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Tanēm

o HP akciĵer parankimini ve k¿­¿k hava yollarēnē etkileyen inflamatuvar ve/veya 

fibrotik bir hastalēktēr

o Tipik olarak, duyarlē bireylerde bilinen veya bilinmeyen bir antijenin solunmasē 

ile tetiklenen immun aracēlē bir reaksiyondan kaynaklanēr

o Ķnhale bir antijen ile iliĸkili olmasēna raĵmen  antijen ve maruziyet HP 

hastalarēnēn %60 kadarēnda tespit edilemez
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Epidemiyoloji

o Mevcut ­alēĸmalarda HP insidansē 100.000 kiĸide 0,3 ile 0,9 arasēnda 

tahmin edilmektedir(1)

o T¿m ILD vakalarē arasēndaki HP oranē %2 ile %47 arasēnda 

deĵiĸmektedir(1)

o ¢oĵunlukla ortalama 50-60 yaĸ aralēĵēndaki yetiĸkinleri etkiler (2)

o Kadēnlarē ve erkekleri neredeyse eĸit oranda etkilemektedir(2)
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Epidemiyoloji

o Coĵrafi bºlge, iklim ve mevsimsel farklēlēklar, antijenlerin t¿r¿ ve miktarē, 

end¿strileĸme d¿zeyi, tarēmsal teknikler ve mesleki ortamēn diĵer ºzellikleri 

nedeniyle mesleki HP yaygēnlēĵēnda bir ¿lkeden diĵerine ºnemli farklēlēklar 

gºzlemlenmektedir(1)

o Mesleki HP insidansē %0 -%81,3 arasēnda deĵiĸmektedir (1)

o 10 yēllēk bir s¿re boyunca takip edilen hastalarla yapēlan bir ­alēĸmada HP 

insidansē 100.000 kiĸide 4,9 veya 100.000 kuĸ yetiĸtiricisinde 54,6 olarak 

bildirilmiĸtir(2)
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Patofizyoloji

o HP geliĸimine yol a­an imm¿nolojik mekanizmalar tam olarak anlaĸēlamamēĸtēr

o Duyarlē bireylerde d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē bileĸiklere solunum yoluyla maruz 

kalmanēn ardēndan anormal bir baĵēĸēklēk tepkisi sonucu ortaya ­ēktēĵē ve bunun 

sonucunda inflamasyon, gran¿lom oluĸumu ve bazē durumlarda kalēcē hasar ve 

fibrozise yol a­tēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir
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Patofizyoloji
Ķnflamatuarfaz

o Solunan antijenler, toll benzeri reseptºr 2, 6, 9 dahil 
olmak ¿zere antijen tanēma reseptºrleri aracēlēĵēyla 
antijen sunan h¿crelerle (makrofajlar, dendritik
h¿creler) etkileĸime girer

o APCó ler, sitokin ve kemokin ¿retimiyle Th1 yanētēnē 
uyarēr

o Nºtrofiller hastalēĵēn erken dºneminde bulunur

o Paralel olarak, uyarēlmēĸ B h¿creleri (plazma 
h¿creleri), IgG antikorlarē ¿reterek kompleman 
kaskadēnēbaĸlatēr ve makrofajlarē daha fazla uyarēr

o Th1 sitokin ¿retimi aracēlēĵēyla makrofajlar ­ok 
­ekirdekli dev h¿creler ve epiteloid h¿crelerle 
birleĸerek gran¿lomlarē oluĸturur
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Patofizyoloji
Fibrotik faz

o Akut, inflamatuar bir s¿re­ten kronik, fibrotik s¿rece ge­iĸ, 
gran¿lomlar tarafēndan ¿retilen kemotaktik faktºrler ile
Th1'den Th2'ye inflamatuar yanēt ge­iĸi ve d¿zenleyici T 
h¿crelerinin inhibisyonu ile ger­ekleĸir

o Th2 sitokinleri fibroblast proliferasyonunu ve kollajen
¿retimini uyarēr

o Fibroblastlar, miyofibroblastlara farklēlaĸēr ve alveolar 
boĸluĵa gº­ eder

o Fibroblastlar, akciĵer dokusunun yeniden ĸekillenmesine yol 
a­an h¿cre dēĸē matris ¿retir, bu da doku sertliĵine ve 
hipoksiye neden olur

o IPF dahil diĵer ILDô lere benzer ĸekilde, fibrozis interstisyel 
ve alveolar boĸluklardaki kalēcē inflamasyona, epitel hasarēna 
ve alveole-kapiller bazal membranēn yēkēmēna neden olur
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HP Alt Tipleri

Akut Subakut Kronik

Non-Fibrotik HP Fibrotik HP

1-Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 

10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.

2-Fern§ndez P®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



HP Alt Tipleri

Antijen 

maruziyeti

Semptom 

baĸlangēcē
Belirtiler

Fiziksel 

muayene
Sonu­ Prognoz

Fibrotik 

olmayan 

HP

Genellikle 

tanēmlanabilir 

bir antijenin 

y¿ksek 

d¿zeyde ve 

aralēklē 

maruziyeti 

sonucu

Maruziyetten 

sonraki saatler 

veya g¿nler

Akut veya sinsi baĸlangē­lē 

ºks¿r¿k, dispne ve 

yorgunluk, sēklēkla aralēklē 

grip benzeri semptomlar 

(ateĸ, titreme, halsizlik, 

ºks¿r¿k, gºĵ¿ste sēkēĸma, 

dispne ve baĸ aĵrēsē)

Yaygēn ince 

raller, mid-

inspiratuar

squak

Semptomlar, 

maruziyetin 

kaldērēlmasēndan 

sonraki 12 saat ile 

birka­ g¿n i­inde 

kademeli olarak 

azalēr ve tekrar 

maruziyetin olmasē 

ile tekrar ortaya 

­ēkabilir

Maruziyetin 

ºnlenmesi 

durumunda, 

stabilizasyon 

veya tam iyileĸme 

olasēlēĵē mevcut

Fibrotik 

HP

Sēklēkla 

bilinmeyen bir 

antijene d¿ĸ¿k 

d¿zeyde 

s¿rekli maruz 

kalma sonucu

Maruziyetten 

aylar sonra

Gºr¿n¿r akut ataklarē 

olmayan sinsi Ķlerleyen 

dispne, ºks¿r¿k, yorgunluk, 

halsizlik ve/veya kilo kaybē

Yaygēn ince 

raller, 

siyanoz, kor 

pulmonale ve 

­omak parmak 

(hastalarēn 

%50'sinde)

Son evre fibrotik 

hastalēk 

Antijenden 

ka­ēnmaya raĵmen 

alevlenme meydana 

gelebilir

Kºt¿ prognoz
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Birden fazla parametre deĵerlendirilmeli

1- Klinik ºzellikler

2- Maruziyet ºyk¿s¿ ve/veya antijenlere karĸē serum IgGó nin varlēĵēnēn tespit 

edilmesi

3- HRCT bulgularē

4- BAL lenfositozu

5- Histopatolojik bulgular

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



1. Semptomlar

Dispne

¥ks¿r¿k

Squak

Grip benzeri semptomlar

Kilo kaybē

Hērēltēlē solunum

Gºĵ¿ste sēkēĸma

Siyanoz

Baĸlangē­ ;

Å Akut (G¿nler veya haftalar i­inde ) 

Å Kronik (Aylar veya yēllar i­inde)
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2. Maruziyet



Hipersensitivite Pnºmonisine Neden Olduĵu Bilinen Antijen Kaynaklarē

Organik partik¿ller 

I.Mikrobik nedenler

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

Mantarlar/K¿fler 
- Aspergillus t¿leri

- Alternaria alternata,

- Aureobasidium spp. 

- Botrytis cinerea

- Cephalosporium t¿rleri 

- Cladosporium t¿rleri 

- Cryptococcus t¿rleri 

- Fusarium t¿rleri 

- Graphium t¿rleri 

- Mucor t¿rleri 

- Penicillium t¿rleri 

- Rhizopus t¿rleri 

- Trichoderma t¿rleri

- Fitaz (Aspergillus veya Trichoderma kaynaklē 

enzim)

- K¿fl¿ saman

- Kontamine bitkisel materyal

- Kontamine sular

- Kontamine evler (su baskēnē)

- Dºĸemeli mobilyalar

- Kirlenmiĸ sēva

- Organik atēklar

- K¿fl¿ ahĸap

- Kirli ahĸap

- Aspergillus enzimleri

- K¿fl¿ mantar

- Enfekte evsel havalandērma sistemleri

- Saksē ­i­ekleri, seralar

- K¿fl¿ ¿z¿m

- Enfekte nefesli ­algēlar

- Turba

- Kompost

- Salamlarēn k¿fl¿ y¿zeyi

- Peynir kēlēflarē

- ¢ift­i akciĵeri 

- Malt iĸ­isi akciĵeri 

- Nemlendirici akciĵer (Humifider lung) 

- Ķ­ mekan hava alveoliti (evsel HP)

- Oduncu akciĵeri  

- Sēva iĸ­isi akciĵeri

- Atēk ayērēcē akciĵeri

- Sauna akciĵeri 

- Sequoiosis

- Fērēncē akciĵeri 

- Suberosis

- Ķ­ mekan hava alveoliti (evsel HP)

- Sera akciĵeri

- ķarap ¿reticisi akciĵeri

- Nefesli ­algē alveoliti

- Turba iĸ­isi akciĵeri 

- Kompost akciĵer 

- Salam ¿reticisi akciĵeri 

- Peynir yēkayēcē akciĵeri 
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Hipersensitivite Pnºmonisine Neden Olduĵu Bilinen Antijen Kaynaklarē

Organik partik¿ller 

I.Mikrobik nedenler

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

Mayalar 
- Candida t¿rleri

- Geotrichum candidum

- Saccharomyces cerevisiae

- Saccharomonospora viridis

- Saccharopolyspora rectivirgula

- Torulopsis glabrata

- Trichosporon cutaneum

- Enfekte ­eĸmeler ve rutubetli 

ortamlar

- K¿fl¿ saman, k¿lt¿r mantarlarē

- Kontamine y¿zme havuzlarē

- Enfekte nefesli ­algēlar

- Ķnsan baĵērsaĵē, tērnaklar ve deri

- Ekmek, ĸarap ve bira mayasē

- Kontamine evler

- K¿lt¿r mantarlarē

- Rutubet (nem) akciĵeri 

- ¢ift­i akciĵeri

- Footcare alveolit

- ¦flemeli ­algē akciĵeri

- Candida alveoliti

- Maya tozu alveoliti

- Yaz tipi HP, Kapalē ortam alveoliti

- Mantar iĸ­isi akciĵeri

Yenilebilir Mantarlar
- K¿lt¿r mantarlarē (shiitake, 

bunashimeji, Pleurotus, Pholiota, 

Lyophyllum, Agaricus)

- Mantarlar - Mantar yetiĸtiricisi akciĵeri

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 

10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.





Organik partik¿ller 

I.Mikrobik nedenler

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

Bakteriler 
- Acinetobacter t¿rleri 

- Bacillus t¿rleri 

- Klebsiella t¿rleri

- Nont¿berk¿lozmikobakteriler

- Phoma t¿rleri

- Stenotrophomonas t¿rleri

- Stafilokok t¿rleri 

- Streptomi­est¿rleri

- Termoaktinomi­est¿rleri

- Endotoksinler 

- Bacillus subtilis enzimleri 

(subtilisin) 

- Kirlenmiĸ sular 

- Kirlenmiĸ makine yaĵē

- Kanalizasyon arētma tesisleri

- Talaĸ, Nemli ahĸap 

- Biyolojik temizlik malzemeleri, 

¢amaĸēr deterjanē 

- Enfekte ¿flemeli ­algēlar 

- K¿fl¿ duĸ perdeleri 

- K¿lt¿r mantarē g¿bresi 

- Kirli toprak

- K¿fl¿ saz ­atēlar

- K¿fl¿ pekmez

- Nemlendirici akciĵeri

- Makine operatºr¿ akciĵeri

- Kanalizasyon iĸ­isi akciĵeri

- Oduncu akciĵeri 

- Deterjan iĸ­isi alveoliti

- ¦flemeli ­algē alveoliti

- Kapalē ortam alveoliti

- Mantar yetiĸtiricisi akciĵeri

- Kompost akciĵer

- Saman ­atē akciĵeri

- Bagassozis

Protozoalar 
- Amip 

- Nematodlar 

- Akar (Acarus siro) 

- Kirli nemlendiriciler ve klima 

sistemleri

- Rutubet akciĵeri
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Organik partik¿ller 

II.Proteinler ve enzimler

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

Hayvansal proteinler 
- K¿rk tozu 

- Kuĸ dēĸkēsē, serumu ve t¿yleri

- Kuĸ t¿yleri 

- Yarasalar 

- Carmine (Coccus cacti) 

- Ķnek s¿t¿ 

- Balēk yemi 

- Balēk unu 

- Kabuk proteinleri (istiridye,deniz

salyangozu,midye) 

- Domuz pankreasē 

- Hipofiz proteinleri 

- Sē­an ve ­ºl faresi idrarē, serumu ve 

postu 

- Ķpek bºceĵi proteinleri

- Hayvan postlarē 

- Muhabbet kuĸlarē, kanaryalar,, g¿vercinler, 

papaĵanlar,tavuk, hindiler, kazlar, ºrdekler, 

yabanikuĸlar, s¿l¿nler 

- Kuĸ t¿y¿ yatak, yastēk, yorgan

- Yarasalarla temas 

- Gēda ve kozmetik 

- Ķnek s¿t¿ 

- Su piresi, et, sinek larvasē

- Hayvan yemi 

- Ķstiridye kabuĵu tozu 

- Hayvansal ¿r¿nler 

- Hipofiz tozu 

- Sē­an ve ­ºl faresi 

- Ķpek bºceĵi larvasē ve kozasēnēn tozu

- K¿rk­¿ akciĵeri 

- Kuĸ yetiĸtiricisi hastalēĵē, g¿vercin 

yetiĸtiricisinin akciĵeri, tavuk 

yetiĸtiricisinin akciĵeri 

- T¿y-yorgan akciĵeri 

- -

- Carmine alveolit, boyacē akciĵeri 

- Heiner sendromu 

- Balēk yetiĸtiricisi alveoliti

- Balēk unu alveoliti

- Kabuklu deniz ¿r¿nleri alveolit, 

istiridye kabuĵu HP, yumuĸak­a 

kabuĵu HP

- -

- Hipofiz soluyan akciĵeri 

- Sē­an ve fare proteinlerine baĵlē 

alveolit

- Ķpekbºceĵi yetiĸtiricisi akciĵeri
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Organik partik¿ller 

II.Proteinler ve enzimler

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

Bitkisel proteinler 
- Aljinat 

- Argan 

- Kateĸin

- Esparto tozu 

- Tahēl unu (buĵday,­avdar, yulaf, mēsēr)

- Malt

- Baklagiller (soya)

- Kērmēzē biber

- Pire otu

- Ispanak

- Yer bademi

- Ahĸap (sedir, maun, ­am, ramin)

- Kontamine tahēl veya un 

- Deniz yosunu 

- Kozmetik ¿r¿nler, doymamēĸ 

yaĵ asitleri, fitosterol 

- Yeĸil ­ay tozu 

- Halfa otu

- Un tozu 

- Gēda iĸleme end¿strisi 

- Baklagil (soya) unu 

- Kērmēzē biber tozu 

- Bitki bazlē bºcek ilacē 

- Ispanak tozu 

- Horchata (i­ecek) 

- Ahĸap par­acēklarē

- Esparto akciĵeri, sēvacē akciĵeri 

- Un tozu alveoliti

- Soya tozu alveoliti

- Kērmēzē biber yetiĸtiricisi akciĵeri 

- Odun lifi alveoliti
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Ķnorganik partik¿ller 

I.Kimyasallar

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

- Asit anhidritler (piromellitik ve trimellitik

anhidritler) 

- Akrilat bileĸikleri (metil metakrilat) 

- Bakēr s¿lfat 

- Kloroetilen (trikloretilen) 

- Dimetil ftalat ve stiren

- HFC-134a Ķzosiyanatlar (toluen

diizosiyanat, metilen difenil diizosiyanat, 

heksametilen diizosiyanat, MIC, NDI, 

poliizosiyanat) 

- Tetrakloroftalik ve hekzahidroftalik asit 

- Sodyum diazobenzen s¿lfat 

- Triglisidil izosiyan¿rat

- Poli¿retan kºp¿kler, sprey boyalar, 

elastomerler, yapēĸtērēcēlar, ĸilteler, araba 

par­alarē, ayakkabēlar, suni deri, kau­uk 

¿r¿nler, suntalar, elastik sentetik elyaflar, 

elektrik izolasyonlarē 

- Diĸ malzemeleri, cila, re­ine, yapēĸtērēcēlar 

- Bakēr s¿lfat bordo karēĸēmē 

- Yaĵ ­ºz¿c¿ maddeler, temizlik maddeleri, 

ekstraksiyon maddeleri 

- End¿striyel ­ºz¿c¿ler, plastikleĸtiriciler 

- Lazer epilasyon cihazlarēndaki soĵutma sēvēsē 

- Asit anhidritlerde olduĵu gibi 

- Epoksi re­ine i­in sertleĸtirici 

- Laboratuvar reaktifi, kromatografi 

- Polyester tozu (toz boyalar)

- Asit anhidrit alveolit

- Metakrilat alveolit

- Baĵ p¿lverizatºr¿n¿n akciĵeri 

- Kimyasal alveolit

- T¿y dºk¿c¿ akciĵeri 

- Ķzosiyanat alveolit

- Asit anhidrit alveolit

- Kimyasal alveolit

- Ressam(boyacē) akciĵeri
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Ķnorganik partik¿ller 

II. Ķla­lar

Tipik Kaynaklar HP hastalēĵē

- Penisilinler, sefalosporinler 

- Metotreksat

- Ŭ-IFN 

- Lenalidomid

- Pravastatin

- Venlafaksin

- Temozolomid

- Antibiyotikler 

- Ķmmunsupresifajanlar 

- Ķmm¿nomod¿latºrajanlar 

- Hipolipidemikler

- Antidepresanlar

- Alkilleyici ajanlar

- Ķlaca baĵlē HP

III. Metaller

- Kobalt 

- ¢inko (tungsten ve alaĸēmlarē) 

- Zirkonyum 

- Berilyum 

- TMI 

- Sert metaller, alaĸēmlar 

- ¢inko dumanē 

- Zirkon 

- Piller, bilgisayarlar, neonlar 

- End¿stride kullanēlan yarē iletkenler 

i­in organometalik bileĸik

- ¢inko dumanē alveoliti

- Zirkonyum alveoliti

- Berilyum HP

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.

Hipersensitivite Pnºmonisine Neden Olduĵu Bilinen Antijen Kaynaklarē





Maruziyet Anketleri;

o ¢evresel ve mesleki maruziyeti deĵerlendiren anketler

o Doĵrulanmēĸ ve t¿m ­evresel ve mesleki ortamlara uygulanabilir HP 

anketi bulunmamaktadēr

o Klinisyenlerin bºlgesel maruziyetler  ile ilgili bir HP anketi kullanmasē 

gerekmektedir

Maruziyet deĵerlendirmesi

Johannson KA, Barnes H, Bellanger AP, Dalphin JC, Fern§ndezP®rezER, Flaherty KR, Huang YT, Jones KD, Kawano-Dourado L, Kennedy K, Millerick-May M, Miyazaki Y, Morisset J, Morell F, Raghu GR, Robbins C, Sack

CS, Salisbury ML, Selman M, Vasakova M, Walsh SLF, Rose CS. Exposure Assessment Tools for Hypersensitivity Pneumonitis. An Official American Thoracic Society Workshop Report. Ann Am Thorac Soc. 2020 

Dec;17(12):1501-1509. doi: 10.1513/AnnalsATS.202008-942ST. PMID: 33258669; PMCID: PMC7706597.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Anket ºzellikleri;

o Maruziyetin s¿resi, kapsamē ve sēklēĵē ve semptomlarla iliĸkisi hakkēnda ayrēntēlē 

deĵerlendirme i­ermeli

o Sorular, mevsimsellik ve maruziyetin diĵer zamansal yºnleri dikkate alēnarak 

ikamet edilen bºlgeyle ilgili olmalē

o Hasta bir soruya "evet" yanētēnē verse bile ºyk¿ kapsamlē olmalē, sorular ek olasē 

antijen kaynaklarēnē da i­ermeli

Johannson KA, Barnes H, Bellanger AP, Dalphin JC, Fern§ndezP®rezER, Flaherty KR, Huang YT, Jones KD, Kawano-Dourado L, Kennedy K, Millerick-May M, Miyazaki Y, Morisset J, Morell F, Raghu GR, Robbins C, Sack

CS, Salisbury ML, Selman M, Vasakova M, Walsh SLF, Rose CS. Exposure Assessment Tools for Hypersensitivity Pneumonitis. An Official American Thoracic Society Workshop Report. Ann Am Thorac Soc. 2020 

Dec;17(12):1501-1509. doi: 10.1513/AnnalsATS.202008-942ST. PMID: 33258669; PMCID: PMC7706597.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Maruziyet Anketleri;

o Ķlgili maruziyet klinik takipte tekrar gºzden ge­irilmeli

o HPô nin klinik bulgularē ile birlikte anketlerle antijen iyi 

tanēmlanabilirse antijeni doĵrulamak i­in daha fazla teste gerek 

olmayabilir

o Maruziyet ge­miĸi HPô ye neden olduĵu bilinen antijenlerin 

kaynaĵēnē a­ēk­a belirlemiyorsa, daha fazla test gerekebilir

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Maruziyet deĵerlendirmesi

¢evresel deĵerlendirme;

o Bina sistemlerini denetlemek, numune toplamak ve olasē 

maruziyetleri belirlemek 

o Potansiyel olarak tehlikeli bir mesleki ortamda ­alēĸan iĸ­iler 

arasēnda maruziyetin olasē etkisi hakkēnda farkēndalēk yaratmak
Å Ateĸ ve halsizlikle iliĸkili akut solunum semptomlarēnēn yalnēzca akut solunum yolu 

enfeksiyonuna deĵil, aynē zamanda HPô den kaynaklanabileceĵinden 

ĸ¿phelenebilir ve daha erken tēbbi gºr¿ĸ alabilirler

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Maruziyet deĵerlendirmesi

¢evresel deĵerlendirme;

o ¢evresel antijen ºrneklemesine yºnelik standartlaĸtērēlmēĸ veya doĵrulanmēĸ 

yaklaĸēmlar yoktur

o ¢oĵu klinik laboratuvar gerekli uzmanlēĵa sahip olmadēĵēndan, numune analizi i­in 

akredite bir ­evresel analitik laboratuvar kullanmak gerekir

o Yerinde ­evresel deĵerlendirme ve ºrnekleme, maruziyetin giderilmesi ve ºnlenmesi 

i­in ºnerilere rehberlik edebilir

o Antijen eliminasyonu genellikle zordur

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Antijenden Ka­ēnma;

o HP yºnetiminin temel dayanaĵē olarak kabul edilir 

o Antijenden ka­ēnma sonrasē klinik iyileĸme HP tanēsēnē destekler

o Bazē akut vakalarda hastalēĵēn gerilemesi ve solunum fonksiyonlarēnēn 
normalleĸmesini saĵlayabilir

o Ķnflamasyondan fibrozise giden s¿re­te kºt¿leĸmeyi yavaĸlatabilir

o Ķleri fibrotik HPó li hastalarda iyileĸme daha nadir

Johannson KA, BarnesH, BellangerAP, DalphinJC, Hgtpּלpfg|Rּרtg|ER, FlahertyKR, Huang YT, Jones KD, Kawano-Dourado L, Kennedy K, Millerick-May M, Miyazaki Y, Morisset J, Morell F, RaghuGR, Robbins C, Sack CS, Salisbury ML, 
Selman M, VasakovaM, WalshSLF, RoseCS. ExposureAssessment Tools for HypersensitivityPneumonitis. An Official American Thoracic SocietyWorkshop Report. Ann Am Thorac Soc. 2020 Dec;17(12):1501-1509. doi: 
10.1513/AnnalsATS.202008-942ST. PMID: 33258669; PMCID: PMC7706597.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Antijenden Ka­ēnma;

o ķ¿pheli bir maruziyetten ka­ēnma yollarē; 

Å Kapsamlē ev temizliĵi

Å Ķĸ deĵiĸikliĵi

Å Yer deĵiĸtirme 

o Bazē ­alēĸmalarda, HP ile iliĸkili maruziyet net olmasa bile genel bir ­evre deĵiĸikliĵi 

ºnerilmiĸtir

o Antijen tanēmlamasē i­in bir ara­ olarak ­evre deĵiĸikliĵinin etkinliĵi net deĵildir

o Hastalarēn hastalēĵēn nedenini deĵerlendirmeden ºnce varsayēmsal bir maruziyetten ne kadar 

s¿re ka­ēnmalarē gerektiĵi bilinmemektedir

o Antijenden ka­ēnma ile klinik iyileĸmenin olmamasē HP tanēsēnē dēĸlamaz

Johannson KA, BarnesH, BellangerAP, DalphinJC, Hgtpּלpfg|Rּרtg|ER, FlahertyKR, Huang YT, Jones KD, Kawano-Dourado L, Kennedy K, Millerick-May M, Miyazaki Y, Morisset J, Morell F, RaghuGR, Robbins C, Sack CS, Salisbury ML, 
Selman M, VasakovaM, WalshSLF, RoseCS. ExposureAssessment Tools for HypersensitivityPneumonitis. An Official American Thoracic SocietyWorkshop Report. Ann Am Thorac Soc. 2020 Dec;17(12):1501-1509. doi: 
10.1513/AnnalsATS.202008-942ST. PMID: 33258669; PMCID: PMC7706597.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Serum Spesifik IgGĘÌëİÍİȠ

ƺ ILDô li hastalar arasēnda HPô yi %83 duyarlēlēk ve %68 ºzg¿ll¿kle ayērt edebilen bir tanē 

aracēdēr 

ƺ Yapēlan bir ­alēĸmada, y¿kselmiĸ spesifik serum IgG seviyelerine sahip hastalarēn daha 

sonra HP tanēsē alma olasēlēĵē yaklaĸēk 10 kat artmēĸ olarak saptanmēĸtēr

ƺ Yalnēzca maruziyet belirte­leridir, bir­ok asemptomatik birey benzer seviyelerde 

humoral yanēt gºsterebilir 

ƺ ¥zellikle klinik ve HRCT bulgularēnēn d¿ĸ¿nd¿rd¿ĵ¿ durumlarda serum spesifik IgG

pozitifliĵi deĵerlendirilmelidir

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Maruziyet deĵerlendirmesi

Antijen Ķnhalasyon Testleri;

ƺ ķ¿pheli antijeni i­eren neb¿lizebir sol¿syonun inhalasyonunun ardēndan provokasyondan 8-

12 saat sonra deĵerlendirme yapēlēr 

ƺ Klinik deĵerlendirme (Solunum semptomlarē, ateĸ)

ƺ Laboratuvar testleri (C-reaktif protein, lºkositoz ve kan oksijenasyonunda azalma )

ƺ Solunum fonksiyon testleri

ƺ Gºr¿nt¿leme sonu­larē analiz edilir 

ǒ Ciddi reaksiyon geliĸme riski taĸēr

ǒ Yalnēzca diĵer tetkikler yeterli olmadēĵēnda yapēlmalēdēr

ǒ Kēlavuzlarēn hi­biri ĸu anda antijen inhalasyon testlerini ºnermemektedir

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



3. Gºr¿nt¿leme



HRCT Terimleri

1.Mozaik Aten¿asyon

o Ķnspiratuar BT gºr¿nt¿lerinin tanēmlanmasēnda kullanēlēr

o Buzlucam alanlarē ve normal akciĵer alanlarēnēn birleĸimi

o Buzlucam alanlarē infiltratif akciĵer hastalēĵēnēn gºstergesidir

o Vask¿ler hastalēklar, hava yolu anormallikleri, interstisyel veya hava yolu 

infiltrasyonunun varlēĵēnda gºzlenir

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].



HRCT Terimleri

2.Hava Hapsi

o Ekspiratuvar BT gºr¿nt¿lerinin tanēmlanmasē i­in 

kullanēlēr

o Hava yolu obstruksiyonunun distalinde anormal 

hava hapsi

o Hiperaten¿asyonlunormal akciĵer alanlarē ve 

hipoaten¿asyonodaklarē olarak gºr¿n¿r

1-Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.

2-Fern§ndez P®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



HRCT Terimleri

3. ¦­ Yoĵunluklu Patern (Headcheese sign paterni)

o ĶnspiratuarBT gºr¿nt¿lerinde;

Å Normal akciĵer

Å Buzlucam alanlarē

Å Azalmēĸ aten¿asyonve vask¿leritealanlarē

o Obstr¿ktif ve infiltratif bir s¿recin gºstergesidir

Å Obstr¿ktif anormallik (k¿­¿k hava yolu hastalēĵēnda gºr¿l¿r) azalmēĸ aten¿asyonve vask¿laritealanlarē

Å Ķnfiltratif bozukluk, korunmuĸ normal lob¿lleri­evreleyen buzlucam alanlarē

o Fibrotik HP i­in spesifiktir

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



ĶnspiratuarBT Ekspiratuar BT

Buzlu cam

Azalmış atenüasyonbölgeleri ve azalmış vasküler yapılar 

Normal akciğer
Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and 
Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.

¦­ Yoĵunluklu Patern



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

¦­ Yoĵunluklu Patern

O Buzlu cam alanlarē

O Normal akciĵer alanlarē

O Azalmēĸ aten¿asyonbºlgeleri ve azalmēĸ vask¿ler yapēlar 



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

¦­ Yoĵunluklu Patern

O Buzlu cam alanlarē

O Normal akciĵer alanlarē

O Azalmēĸ aten¿asyonbºlgeleri ve azalmēĸ vask¿ler yapēlar 



HRCT Terimleri

4. Sentrilob¿lernod¿ller

o Ķnhale antijenlere karĸēgeliĸen 
reaksiyon sonucu sekonder pulmoner
lob¿li­indekiperibronĸiyalinflamatuar
anormallikler

o Karakteristik olarak ­ok sayēda, iyi 
tanēmlanmamēĸ, < 3 mm ºl­¿lerindedir
ve buzlu cam gºr¿n¿m¿ndedir

HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].

Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].



HRCTôdeFibrotik olmayan Hipersensitivite Pnºmonisi

Y¢BT paterniTipik HP HP ile uyumlu Belirsiz 

HP

Tanēm 1. Parankimal infiltrasyon 

bulgularēndan en az biri 

2. K¿­¿k hava yolu hastalēĵē 

bulgularēndan en az biri 

(Her ikisi de diff¿zdaĵēlēmlē)

Non-spesifik patern -

Radyolojik bulgular 1. Parankimal infiltrasyon:
- Buzlucam alanlarē

- Mozaik aten¿asyon

2. K¿­¿k hava yolu hastalēĵē: 
- Sentrilobuler nod¿l 

- Hava hapsi 

3. Lezyonlarēn daĵēlēmē:  
- Kraniokaudal: Diff¿z

- Aksiyal: Diff¿z

1. Parankimal anormallikler: 
- Uniform ve ince buzlucam alanlarē

- Hava bronkogramēi­eren 

konsolidasyon 

2. Kistik lezyonlar 

3. Lezyonlarēn daĵēlēmē:
- Kraniokaudal: Diff¿z(alt lob aĵērlēklē 

tutulum) 

- Aksiyal: Diff¿z(peribronkovask¿ler)

-

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



HRCTôdeFibrotik Hipersensitivite Pnºmonisi

Y¢BT 

paterni

Tipik HP HP ile uyumlu Belirsiz HP

Tanēm 1. Fibrozis 

2. K¿­¿k hava yolu hastalēĵē 

bulgularēndan en az birinin varlēĵē

Deĵiĸken fibrozise k¿­¿k hava 

yolu hastalēĵē bulgularē eĸlik 

eder

ñTipikò ve ñHP ile 

uyumluò bulgularēnēn 

olmamasē

Radyolojik 

bulgular 

1. Fibroziste bulgular: 
Ķrreg¿ler lineer opasiteler, retik¿lasyonlar, 

traksiyon bronĸektazisi, bal peteĵi (minimal)

2. Fibrozis daĵēlēmē: 
- Rastgele 

- Orta zon baskēn 

- Alt zon rºlatif korunmuĸ 

3. K¿­¿k hava yolu hastalēĵē: 
- Sentrilobuler nod¿l ve/veya buzlucam 

alanlarē

- Mozaik aten¿asyon, ¿­ yoĵunluklu 

patern ve/veya hava hapsi (sēklēkla 

lob¿ler)

1. Deĵiĸken fibrozis paterni:
- UIP: Bazal,subplevral balpeteĵiÑ

traksiyon bronĸektazisi 

- Fibrozis ile birlikle geniĸ 

buzlucam alanlarē

2. Fibrozisin deĵiĸken daĵēlēmē: 
Peribronkovask¿ler, subplevral, ¿st 

zon 

3. K¿­¿k hava yolu hastalēĵē: 
- Sentrilobuler nod¿l 

- ¦­ yoĵunluklu patern ve/veya 

hava hapsi 

Sadece paternlerin 

olmasē (HPôyi

d¿ĸ¿nd¿ren diĵer 

bulgularēn olmamasē) 
- UIP 

- Olasē UIP 

- Belirsiz UIP 

- Fibrotik NSĶP

- OP benzeri 

- Belirsiz HRCT 

paterni

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



HRCT Bulgularē

Fibrotik HPɅ de bronşiyal obstrüksiyon ; (1)

o Fibrotik olmayan HPɅ de gözlemlenenlere benzer şekilde, iyi tanımlanmamış sentrilobüler

nodüller ve mozaik atenüasyongörülebilir 

o Fibrotik HPɅ ye oldukça özgü olan "üç yoğunluklu patern" 

Bir çalışmada, üç veya daha fazla lobun her birinde bilateral olarak beş veya 

daha fazla mozaik atenüasyonalanlarının varlığının fibrotik HP için en yüksek 

özgüllüğe sahip olduğu ve ϥPFɅ den ayırt etmede yardımcı olduğu 

bulunmuştur (2)

1-Vasakova M, Selman M, Morell F, SterclovaM, Molina-Molina M, RaghuG. HypersensitivityPneumonitis: CurrentConceptsof Pathogenesisand Potential Targets for Treatment. Am J RespirCrit CareMed. 2019 Aug 1;200(3):301-308. 
doi: 10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.
2-Barnett J,Molyneaux PL, Rawal B, Abdullah R,Hare SS,Vancheeswaran R,et al. Variable utility of mosaic attenuation to distinguish fibrotic hypersensitivity pneumonitis from idiopathic pulmonary fibrosis . Eur Respir
J2019;54:1900531.



HRCT Bulgularē

HPɄ deki akciğer fibrozisi ;

o En sık olarak düzensiz ince veya kaba retikülasyonlarolarak gözlenir

o Bazen septum kalınlaşmasıyla birlikte, tek başına veya buzlucam alanlarındaki traksiyon 

bronşektazisiyle birlikte görülebilir

o Bal peteği görünümü genellikle minimal gözlenir

o Şiddetli fibrotik HP formlarında yaygın bal peteği görünümü de görülebilir

o Orta veya orta ve alt lob akciğer bölgelerinde en şiddetlidir veya her alanda eşit olarak dağılmıştır 

ve göreceli bazal korunma vardır

o Aksiyel görüntülerde genellikle fibrozisin merkezi veya periferik baskınlığı yoktur 

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

O Buzlu cam alanlarē

O Normal akciĵer alanlarē                                                                                       

O Azalmēĸ aten¿asyonbºlgeleri ve azalmēĸ vask¿ler 

yapēlar 

Tipik Fibrotik HP

¦­ yoĵunluklu paten + subplevral retik¿lasyonlar



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

Fibrotik HP

Fibrozisi gºsteren hafif traksiyon bronĸiolektazisive retik¿ler anormallikler

Multifokal lob¿lermozaik aten¿syon



Fibrotik HP ile Uyumlu

Koronal BT gºr¿nt¿lemesinde;

Traksiyon bronĸektazisi 

¦st zon baskēn retik¿ler anormallik 

gºr¿lmektedir

Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



HRCT Bulgularē

Belirsiz Fibrotik HP;

o UIP paterni, subplevral ve bazal baskın periferik bronşiyolektaziÑbal peteği

o Fibrotik NSIP, aksiyel dağılımda peribronkovaskülerbaskın ince retikülasyonve traksiyon 

bronşektazisi ile bilateral, baskın olarak alt akciğer bölgelerinde buzlucam alanları

o Organize pnömoni, genellikle buzlucam alanları ile ilişkili olan peribronkovaskülerve/veya 

periferik dağılımda konsolidasyon varlığı (bazen ters halo bulgusu) 

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

Belirsiz Fibrotik HP

UIPpaterni
Alt lob ve subplevral baskēn retik¿ler anormallikler, traksiyon bronĸektazisi ve subplevral bal peteĵi gºr¿n¿m¿ 

***Hipersensitivite pnºmonisini d¿ĸ¿nd¿recek gºr¿nt¿leme ºzelliĵi yok; tanē, maruziyet ve cerrahi biyopsiye 
dayanmakta



4. BAL Bulgularē



BAL Bulgularē



BAL

o HP tanēsē i­in kēlavuzlar tarafēndan tanē deĵeri d¿ĸ¿k olarak kabul edilmektedir

o ATS/JRS/ALAT kēlavuzu, yeni tespit edilen ILD hastalarēnda multidisipliner 

yaklaĸēm ºncesinde maruziyet ºyk¿s¿, HRCT taramasē ve BAL ile 

lenfositozun deĵerlendirilmesini ºnerir (1)

o CHEST kēlavuzu ºnce maruziyetlerin ve HRCT bulgularēnēn multidisipliner 

olarak tartēĸēlmasēnē ve HP i­in tipik bir maruziyet ºyk¿s¿, semptom ve HRCT 

bulgusu olan hastalarda BAL yapēlmamasēnē ºnerir(2)

1-Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.

2-Fern§ndez P®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



BAL

o Akēĸ sitometride, CD4+/CD8+ oranēnēn 0,5 ile 1,5 arasēnda d¿ĸ¿k deĵerlerde 

olmasē HP tanēsēnē desteklemek i­in yardēmcē olabilir

o BAL'da >%30'luk bir lenfosit sayēsē, HP i­in tanēsal g¿veni olduk­a y¿ksektir 

Å Non-fibrotik tipte lenfositozun olmamasē HP olasēlēĵēnē neredeyse ortadan kaldērēr 

Å Fibrotik tipte BAL lenfositozunun olmamasē HP tanēsēnē dēĸlamaz 

Å Daha fazla inflamasyon veya daha az fibrozis olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ren prognostik bir 

role sahip olabilir ve tedavi yanētēnēn bir ºngºr¿c¿s¿ olabilir

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.





BAL

o Alternatif tanēlarē dēĸlamak i­in BAL;

Å Enfeksiyon ekartasyonu

Å Y¿ksek CD4+/CD8+ T-lenfosit oranē (Ó3,5) + BAL lenfositozu sarkoidozu d¿ĸ¿nd¿r¿r

Å ¥zellikle sigara i­en hastalarda, BALô da CD1a+ T h¿cresi sayēlarēnēn artēĸē, 
Langerhans h¿creli histiyositozun baĸlangē­ evresini HPô den ayērt etmeye yardēmcē 
olabilir

o Tanē ama­lē olarak, HP semptomlarē d¿ĸ¿nd¿ren ve pozitif maruziyet ºyk¿s¿ olan 
ancak HRCT paterni belirsiz olgularda, en y¿ksek faydaya sahiptir

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



5. Histopatoloji



Akciĵer Biyopsisi

o HPô den ĸ¿phelenilen vakalarēn ­oĵunda akciĵer biyopsisi gereksiz

o Kesin olmayan vakalarda, multidisipliner yaklaĸēm sonrasē akciĵer biyopsisi 

ºnerilebilir

o Akciĵer biyopsisi;

Å Transbronĸiyalforseps biyopsi

Å Transbronĸiyalakciĵer kriyo-biyopsi (TBLC) 

Å Cerrahi akciĵer biyopsisi (SLB)

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Akciĵer Biyopsisi

o Transbronĸiyalforseps biyopsisinin tanē deĵeri diĵer biyopsi ºrneklerinden d¿ĸ¿kt¿r 

(%37)

o ATS/JRS/ALAT kēlavuzu, fibrotik olmayan HPô yi d¿ĸ¿nd¿ren vakalarda daha 

invaziv yºntemler yerine transbronĸiyalforseps biyopsisini ºnermektedir

o Transbronĸiyalakciĵer kriyo-biyopsi, HP i­in daha y¿ksek tanē deĵerine sahiptir 

(%82), ancak kanama ve pnºmotoraks riski daha y¿ksektir 

o Tanē i­in altēn standart cerrahi akciĵer biyopsisi, tanē deĵeri en y¿ksektir (%96)

o Cerrahi akciĵer biyopsisi; transbronĸiyalakciĵer kriyo-biyopsisi ile benzer 

komplikasyonlara sahip, iĸlem sonrasē alevlenme ve ºl¿m riski daha y¿ksektir

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Kesin HP OlasēHP Belirsiz HP

(En az bir biyopsi bºlgesinde aĸaĵēdaki¿­ grup

patolojik ºzelliklerinhepsinin birlikte bulunmasē)

1.Sell¿lerĶP

- Bronĸiyolosentrik

- Sell¿lerNSĶP-like pattern

- Lenfositaĵērlēklē

2. Sell¿lerbronĸiyolitis

- Lenfositaĵērlēklē

- ҕOrganize pnºmoni(massoncisimciĵi)

- ҕTerminal bronĸyiollerdemakrofaj

3. Nonnekrotizan granulom

- Gevĸekepiteloid h¿crek¿melerive/ veya 

multin¿kleerdevh¿crelerҕintrasitoplazmik 

inkl¿zyonlar

- Peribronĸiyolerinterstisiyum, terminal

bronĸiyoller

ve/veya masson cisimcikleri

Alternatif tanēlarēd¿ĸ¿nd¿renherhangi bir 

bulgunun olmamasē

- Plazma h¿creleri> lenfosit

- Yaygēn lenfoid hiperplazi

- Yaygēn sarkoidal ve/veya nekrotizan gran¿lomlar

- Aspire edilmiĸpartik¿lvarlēĵē

En az bir biyopsi bºlgesinde aĸaĵēdaki 

ºzelliklerin her ikisinin de bulunmasē

1.Sell¿lerĶP

- Bronĸiyolosentrik

- Sell¿lerNSĶP-like pattern

- Lenfosit aĵērlēklē

2.Sell¿lerbronĸiyolitis

- Lenfosit aĵērlēklē

- ҕOrganize pnºmoni(masson cisimciĵi)

- ҕterminal bronĸiyollerdemakrofaj

Alternatif tanēlarē d¿ĸ¿nd¿ren

herhangi bir bulgunun olmamasē

Aĸaĵēdakiºzelliklerdenen az birinin

olmasē

1.Birinci s¿tundan1 veya 2

2. IIP paterni

- Sell¿lerNSĶPpatern

- OP paterni

- Peribronĸiyolermetaplazi

Alternatif tanēlarē d¿ĸ¿nd¿ren 

herhangi bir bulgunun olmamasē

Histopatoloji; Nonfibrotik HP

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Kesin HP OlasēHP Belirsiz HP

En az bir biyopsi bºlgesinde; 1, 2 ve 

3ô¿n varlēĵē

1.Kronik fibrotik IP
- Yapēsaldistorsiyon, fibroblastik odaklarҕ

subplevralbalpeteĵi

- Fibrotik NSĶP-like pattern

2.Peribronĸialfibrozis
- ҕPeribronĸiolermetaplazi

- ҕKºpr¿leĸmefibrozisi

3. Non nekrotizan gran¿lom

ÅҕSelluler IP

ÅҕOP pattern

ÅҕSelluler bronĸiyolitis

Alternatif tanēlarēd¿ĸ¿nd¿ren 

herhangi bir bulgunun olmamasē

En az bir biyopsi bºlgesinde; 1 ve 2

1. Kronik fibrotik IP

- Yapēsaldistorsiyon, fibroblastik
odaklarҕsubplevral balpeteĵi

- Fibrotik NSĶP-like pattern

2.Peribronĸialfibrozis
- ҕPeribronĸiolermetaplazi

- ҕKºpr¿leĸmefibrozisi

ÅҕSelluler IP

ÅҕOP pattern

ÅҕSelluler bronĸiyolitis

Alternatif tanēlarēd¿ĸ¿nd¿ren

herhangi bir bulgunun olmamasē

En az bir biyopsi bºlgesinde 

aĸaĵēdakiºzellikerdenbirinin

olmasē

1.Kronik fibrotik IP

- Yapēsaldistorsiyon, fibroblastik
odaklar ҕsubplevral balpeteĵi

- Fibrotik NSĶP-like pattern

ÅҕSelluler IP

ÅҕOP pattern

ÅҕSelluler bronĸiolitis

Alternatif tanēlarēd¿ĸ¿nd¿ren

herhangi bir bulgunun olmamasē

Histopatoloji; Fibrotik HP

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Non-Fibrotik HP

A: Bronĸiollerde kronik inflamasyon

B: Bronĸiyol, ­evredeki 

peribronĸiyollerinterstisyuma uzanan 

kronik inflamasyonla infiltre edilmiĸ 

C:       Gran¿lom

Organize pnºmoni odaklarē

D: Lenfositlerle ­evrili gevĸek bir 

epiteloid histiyosit k¿mesinden 

oluĸmuĸ gran¿lom

Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



Fibrotik HP

A

Subplevral fibroz alanlarē

Bronĸiyosentrikfibrozis

B

Gran¿lomlar

C

Yamasal interstisyel fibrozis

D

Bronĸiyoldehafif kronik interstisyel 
inflamasyona sahip yoĵun fibrozis

Gran¿lom

Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.



Tanē

o Altēn standart tanē testi yok

o CHEST ve ATS Kēlavuzu tanē kriterleri konusunda farklē ºneriler sunmakta

o Her iki kēlavuz da ĸ¿pheli vakalarēn gerektiĵinde cerrahi akciĵer biyopsisi 

ihtiyacēna karar verecek olan klinisyenler, radyologlar ve iĸ yeri hekimlerinden 

oluĸan multidisipliner bir ekip (MDT) tarafēndan deĵerlendirilmesi gerektiĵini 

ºnermekte

CalarasD, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, CorlateanuA. HypersensitivityPneumonitis: Challengesof a ComplexDisease. Can RespirJ. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Tanē

Birden fazla parametrenin deĵerlendirilmesi ile tanēya gidilebilmektedir

1-Klinik ºzellikler

2-Maruziyet ºyk¿s¿ ve/veya antijenlere karĸē serum IgGô nin varlēĵēnēn tespit edilmesi

3-HRCT bulgularē

4-BAL lenfositozu

5-Histopatolojik bulgular

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: 

PMC10810695.



Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Fern§ndezP®rezER, Travis WD, Lynch DA, et al.Executive summary diagnosis and evaluation of hypersensitivity pneumonitis: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2021; 160: 595ï615.

HP tanēsēnda hasta merkezli bir yaklaĸēm kullanēlmasē gerektiĵini ve BAL ve/veya akciĵer biyopsisini d¿ĸ¿nmeden ºnce 

tanēsal g¿ven oluĸturmak i­in ­evresel ve mesleki maruziyet ºyk¿s¿n¿ ve BT modelini i­eren multidisipliner bir 

deĵerlendirmeyi i­ermesi gerektiĵini ºnermektedir



Tanē
CHEST ATS/JRS/ALAT 

Maruziyet - Detaylē maruziyet anamnezi

- Ķĸ yeri hekimi ve ­evre hijyenisti deĵerlendirmesi

- Maruziyetten ka­ēnma ile semptomlarēn deĵerlendirilmesi

- Serum-spesifik IgG, IgA testi

- Maruziyet belirlemek i­in anket kullanēlmasē

- Serum-spesifik IgG

HRCT + +

BAL Rutin olarak ºnerilmez Fibrotik olmayan HP i­in lenfositozun

deĵerlendirilmesi amacēyla ºnerilir (TBB'nin 

eklenmesi tanē deĵerini artērēr)

Biyopsi - Klinik, laboratuvar, HRCT ve BAL tanēyē saĵlamadēĵēnda 

endikedir

- Tercih edilen yºntemlerle ilgili herhangi bir ºneri yok

- Biyopsi sonucu klinik ve HRCT bulgularē ile beraber 

deĵerlendirilmeli

- Fibrotik olmayan HP i­in TBB

- Fibrotik HP i­in TBLC

- SLB yalnēzca alternatif tanē se­enekleri 

t¿kendikten sonra ºnerilir

MDT - Akciĵer biyopsisi ihtiyacēna karar vermek i­in

- Tanēsal karar verme i­in

- TBLC veya SLBô ye ihtiya­ olup olmadēĵēna 

karar vermek i­in

- Tanēsal karar verme i­in



Tedavi

Å Non farmakolojik

o Antijendenka­ēnma

o Sigaranēnbērakēlmasē

o Aĸēlama

o Pulmoner rehabilitasyon

o Oksijen tedavisi

o Semptom temelli palyatif bakēm

o Akciĵertransplantasyonu

Å Farmakolojik

o Kortikosteroid tedavisi

o Ķmmunsupresantedavi

o Antifibrotik tedavi



Non farmakolojik Tedavi- AntijendenKa­ēnma

o Antijen tanēmlama ve antijenden ka­ēnma tedavinin temel unsurudur

o HP hastalarēnēn %40-50'sinde antijen tanēmlanamamēĸtēr

o Fibrotik olmayan HPô de antijenden ka­ēnma solunum fonksiyonlarēnēn 

iyileĸmesiyle iliĸkilidir 

o Fibrotik formlarda etkinlik tartēĸmalē 

Alberti ML, Rincon-Alvarez E, Buendia-Roldan I, Selman M. Hypersensitivity Pneumonitis: Diagnostic and Therapeutic Challenges. Front Med (Lausanne). 2021 Sep 23;8:718299. doi: 10.3389/fmed.2021.718299. PMID: 34631740; PMCID: PMC8495410.



Non farmakolojik Tedavi

o ATS tarafēndan yayēnlanan kēlavuzlar 

Å ILD ve ĸiddetli kronik istirahat hipoksemisine sahip hastalarda uzun s¿reli oksijen tedavisi ve ayaktan oksijen 

kullanēmēnē 

Å Ev dēĸēnda hareket edebilen ve efor sērasēnda s¿rekli oksijen ihtiyacē olan ILD hastalarēnda ayaktan oksijen 

kullanēmēnē ºnermektedir 

o Pulmoner rehabilitasyon, aĸēlama, destekleyici bakēm gibi farmakolojik olmayan tedaviler, 

ilerleyici ILD olan hastalarēn genel bakēmēnēn ºnemli bir par­asē

o Akciĵer nakli, ilerleyici fibrotik ILD olan hastalarda saĵkalēmē iyileĸtirir

o 2000 ile 2013 yēllarē arasēnda tek bir ABD merkezinde akciĵer nakli olan HPô li 31 hasta 

arasēnda 1, 3 ve 5 yēllēk saĵkalēm oranlarē sērasēyla %96, %89 ve %89 olarak bulunmuĸ

Vasakova M, Selman M, Morell F, Sterclova M, Molina-Molina M, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):301-308. doi: 
10.1164/rccm.201903-0541PP. PMID: 31150272.



Farmakolojik Tedavi- Kortikosteroid Tedavisi

o G¿n¿m¿zde sistemik kortikosteroidler farmakolojik tedavinin temelini 

oluĸturmaktadēr

o Veriler, kēsa s¿reli takip ­alēĸmalarēnda solunum fonksiyonlarēnda iyileĸme olduĵunu 

gºsterirken, uzun s¿reli tedavide herhangi bir olumlu etki gºstermemektedir 

o Genel ama­ m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k dozu ve en kēsa s¿reyi hedeflemek olsa da, 

tedavinin dozajē ve s¿resi hi­bir ­alēĸmada belirlenmemiĸtir 

Vasakova M, Morell F, Walsh S, Leslie K, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Perspectives in Diagnosis and Management. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Sep 15;196(6):680-689. doi: 10.1164/rccm.201611-2201PP. PMID: 28598197.



Farmakolojik Tedavi- Kortikosteroid Tedavisi

o Fibrotik olmayan HPô de, kortikosteroidler sēklēkla tercih edilir 

o Genellikle tedavi rejimi 1-2 hafta boyunca g¿nde 0,5ï1 mg/kg prednizon ve ardēndan g¿nde 10 mg 
idame dozuna kadar kademeli olarak azaltēlmasēdēr

o Klinik uygulamada, radyolojik ve klinik bir iyileĸme varsa ve hasta maruziyeti sonlandērmēĸsa, 
kortikosteroidler birka­ aylēk bir s¿reden sonra azaltēlabilir

o Fibrotik HP durumunda tedavi ºnerileri daha belirsizdir

o Ampirik baĸlangē­ dozuna 4-8 hafta boyunca devam edilmesi ve kademeli olarak en d¿ĸ¿k etkili doza 
(genellikle 10 mg/g¿n) d¿ĸ¿lmesi ºnerilir

o ¥zellikle fibrotik HPô de klinik ve gºr¿nt¿leme bulgularēnda iyileĸme gºzlenmediĵinde

imm¿ns¿presantedaviye ge­iĸ d¿ĸ¿n¿lmelidir

Vasakova M, Morell F, Walsh S, Leslie K, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Perspectives in Diagnosis and Management. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Sep 15;196(6):680-689. doi: 10.1164/rccm.201611-2201PP. PMID: 28598197.





Araĸtērmamēzda

o HP tanēsē ile 1 Ocak 2019 ve 31 Aralēk 2020 tarihleri arasēnda takip edilen 50 hasta retrospektif olarak 
incelendi

o 50 HP hastasēnēn 20 (%40,0)ôsi fibrotik HP 

o Takip s¿resince 15 (%36,5) hasta sistemik kortikosteroid tedavisine klinik veya radyolojik yanēt 
gºstermedi

o Tedavi yanētē izlenmeyen olgular, sēklēkla fibrotik HP ile prezente olmakta, radyolojik olarak fibrozis 
bulgularē gºstermekte ve takiplerinde solunum fonksiyonlarēnda kaybē daha sēk yaĸamaktaydē

o Tek deĵiĸkenli analizlerde radyolojik bulgulardan fibrozis varlēĵē ve mozaik aten¿asyonbulgusu    
kortikositeroid tedavi yanētē ile iliĸkili bulundu

Ege Tēp Dergisi 2022; 61 (4): 524-529



Ege Tēp Dergisi 2022; 61 (4): 524-529
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Farmakolojik Tedavi- Ķmm¿ns¿presanTedavi

o Azatioprin ve mikofenolat mofetil

o Fibrotik HPô li hastalarda, ilerleme ve/veya sēk tekrarlamalar nedeniyle daha uzun s¿reli kortikosteroid kullanēmē gerektiĵinde 
veya antijenden ka­ēnma m¿mk¿n olmadēĵēnda d¿ĸ¿n¿lebilir

o Ķmm¿ns¿presifajanlarla monoterapi veya prednizon ile kombinasyon tedavisi

Å Azotioprin, prednizon ve N -asetil sisteinin kombinasyonunun zararlē etkileri IPFô li hastalarda gºsterilmiĸ

Å Prednizon ve azatioprin kombinasyonunun Fibrotik HPô li hastalar i­in zararlē olup olmadēĵē bilinmemektedir 

o Spesifik tedavi ºnerileri a­ēsēndan randomize klinik ­alēĸmalar yetersiz

o Retrospektif bir ­alēĸmada azatioprin ve mikofenolat mofetil tedavisi solunum fonksiyonlarēnda iyileĸme ve prednizon ihtiyacēnda 
azalma ile iliĸkilendirilmiĸtir 

o Az sayēda vaka raporlarē ve vaka serileri HPô de rituksimab ve leflunomid kullanēmēnē ºnermektedir ve bu ajanlarēn kullanēmē, 
ºzellikle azatioprin veya mikofenolat kullanēmēna tolerans gºstermeyen ve/veya yanēt vermeyen hastalarda hekim kararēna 
bērakēlmaktadēr 

Vasakova M, Morell F, Walsh S, Leslie K, Raghu G. Hypersensitivity Pneumonitis: Perspectives in Diagnosis and Management. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Sep 15;196(6):680-689. doi: 10.1164/rccm.201611-2201PP. PMID: 28598197.



Farmakolojik Tedavi- Antifibrotik Tedavi

Raghu G, Remy-Jardin M, Richeldi L, Thomson CC, Inoue Y, Johkoh T, Kreuter M, Lynch DA, Maher TM, Martinez FJ, Molina-Molina M, Myers JL, Nicholson AG, Ryerson CJ, Strek ME, Troy LK, Wijsenbeek M, Mammen MJ, Hossain

T, Bissell BD, Herman DD, Hon SM, Kheir F, Khor YH, Macrea M, Antoniou KM, Bouros D, Buendia-Roldan I, Caro F, Crestani B, Ho L, Morisset J, Olson AL, Podolanczuk A, Poletti V, Selman M, Ewing T, Jones S, Knight SL, 

Ghazipura M, Wilson KC. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2022 May 1;205(9):e18-e47. 

doi: 10.1164/rccm.202202-0399ST. PMID: 35486072; PMCID: PMC9851481.



Radyolojik olarak pulmoner fibrozis kanētē bulunan, ĶPF dēĸēnda etiyolojisi bilinen veya bilinmeyen interstisyel 
akciĵer hastalēĵē mevcut olan bir hastada, PPF (progresif pulmoner fibrozis), alternatif bir a­ēklama olmaksēzēn 
son 1 yēl i­inde aĸaĵēdaki ¿­ kriterden en az ikisinin ger­ekleĸmesi olarak tanēmlanmaktadēr:

Á Solunum semptomlarēnda kºt¿leĸme

Á Hastalēk progresyonunun fizyolojik kanētē (aĸaĵēdakilerden herhangi biri):
1 yēllēk takip s¿resince FVCô de Ó%5'lik mutlak d¿ĸ¿ĸ
1 yēllēk takip s¿resince DLCOô da (Hemoglobin a­ēsēndan d¿zeltilmiĸ) Ó%10'luk mutlak d¿ĸ¿ĸ

Á Hastalēk progresyonunun radyolojik kanētē (aĸaĵēdakilerden bir veya daha fazlasē):
ƺ Traksiyon bronĸektazisi ve bronĸiyolektazininyaygēnlēĵē veya ĸiddetinde artēĸ
ƺ Traksiyon bronĸektazisi ile birlikte yeni buzlu cam opasitesi
ƺ Yeni ince retik¿lasyonlar
ƺ Retik¿ler anormalliĵin yaygēnlēĵēnda veya kalēnlēĵēnda artēĸ
ƺ Yeni veya artmēĸ bal peteĵi gºr¿n¿m¿
ƺ Lober hacim kaybēnda artēĸ

2022 ATS/ERS KēlavuzunagºreProgresif Pulmoner Fibrozis Tanēmē

Raghu G, Remy-Jardin M, Richeldi L, Thomson CC, Inoue Y, Johkoh T, Kreuter M, Lynch DA, Maher TM, Martinez FJ, Molina-Molina M, Myers JL, Nicholson AG, Ryerson CJ, Strek ME, Troy LK, Wijsenbeek M, Mammen MJ, Hossain

T, Bissell BD, Herman DD, Hon SM, Kheir F, Khor YH, Macrea M, Antoniou KM, Bouros D, Buendia-Roldan I, Caro F, Crestani B, Ho L, Morisset J, Olson AL, Podolanczuk A, Poletti V, Selman M, Ewing T, Jones S, Knight SL, 

Ghazipura M, Wilson KC. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2022 May 1;205(9):e18-e47. 

doi: 10.1164/rccm.202202-0399ST. PMID: 35486072; PMCID: PMC9851481.



Farmakolojik Tedavi- Antifibrotik Tedavi

o Nintedanip, pirfenidon

o Tedavi kararē PPFô e gºre verilmeli

Å Antifibrotik tedavi ne zaman baĸlanmalē ?

Å Hangi antifibrotik ajan tercih edilmeli ?

Å Ķmm¿nos¿presyonaek tedavi olarak mē yoksa tek baĸēna mē ?

Calaras D, David A, Vasarmidi E, Antoniou K, Corlateanu A. Hypersensitivity Pneumonitis: Challenges of a Complex Disease. Can Respir J. 2024 Jan 18;2024:4919951. doi: 10.1155/2024/4919951. PMID: 38283656; PMCID: PMC10810695.



Farmakolojik Tedavi- Antifibrotik Tedavi

Nintedanib

o PPF tedavisi i­in bir­ok ¿lkede onaylanmēĸ

o IPF dēĸēndaki PPF tanēlē 663 hastada yapēlan INBUILD­alēĸmasēnda, nintedanib 52 hafta 
boyunca FVCô deki d¿ĸ¿ĸ oranēnē plaseboya kēyasla %57 oranēnda yavaĸlatmēĸtēr

o T¿m ­alēĸma boyunca, ILDô nin akut alevlenmesi veya ºl¿m riski de nintedanib grubunda 
azalmēĸtēr

o Fibrotik HPô li hastalar, kaydedilen hastalarēn 173'¿ (%26)

o INBUILD ­alēĸmasē bireysel ILDô leri incelemek ¿zere tasarlanmamēĸ
o Alt grup analizleri nintedanibin FVC d¿ĸ¿ĸ oranēnē azaltma etkisinin ve nintedanib ile iliĸkili yan etkilerin alt 

gruplar arasēnda tutarlē olduĵunu gºstermiĸtir

HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].



Farmakolojik Tedavi- Antifibrotik Tedavi

Pirfenidon

o HP tanēlē 23 hastaya ait tēbbi kayētlarēn retrospektif olarak incelendiĵi bir ­alēĸmada, pirfenidonun
baĸlatēlmasēndan sonraki 6 ayda vital kapasitedeki deĵiĸimin, baĸlatēlmadan ºnceki 6 aya kēyasla 
ºnemli ºl­¿de daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur 

o Fibrotik HPô li 22 hastada yapēlan bir ­alēĸma, pirfenidon, prednizon ve azatioprin alan hastalarda, 
yalnēzca prednizon ve azatioprin almaya kēyasla 1 yēllēk tedaviden sonra FVCô deki deĵiĸimde ºnemli 
bir fark bulunamamēĸtēr 

o RELIEF ­alēĸmasēnda; baĵ dokusu hastalēĵē, fibrotik nonspesifik interstisyel pnºmoni, HP veya 
asbestozis nedeniyle ilerleyici pulmoner fibrozisli hastalarda pirfenidonun etkilerini araĸtērēlmēĸtēr

o Olgu pop¿lasyonu 127 hasta ve olgularēn  57 si HP 
o D¿ĸ¿k katēlēm nedeniyle araĸtērma erken sonlandērēlmēĸtēr
o Bununla birlikte pirfenidon alan hastalarda plasebo alan hastalara gºre 48 hafta boyunca tahmin edilen FVC %ô sinde 

daha az bir d¿ĸ¿ĸ olduĵunu gºstermiĸtir

HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].



Tedavi

o HP i­in bir tedavi algoritmasē tanēmlamak i­in kanētlar yetersiz 

o Her iki HP fenotipinde de antijenden ka­ēnma ºnemli

o Tetikleyici antijenin uzaklaĸtērēldēĵē ve solunum fonksiyonlarēnēn ileri derecede bozulmadēĵē 
fibrotik olmayan HP vakalarēnda, tedaviye baĸlamamak ancak hastanēn yakēndan izlenmesini 
saĵlamak uygun olabilir

o Ciddi solunum fonksiyon bozukluĵu veya ilerleyici hastalēĵē olan hastalarda kortikosteroidler 
tedavide d¿ĸ¿n¿lmelidir

o Fibrotik HP ve ciddi veya ilerleyici hastalēk vakalarēnda, imm¿nos¿presiftedavi d¿ĸ¿n¿lebilir

o Ķlerleyici fibrozan ILDô li hastalarda anti-fibrotik tedavi d¿ĸ¿n¿lmelidir

HamblinM, ProschH, Vaġ§kov§M. Diagnosis, course andmanagement of hypersensitivitypneumonitis.EurRespirRev2022;31:210169[DOI:10.1183/16000617.0169-2021].



Anamnez

o 62 yaĸ erkek hasta

o Bilinen komorbid hastalēk ºyk¿s¿ kullandēĵē 
ila­ yok

o Aktif smoker

o Ķnĸaat iĸ­isi

o 1 aydēr devam eden ºks¿r¿k, dispne ve ateĸ

Fizik muayene

o Ateĸ normal sēnērlarda

o Takipneik (dakikada 30) 

o Oda havasēnda oksijen saturasyonu %91 

o Dinlemede; yaygēn ince raller

o Kalp sesleri normal ek ses ¿f¿r¿m yok

o Pretibial ºdem saptanmamēĸ



Laboratuvar 
o Arteriyel kan gazē:

o pH:7.46, PCO2 :33.8 mm/Hg, PO2:68.9 mm/Hg, HCO3: 23.7 mEq/L 

o Tam kan sayēmē normal sēnērlarda

o Biyokimyasal inceleme
o Serum kreatinin (0.84 mg/dL) normal, total protein (6.4 g/dL) ve serum alb¿min (2.9 g/dL) seviyelerinde 

azalma ve BUN (23.8 mg/dL), C-reaktif protein (3.88 mg/dL), idrarda protein¿rimevcut

o Diĵer biyokimyasal parametreler normal aralēkta

o Antin¿kleerantikor testi pozitif (1:80)

o Diĵer spesifik otoantikorlarda y¿kselme yok 

Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



Bronkoskopi 

o Bronkoalveolar lavaj (BAL); 
o Artmēĸ lenfosit oranē (%75,9 lenfosit, %9,5 histiyosit, %11,8 nºtrofil ve %2,8 eozinofil) ve azalmēĸ 
CD4/CD8 oranē (0,58) 

o K¿lt¿rde ¿reme yok

o Transbronĸiyalakciĵer biyopsisi ºrnek kesin patolojik tanē i­in yeterli deĵil

Protein¿rive hipoalb¿minemininkesin tanēsē i­in bºbrek biyopsisi 

o H&E boyamada mezangial proliferasyon ve imm¿nfloresanincelemede 
mezangiumda IgA birikimi 

Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



Tanē

o IgA nefropatisi ile komplike hipersensitivite pnºmonisi

Tedavi

o 3 g¿n boyunca 1000 mg metilprednizolon intravenºz tedavisi sonrasē oral 

prednizolon d¿ĸme ĸemasē ile

Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



Tedavi ile semptomlar, laboratuvar bulgularē, radyolojik bulgularēve protein¿ridezamanla iyileĸme

Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



o Hastanēn son 15 yēldēr dezenfekte 

edilmeyen klima kullanēmēndan 

bahsetmesi ¿zerine, evinin ­evresel 

deĵerlendirmesi yapēlmēĸ

o Yaĵmur suyunun sēk sēk kapēdan sēzdēĵē 

ve ahĸap zeminin ­¿r¿mesine yol a­tēĵē 

gºr¿lm¿ĸ

o Taburculuk ºncesi klima sistemi ve 

­¿r¿m¿ĸ olan ahĸap zemin yenilenmiĸ

Maetani T, Shima H, Shiraishi Y, Marumo S. Case of summer-type hypersensitivity pneumonitis complicated with IgA nephropathy. BMJ Case Rep. 2019 Jun 18;12(6):e228785. doi: 10.1136/bcr-2018-228785. PMID: 31217208; PMCID: PMC6586315.



Sonu­ 

o MaruziyetǎƻǊƎǳƭŀƳŀǎƤǀƴŜƳƭƛ

o TetikleyiciantijendenmutlakaƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤ

o Fibrotikvenonfibrotik

o ¢ŀƴƤŘŀ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊΣ ƳŀǊǳȊƛȅŜǘ ǾŜ .¢ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ōƛǊƭƛƪǘŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ

o .ƛȅƻǇǎƛ ǀƴŎŜǎƛ ƳǳƭǘƛŘƛǎƛǇƭƛƴŜǊ ȅŀƪƭŀǒƤƳ

o TƳƳǳƴǎǸǇǊŜǎƛŦtedaviȅŀȅƎƤƴolarakƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀ

o Antifibrotik tedaviPPFtablosundaŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ



Teĸekk¿rler


