile HP tanısı konulabilir

 BAL’da lenfositoz varlığı klinik ve radyolojik bulguların 
uyumsuzluğunda tanısal değeri yüksek

 Mevcut klinik, radyolojik ve BAL bulguları ile tanı 
konulamıyorsa akciğer doku örneklemesi düşünülmeli.

ÖZET



‘’ medicine is a science of uncertainty and an art of probabilty’’

12 Temmuz1849- 29 Aralık 1919



 TEŞEKKÜRLER
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