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Olgu 1 

• 64 yaş kadın hasta 

• Tekstil işinden emekli 

• 8 yıl evde 4 papağan besleme öyküsü 

mevcut.

• 2 yıldır papağanlardan uzaklaşmış

• 5 yıldır exsmoker , 40 pk /yıl sigara

• 8 yıldır astım tanısıyla İKS /LABA 

kullanıyor.



2016 – İlk Başvuru 

Astım                 İKS/LABA
  
Enfeksiyon                 Antibiyotik 

2016 Toraks BT



2020 SFT2020 PA Grafi 



2020 Toraks BT 

• Astım tanısıyla 
İKS/LABA tedavisi 
kullanıyor.

• Papağanlardan 
uzaklaşması 
öneriliyor.

• İleri tetkik 
gerekebileceği 
belirtiliyor.

• 2021’de hasta COVID 
geçiriyor.



2022 Toraks HRCT



Tedavi/ İzlem

• HP tanısı ile papağanlardan uzaklaşması öneriliyor.

• 32 mg metilprednizolon başlanıyor.

• Metilprednizolon dozu azaltılarak devam edilmesi planlanıyor 

• Steroid yan etkileri gelişiyor: yüzde şişme tüylenme, vücutta kramplar, 
steroidi düzensiz kullanıyor.

• Sonrasında sık hastane yatışları ve YBU yatışı oluyor, 16 mg 
metilprednizolon  ile devam  ediliyor, osteoporoz tespit ediliyor.

•  Prednol 8 mg gün aşırı, günde 4 mg, gün aşırı 4 mg a düşülüyor.

•  Azatioprin başlanıyor ancak hasta yan etkilerinden dolayı düzenli 
kullanmıyor. 





2024 Toraks HRCT

Karşılaştırma hastanın 27.02.2024 
ve 12.12.2022 tarihli HRCT leri 
arasında yapılmıştır. 

Hipersensivite pnömoniti tanısı ile 
takipte olan hastada,  Her iki 
akciğerde özellikle  periferde 
yoğunlaşan  ince retiküler örnek 
görünüme neden olan septal fibröz 
kalınlaşmalar, kalın cidarlı tubuler 
bronşiektaziler , özellikle alt 
zonlarda ve posterior kesimlerde 
daha fazla yerleşimli traksiyon  
bronşiektazileri  ve buzlu cam 
benzeri yoğunluk alanları 
izlenmiştir
Hastanın 12.2022 tarihli HRCT si ile 
yapılan karşılaştırmada, bulgularda 
progresyon izlenmektedir.

















Olgu-2  
• 20 yaş, erkek hasta

• Şikayeti: öksürük (2 yıldır olan ve 2 aydır artan)

• Meslek: öğrenci

• Aktif smoker, 2 pk/yıl sigara

• Özgeçmiş: Astım 

• Kullandığı ilaçlar : bir dönem İKS-LABA kullanmış 

• Fizik muayenesi: Hipoksisi yok,  Clubbing yok

•   Solunum sistemi muayenesi: Doğal



Olgu-2 Başvuru 

PA-Akciğer 
Grafisi



Olgu-2 Başvuru 

Toraks HRCT 



Ön tanınız ?

Kistik Akciğer
hastalıkları

1) Lenfanjioleimyomatozis (LAM)

2) Lenfositik interstisyel pnömoni  (LİP) 

3) Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS)

4) Amiloidoz

5) Pulmoner langerhans hücreli histiositoz (PLCH) 







Olgu-2  

Bronkoskopi-   
Bronkoalveolar 
lavaj (BAL)   

• Bronkoskopi: Normal endobronşial sistem

• Br mai ARB,PCR, LJ: negatif

• BAL: nötrofil %47

                lenfosit%9

                CD4/CD8: 0.29



Olgu 

VATS-wedge 
biyopsi 

PATOLOJİ 



Olgu-2 
Langerhans 
Hücreli 
histiyositoz 

• Patoloji kons: 

    Pulmoner langerhans hücreli histiyositoz

• Hematolojiye yönlendirldi

• Extrapulmoner oorgan tutlumu yok

• Tedavi: iİaçsız takibe alındı



Pulmoner
Langerhans 
Hücreli
Histiyositoz

Sigaranın bırakılması

Steroid ve sitotoksik tedaviler

2-chlorodeoxyadenosine (Cladribine)

Vinblastin ve steroid tedavisi

Radyoterapi

AC transplantasyonu



Olgu

• Şikayeti: kuru öksürük 

• Meslek: oto kaporta işi

• Aktif smoker, 8 pk/yıl sigara

• Özgeçmiş: bilinen hastalık yok, ilaç kullanımı yok

• Aile öyküsü yok

• Fizik muayenesi: Hipoksisi yok,  Clubbing yok

• Solunum sistemi muayenesi: Doğal



Olgu  Başvuru 

PA-Akciğer 
Grafisi



Olgu 

SFT-DLCO 



Olgu Başvuru 

Toraks HRCT 



Olgu-

FOB-BAL

Histopatoloji

• Normal endobronşial sistem

• Br mai ARB negatif, ARB PCR 
negatif, LJ kültür negatif 

• Patoloji: mix inflamatuar 
hücreler

BAL:Lenfosit: %12

             Nötrofil: % 5

             Makrofaj: %68

             CD4/CD8: 1.0



Olgu

Konsey- 
hematoloji

• ‘Hastada mevcut bulgularla Pulmoner 
Langerhans hücreli histiyositoz tanısı 
konulamaz, doku tanısı önerilir. Progresif 
olduğu görülen hasta tanı sonrasında 
onkolojik tedavi için uygun olabilir.’’ 

• Hastaya VATS- Wedge biyopsi önerildi, göğüs 
cerrahisine yönlendirildi.

• Transplantasyon merkezine yönlendirildi.

• Hasta cerrahiyi kabul etmedi



2 yıl sonra

Toraks BT  



Olgu-3  

• 65 yaş erkek hasta 

Şikayetleri: 

• Nefes darlığı

• Öksürük

• Çabuk yorulma

• Göğüs ağrısı

İnterstisyel akciğer hastalıkları 
polikliniğine yönlendiriliyor 



Olgu-3  

• Emekli bankacı 

• 40 pk/yıl sigara, 10 yıldır exsmoker 

• Bilinen maruziyet veya hobi yok

• Ek hastalık: KOAH

• Kullandığı ilaçlar : İKS/LABA ve LAMA 

• Soy geçmiş: ağabeyi MI dan ex

• bilateral alt zonlarda velcro raller++ 

expiryum uzun++



2021 Başvuru 

PAAC Grafi



2021 HRCT



2021 SFT_DLCO



Kombine Pulmoner Fibrozis 
Amfizem (KPFA)



Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem (KPFA)
                     Akciğer volümleri korunur 

A-idiopathic pulmonary fibrosis,

B-combined pulmonary fibrosis and emphysema

C-emphysema only 

blue color : low density, that is, emphysema, and orange :high density, that is, reticular density-fibrosis. 



KPFA Tedavi
Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem (KPFA)
                                  Tedavi



2021 PAAC
2022 HRCT

2022 HRCT 

Pirfenidon tx sinin 1.yılı



2024- 2021 

PAAC Grafi



2024 HRCT



➢İPF'li yüksek riskli hastalarda, özellikle KPFA li ve/veya yoğun sigara 
içme öyküsü olanlarda, düşük doz BT ile yıllık akciğer kanseri taraması 
düşünülebilir. 

➢İPF'de klinik kötüleşme gösteren veya yeni atipik semptomlar gelişen 
hastalarda BT düşünülmelidir.

➢En sık görülen histolojik tümör tipi skuamöz hücreli karsinom

➢Tümörlerin %81'i akciğer periferinde, %56'sı ise alt lobda yerleşir.

➢%70 i fibrotik bölgede görülür.

İPF             Akciğer kanseri



Tru cut biyopsi: SCC !!! Klinik kötüleşme –YBU
2024 HRCT



Olgu-4  

• 64 yaşında erkek hasta 

• Şikayeti: Nefes darlığı

• 30 paket/yıl sigara, 20  yıldır exsmoker

• Şoförlük yapmış, emekli

• Bilinen maruziyet yok

• Ek hastalık: KOAH

• Kullandığı ilaçlar: İKS/LABA ve LAMA 

• Ailede akciğer hastalığı solunum yetmezliği öyküsü yok

• Fizik muayenesi: clubbing yok, SaO2% : 95

    oskultasyonunda bilateral akciğer bazallerinde  velcro ralleri



Olgu-4 

SFT_DLCO 



Olgu- 4 

Başvuru-BT



Olgu-4 

Romatoloji 

•      Reyno fenomeni pozitif

•      Anti scl 70 pozitif

•     Romatoloji konsültasyonu: 

         TANI: sistemik skleroz

    

•      Tedavi başlanıyor

          Mikofenolat mofetil 500

• Mikofenolat fenolat tedavisine rağmen progresyon

• Steroid ve siklofosfamid tedavisine geçiş



2 yıl sonra..
Steroid ve siklofosfamid tedavisine rağmen

• Nefes darlığında artış

• Radyolojik progresyon

• Fonksiyonel kayıp



ATS/ERS Rehber
2022

İPF seyreden İAH



PPF için hangisi 
doğrudur?

• 1) İdiyopatik pulmoner fibrozis hastaları için kullanılır.

• 2) Radyolojik olarak  yeni eklenen veya artış gösteren 
retikülasyon, traksiyon bronşektazileri  veya balpeteği 
beklenir.

• 3) Klinik, radyolojik ve fonksiyonel kriterlerden birinde 
progresyon olması yeterlidir.

• 4) Son 6 aylık takipte DLCO da % 5 den az düşme 
beklenir.

• 5) Hastaların 3 aylık takibi gereklidir.

•  



ATS Rehber
2022- 
PPF tanımı



PPF Tedavi



Tanı: PPF

Tedavi: 
nitedanib 

• Hastamıza progresif pulmoner fibroz tanımı ile

• Nintedanib 150 mg 2x1 tedavisi başlandı.

• Almakta olduğu immunsupresif tedaviye devam edildi. 



Olgu-5 
• 25 yaş, kadın hasta

• Evlilik öncesi çekilen akciğer grafinde lezyon 

görülerek yönlendirlmiş

• Meslek: mağaza çalışanı

• Aktif smoker, 8 pk/yıl sigara

• Özgeçmiş: bilinen hastalık yok, ilaç kullanımı yok

• Fizik muayenesi: Hipoksisi yok,  Clubbing yok

• Solunum sistemi muayenesi: Doğal



İlk başvuru

Toraks BT



Antibiyotik 
tedavisi sonrası

Toraks BT



COP 

Ters halo işareti



Olgu -5

Bronkoskopi-   
BAL ve TBB   

• Bronkoskopi: Normal endobronşial sistem

• Br patoloji:Kronik inlamasyon

• Br mai ARB,PCR, LJ: negatif

• BAL: lenfosit %20

              

              nötrofil %5

               CD4/CD8: 1.31

• Transbronşiyal biyopsi patolojisi: Organize pnömoni 

ile uyumlu 



6 ay steroid 
tedavisi sonrası

Tam regresyon 



Kriptojenik 
organize 
pnömoni (COP)

• İdiyopatik

• COP ilişkili olabilen durumlar

• Romatolojik hastalıklar, vaskülitler

• Enfeksiyonlar ( HIV,PCP, mikoplazma)

• IV ilaç bağımlılığı

• Toksik gaz inhalasyonları

• Radyoterapi

• COP ayırıcı tanı:

• Bronkoalveolar karsinom, Lenfoma

• Sarkoidoz, tüberküloz

• KEP





Teşekkürler..


	Slayt 1: İnterstisyel Akciğer Hastalıkları                 Olgu Örnekleri 
	Slayt 2: Olgu 1 
	Slayt 3: 2016 – İlk Başvuru 
	Slayt 4: 2020 SFT
	Slayt 5: 2020 Toraks BT 
	Slayt 6:         2022 Toraks HRCT
	Slayt 7:          Tedavi/ İzlem
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17: Olgu-2  
	Slayt 18: Olgu-2 Başvuru   PA-Akciğer Grafisi 
	Slayt 19: Olgu-2 Başvuru   Toraks HRCT  
	Slayt 20:  Ön tanınız ?  Kistik Akciğer hastalıkları
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23: Olgu-2    Bronkoskopi-   Bronkoalveolar lavaj (BAL)   
	Slayt 24: Olgu   VATS-wedge biyopsi   PATOLOJİ 
	Slayt 25: Olgu-2  Langerhans Hücreli histiyositoz 
	Slayt 26: Pulmoner Langerhans Hücreli Histiyositoz 
	Slayt 27: Olgu
	Slayt 28: Olgu  Başvuru   PA-Akciğer Grafisi 
	Slayt 29: Olgu   SFT-DLCO 
	Slayt 30: Olgu Başvuru   Toraks HRCT  
	Slayt 31: Olgu-  FOB-BAL  Histopatoloji 
	Slayt 32: Olgu  Konsey- hematoloji
	Slayt 33: 2 yıl sonra  Toraks BT  
	Slayt 34: Olgu-3  
	Slayt 35: Olgu-3  
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 39
	Slayt 40: Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem (KPFA)
	Slayt 41: Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem (KPFA)                      Akciğer volümleri korunur 
	Slayt 42: KPFA Tedavi
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46:                       İPF             Akciğer kanseri
	Slayt 47
	Slayt 48: Olgu-4  
	Slayt 49: Olgu-4   SFT_DLCO 
	Slayt 50: Olgu- 4   Başvuru-BT
	Slayt 51: Olgu-4   Romatoloji 
	Slayt 52: 2 yıl sonra..
	Slayt 53:  ATS/ERS Rehber 2022  
	Slayt 54:  PPF için hangisi doğrudur?
	Slayt 55:  ATS Rehber 2022-  PPF tanımı
	Slayt 56:  PPF Tedavi
	Slayt 57: Tanı: PPF  Tedavi: nitedanib 
	Slayt 58: Olgu-5 
	Slayt 59: İlk başvuru  Toraks BT
	Slayt 60:  Antibiyotik tedavisi sonrası  Toraks BT
	Slayt 61: COP   Ters halo işareti
	Slayt 62: Olgu -5  Bronkoskopi-   BAL ve TBB   
	Slayt 63: 6 ay steroid tedavisi sonrası  Tam regresyon 
	Slayt 64: Kriptojenik organize pnömoni (COP)
	Slayt 65
	Slayt 66:  Teşekkürler..

