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GiriĢ  

 

Son yıllarda daha popüler hale gelen sektörde çimstone tezgahı olarak bilinen yapay tezgahların üretiminde ana iki madde 

kuartz ve reçinedir. Amerika BirleĢik Devletleri'ne ithalatı 2010-2018 döneminde yaklaĢık %800 arttı artmıĢtır. ĠĢlenmiĢ 

kuartz çok daha fazla (>%90) kristalin silika içerebilir. Burada ortaya çıkan taze kırılmıĢ solunabilir kristalin silika (RCS ) 

ile silikozis, KOAH ve akciğer kanseri baĢta olmak üzere pulmoner hastalıklar için risk oluĢturmaktadır (1). Literatürde 

artık bir salgın olarak tanımlanan yapay tezgah üretimindeki silikozis olguları hastalığın geliĢmesinden önce daha kısa 

gecikme süreleri (4-10 yıl) rapor edilmiĢtir. Özellikle kesim, taĢlama ve parlatma iĢ görevlerinde daha yüksek RCS maruz 

kalma yoğunluğuyla iliĢkili olabilir (2). Bu çalıĢmada önümüzdeki yıllarda intersitisyel akciğer hastalığı ayırıcı tanısında 

daha çok karĢılaĢacağımızı düĢündüğümüz yapay tezgah üretiminde çalıĢan 28 silikozis tanılı olgunun demografik, 

radyolojik ve solunum fonksiyon testi sonuçları sunulmuĢtur.  

 

Materyal ve Metot  

 

2013-2024 yılları arasında üniversitemiz iĢ ve meslek hastalıkları polikliniğinde silikozis tanısı almıĢ 28 olgu retrospektif 

olarak değerlendirildi. Dijital akciğer direk grafileri en az iki ILO okuyucu tarafından değerlendirildi. Toraks HRCT‟leri 

meslek hastalıkları polikliniğinde çalıĢan iki göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi. Olguların toz maruz 

kalımları ise öz bildirimleri, anamnez ve sektörel bilgiler ıĢığında  meslek hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi. 

Veriler SPSS 24 paket programı kullanılarak frekans, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma ve nonparametrik testler 

ile analiz edilmiĢtir.  

 

Bulgular  

 

Bir olgu dıĢında tüm olgular erkekti. Olgularımızın çevresel asbest maruziyet öyküleri yoktu. Olgular %62,1 Aydın, %20,7 

Manisa, %10,3 Muğla ve %3,4 Ġzmir Ģehirlerinde çalıĢıyorlardı. Olguların %25‟i hiç sigara içmemiĢti. YaĢ, sigara paket 

yılları, toz maruz kalım süresi ve basit spirogram (FEV1, FVC VE FEV1/FVC) sonuçları Tablo-1‟ de sunulmuĢtur. 

Olguların dijital akciğer direk grafilerinin ILO değerlendirme sonuçlarında profüzyonlarına göre %7,1‟i kategori 0, 

%51,7‟si kategori 1, %28,6‟sı kategori 2 ve %10,7‟si kategori 3 olarak saptandı. Üç olguda  plevral kalınlaĢmaya plevral 

kalsifikasyon eĢlik ediyordu. Sentriasiner nodüler paterne %30 olguda amfizem, hava kisti ve bül gibi ek parankimal 

değiĢiklikler eĢlik ediyordu. Olguların %39,3‟ünde plevral bulgular vardı. Bunlar arasında %25 oranında tamamı  üst zon 

plevral kalınlaĢma idi daha az ise üst zon plevral kalınlaĢma ve plevral nodülarite vardı (Resim -1). Olguların %75‟inde 

patolojik boyutta mediastinal lenfadenomegali mevcuttu. FEV1 değerli ile profüzyon kategorileri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p=0,054). Plevral değiĢiklikler ile maruziyet süresi arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki saptanmadı (p=0,556). Mediastende patolojik lenfadenomegali saptanması ile maruziyet süresi arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p=0,595) çalıĢanların yaĢadığı ve çalıĢtığı Ģehirler ile maruziyet süresi arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p=0,134)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

TartıĢma  

 

Yapay taĢ, doğal taĢa göre birçok arzu edilen özelliğe sahiptir: doğal taĢtan daha hafif ve daha incedir, gözeneksizdir ve bu  

nedenle güçlü bir mekanik dirence sahiptir. Fakat tüm bunların yanında kesme ve taĢlama sırasında oluĢan tozun yüksek 

konsantrasyonda nanopartiküller içerdiği ve solunum sistemi hastalıkları yanında sistematik etkilerinin de olabileceği 

gösterilmiĢtir (3). Burada "taze kırılmıĢ" kristalin silika partikülleri, taze yüzeydeki serbest radikallerin (silanol grupla rı) 

bolluğu nedeniyle "yaĢlı" partiküllerden çok daha sitotoksiktir. Bu artan redoks potansiyeli parankimde ve plevrada 

iltihaplanma reaksiyonlarının artmasına neden olur (4). Günümüzde antifibrotikler, hücresel ve immunomodülatör 

ajanlarla deneysel çalıĢmalar devam etse de halen etkili bir tedavi rejimi olmayan silikozis, riski kontrol altına alındığında 

yüzde yüz önlenebilen bir hastalıktır. Bu olgular arasında plevral kalınlaĢma, kalsifikasyon ve nodülarite görmemiz ve bu 

olguların herhangi bir tüberküloz ve veya benzeri enfeksiyon öyküsü ile asbest temaslarının olmaması bizi ĢaĢırtan 

bulgulardır. Silikozisli bir hasta plevral effüzyon geliĢtiğinde ilk akla gelen tüberküloz ile komplike olsa da literatürde 

plevral effüzyonu silika maruz kalımına atfedilen olgu sunumları vardır (5,6,7). Bizim olgularımızın sayısının az olması 

bu çalıĢmanın en büyük kısıtlılığıdır. Meslek hastalıkları klinik pratiğinde dikkatimizi çeken bu sektördeki olgular ile daha  

büyük örneklem oluĢturularak yapılacak prospektif kohort çalıĢmalarına ihtiyaç vardır.  

 

Anahtar Kelimeler: çimstone, yapay tezgah, silikozis 

 

 
 

 

Resim-1: Toraks HRCT kesitlerinde bilateral düzensiz plevral kalınlaĢmalar, nodülarite ve kalsifikasyonlar izlenmekte  

 

 
 

Tablo-1: Olguların YaĢ, sigara paket yılları, toz maruz kalım süresi ve basit spirogram (FEV1, FVC VE FEV1/FVC) 

parametrelerinin ortalamaları 
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GiriĢ:  

 

Fibrotik Ġntersitisyel akciğer hastalıklarında (ĠAH) ileri yaĢ, sigara ve aile öyküsü gibi faktörlerden bağımsız olarak 

akciğer kanseri riskinde yaklaĢık 5 kat artıĢ mevcuttur. ĠAH olmayan popülasyona göre de skuamöz hücreli karsinom 

(SCC) olma insidansı artmıĢtır. ĠAH zemininde akciğer malignitesi geliĢen hastalarda tedavi seçimi çok zor bir konudur. 

Kliniğimizde fibrotik ĠAH zemininde geliĢen akciğer kanseri tanısı bulunan ve SBRT uygulanan 5 olgu ile bu grupta 

SBRT etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.  

 

Vaka:  

 

Vaka 1:  

Elli sekiz yaĢında kadın hasta, 2013 yılından bu yana fibrotik hipersensitivite pnömonisi (HP) tanısı ile bronkodilatör 

tedavisiyle izlenmekteydi. 2023 yılında çekilen takip toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) sol akciğer alt lobta 2 x1.5 cm 

boyutlarında nodül görülmüĢ olup parankimin geri kalanında ve mediastende tutulum izlenmedi. Kitleden transtorasik ince 

iğne aspirasyon biyopsisi (TTĠĠAB) yöntemi ile örnekleme yapılmıĢ olup patoloji sonucu skuamöz hücreli kanser olarak 

raporlandı. Hasta komorbid hastalıklarının fazla olması sebebiyle medikal olarak inoperabl kabul edildi. SBRT yapılan 

hastanın 8 ay sonraki takip BT‟sinde ilgili nodülde küçülme olmayıp sağ akciğer üst lobta yeni nodüler lezyon saptandı. 

Yeni nodülden yapılan TTĠĠAB patoloji sonucu yine skuamöz hücreli karsinom olarak raporlandı. Hastanın takibi devam 

etmekte olup tedavi seçenekleri değerlendirilmektedir.  

 

Vaka 2:  

Seksen beĢ yaĢında kadın hasta, 2019 yılından bu yana romatoid artritin fibrotik akciğer tutulumu tanıs ı ile izlenmekteydi. 

Kortikosteroid ve leflunomid tedavisi alan hastanın 2020 yılında çekilen takip toraks BT‟sinde sağ akciğer alt lobta 

9.5x5.5 mm boyutlarında nodül görülmüĢ olup mediastende de bilateral hiler ve paratrakeal lenf nodlarında patolojik FD G 

tutulumu mevcuttu. Hasta hiçbir tanısal iĢlemi kabul etmediğinden nodül, radyolojik olarak malign kabul edildi ve hastaya 

SBRT uygulandı. Dört yıl sonraki takip toraks BT‟sinde ilgili nodülün yerinde radyoterapiye sekonder bronĢektatik 

değiĢikliklerin olduğu ve yeni odağın olmadığı görüldü. Hastanın halen takibine devam edilmektedir.  

 

Vaka 3:  

Seksen bir yaĢında erkek hasta, 2019 yılından bu yana idiyopatik pulmoner fibrozis (ĠPF) tanısı ile nintedanib tedavisiyle 

izlenmekteydi. 2021 yılında çekilen takip toraks BT‟sinde sol akciğer alt lobta 20 mm çapında nodül görülmüĢ olup 

TTĠĠAB yöntemi ile örnekleme yapıldı. Patoloji sonucu skuamöz hücreli karsinom olarak raporlanmıĢ olup hasta, ileri yaĢ 

ve eĢlik eden komorbiditeler sebebiyle medikal olarak inoperabıl kabul edildi. Hastaya SBRT yapıldı ve 2 yıl sonraki takip 

BT‟sinde ilgili nodülün yerinde radyoterapiye sekonder bronĢektatik değiĢikliklerin olduğu ve yeni odağın olmadığı 

görüldü. Hastanın halen takibine devam edilmektedir.  

 

Vaka 4:  

YetmiĢ yaĢında erkek hasta, 2018 yılından bu yana ĠPF tanısıyla takip edilmekte olup nintedanib tedavisi almaktaydı. 2023 

yılında çekilen takip toraks BT‟sinde sol akciğer alt lobta 21x15 mm boyutlarında nodül tespit edilmiĢ olup parankimin 

geri kalanında ve mediastende baĢka tutulum saptanmamıĢtı. Nodülden TTĠĠAB yöntemiyle örnek alındı ve patoloji 

sonucu skuamöz hücreli karsinom olarak raporlandı. Hastanın solunum fonksiyonlarının kötü olması sebebiyle cerrahi 

tedavi yerine Mart 2024‟te SBRT yapıldı. Hastanın 3 ay sonrası için takip BT‟si planlanmıĢ olup takibine devam 

edilmektedir.  

 

 

 

 



 

Vaka 5:  

Kırk dört yaĢında erkek hasta, 2019 yılından bu yana fibrotik hipersensitivite pnömonisi tanısı ile kortikosteroid 

tedavisiyle takip edilmekteydi. 2022 yılındaki takip toraks BT‟sinde sol akciğer alt lobta 6,5x5,5x3 cm boyutlarında kitle 

tespit edildi. Ayrıca mediastinel ve hiler lenfadenopatileri olan hastaya endobronĢiyal ultrasonografi (EBUS) yapıldı. 

Ancak patoloji sonucu tanısal olmadı. Primer kitleden TTĠĠAB iĢlemi yapıldı ancak bu yöntemle de tanıya ulaĢılamadı. 

2023 yılında çekilen kontrol pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) kitledeki FDG tutulum miktarında artıĢ görüldü. 

Bunun üzerine mevcut kitle radyolojik olarak malign kabul edildi. Hastaya düĢük akciğer fonksiyonu sebebiyle cerrahi 

tedavi yerine SBRT uygulandı. Hastanın SBRT sonrasındaki takip BT‟lerinde ilgili kitlede dansite ve boyut artıĢı görüldü. 

Hastanın takip ve tedavisi devam etmektedir.  

 

SONUÇ:  

 

Fibrotik akciğer hastalıklarında akciğer malignitesi geliĢme riski artmıĢtır. Tedavide, çevre dokuya zarar vermeden hedef 

lezyona yönelik tedavi yapan ve tedavi için tanı gerekliliği Ģart olmayan SBRT iyi bir seçenek olabilir. Özellikle kötü 

akciğer fonksiyonları sebebiyle kama rezeksiyon cerrahisi Ģansı olmayan bu hastalarda avantajlı bir tedavi seçeneğidir. 

SBRT‟nin tedavi baĢarısını ölçmek için daha çok vaka ile yapılan çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, Fibrotik intersitisyel akciğer hastalıkları, Sterotaktik vücut radyoterapisi  

 

 

 
 

Tablo-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ġntersitisyel Pulmoner Fibrorizte Progresyonu Olan ve Olmayan Hastaların Klinik Laboratuar ve Radyolojik 

Özellikleri 
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GĠRĠġ ve AMAÇ  

 

Ġdiopatik pulmoner fibrozis (ĠPF), olağan ve olası intersitisyel pnömoninin (UIP) radyolojik ve histolojik özellikleri ile 

iliĢkili, nedeni bilinmeyen, kronik, fibrozan intersitisyel pnömonidir. Ġleri yaĢtaki eriĢkinlerde ortaya çıkar, dispne ve 

akciğer fonksiyonlarında ilerleyici kötüleĢme ile karakterizedir ve kötü pronoza sahiptir. Nadir bir hastalık olarak kabul 

edilmesine rağmen son zamanlarda insidansı ve prevelansı, muhtemelen farkındalığın artması ve nüfusun yaĢlanmasına 

bağlı olarak dünya genelinde artmaktadır. ÇalıĢmamızın amacı; bu kötü prognoza sahip hastalığın bir kısım hastada daha 

hızlı ve ataklarla seyrederken bir kısım hastada daha selim olarak ilerlemesinin arasındaki farkları anlamaktır.  

 

YÖNTEM  

 

01/01/2016 ile 01/01/2024 tarihleri arasında Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Göğüs hastalıkları 

kliniğinde ayaktan veya yatarak antifibrotik tedavi almıĢ hastalar retrospektif olarak taranmıĢtır. Her iki cinste toplam 117  

hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Hastalar solunum fonksiyon testi, karbonmonoksit diffüzyon testi (DLCO) ve altı dakika 

yürüme testine göre progresif ve progresif olmayan olarak iki ana gruba ayrılmıĢtır. Hastaların bakılmıĢ olan radyolojik 

görüntüleme, fonksiyonel parametreleri, demografik verileri, kan tetkikleri kaydedilmiĢtir. Ġki ana grubun tüm verileri 

birbirleri ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

BULGULAR  

 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS Statistics 29 programı kullanılarak elde edilmiĢtir. Toplam 117 hastanın 85‟i (%72) 

erkek, 32‟si (%27) kadın idi. Takip edilen hastaların 46‟sı ölmüĢ olup 71‟i tedaviye devam etmektedir. Hastaların 63‟ü 

(%53) progre olan grupta, 54 kiĢi (%46) progre olmayan grupta yer alıyordu. Tanı yaĢı 69,5±7,64 idi. Progresyonu olan 

hastalarda sağ kalım oranı %36, progresyonu olmayan hastaların sağ kalım oranı %63 idi. Tanı koyarken baĢvuruda 

baĢlangıç semptomları not edilmiĢ olup nefes darlığı, öksürük ve halsizlik semptomlarından halsizlik ile baĢvuran 

hastaların(%69) progre olan grupta yer aldığı görüldü (p<0,05). Fizik muayene bulgularından bibaziler ral ve tüm zonlarda 

duyulan velcro ral karĢılaĢtırılmıĢ ve progre olan grupta tüm zonlarda velcro rali olan hastaların(%65) anlamlı olarak daha 

çok progre olduğu görüldü (p<0,05). Hastaların tamamına yakınında bal peteği görünümü olup ba l peteği yanında buzlu 

cam baskınlığı da olan hastaların(%73) daha çok progre olduğu gözlendi (p<0,05). En az bir kez IPF alevlenme öyküsü 

olan hastaların anlamlı Ģekilde daha sık progresyon yaĢadığı gözlendi (p<0,05). Bakılan kan parametrelerinden LDH, CR P, 

RDW ve nötrofil/lenfosit oranı(NLO) progre olan hastalarda progresyonda anlamlı ölçüde fazla olarak çıkmıĢtır. Bu 

parametler için ROC analizi yapılmıĢtır.  

 

SONUÇ  

 

ÇalıĢmamızda progre olan ve olmayan hastalar arasında baĢvuruda çekilen yüksek rezolüsyonlu akciğer tomografisinde 

(YRBT) bal peteği yanında buzlu cam bulgusunun da olması bu hastaların progre olarak seyredebileceği sonucunu 

çıkarmıĢtır. BaĢvuruda kandan bakılan LDH‟ın yüksek olması da mevcut hastalığın ataklarla veya progre olarak 

seyredebileceği sonucuna varılmıĢtır. Atak sonrası bakılan kan tetkiklerinde yükseklik (Crp, RDW, NLO) bu hastaların 

progre seyredebileceği sonucu çıkmıĢtır. BaĢvuruda bakılan tetkikler ile IPF hastalarının progre seyredip seyretmeyeceğini 

belirlemek açısından önemlidir. 

 

 

 

 

 



 

Anahtar Kelimeler: intersitisyel pulmoner fibrozis,progresyon,ipf radyolojik görünüm  

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

IPF Tanısı Konulan Hastada Antifibrotik ilaçlarla GeliĢen Yan Etkilerin Yönetilmesi  

OS – 001 

 

Hüseyin Türkdağlı, Deniz Çelik, Özkan Yetkin, Hüseyin Lakadamyalı  

Alanya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi – Alanya 

 

Ġdiopatik pulmoner fibrozis (IPF), daha çok ileri yaĢta eriĢkinlerde görülen, uzun süreli öksürük, nefes darlığı, yorgunluk 

nedeni olabilen, nedeni bilinmeyen akciğer parenkim hastalığıdır. Daha çok 50 - 85 yaĢları arasında görülür, erkeklerde 

kadınlardan daha sık görülmektedir. Nadiren aynı ailenin bireylerinde izlenebilir. Hastalığın tedavisinde nintedanib ve 

pirfenidon adı verilen iki ilaç mevcuttur. Bunların yanında oksijen desteği, pulmoner hipertansiyon tedavisi de 

gerekebilmektedir. Bu olguda IPF tanısıyla, antifibrotik tedavi baĢlanan ve bu ilaçlara karĢı çeĢitli yan etkiler izlenen 

hastanın yönetilmesini sunmayı amaçladık.  

 

OLGU:  

 

73 yaĢında kadın hasta, öksürük,giderek Ģiddeti artan nefes darlığı ve balgam Ģikayeti ile polikliniğimize baĢvurdu. B ilinen 

hipertansiyon diabetes mellitus hiperlipidemi osteoporoz hastalıkları vardı ve bu hastalıkları için düzenli ilaçlar 

kullanmaktaydı.Sigara öyküsü ve astım+allerji öyküsü yoktu.GeçirilmiĢ tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu.Masa baĢı 

iĢlerde çalıĢmıĢtı ve mesleki maruziyet öyküsü yoktu.Muayenesinde her iki akciğer oskültasyonunda velcro ralleri vardı. 

Parmak ucu satürasyonu oda havasında 97 ölçüldü.ve eforla düĢtüğü izlendi. Yapılan tetkiklerinde; Hemogram normal, 

CRP:2.7 üre: 61 kre: 1.25 GFH:43 KCFT normal Sedimantasyon :22/saat SFT: FEV1 : %91 FVC: %83 FEV1/FVC: 85 

DLCO SB:67 DLCO VA: 64 KCO:96 Akciğer grafisinde bilateral alt zonlarda retiküler ve intersitisyel dansite artıĢları 

görülmekteydi. Kontrastsız toraks tomografisi “Her iki akciğer üst ve orta zonda interlobüler ve intralobüler septalarda 

kalınlaĢma izlenmektedir (intersitisyel akciğer hastalığı lehine bulgular UIP paterni pozitif)” Ģeklinde yorumlandı. Hastaya 

nintedanip 150 mg 2x1 tedavisi baĢlandı. Takiplerinde 1 ay sonra bulantı kusma ishal Ģikayetleri olan hastanın kan 

sonuçlarında CRP: 58.8 BUN: 45 Kreatrinin:1.25 GFH: 43 ALT:188 AST:125.ABY tanısıyla hastanın ilacı kesildi ve 1 

hafta sonra kontrole çağırıldı. 1 hafta sonraki sonuçlarında CRP:12.3 BUN: 74 Kreatr inin: 2.13 GFH: 22 ALT: 64 AST:41 

Hasta akut on kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hastaneye yatırıldı. takiplerinde kan değerleri normale dönen hasta 

taburcu edildi. Hastanın tedavisi iki hafta sonra doz azaltılarak nintedanip 150 1x1 baĢlandı. Kontrollerinde yine mide 

bulantısı ishal tarifledi. KCFT ve BFT takibi yapılan hasta yeniden BFT değerlerinin yükselmesi nedeniyle pirfenidon 

tedavisine geçildi. Hastanın takip eden kontrollerinde Ģikayetleri olmaması ve kan değerleri normal seyretmesi üzerine 

pirfenidon tedavisine devam edildi. 

 

Anahtar Kelimeler: IPF, antifibrotik ajanlar, yan etki 

 

                    
Resim-1 PA AC Grafi                                                       Resim-2 Toraks BT 

 

 

 

 

 



 

KRONĠK HP VE UIP PATERNĠNDE ĠNTERTĠSYEL FĠBROZĠS TANILI HASTADA NĠNTEDANĠB TEDAVĠSĠNE 

BELĠRGĠN YANIT 

OS – 002 

 

Deniz Çelik, Özkan Yetkin, Hüseyin Lakadamyalı, Abdullah Cevat Olgun  

Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı - Alanya 

GĠRĠġ: 

Ġdiopatik pulmoner fibrozis (IPF) etyolojisi bilinmeyen, sıklıkla ileri yaĢta ortaya çıkan, akciğerlere sınırlı, histopatolojik 

ve/veya radyolojik olarak olağan interstisyel pnömoni (UIP) paterni ile karakterize, kronik, progresif fibrozis ile seyreden, 

majör idiopatik interstisyel pnömoni (ĠĠP) lerin en sık görülen formudur. ĠPF geri dönüĢsüz fibrozisle seyreden bir hastalıkdır. 

Verilen tedavilerin amacı hastalığın progresyonunu durdurmak, alevlenmeleri engellemek ve sağkalım süresini uzatmaktır. Bu 

olguda patolojisi UIP paterninde kronik hipersensitivite pnömonisi ile uyumlu olan ve kortikosteroid tedavisinden fayda 

görmeyen hastanın nintedanip tedavisinden fayda görmüĢ olmasını sunmayı amaçladık. 

OLGU: 

46 yaĢında erkek hasta, uzun yıllardır olan öksürük ve eforla artan nefes darlığı Ģikayeti ile acil servise baĢvurmuĢ olup 

servisimize yatıĢı yapıldı. Bilinen ek hastalık öyküsü yoktu. 5 yıl öncesine kadar olan 25 paket/yıl sigara kullanımı öyküsü 

vardı. Alkol kullanım öyküsü yoktu. GeçirilmiĢ tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu. 10 yıl önce 10 yıl inĢaatta tozlu ortamda 

maskesiz çalıĢma öyküsü vardı.. Muayenesinde bibaziler inspiratuar raller mevcuttu. Yüksek çözünürlüklü akciğer 

tomografisinde her iki akciğer alt loblarda belirgin olmak üzere üst ve orta loblarda da izlenen interlobüler septalarda 

kalınlaĢma ve bazallerde belirgin subplevral alanda yaygın bal peteği görünümü mevcuttu. Bulgular interstisyel akciğer 

hastalığı ile uyumluydu. Hastada bağ dokusu hastalığı varlığı araĢtırıldı. ANA profil, Kompleman düzeyleri, HLA B27, CCP, 

RF, anti-SS-A, anti-SS-B, anti-Jo-1 ve anti DS-DNA normal bulundu. Romatoloji konsültasyonunda hastada aktif romatolojik 

hastalık düĢünülmediği bildirildi. Karbonmonoksit difüzyon testi (DLCO) yapıldı. DLCO/VA: %66 ölçüldü. Solunum 

fonksiyon testi (SFT) nde FEV1 :%72 FVC:%89 FEV1/FEC %80 olarak ölçüldü. Yapılan açık akciğer biyopsisinde patolojisi 

UIP paternde kronik hipersensitivite pnömonisi ile uyumlu raporlandı. Hastaya metil prednizolon 16mg 9 ay süre ile verildi. 

Takipte 9.ayında Radyolojisinde ve kliniğinde progresyon izlendi (resim1a) Radyolojisinin interstisyel fibrozis ile uyumlu 

olması ve FVC değerinin %89 dan %56 ya kadar gerilemesi üzerine metil prednizolon tedavisi sonlandırıldı. Nintedanib 2x150 

mg baĢlandı.1 ay sonra minör gastrointestinal yan etkileri (bulantı kusma ishal) sebebiyle hastanın nintedanib dozu 2x100 

miligrama düĢürüldü. Hasta 4 yıldır 2x100 mg nintedanib ile takip edilmektedir ve hastalığın seyrindeki progresyonun durduğu 

izlenmektedir. 

 

 
 

Resim 1a : steroid tedavisi sonrası radyolojide izlenen progresyon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
resim 1b : nintedanip tedavisi sonrası radyoljide izlenen progresyonun durması  

 
 

TARTIġMA:  
 

Nintedanib, trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF) reseptörü-α ve -β'yı, fibroblast büyüme faktörü (FGF) reseptörü-

1-3'ü ve vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) reseptörü-1-3'ü hedef alan küçük moleküllü bir tirozin kinaz 

inhibitörüdür. Nintedanib, Avrupa ve ABD dahil birçok ülkede ipf tedavisi için onaylanmıĢtır. YeriĢkinlerde standart doz 

günde 2 kez 150mgdır. Ġnterstisyel ac hastalıklarında fibrozisteki progresyonu yavaĢlattığı gözlenmiĢtir. Kevin R.flaherty 

ve arkadaĢlarının (2019) progresif fibrozlu interstisyel akciğer hastalıklarında nintedanib kullanımına ilĢkin 15 ülkede 673 

hastada çift kör, plasebo kontrollü, faz3 çalıĢmada nintedanib tedavisi ile progresif fibrozan interstisyel akciğer 

hastalığında belirgin yanıt alındığı(pleseboya karĢı fark %95), hastalığın stabil seyrettiği, FVC değerlerindeki düĢmenin 

nintedanip kullanmayan hastalara göre daha yavaĢ olduğu gözlenmiĢtir. DüzeltilmiĢ ortalama yıllık FVC düĢüĢ oranı, 

baĢlangıçta mikofenolat kullanan hastalarda nintedanib ile -40,2 mL/yıl, plasebo ile -66,5 mL/yıl ve baĢlangıçta 

mikofenolat kullanmayan hastalarda -63,9 mL/yıl ve -119,3 mL/yıl olmuĢtur. Bizde zemininde kronik hipersensitivite 

pnömonisi olan ve akciğer fibrozisine ilerleyen bir hastada nintedanip tedavisi ile fibrozisteki progresyonun azaldığını 

gösteren bir vakayı sunmayı amaçladık.  

 

 

 

KAYNAKLAR:  

1.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31566307/  

2.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33765296/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Protez DiĢten Hipersensitivite Pnömonisine  

OS – 003 

 

Hacer Aybike 

Muğla Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi – Muğla 

 

Fibrotik HP tanılı hastalarda maruziyet saptanma olasılığı çok düĢüktür. Bizim olgumuzda maruz kalınan maddenin 

ayrıntılı sorgulanmasına dikkat çekildi.Olgumuz protez diĢini sabitlemek için pamuk kullanan 72 yaĢ ında kadın 

hastaydı.Uzun süredir olan öksürük ve nefes darlığı Ģikayeti ile tarafımıza baĢvurdu.Hasta klinik, radyolojik ve sitolojik 

bulgular ile birlikte multidisipliner konseyde değerlendirildi. Hastaya,olgu tarafından diĢ protezinin sabitlenmesi için 

kullanılan pamuk maruziyetine sekonder geliĢen fibrotik HP tanısı kondu . 

 

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnömonisi,Maruziyet,Anamnez,Protez DiĢ  

 

 
 

 

 

 



 

RADYASYON PNÖMONĠTĠSĠ OLGUSU 

OS – 004 

 

Merve Güleryüz Can¹, Güzide Tomas  

MenteĢe Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği, Muğla; Sultan 2. Abdülhamid Han  Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Ġstanbul 

 

GĠRĠġ:  

Radyasyon pnömonitisi özellikle akciğer, özofagus, meme ve hematolojik malignitelerde, göğüs duvarına radyoterapi  (RT) 

uygulanan hastalarda, tedavide doz sınırlayıcı etkenlerden birisidir. Radyasyona bağlı akciğer hasarının radyolojik 

bulguları akut dönemde konsolidasyon, buzlu cam dansiteleri ve hava bronkogramları iken; kronik fibrozis aĢamasında ise 

parankimal distorsiyon, traksiyon bronĢiektazileri ve plevral kalınlaĢma gibi geri dönüĢümsüz bulgular meydana 

gelmektedir. Erken tanı konulması hastada geri dönüĢümsüz fibrozis geliĢimini engelleyebilmektedir.  

 

OLGU:  

67 yaĢında erkek hastaya, 1 yıl önce plevra biopsisi ile malign mezotelyoma tanısı konmuĢ ve plevral dekortikasyon 

yapılmıĢ. Sonrasında kemo-radyoterapi verilmiĢ. Onkoloji takiplerinde tümör markerlarında belirgin yükselme ve kontrol 

PA akciğer grafisinde, sol akciğerde opasite görülmesi üzerine göğüs hastalıklarına refere edilmiĢ. Hastaya pnömoni 

öntanısıyla moksifloksasin tedavisi verildi. Antibiyotik tedavisi sonrası kontrol toraks BT‟sinde sol akciğerde yaygın 

buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alanlarının devam etmekte olduğu görüldü (Resim 1a ve 1b). Hastaya radyasyon 

pnömonitisi ön tanısı ile bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj (BAL) yapıldı. BAL ARB negatif, nonspesifik kültürde 

üreme saptanmadı. BAL mantar kültüründe üreme saptanmadı ve galaktomannan negatif idi. BAL sitolojik incelemesinde 

%30 lenfosit hakimiyeti saptandı. Hastaya klinik öykü ve ayırıcı tanıların ekartasyonu sonucu radyasyon pnömonitisi 

tanısıyla metilprednizolon 0,5 mg/kg/gün dozda tedavi baĢlandı. Onkoloji ile görüĢülerek kemoterapi rejimine devam 

edildi. Steroid tedavisinden 3 ay sonra çekilen toraks BT‟sinde, sol akciğerde konsolidasyon ve buzlu cam alanlarında 

belirgin regresyon izlendi (resim 1c ve 1d).  

 

SONUÇ:  

Akciğere RT uygulanan her hastada radyasyon pnömonitisi geliĢebileceği unutulmamalıdır. Tanıda gecikme ve stero id 

tedavisi almayan hastalarda, mevcut malignite ile fibrozis geliĢimi birlikteliği solunum fonksiyonlarını azaltabilmekte ve 

morbidite ile mortaliteyi arttırabilmektedir. Bu olgu, radyasyon pnömonitisinde en kısa zamanda tanı konularak steroid 

tedavisinin baĢlanmasının, fibrozise gidiĢi azaltabileceğinin önemini vurgulamak amacı ile sunulmuĢtur. Resim 1a ve 1b) 

Sol akciğerde yaygın konsolidasyon ve buzlu cam dansiteleri izlenmektedir. Resim 1c ve 1d) Steroid tedavisi sonrasında 

konsolidasyon ve buzlu cam dansitelerinde belirgin regresyon izlenmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Pnömonitisi, Malign Mezotelyoma, Ġnterstisyel Fibrosiz  

 

 

 



 

Granülomatöz Polianjit ĠliĢkili Pulmoner Fibrozis Olgusu  

OS – 005 

 

ġeyma BaĢlılar 

Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi - Ġstanbul 

 

GĠRĠġ 

Granülomatöz polianjite (GPA) bağlı interstisyel pulmoner tutulum nadirdir. Hastaların çoğunda pulmoner fibrozis (PF) eĢ 

zamanlı olarak ortaya çıkar ve solunum yetmezliğine ilerleyebilir. Olgu sunumu 72 yaĢ erkek hasta, 30 pyıl exsmoker. 

ÖzgeçmiĢinde hipertansiyon ve koroner arter hastalığı mevcut. Aralık 2021‟de öksürük balgam, yaygın eklem ağrıları ile 

dıĢ merkez göğüs hastalıklarına baĢvurmuĢ. Fizik muayenede sklerodaktili dıĢında özellik saptanmamıĢ. Toraks 

bilgisayarlı tomografisi (BT) olağan interstisyel pnömoni ile uyumlu görülmüĢ, p- ANCA (+++), c-ANCA: 196,66 (+), 

MPO-ANCA: 21,9 (zayıf sınırda+), idrarda (+) eritrosit saptanmıĢ ve romatolojiye yönlendirilmiĢ. Eklem grafileri normal 

olan hastaya ġubat 2022‟de GPA ve bağ dokusu iliĢkili akciğer hastal ığı tanısıyla metilprednizolon 16mg/gün+ 

azathiopurine (AZT) 150 mg/gün baĢlanmıĢ. Romatoloji kliniği tarafından takip edilen hasta ilacı tolere edemediği için 1 

ay sonra AZT kesilmiĢ. Metilprednizolon tedricen azaltılarak 4mg/güne inilmiĢ. Mart 2023‟te ne fes darlığı yakınması olan 

hastanın kortizon dozu 16 mg/güne çıkılmıĢ, hastaya intertisyel akciğer hastalıkları polikliniğine gitmesi önerilmiĢ, ancak 

hasta gidememiĢ. Aralık 2023‟te hastanemiz acil servise nefes darlığı, ateĢ, öksürük Ģikayeti ile baĢvura n hastanın 

muayenesinde bilateral infrasakapular velcro ralleri duyuldu. Oda havası oksijen saturasyonu %.87 olarak ölçüldü. Toraks 

BT‟de bilateral yaygın, bazallerde predominans gösteren retikülasyon artıĢı, traksiyon bronĢektazileri ve yer yer buzlu cam 

alanları saptandı. Bu bulgularda hastanın eski BT‟lerine göre artıĢ mevcuttu. Lökositoz ve CRP yüksekliği olan hastaya 

yatırılarak piperasilin-tazobaktam ve oksijen tedavisi baĢlandı. Romatoloji ile konsülte edildi, antiinflamatuar olarak 

rituximab tedavisine geçildi. Hasta oksijen konsantratörü ile taburcu edildi. Kontrolünde yapılan SFT‟de FVC%66, ve 

DLCO:%31 olarak saptandı. Progresif pulmoner fibrozis düĢünülen hastanın tedavisine nintedanib eklendi.  

TARTIġMA 

GPA‟de akciğer tutulumu hastaların %85-90'ında görülür ancak intertisyel tutulum nadirdir. Tanı sırasında PF varlığı %2 -

4 oranında görülür. Fibrozisin tekrarlayan intraalveolar kanamalara bağlı geliĢtiği düĢünülmektedir. Literatürde ANCA'ya 

bağlı interstisyel akciğer hastalığının genellikle 65 yaĢ üstü hastalarda görüldüğü, en sık semptomların ilerleyici dispne 

(%50-73), kuru öksürük (%21-60) ve ateĢ %31 olduğu bildirilmiĢtir. Hemoptizi ve kilo kaybı (%5) çok daha nadirdir. 

ANCA titrelerinin PF'nin ciddiyeti ile korele olmadığı öne sürülmüĢtür. Ancak baĢlangıçta MPO-ANCA(+) olan hastalarda 

fibrozis sıklığının daha fazla ve prognozun daha kötü olduğu bildirilmiĢtir. Sedimantasyon hızı ve CRP'de de belirgin artıĢ 

beklenmez. Spirometride bildirilen en sık patern restriksiyondur, difüzyon kapasitesinde azalma (DLCO) ve istirahatte 

hafif hipoksemi de sık görülür. Takipte FEV1, VC ve DLCO‟da azalma görülür. Tedavide öncelikle güçlü immünosüpresif 

ilaçlar kullanılarak remisyonun sağlanması önerilir. ANCA iliĢkili ĠAH tedavisine yönelik bilgi yetersizdir. Tek  baĢına 

veya AZT, siklosporin, kolĢisin, infliksimab, rituximab, interferon-gama, mizorbin ile kombinasyon Ģeklinde kortizon 

tedavileri denenmiĢtir. Ġmmünsüpresif tedavi ile hastaların %80'inde klinik/radyolojik iyileĢme bildirilmiĢtir. Ayrıca 

oksijen desteği, pulmoner rehabilitasyon ve aĢılama önerilir. Ayrıca nintedanib ve pirfenidonun antiinflamatuar ve 

antifibrotik etkileriyle hastalığın ilerlemesini yavaĢlattığı gösterilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Granülomatöz polianjit, ANCA, pulmoner fibrozis 

 

 

 

 



 

Romatoid Artrit ile ĠliĢkili Pulmoner Fibrozis Hastalığında Antifibrotik Tedavinin Yönetimi  

OS – 006 

 

Elif BüĢra Öbek, Deniz Çelik, Hüseyin Lakadamyalı, Özkan Yetkin  

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Alanya 

 

 

GĠRĠġ  

 

Ġnterstisyel Akciğer Hastalıkları (ĠAH) akciğeri diffüz olarak etkileyen, akciğer parankiminde değiĢik derecelerde 

inflamasyon, fibrozis ve yapısal bozulmaya neden olan, akut ya da kronik seyirli bir grup hastalıktır. ĠAH grubuna giren 

çok sayıda hastalık vardır ve bunların bir kısmı çevresel ya da mesleki etkilenmeler, ilaçlar veya radyasyona bağlı süreçler 

ve infeksiyonlar gibi etyolojisi bilinen olaylar, bir kısmı sarkoidoz, kollajen vasküler hastalıklar gibi akciğer tutulumu ol an 

sistemik hastalıklar, bir kısmı da akciğere özel idiyopatik süreçlerdir. Bağ doku hastalıkları (BDH) sıklıkla akciğerde 

sıklıkla tutuluma neden olan immünolojik olarak geliĢen sistemik hastalıklardır. Akciğeri en sık tutan BDH arasında 

romatoid artrit (RA) ilk sıralardadır. Bu olgumuzda 3 yıldır RA tanısıyla takip edilirken bağ dokusu hastalığı iliĢkili 

interstisyel fibrozis (BD-ĠAH) tanısı alan ve antifibrotik tedavi baĢladığımız hastada görülen çeĢitli yan etkiler sonucu 

hastalığın yönetilmesini sunmayı amaçladık.  

 

OLGU  

 

71 yaĢında kadın hasta, nefes darlığı ve öksürük Ģikayetleri ile polikliniğimize baĢvurdu. Bilinen romatoid artrit ve 

diyabetes mellitus hastalığı mevcuttu. 3 yıl önce romatoid artrit tanısı konulmuĢtu; leflunomid ve denosumab tedavisi 

almaktaydı. Bilinen pulmoner hastalık öyküsü yoktu. Sigara öyküsü yoktu. Ev hanımıydı ve geçmiĢte herhangi bir iĢte 

çalıĢma öyküsü yoktu. Tarım ve hayvancılık öyküsü yoktu. Evcil hayvan besleme öyküsü yoktu. GeçirilmiĢ çocukluk çağı 

enfeksiyon öyküsü yoktu. GeçirilmiĢ tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu. Ailede pulmoner hastalık öyküsü yoktu. Alkol 

kullanım öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde oskültasyonda bilateral bazallerde velcro raller iĢitildi. Çomak parmak yoktu. 

Parmak ucu saturasyonu oda havasında %96 ölçüldü. Akciğer grafisinde kardiyotorasik oranda artıĢ, bilateral periferik 

tarzda retiküler dansite artıĢları izlendi. (Resim 1) Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı akciğer tomografisi (YÇBT): “ Her iki 

akciğerde tüm zonlarda interstisyel akciğer hastalığı ile uyumlu subplevral interstisyumda kalınlaĢmanın eĢlik ettiği 

interlobuler ve intralobuler septalarda kalınlaĢma ve eĢlik eden bal peteği görünümleri izlenmektedir.” Ģeklinde raporlandı. 

(Resim 2-3-4) Laboratuvar tetkikleri “Sedimantasyon: 56, Romatoid Faktör (RF): 210, CCP >300, ANA granüler patern : 

pozitif” Ģeklinde sonuçlandı. Solunum fonksiyonları testinde (SFT): FEV1:%65 FVC:%56 FEV1/FVC: %90 Orta 

obstrüksiyon ve orta restriksiyon izlendi. Karbonmonoksit difüzyon testinde DLCO/VA: %88 olarak sonuçlandı. Hastada 

romatoid artrit iliĢkili interstisyel fibrozis tanısıyla nintedanib 150 mg 2x1 tedavisine baĢlandı. Hastanın takiplerinde 

nintedanib kullanımı sırasında bulantı, kusma ve iĢtahsızlık gibi gastrointestinal sisteme ait yan etkiler ortaya çıkması 

üzerine nintedanib tedavisinde 150 mg 1x1 pozolojiye geçildi ve ek önerilerde bulunuldu. Takiplerinde hastanın 

Ģikayetlerinin devam etmesi ve 2 aylık nintedanib tedavisi süresince 10 kilo kaybı yaĢaması üzerine nintedanib tedavisi 

sonlandırıldı. Hastadan güncel SFT ve karbonmonoksit difüzyon testi istendi. FEV1:%92 FVC:%87 FEV1/FVC:%86 

DLCO/VA: %106 olarak sonuçlandı. Hastaya çekilen kontrol YÇBT‟de önceki bulguların belirgin farklılık göstermeksizin 

sebat ettiği görüldü. Hastaya pirfenidon 400mg 4x1 tedavisi baĢlandı ve doz tit rasyon ile arttırılması planlandı. Hastanın 

takiplerinde herhangi bir Ģikayeti oluĢmadı. Hastanın takipleri devam etmektedir.  

 

 

 

 

 

 



 

TARTIġMA  

 

ĠAH‟da antifibrotik tedavi seçeneği olarak tüm dünyada kabul gören etken maddeler pirfenidon ve nintedanibtir. B u iki 

ilacın yan etki profili açısından bazı farklılıkları vardır. Tedaviye baĢlangıçta iki ilaçtan birini seçerken hastaya bu etki ler 

anlatılmalıdır. Nintedanib daha çok karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, iĢtahsızlık, kilo kaybı gibi GĠS yan etkileri 

gösterirken pirfenidon deri döküntüleri, fotosensitivite gibi yan etkiler yapabilir(1). Her iki ilaç tedavisi de karaciğerden 

metabolize olduğu için karaciğer enzimleri açısından yakın takip gerektirir. Bizim olgumuzda olduğu gibi yan etkilerin 

görülmesi ve kan tablosunun bozulması gibi durumlarda hastalarda tedavinin etkin dozunun daha altına düĢmemek Ģartıyla 

ilaç dozu azaltılabilir ve hatta yan etkilerin devam etmesi durumunda tedaviler arası geçiĢ yapılabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Fibrozis, Romatoid Artrit, Antifibrotik Tedavi, Pirfenidon, Nintedanib  
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GĠRĠġ:  

 

Romatoid artrit (RA) sık görülen otoimmün ve inflamatuar kollojen doku hastalığıdır. Özellikle 4. -5. dekatlarda pik yapar. 

Kadınlarda iki kat daha fazla görülür. Simetrik eklemlerde inflamatuar artritle seyretmekle birlikte çeĢitli eklem dıĢı 

bulguları olan sistemik bir hastalıktır. Romatoid artritli hastalarda plöropulmoner tutulum, akciğerde romatoid nodüller, 

interstisyel pnömonitis ve fibrozis, küçük hava yolları hastalığı, pulmoner vaskülit, bronĢiolitis, pulmoner hipertansiyon ve  

plevral tutulum Ģeklinde karĢımıza çıkabilir. Plöropulmoner tutulum RA‟in en sık görülen eklem dıĢı bulgusudur. Biz 

olgumuzda 20 yıldır RA sebebiyle takip edilen hastada görülen akciğer tutulumunu sunmayı amaçladık. OLGU: 20 yıldır 

romatoid artrit tedavisi alan 79 yaĢında kadın hasta polikliniğimize erken yorulma, efor dispnesi ve nonprodüktif öksürük 

Ģikayetiyle baĢvurdu. Anamnez derinleĢtirildiğinde bilinen hipertansiyon, astım hastalığı öyküsü olduğu öğrenildi. Ev 

hanımı olan ve daha önce herhangi bir iĢte çalıĢmayan hastanın, sigara ve alkol kullanmadığı, bilinen alerji öyküsü 

olmadığı, ailede pulmoner hastalık öyküsü olmadığı öğrenildi. Daha önce metotrexat kullanan hasta 5 yıldır akciğer 

tutulumu için rituksimab kullanıyordu. Muayenesinde oskültasyonda bazallerde bilateral  velcro ral iĢitildi. Parmak ucu 

saturasyonu oda havasında %96 olarak ölçüldü. Laboratuvarda CRP:4,2 ÜRE:29 Kreatinin:0,76 ALT:32 AST:28 

Romatoid Faktör (RF):>1568 ve CCP:234 bulundu. Solunum fonksiyon testi (SFT) FEV1:%66, FVC:%62, 

FEV1/FVC:%82(Resim1) Difüzyon testi DLCO/VA:%86 olarak sonuçlandı.(Resim 2)  

 

 
 

Çekilen akciğer grafisinde orta ve alt zonda daha belirgin olan retitüler dansite artıĢı izlendi.(Resim 3)  

 

 
Resim 3 

 

 

 

 

 



 

Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi (YÇBT)‟si: “Her iki akciğerde alt loblarda belirgin, subplevral bölgelerde 

interlober - intralobuler septalarda kalınlaĢmalar, parankimde subplevral alanlarda yer yer bal peteği görünümleri izlendi.” 

Ģeklinde raporlandı.(Resim 4-5-6-7) 

 

 
Hastaya romatoid artrit iliĢkili intertisyel akciğer hastalığı tanısıyla endikasyon dıĢı ilaç baĢvurusu yapıldı. Alınan onay ve 

onam sonrasında antifibrotik tedavi olarak nintedanib 150 mg 2x1 baĢlandı. Hastada takiplerinde herhangi bir yan etki 

izlenmedi. Tedavisi ve takipleri devam etmektedir.  

 

 

TARTIġMA:  

 

Akciğerler içerdiği yoğun bağ dokusu ve vasküler yapılar nedeniyle kollojen doku hastalıklarında çok sık tutulum 

göstermektedir..Bu tutulum plevra, hava yolları ve vasküler lezyonlar Ģeklinde karĢımıza çıkabilir.RA‟l e iliĢkili pulmoner 

hastalıklar (plörezi, parenkimal nodül, interstisyel tutulum, hava yolu hastalığı gibi) bu hastaların morbidite ve 

mortalitesini arttırmaktadır.RA hastalarında pulmoner tutulumun erken saptanması için rutin akciğer grafisi,SFT ve 

semptom takibi yapılmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ra Akciğer Tutulumu 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FĠBROTĠK ĠNTERSTĠSĠYEL AKCĠĞER HASTALIKLARI VE AKCĠĞER KANSERĠ ĠLĠġKĠSĠ OLGU SUNUMU  

OS – 008 

 

Fatma Müge Batı Alyurt 

SBÜ Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi – Ġstanbul 

 

GĠRĠġ 

 

Fibrotik interstisiyel akciğer hastalıkları progressif, mortalitesi yüksek bir grup hastalıktır. Ġdiyopatik Ġnterstisiyel Fib rozis 

(ĠPF) de akciğer kanseri geliĢimi ile ilgili veriler olmakla birlikte fibrozan ĠAH larda da akciğer kanseri riski artmaktadır . 

Fibrotik NSIP tanısıyla takip edilen ve uzun süre immunsupressif alan bir hastada hızlı geliĢen ve oldukça mortal seyreden 

akciğer kanseri olgusunu bu hastalarda da mortalitenin bir sebebi olarak akciğer kanseri olabileceğini göstermek adına 

sunuyoruz.  

 

OLGU SUNUMU 

 

51 yaĢında erkek hasta, sırt ağrısı Ģikayetiyle hastanemize2016 yılında baĢvurdu. Hastanın 40 paket/yıl Sigara öyküsü 

mevcut. Fizik muayenede solunum sesleri doğal, clubbing + idi. Bir ay kadar evde muhabbet kuĢu besleme öyküsü vardı. 

Hastanın çekilen Toraks BT‟sinde fibrozisi, bal peteği olması üzerine ĠAH açısından tetkik edildi (resim1). Kollojen 

markerları negatifti. Bronkoskopik BAL da; makrofaj %65, PNL %12,5 eozinofil %11, lenfosit %10 idi. Hasta intertisiyel 

akciğer hastalıkları konseyinde görüĢüldü. Sağ üst ve alt lobdan kama biyopsi yapıldı,pa tolojik tanı; subplevral fibrozis ve 

kronik inflamasyon olarak raporlandı. Tekrar multidisipliner konseyde görüĢülen hasta NSIP - DIP kabul edilerek tedavi 

olarak metilprednizolon baĢlandı. 7 ay sonra fonksiyonel ve radyolojik kötüleĢme üzerine tedaviye azo tioprin eklendi. 

25.08.2021 tarihinde SFT değerlerinin bozulması üzerine tedavisine OFEV 150 mg/gün 2x1 eklendi. Azotiopirin 

tedavisine devam edildi. 2022 yılı 9. Ay akciğer tomografisinde parankim de fibrozisin progresyonu dıĢında önemli bir 

bulgu yok iken (resim2)hasta 3 ay sonra nefes darlığının artması, sırt ağrısının olması üzerine tekrar baĢvurdu. PA - AG 

istendi. Sol akciğer orta alt zonda konsolidasyon görülmesi üzerine PET istendi. PET‟te sol akciğer üst lob anterior - 

süperior- lingular segment düzeyi periferik subplevral alanda aksiyal geniĢliği 65x38 mm ölçülen suvmax (23,65) olan 

konsolide görünümlü lezyon tespit edildi. Mediastende subkarinal, bilateral paratrakeal, bilateral hiler sağ üst paratrakeal 

lokalizasyonda artmıĢ FDG tutulumu gözlenen LAP saptandı (resim3). Subkarinal LAP‟a EBUS yapıldı. Patoloji sonucu 

Küçük hücre dıĢı karsinom tanısı geldi. TTF-1 pozitifliği ile akciğer kaynaklı adenokanser olarak değerlendirildi. Hasta 

onkolojiye konsülte edildi. Kemik metastazı için RT planlandı. Ancak hastanın solunumsal semptomlarının kötüleĢmesi 

üzerine yüksek akım oksijen, CPAP tedavisi altında takipne ve hipokside kötüleĢme olunca mekanik ventilatöre geçildi. 

Hasta YBÜ‟de akciğer kanseri tanısı sonrası 5. gününde eksitus oldu.  

    

 

 



 

SONUÇ – TARTIġMA: 

 

ĠPF dıĢı fibrozan ĠAH tanı ve yönetimi zordur. ĠAH hastaları üzerinde yapılan bir çalıĢmada IPF dıĢı ĠAH tanısı alan 

hastaların %18-32&#39;sinde progresif fibrozis geliĢtiği tahmin edilmiĢtir (Wijsenbeek M, Kreuter M, Olson A, Fischer 

A, Bendstrup E, Wells CD, Denton CP, Mounir B, Zouad-Lejour L, Quaresma M, Cottin V. Progressive fibrosing 

interstitial lung diseases: current practice in diagnosis and management. Curr Med Res Opin. 2019 Nov;35(11):2015 -

2024). IPF dıĢı progressif fibrozisle seyreden ĠAH‟ nın seyri ĠPF ye benzerdir. ĠPF akciğer kanseri prevalansı %3 -48 

akciğer kanseri ĠPF‟li olgularda 5-7 kat fazla görülebilir. ĠPF tanısından 1-5-10 yıl sonra akciğer kanseri riski giderek 

artmaktadır. ĠPF‟li hastalarda geliĢen skar dokusu kanser oluĢturabilirken kanser olan hastalarda ĠPF geliĢebilmektedir. 

ĠPF dıĢı fibrozan ĠAH için akciğer kanser sıklığı ile ilgili net bir veri yoktur. Ancak geliĢen fibrozis nedeniyle bu 

hastalarda akciğer kanser geliĢim riski artması olasıdır. Sunulan hasta aynı zamanda uzun süre immunsupresif tedavi 

almıĢtır. Vaka bazında yapılmıĢ bazı çalıĢmalarda immünsupressif tedavilerin de kanser geliĢim riskini artırdığı 

bildirilmekle birlikte kesin bir iliĢki kurulamayacağını da bildiren yayınlar mevcuttur (The relationship between cancer 

and medication exposures in systemic lupus erythaematosus: a case-cohort study. Bernatsky S, Joseph L, Boivin JF, 

Gordon C, Urowitz M, Gladman D, Fortin PR, Ginzler E, Bae SC, Barr S, Edworthy S, Isenberg D, Rahman A, Petri M, 

Alarcón GS, Aranow C, Dooley MA, Rajan R, Sénécal JL, Zummer M, Manzi S, Ramsey-Goldman R, Clarke AE Ann 

Rheum Dis. 2008;67(1):74. ) Fibrotik interstisiyel akciğer hastalığına sahip hastalar da ĠPF hastaları gibi kanser riski 

yüksek hastalardır. Bu vakada da görüldüğü gibi yakın radyolojik takibe rağmen ileri evrede prezente olan agresif akciğer 

kanseri geliĢen vakalar olabileceği akılda tutulmalıdır.  

 

Anahtar Kelimeler: BALPETEĞĠ, FĠBROZĠS, AKCĠĞERKANSERĠ, IPF 

 

   
 

                                     

 

 



 

ĠDĠYOPATĠK PULMONER FĠBROZĠSLĠ HASTALARIN GEÇ TANI ALMASI VE TEDAVĠSĠ 

OS – 009 

 

Ġpek Ġdil Sönmez, Deniz Çelik, Hüseyin Lakadamyalı, Özkan Yetkin 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Alanya  

 

GĠRĠġ: 

 

Ġdiyopatik pulmoner fibrozis (ĠPF), nedeni bilinmeyen, kötü prognozlu, ileri fibrozisle karakterize, kronik, ilerleyici ve geri 

dönüĢümsüz bir akciğer hastalığıdır. Genel olarak ileri yaĢ eriĢkin hastada nefes darlığı ile ortaya çıkar. ĠPF‟nin spesifik nedeni 

bilinmemekle birlikte, hastalığın geliĢiminde rol aldığı düĢünülen bazı risk faktörleri tanımlanmıĢtır. Bu risk faktörleri arasında 

genetik mutasyonlar ve sigara dumanı baĢta olmak üzere çevresel veya mesleki maruziyetler, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, 

kronik mikroaspirasyon, yaĢlanma, hücreler ve moleküler düzeyde meydana gelen değiĢiklikler sayılabilir. ĠPF‟de efor dispnesi 

en belirgin yakınmadır. Nefes darlığı genellikle sinsi Ģekilde ortaya çıkar. Öksürük sık görülen ve rahatsız edici düzeylerde 

olabilen bir yakınma olarak eĢlik eder. Bu olguda artan dispne  ve öksürük Ģikayetleri ile sık poliklinik baĢvuruları olan, sık sık 

pnömoni tanısı ve tedavisi alan hastamızın yapılan ileri tetkikleri sonucu ĠPF tanı ve tedavi alma sürecini sunmayı amaçladık.   

 

OLGU :  

 

85 yaĢ kadın hasta, son bir yıldır halsizlik, eforla artan dispne, son bir haftadır istirahatte dahi olan dispne ve giderek artan kuru 

öksürük Ģikayeti ile polikliniğe baĢvurdu. Bilinen hipertansiyon ve anksiyete bozukluğu tanısı mevcuttu. Sigara öyküsü yoktu. 

GeçmiĢte uzun süre çiftçilik yapmıĢtı. Bilinen çocukluk çağı pulmoner enfeksiyonu yoktu. Ailede pulmoner hastalık öyküsü 

yoktu. GeçirilmiĢ tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu. Bilinen alerji öyküsü yoktu. Evcil hayvan bakım öyküsü yoktu. 

Hastanın fizik muayenesinde her iki akciğerde bazallerde velcro ralleri ve orta zonda ronküsler oskülte edildi. Takipneik ve 

saturasyonu oda havasında %93 ,eforla saturasyonu %65 idi. Laboratuvarda akut faz reaktanları, böbrek-karaciğer fonksiyon 

testleri ve hemogram değerleri normal sınırlarda idi. Akciğer grafisinde üst, orta ve alt mediastende geniĢleme, hiler bölgede 

dolgunluk, alt zonlarda daha belirgin olma üzere her iki akciğerde retiküler dallanma artıĢlar izlendi(RESĠM 1).Solunum 

fonksiyon testinde FEV1 : %50 FVC : %42, FEV1/FVC :%91 olarak ölçüldü(RESĠM 2). Karbonmonoksit difüzyon testinde 

DLCO/VA :%65 olarak ölçüldü. Hastanın son 1 yıl içerisinde ikisi acil servise sekiz defa polikliniğe olmak üzere on kez 

baĢvurusu olmuĢtu. Hastanın daha önce özellikle kıĢ aylarında olmak üzere çeĢitli antibiyotik kullandığı ancak semptomlarında 

rahatlama olmadığı saptandı. Poliklinik baĢvurusunda kontrastsız toraks bt ve yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografisinde 

„ Her iki akciğer subplevral yüzlerde daha belirgin olmak üzere intra ve interlobüler septal kalınlaĢmalar raporlandı(RESĠM3-

4). „Akciğer bulguları UĠP patern ile uyumludur.‟ Ģeklinde yorumlandı. Bunun üzerine hasta romatoloji bölümüne romatolojik 

hastalıklar açısından değerlendirilmek üzere konsulte edildi. Hastadan romatolojik markerlar bakılmak üzere tetkikleri 

istendi.RF: negatif, ANA profili: negatif , kompleman C3-C4 : negatif, anti-ccp : negatif, Anti-ds DNA: negatif saptandı. 

Hastada spesifik romatizmal hastalık saptanmadı. Değerlendirmelerimiz sonucu tanı ĠPF olarak kesinleĢtirildi. Hastamızda 

antifibrotik tedavi olarak pirfenidon baĢlandı. DüĢük doz (4x200 ) pirfenidon tedavisi verilip bir hafta sonra kontrole çağrıldı. 

BFT ve KCFT test sonuçları normal görülüp yakınmaları olmayan, yan etki izlenmeyen hastanın ilaç dozu arttırıldı. Hastaya 

pnömokok ve influenza aĢıları önerildi. 

 



 

 
Bilateral bazalde daha belirgin ve orta üst zonlara doğru ilerleyen retiküler dansite artıĢı                                                                  

(RESĠM 1)                                                                                                                        (RESĠM 2) 

 

  
(RESĠM3 - 4): Her iki akciğerde mozaik atenüasyon değerleri mevcuttur.Her iki akciğerde subplevral yüzlerde daha belirgin 

olmak üzere interlobüler-intralobüler septal kalınlaĢmalar izlenmiĢtir. Her iki akciğerde büyüğü sağda alt lob apikal segment 

düzeyinde 13 mm çapında olmak üzere birkaç adet parankimal-subplevral hava kisti izlenmektedir.    

                                                                                                                                   

TARTIġMA: 

 

ĠPF‟nin Türkiye‟de görülme sıklığı 100 binde 5 oranındadır. Ancak bizim olgumuzda da görüldüğü gibi ĠPF havayolunu tutan 

diğer göğüs hastalıklarıyla karıĢtırıldığı için bu oranın daha yüksek olma ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır.Kesin bir 

tedavisi olmamakla birlikte tedavi konusunda önemli geliĢmeler yaĢanmaktadır. Son yıllarda geliĢtirilmiĢ ilaçlarla (pirfenidon 

ve nintedanib) hastaların yaĢam süresi uzatılmıĢ, atak geçirme sıklığı ve Ģiddeti azalmıĢ, hastalarımızın hastaneye yatıĢları 

azalmıĢtır.  

 

Anahtar Kelimeler: ĠPF, PNÖMONĠ, PĠRFENĠDON 
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Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı - Alanya 

GĠRĠġ: 

Ġdiyopatik pulmoner fibroz (ĠPF), halen etyolojisi bilinmeyen, kötü prognozlu, ileri derecede fibroz ile karakterize, kronik ve 

ilerleyici bir akciğer hastalığıdır. Ġdiyopatik interstisyel pnömoniler içinde özellikleriyle en önemli grubu oluĢturur. ĠPF‟nin 

spesifik nedeni bilinmemekle birlikte, hastalığın geliĢiminde rol aldığı düĢünülen bazı risk faktörleri tanımlanmıĢtır. Bu risk 

faktörleri  arasında genetik mutasyonlar, ileri yaĢ, erkek cinsiyet, sigara içilmesi, çevresel veya mesleki maruziyetler, kronik 

mikroaspirasyon, viral ve bakteriyel infeksiyonlar sayılabilir 

OLGU: 

61 yaĢında erkek hasta, son 2-3 yıldır olan kuru öksürük ve nefes almakta zorlanma Ģikayeti ile poliklinik baĢvurusu 

oldu.Koroner arter hastalığı, diabetus mellitus ve hipertansiyonu mevcut. GeçirilmiĢ tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu. 

Muayenesinde alt zonlarda inspiryumda ralleri mevcuttu. Yüksek çözünürlüklü akciğer tomografisinde her iki akciğerde 

intertisyel akciğer hastalığıyla uyumlu tüm zonlarda  izlenen interlobüler ve intralobüler septalarda kalınlaĢma izlendiği 

raporlandı.Bulgular interstisyel akciğer hastalığı ile uyumluydu. Hastada bağ dokusu hastalığı varlığı araĢtırıldı.RF,ANA profil, 

Kompleman, HLA B27, CCP ve anti DS-DNA normal bulundu.Romatoloji konsültasyonunda hastada aktif romatolojik hastalık 

düĢünülmedi.Solunum fonksiyon testi (SFT) FEV1 :%61 FVC:%49 FEV1/FVC %96 (Ģekil1) olarak sonuçlandı ve diffüzyon 

testinde  DLCO/VA:%60 restriktif patern mevcuttu. Hastaya IPF tanısıyla nintedanip 2*150 mg baĢlandı. Hastada ilaç yan 

etkisi olmadı. Hasta 9aydır 2x150mg nintedanip ile takip edilmekte.Kontrolde FEV1:%86 FVC:%87 FEV1/FVC :%80 (Ģekil2) 

DLCO/VA:%91 hastalığın seyrindeki solunum fonksiyon testinde ve diffüzyon testinde anlamlı iyileĢme mevcuttur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1: sft 02.06.2023 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 ġekil 2 : sft 19/03/2024 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3a: soldaki HRCT tedavi öncesi, sağdaki HRCT Nintedanip kullanımı sırasında 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3b :soldaki HRCT tedavi öncesi , sağdaki HRCT nintedanip kullanımı sırasında 

 

Bilateral akciğer parankiminde tüm lob ve segmentlede alt loblarda belirgin periferlerde subplevral fibrotik bantlar,inter-

intralobüler septal kalınlaĢmalar, minimal bal peteği görünümleri .Radyolojiye sözel olarak danıĢıldı olası UĠP paterninde 

düĢünüldü. Bir önceki tetkikle karĢılaĢtırmada bulgularda belirgin farklılık saptanmıĢtır. (Ģekil 3a ve Ģekil 3b ) 

 

 

 

 



 

 

TARTIġMA 

Antifibrotik ajanlar olan nintedanip ve pirfenidon FDA tarafından idiopatik akciğer fibrozisi tedavisinde onaylanmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda antifibrotik tedaviler ile alevlenmenin azaldığı ve solunum fonksiyonlarındaki kayıpların yavaĢladığı 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢmalarda solunum fonksiyon testinde ve DLCO da belirgin düzelme izlenmemiĢtir. Bu hastamızda solunum 

fonksiyonlarında anlamlı iyileĢme ve tomografisinde daha yavaĢ ilerleme gözlenmiĢtir. Bu olguyu sunma amacımız solunum 

fonksiyon testi ve diffüzyon testinde izlenen belirgin düzelmeyi bildirmektir. 

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SĠNSĠ ĠLERLEYEN HASTALIK : ĠDĠYOPATĠK PULMONER FĠBROZĠS  

OS – 011 

 

Melis Sahillioğulları, Deniz Çelik, Hüseyin Lakadamyalı, Özkan Yetkin  

Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı – Alanya 

 

GĠRĠġ:  

Ġdiyopatik pulmoner fibrozis (ĠPF), halen etyolojisi bilinmeyen, kötü prognozlu, ileri derecede fibroz ile karakterize, 

kronik ve ilerleyici bir akciğer hastalığıdır. Genel olarak ileri yaĢ eriĢkin hastada nefes darlığı ile ortaya çıkar. Nefes 

darlığı genellikle sinsi Ģekilde ortaya çıkar. Öksürük sık görülen ve rahatsız edici düzeylerde olabilen bir yakınma olarak 

eĢlik edebilir. Bu olguda pnömoni tanısı ile aldığı antibiyoterapi sonrası polikliniğimize kontrol amaçlı baĢvuran hasta ĠPF 

tanı ve tedavisini alma sürecini sunmayı amaçladık.  

OLGU :  

71 yaĢ kadın hasta, dıĢ merkezde pnömoni tanısı ile antibiyoterapi tedavisi baĢlanıp Ģikayetlerinde belirgin gerilememe 

olmaması üzerine tarafımıza baĢvurdu. BaĢvuruda kuru öksürük ve nefes darlığı Ģikayetleri mevc uttu. Bilinen 

hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus ve mevsimsel alerjik rinit öyküsü mevcuttu. Sigara kullanım öyküsü yoktu. Uzun 

süre çiftçilik yapmıĢtı. Bilinen çocukluk çağı enfeksiyonu yoktu. Ailede pulmoner hastalık öyküsü yoktu. GeçirilmiĢ 

tüberküloz ya da temas öyküsü yoktu. Daha önce raporlanmıĢ olan lökotrien reseptör antagonisti ve desloratadin etken 

maddeli antihistaminik içeren ilaçları mevcuttu. Hastanın son 4 yıl içerisinde ciddi solunum semptomları ile acile 

baĢvurusu olmayıp, son 1 ay içerisinde biri dıĢ merkeze olmak üzere 2 kez göğüs hastalıkları polikliniğine baĢvurmuĢ. 

Hastanın fizik muayenesinde her iki akciğerde velcro ralleri ve bazallerde ronküsleri oskülte edildi. Solunum sayısı 

artmıĢtı. Saturasyonu oda havasında %93 idi. Hastanın tarafımıza yapılan poliklinik baĢvurusunda kontrol PA akciğer 

grafisinde orta ve alt mediastende transvers çap artıĢı, özellikle sağ hiler bölgede dolgunluk, alt zonlarda daha belirgin 

olmak üzere her iki akciğerde retiküler dallanma artıĢları izlendi.(Resim1). Bakılan kan tetkiklerinde ( hemogram ve 

biyokimya testleri) enfektif parametreleri, böbrek-karaciğer fonksiyon testleri ve hemogram değerleri normal sınırlarda 

idi. Solunum fonksiyon testinde FEV1 : %54, FVC : %48, FEV1/FVC :%86 ve diffüzyon testinde DLCO/VA: %69 olarak 

ölçüldü. Hastanın tarafımızca çektirilen PA akciğer grafisinde ĠPF den Ģüphelenilmesi üzerine kontrastsız toraks 

tomografisi ve yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografisi çekildi. BT‟si „ Her iki akciğer bilateral akciğer parankimi nde 

sağ akciğer alt lob posterobazal segmentte belirgin olmak üzere üst loblarda da izlenen subplevral alanda arayüz bulguları 

ile birlikte fibrotik değiĢiklikler ve intra-interlobüler septal kalınlaĢmalar ve hafif buzlu cam dansite artımları tespit 

edilmiĢtir. Bu bulgular Ġnterstisyel Fibrozis hastalığı açısından anlamlıdır.„ Ģeklinde raporlandı.(Resim 2 -3-4) Bunun 

üzerine hasta romatoloji bölümüne romatolojik hastalıklar açısından değerlendirilmek üzere konsulte edildi. Hastadan 

romatolojik markerlar bakılmak üzere tetkikleri istendi. Kan tetkiklerinde RF: negatif, ANA profili: negatif , kompleman 

C3-C4 : negatif, anti-ccp : negatif, Anti-ds DNA: negatif saptandı. Bu tetkikler ve romatolojide yapılan muayenesi sonucu 

spesifik romatolojik hastalığı saptnamayan hastaya tarafımızca tanısı ĠPF tanısı kesinleĢtirilip antifibrotik tedavi olarak 

pirfenidon tedavisi baĢlandı. Hastadan sık kontroller ile BFT KCFT tetkikleri görüldü. Hastaya zatürre ve yıllık grip aĢıları  

önerildi.  

 

 

 

 

 

 



 

TARTIġMA-SONUÇ: 

ĠPF tanı ve tedavisinde yaklaĢımlar günden güne geliĢim göstermektedir. Ancak, özellikle tanıda multidisipliner yaklaĢım 

önemini korumaktadır. ĠPF tanısı zor ve insidansı düĢük bir hastalık olması sebebiyle kuru öksürük nefes darlığı gibi 

Ģikayetlerle baĢvuru sonrası hekim tarafından Ģüphelenilmesi ile gidilir. ĠPF hastalığı baĢlangıçta genellile sinsi ya da 

sessiz seyretme eğilimi gösterir. Bizim olgumuzda yıllarca semptom göstermeksizin sinsi ilerleyen ĠPF‟li hastada, aldığı 

pnömoni tanısı ile hastaneye baĢvurusu sonrası semptomlarında belirginleĢme olup pnömoni tedavisi sonrası nefes darlığı, 

öksürük gibi semptomlarında gerilememe olmaması üzerine tarafımızca yapılan kontrol tetkikler ve Ģüphelenilmesi 

üzerine yapılan ileri tetkikleri ile tanı konmuĢtur. Hastaya tarafımızca antifibrotik tedavi olarak 4x200mg dozunda 

pirfenidon baĢlandı . Hastaya yan etkiler açısından sık kontroller yapılıp doz arttırılması planlandı.  

Anahtar Kelimeler: ĠDĠYOPATĠK PULMONER FĠBROZĠS, ĠLERLEYĠCĠ DĠSPNE, ANTĠFĠBROTĠK TEDAVĠ 

     

Resim 1                                                           Resim 2 

   

Resim 3                                                                      Resim 4 

 

 

 



 

Nadir Bir Ġnterstisyel Akciğer Hastalığı: Plöroparankimal Fibroelastozis  
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GĠRĠġ: 

 

Plöroparankimal fibroelastozis (PPFE) nadir görülen, idiopatik, çoğunlukla üst lob visseral plevra ve parankimin fibrozisi 

ile karakterize bir antite olup, Frankl ve ark. tarafından tanımlanmıĢtır. (1) Cinsiyet arasında farklılık görülmez. Genelde 

orta yaĢ grubu hastalar bildirilmiĢtir ve çocukluk çağında oldukça nadir görülmektedir. Sekonder PPFE ise akciğer ve 

hematopoetik hücre transplantasyonu sonrası geç dönemde ortaya çıkan infeksiyöz olmayan bir komplikasyon olarak 

tanımlanmıĢtır. Toplum genelindeki prevalansı % 0.06 olarak tahmin edilmektedir. Sigara, risk faktörü olarak 

gösterilememiĢ, semptomların baĢlaması ile tanı arasındaki süre ortalama 2 – 3 yıl olarak bildirilmiĢtir. En yaygın 

semptomları ilerleyici efor dispnesi, öksürük (çoğunlukla kuru), p levral göğüs ağrısı ve kilo kaybıdır. Olguların %25 – 

59.6‟sında spontan pnömotoraks, pnömomediastinum görülmekte, bazen pnömotoraks hastalığın ilk belirtisi olmaktadır. 

(2) Ġdiopatik pulmoner fibrozis (IPF) ile kıyaslandığında spontan pnömotoraks insidans ı PPFE‟de bariz olarak daha 

yüksektir. (3) Üst loblardaki fibrozis ve hacim kaybına bağlı olarak göğüs ön duvarında “düz göğüs” deformitesi 

geliĢmekte, hastaların %25‟de “clubbing” görülmektedir. Radyolojik olarak toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) 

bilateral apikal plevral kalınlaĢma, subplevral retiküler anormallik, hiler yapıların yukarı doğru çekilmesi, sekonder trakea 

deviyasyonu görülmektedir. PPFE klasik olarak subplevral bir dağılım gösterdiği bilinmektedir, ancak patoloji 

preparatlarında fibroelastozun peribronĢiyal yayılımı da sık görülmekte, bu durum aynı zamanda tanı amaçlı kriyobiyopsi 

ve hatta transbronĢiyal biyopsinin değerini açıklamaktadır. Akciğer fonksiyon testlerinde en sık görülen bulgu zorlu vital 

kapasite (FVC), total akciğer kapasitesi (TLC) ve karbonmonoksit difüzyonunun (DLCO) azalmasıdır. Kesin tanı 

pnömotoraks riski taĢısa da akciğer biyopsisi ile konulmaktadır. Tedavide etkinliği kanıtlanmıĢ kesin bir farmakolojik ajan 

bulunmamaktadır. Günümüzde sistemik steroid, immün süpresif ilaçlar (azatiopirin ve siklofosfamid) ve n-asetilsistein 

tedavide kullanılmaktadır. Antifibrotik ajanların hastalığın seyrinde önemli bir etkisi gösterilememiĢ olsa da, bazı 

çalıĢmalar FVC‟deki düĢüĢü azalttığı ve diğer parametreleri stabil tuttuğunu göstermiĢtir. Günümüzde iyi sağ kalım ve 

kesin tedavi için yöntem bilateral akciğer transplantasyonudur. Tanı sonrası ortalama sağ kalım 2 – 11 yıl aralığındadır 

(2).  

 

OLGU: 

 

Yirmi yaĢında kadın hasta, on beĢ yaĢındayken nefes darlığı, efor dispnesi, öksürük Ģikayeti üzerine yapılan 

değerlendirmede toraks BT‟de apikal bölgede fibrozis ve bronĢiektazi tespit edilmiĢ. VATS ile üst lobdan yapılan akciğer 

biyopsisi ile “olağan” interstisyel pnömoni paterninin yanında plevra ve subplevral akciğer parankiminde ela stik liflerden 

zengin fibrozis ve intraalveoler fibrozis tanısı almıĢ. Romatoloji bölümü tarafından yapılan tetkiklerde miyozit tanısı da 

alan hastaya Göğüs Hastalıkları ve Romatoloji bölümleri tarafından değerlendirilerek metilprednizolon ve 

hidroksiklorokin tedavisi uygulanmıĢ. Ġki yıl sonraki değerlendirmesinde egzersiz kapasitesinde kötüleĢme ve ağır 

restriktif bulgular tespit edilmiĢ (6 dakika yürüme testi mesafesi:154 metre; FVC: %27; TLC: %52; FEV1: %27; 

FEV1/FVC: 94). Toraks BT‟de pnömomediastinum, her iki üst lobda interlobüler septal ve plevral kalınlaĢma, traksiyon 

bronĢiektazileri ve peribronkovasküler yumuĢak doku kalınlaĢması görülmüĢ. Tedavisi mikofenolat mofetil (MMF) ve 

deltakortil olarak değiĢtirilmiĢ. Mart 2024‟te tekrar değerlendirilen hastanın semptomları ve solunum fonksiyon testleri 

stabil olarak değerlendirilmiĢtir. Güncel toraks BT öncekiler ile kıyaslandığında radyolojik olarak da hastalıkta ilerleme 

görülmemiĢtir (ġekil 1). MMF ve metilprednizolon tedavisine ek olarak antifibrotik a jan (pirfenidon) baĢlanarak takibe 

devam edilme kararı alındı. Sonuç: PPFE nadir, idiopatik, bazen otoimmün romatolojik hastalıklarla birlikteliği görülen 

interstisyel pnömoninin alt grubudur. PPFE yavaĢ progresyon gösteren, üst lobu tutma eğiliminde olan,  restriktif solunum 

fonksiyon testi ve radyolojik bulguları olan, immün süpresif ve antifibrotik tedavilerle hastalığın kötüye gidiĢi 

yavaĢlatılan; bir restriktif akciğer hastalığı kliniğinde ayrıcı tanıda akılda tutulmalıdır.  
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GĠRĠġ: 

 

Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem (KPFA), akciğer üst loblarında amfizem ve alt loblarında fibrozis bulguları ile 

kendini gösteren bir hastalık olarak ortaya konmuĢtur1. Patogenezi net bilinmemekle birlikte sigara, önemli bir risk 

faktörü olarak düĢünülmektedir1,2. KPFA olgularında akciğer kanseri olumsuz klinik sonuçlardan biridir3. Biz de KPFA 

ile takip ettiğimiz, sonrasında akciğer kanseri geliĢen olgumuzu sunmak istedik.  

 

OLGU: 

 

58 yaĢında erkek hasta 8 aydır devam eden eforla nefes darlığı ve öksürük Ģikayetleri ile kliniğimize baĢvurdu. DıĢ 

merkezde KOAH tanısı alan hasta inhaler tedavi kullanıyordu. 40 paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. Komorbidite olarak 

koroner arter hastalığı bulunuyordu. Fizik muayenesinde bilateral bazallerde ral duyuldu. Solunum fonksiyon testinde 

FEV1/FVC: 84, FEV1:% 87, FVC:% 76 DLCO:% 30 idi. Toraks bilgisayarlı tomografide (BT); bilateral subplevral ince 

retiküler dansiteler, üst loblarda amfizematöz değiĢiklikler, alt loblarda interlober ve interlobüler septal kalınlaĢmal ar ve 

traksiyon bronĢektazileri izlendi. KPFA tanısı ile inhaler tedavisi düzenlenen hasta takibe alındı ve sigarayı bırakması 

önerildi. Hastanın bir yıl sonra çekilen kontrol toraks BT‟sinde, sağ akciğer alt lobda periferal -subplevral yerleĢimli 18x13 

mm boyutunda nodül görüldü. PET-CT sonucunda; multiple mediastinal en büyükleri prekarinal (geç SUVmax=11.3), 

bazal posterior kesimde plevraya oturan 24 mm boyutunda lezyonda (geç SUVmax=6.1) ve sağ perihiler 39 mm 

boyutunda kitlesel lezyonda (geç SUVmax=8) artmıĢ metabolik tutulum izlendi. Sağ akciğer bazalde yer alan lezyondan 

yapılan tru-cut biyopsi patoloji sonucu, yüksek dereceli nöroendokrin tümör-küçük hücreli karsinom ile uyumlu olarak 

raporlandı. Hasta tıbbi onkoloji bölümüne yönlendirildi.  

 

SONUÇ: 

 

KPFA hem amfizem hem fibrozis özelliklerine sahip olmakla birlikte, KOAH ve idiyopatik pulmoner fibroziste olduğu 

gibi akciğer kanserinin de sıklıkla eĢlik edebildiği bir hastalıktır. Bu nedenle hastaların mutlaka düzenli aralıklarla takip  

edilmesi önemlidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    
 

 

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Fibrozis, Kanser 
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Progresif Seyir Gösteren Langerhans Hücreli Histiyositoz Olgusunun Değerlendirilmesi iği 
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GĠRĠġ: 

En yaygın histiyositik bozukluk olan langerhans hücreli histiyositoz (LHH), mononükleer fagosit sistemindeki hücrelerin 

anormal fonksiyonu,farklılaĢması veya proliferasyonu ile karakterizedir (1). YetiĢkin LHH genellikle dördüncü dekattan 

sonra ortaya çıkar ve hastaların yaklaĢık üçte ikisinde tanı anında çoklu sistem tutulumu vardır ve akciğer dıĢı organ 

tutulumu hastaların %10 ila %15'inde görülür. Geç hastalıkta nodüllerin yerini sıklıkla hiperinflasyon ve bal peteği 

oluĢumuyla birlikte ilerlemiĢ büllöz ve kistik lezyonlar alır. BRAF V600E ve MAP2K1 mutasyonları, ekstrapulmoner 

LHH'dekine benzer sıklıkta rapor edilmiĢtir, ancak daha fibrotik lezyonlarda daha düĢük mutasyon oranları tanımlanmıĢtır 

(2). Burada progresif pulmoner bulgularla seyreden kadın olgudaki sistematik değerlendirme bulguları sunulmuĢtur.  

OLGU: 

44 yaĢında kadın olgu ilerleyeci nefes darlığı (mmrc4) ve kuru öksürük yakınmaları ile baĢvurdu. Bilinen hipotiroidi ve 

hipertansiyonun yanında 2016 yılında nefes darlığı ile baĢvurusunda toraks bilgisayarlı tomografide bilateral üst ve orta 

zonlarda kistik lezyonlar saptanması üzerine LHH tanısı mevcuttu (Resim-1). Mesleki ve çevresel maruziyet öyküsü 

yoktu. Evde uzun süreli oksijen tedavisi ve bronkodilatatör kullanıyordu. Öncesinde bir kere spontan pnömotoraks öyküsü 

mevcuttu (Resim-2). Bilateral solunum sesleri kabalaĢmıĢtı. FEV değeri 2016 yılına göre kıyaslandığında %20 ye yakın 

azalmıĢtı ve FEV1/FVC 64 idi. DLCO değeri ise %55 olan olguya 6 dk yürüme testi yapılamadı. Ek patolojik fizik 

muayene bulgusu yoktu. Güncel toraks BT‟de bilateral yaygın kistik lezyonlarda beli rgin progresyon saptanmıĢtır (Resim-

3). Olgu son 5 aydır sigarayı bırakmıĢ ve toplamda dört paket yılı sigara öyküsü mevcuttu. Tüm sistematik semptom 

sorgulaması yapıldı. Tam kan sayımı, periferik yayma ve rutin kan kimyası sonuçları olağandı. Olgunun klin ik, 

fonksiyonel ve radyolojik olarak progresif seyir göstermesi ve yaygın myaljisi gibi ek klinik yakınmasının olması üzerine 

kesin tanı amacı ile doku biyopsisi yapılması gerekti. Akciğer sağ orta loptan yapılan wedge biyopsi sonucu LHH ile 

uyumlu geldi. Genetik testler hem doku hemden kandan istendi ve yönlendirildi. Olguya PET -CT tetkiki istendi. Pulmoner 

bulgulara ek olarak vertebral kolonda, bilateral humerus ve femur proksimalinde kemik iliği alanlarında heterojen hafif 

artmıĢ F-18DG tutulumları izlendi ve bulgular LHH kemik iliği tutulumu ile uyumlu olarak değerlendirildi. Olgu 

tarafımızca sistemik tedavi ve olası kemik iliği tutulumu için hematoloji polikliniğine yönlendirildi. Halen tetkikleri 

devam etmektedir.  

TARTIġMA: 

Göğüs hastalıkları pratiğinde pulmoner LHH tanısı alan olguların sistematik değerlendirmesinin yapılması hastalığın 

yaygınlığının ve tedavisi sürecinin değerlendirilmesi açısından oldukça önemlidir. Tablo -1‟ de bu sistematik yaklaĢım 

sunulmuĢtur (3). Olgumuzda olduğu gibi pnömotoraks pulmoner LHH‟ de sıkça görülebilir. Hatta pulmoner tutulum %10 

oranında pnömotoraks ile de ortaya çıkabilir (4). Olgularda doku tanısı sadece kesin tanı için değil aynı zamanda 

mutasyonel anormalliklerin gösterilmesi ve hedefe yönelik tedaviye de yönlendirmesi açısından önemlidir. Olgumuzun 

genetik değerlendirmesi imkan dahilinde olmadığı için yapılamamıĢtır. Biyopsinin güvenilir olmadığı durumlarda sadece 

pulmoner tutulum var, sigara öyküsü ve diğer tanıların dıĢlanması ile de tanı konulabilir (5). Bu ol gularda kanda MAPK-

ERK mutasyonlarına bakmak tanıyı kuvvetlendirir. Radyolojik progresif hastalık varlığında (sigara içme durumuna 

bakılmaksızın) veya klinik olarak anlamlı solunum semptomları veya fonksiyon bozukluğu olan stabil hastalık durumunda 

tek sistemli pulmoner LHH için sistemik tedavi önerilir.  

 

 



 

Sonuç olarak tüm olgulara PET-CT, HRCT, basit spirometri, DLCO ve pulmoner hipertansiyon için tarama tetkikleri 

önerilir (3). Olgumuzda semptomatik ve fonksiyonel parametrelerde de belirgin bozulma sapta nmıĢtı. Açıklanamayan 

anormal periferik kan sayımı olan olgularda kemik iliği biyopsisi yapılması gerekmektedir. Olgumuzun hem hemogram 

hem de periferik yayama bulguları normaldi. Fakat PET-CT de Ģüpheli kemik iliği tutulumu olduğu için hematolojiye 

yönlendirildi. Pulmoner LHH'in doğal seyri değiĢkendir ve tahmin edilmesi zordur. Olguların ∼%50'sinde 5 yıllık takipte 

solunum fonksiyonlarında azalma görülür ve bazılarında obstrüktif akciğer hastalığı geliĢir (6). Sonuç olarak pulmoner 

LHH‟li olgularda sistemik tutulumların olabileceği ve progresif seyir gösterebileceği akılda tutulmalı, tedavi sürecine 

katkısından dolayı ihmal edilmemelidir.  

Anahtar Kelimeler: langerhans hücreli histiyositoz, kistik akciğer hastalıkları  
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BĠR PULMONER HĠPERTANSĠYON VAKASI  

OS – 015 

 

Betül Kıncır, Meftun Ünsal 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı – Samsun 

 

GĠRĠġ: 

 

Kliniğimizde tanısı konmuĢ takip ve tedavisi yapılan konnektif bağ doku hastalığı olan bir pulmoner hipertansiyon vakası 

sunmayı amaçladık 

 

OLGU:  

 

C.L  50yaĢ, kadın hasta  Mesleği ev hanımı, yaĢadığı yer; Bafra-Samsun  

Eforla nefes darlığı 8 senedir varmıĢ. ġikayetleri giderek artmıĢ. Toz koku deterjan kokusundan etkilenip, bahar aylarında 

ĢiddetleniyormuĢ. Ortopne, PND‟ si  mevcut. Öksürük,  balgam,  hemoptizi Ģikayeti bulunmuor..  Göğüs ağrısı 8 yıldır sternum 

üstünde baskı tarzında ağrısı , bir  aydır artmıĢ. boynuna ve sırtına yayılıp, eforla artıyormuĢ. Sigara hiç içmemiĢ , alkol 

kullanmıyor özgeçmiĢinde pulmoner HT, Kalp yetmeliği , Hipertansiyon , Diabetes Mellitus tanıları bulunmaktadır. 2016 

yılında  konnektif bağ doku hastalığına bağlı,interstisyel akciğer hastalığı tanıları almıĢ.  

Kliniğimize ilk baĢvurusu 2015 yılında dıĢ merkezde pulmoner emboli tanısı alması sonrası INR yüksekliği ve halsizlik 

sebebiyle olmuĢ. Yoğun bakımda takip edildikten sonra clexane ve dabigatran ile taburcu edilmiĢ. Hasta eklem ağrıları olması 

ve akciğer parankim tutulumu olması sebebiyle romatolojiye yönlendirilmiĢ. Romatoloji tarafından  Undiferansiye konnektif 

doku hastalığı olarak değerlendirilmiĢ. Deksametazon, hidoksiklorokin ile taburcu edilmiĢ. 1 ay sonra yapılan eko tekrarında 

PAB; 25mm Hg,   EF:%65 olarak değerlendirilmiĢ.  

  

2021 yılında hızlı ventrikül yanıtlı af ve akut dekompanse kalp yetmezlziği sebebiyle Kardiyoloji Kliniğine yatıĢı olmuĢ. 

YatıĢındaki ekosu: LVEDd: 47 LVESd: 25 EF: 75 IVS: 15 LA: 35, sol ventrikül çap duvar hrk normal, LVH IVS 15 mm, sağ 

boĢluklar normal, PAsB 45 mmHg, sol ventrikül posterior komĢuluğunda sistolde 12 mm mai  olarak saptanmıĢ. 

Kateterizasyon açısından değerlendirilmiĢ fakat tip 3 pulmoner hipertansiyon olarak kabul edilerek kateterizasyon yapılmamıĢ.  

 

2023 yılında nefes darlığında artıĢ Ģikayeti ile tekrar kliniğimize baĢvurdu. Efor kapasitesinde düĢüĢ sebebiyle tekrarlanan eko 

sonucu ile kardiyoloji, tarafından sağ kalp kateterizasyonu yapıldı.  

 

Undiferansiye konnektif bağ doku hastalığı akciğer tutulumu ve pulmoner hipertansiyon tanısı ile multidisipliner konseyde 

değerlendirilen hastaya rituksimab ve mikofenolat mofetil baĢlandı. Pumoner hipertansiyon  için Masitentan teavisi baĢlandı.   

 

SONUÇ: 

 

Progresif dispne Ģikayeti ile baĢvuran ve bu semptomları mevcut hastalıkları ile açıklanamayan hastalarda aklımıza mutlaka 

pulmoner hipertansiyon gelmelidir. Vakalar Romatoloji, Göğüs Hastalıkları, Kardiyoloji, Radyoloji gibi bölümlerle 

multidisipliner bir Ģekilde değerlendirilmeli ve tedavisi belirlenmelidir.  

 
 

 



 


