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T.!IόT[!/! .!F[L !Y/TF9w I!{¢![LY[!wLύ DTwT 

ÅReœeteli veya reœetesizilaœƭŀǊƤƴ, 

Åbitkisel ilaœƭŀǊƤƴ, 

Åtakviye edici ǸrǸnlerin veya 

ÅȅŀǎŀŘƤǒƤilaœƭŀǊƤƴƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀ 
baƐƭƤ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎƛǎǘŜƳƛƴŘŜ geliǒen
ƘŀǎŀǊƭŀƴƳŀ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤƳƭŀƴƤǊ

ÅSolunum sisteminde  
ÅAkciƐer parankimi,

ÅhŀǾŀ ȅƻƭƭŀǊƤΣ 

ÅpulmonerdolaǒƤƳ, 

Åplevra ve 

Åmediastende gǀrǸlǸr



DTwT 

ÅGǸnǸmǸzde350ΩŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƛƭŀŎƤƴ TBAH(ilaca ōŀƐƭƤ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤύ ȅŀǇǘƤƐƤ

ÅT!I Ŝƴ ǎƤƪ TAH tǸm paternleri(>350 ƛƭŀœύ

ÅakciƐerǀdemi, (>200 ƛƭŀœύ

Åpulmonerhipertansiyon (PH), 

ÅŀǎǘƤƳΣ

ÅpulmonervenooklǸzifƘŀǎǘŀƭƤƪ όt±hIύ ǾŜ 

Åplevral efǸzyongǀrǸlebilir





9tT59aT¸h[hWT

ÅTlacɩlarabaƐƭƤ gǀrǸlen reaksiyonlar tǸm hastane baǒǾǳǊǳƭŀǊƤƴƤƴ%2Ωsini ve 
hastanedeki ǀlǸmlerin%0.3ΩǸnǸoluǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊ

Å¢ǸƳ TAHΩƤƴ%2.5-3ΩǸilaœlarabaƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

ÅT.!I oluǒturan ilaœlarŀǊŀǎƤƴŘŀ Ŝƴ ǎƤƪ 
ÅKemoterapǀtik ajanlar (%52.4), KT de %10Ωǳ T!I
Åanti romatizmal ilaœlar (%27.4),  RA da mtx %0.3-11.6)
Åkan ǸrǸnleri (%6.8), 
Åanti-aritmik amiodaron(%4.6), 
Åantibakteriyel ilaœlar (%4.3) ve 
Åanaljezik-antipiretik ilaœlar (%2.2ύ ǾŀǊŘƤǊ 



1. Klinik Bulgular Ve Fizik Muayene

ÅTBAHΩta gǀrǸlebileceksemptomlarŀǊŀǎƤƴŘŀǀksǸrǸk, nefesŘŀǊƭƤƐƤ, ƘƤǊƤƭǘƤΣgǀƐǸs aƐǊƤǎƤ,
hemoptizigibi solunumsalȅŀƪƤƴƳŀƭŀǊvehalsizlik,kiloƪŀȅōƤΣatesɩvecilt dǀkǸntǸsuɉgibi
solunumŘƤǒƤbelirtilerǾŀǊŘƤǊ

ÅTBAHΩƤƴœoƐu benzer klinik ǀzelliklere sahiptir ve fizik muayenede kolayca ŀȅƤǊǘ
edilemez

ÅHASTAYADEVAMLIY¦[[!b5LFLT[!4m¸Y«{«MUTLAKASORULMALIDIR

Å{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴbaǒlamasǸresi ilacɩƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤtakiben birkacɩgǸnden birkacɩȅƤƭŀkadar
deƐiǒebilir



1. Klinik Bulgular Ve Fizik Muayene

ÅTƭŀŎŀ baƐƭƤinterstisyelpaterngeliǒenolgularda bilateral
alt zonlardavelcroralleri duyulabilir ve œomakparmak 
gǀrǸlebilir

ÅTleri dǀnemdesagɓ ventrikǸlerŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ 
olan 
Åjugulervenǀzdolgunluk, 

Åhepatomegali,

Åpretibialǀdemgibi saptanabilir ancak ōǳƴƭŀǊ T.!I icɩin
spesifik bulgular deƐildir



2. Laboratuvar 

ÅLaboratuvar tetkiklerinin tanēdaki yeri sēnērlēdēr

ÅEOZĶNOFĶLĶ:

ÅĶla­ iliĸkili pulmoner eozinofilide tam kan sayēmēnda eozinofil 
sayēsē artmēs┌ olabilir ancak periferik eozinofili olmamasē tanēyē 
dēĸlamamaktadēr

ÅHipersensitivite pnºmonilerinde de periferik eozinofili gºr¿lebilir 



3. Serum Belirteœleri(w¦¢Tb59 Y¦[[!bL[a!a!Y¢!5Lwύ

ÅKrebsvon den lungen6 (KL-6) tip 2 alveolerǇƴǀƳƻǎƛǘƭŜǊŘŜƴve ōǊƻƴǒƛȅŀƭepitel hǸcrelerden
ƘŀǎŀǊƭŀƴƳŀ ǾŜ ǊŜƧŜƴŜǊŀǎȅƻƴ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǎŀƭƤƴŀƴ ōƛǊ ƎƭƛƪƻǇǊƻǘŜƛƴŘƛǊ

ÅProspektifōƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀ T.!I ΨƭƤƭŀǊƤƴ%53ΩǸnde serum KL-6 dǸzeyininŀǊǘƳƤǒ ǾŜ genisɩ akciƐer
tutulumu ile koreleōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ 

ÅAncak  TɧBAH da KL-6ΩƴƤƴ ǎǇŜǎƛŦƛǘŜǎƛ ōŜƭƭƛ deƐildir

ÅSerum ADAM-8 proteininin iɦlacɩ iliǒkili eozinofilik pnǀmoniƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ yǸkseldiƐi gǀsterilmiǒtir

ÅTBAHΩƤƴstabil dǀnemindeMMP-3, eotaksin-2 ve metaloproteinazdoku inhibitǀruɉ (TIMP)-2 
seviyesinin ŀȊŀƭŘƤƐƤ, TIMP-1 ve IL-2R̡  dǸzeyininise yǸksekolduƐu gǀsterilmiǒtir



4. Solunum fonksiyon testleri

ÅTBAHǘŀƴƤǎƤƴŘŀSFTdeƐerlendirilmesiǀnemlidir ancak toraks BT gibi
spesifitesidǸǒǸk

Å4oƐu ilacɩgenelliklerestriktif bozukluƐa yol aœar ve bu hastalardatotal
akciƐer kapasitesi(TAK),rezidǸel volǸm (RV),zorluvital kapasitesi(FVC)
azalma

ÅHastalardasemptomlarbaǒlamadanerkenŘǀƴŜƳŘŜDLCOΩdaazalma



PATOGENEZ

ÅTBAH geliǒimindensorumlu olduƐu dǸǒǸnǸlen baǒƭƤŎŀmekanizmalar;

ÅOƪǎƛŘŀƴ ŀǊŀŎƤƭƤ ƘŀǎŀǊ

ÅPulmonervaskǸler hasar

ÅFosfolipidbirikimine baƐƭƤ ƘŀǎŀǊ

ÅTmmunǎƛǎǘŜƳ ŀǊŀŎƤƭƤ ƘŀǎŀǊ

ÅSantral sinir sistemi depresyonu ve direkt toksik etkidir 



PATOGENEZ

Å1. OksidanŀǊŀŎƤƭƤhasar: Oksidananti-oksidandengesindekibozulma
sonucu meydana gelen inflamatuar ve fibrotik deƐiǒikliklere baƐƭƤ
olarakakciƐerƘŀǎŀǊƭŀƴƳŀǎƤgǀrǸlǸr

Å2. Pulmoner vaskǸler hasar: MikrovaskǸler dǸzeyde hidrostatik
ōŀǎƤƴŎƤƴŀǊǘƳŀǎƤΣvaskǸler endotelyal geœirgenliƐin ŀǊǘƳŀǎƤΣ
inflamatuar ve immun ƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤƴaktivasyonunabaƐƭƤgeliǒen
vaskǸler oklǸzyonveƘƻƳŜƻǎǘŀȊƤƴōƻȊǳƭƳŀǎƤsonucuoluǒur



PATOGENEZ

Å3. Fosfolipidbirikimine baƐƭƤhasar: .ŀȊƤilaœlar fosfolipazA inhibisyonu
yaparak tip II pnǀmositlerde ve alveoler makrofajlarda fosfolipidlerin
birikiminenedenƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ

ÅAmiodaronbu mekanizmaile interstisyelpnǀmoniyenedenƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ

Å4. Tmmun sistem ŀǊŀŎƤƭƤhasar: Antijen ǀzelliƐi gǀsteren ōŀȊƤilaœlar
inflamatuarȅŀƴƤǘƤtetikleyebilir ve bunun sonucundapulmonerǀdem ve
TAHΩa nedenolabilir



PATOGENEZ

Å5. Santral sinir sistemi depresyonu: .ŀȊƤilaœlar sempatik sinir sistemi
aktivasyonuylaintrakraniyalōŀǎƤƴŎƤƴŀǊǘƳŀǎƤƴŀnedenolur

ÅBununsonucundamedulladakivazomotormerkezlerinve hipotalamusun
ǳȅŀǊƤƭƳŀǎƤnǀrojenikakciƐerǀdemineyol aœar

Å6. Direkt toksik etki: Kemoterapǀtik ilaœlar gibi ōŀȊƤilaœlar inaktive edici
enzimlerin yetersizliƐi nedeniyle hǸcre iœerisinde birikerek hǸcrelere
direkt toksiketki gǀsterirler

ÅBleomisinƪǳƭƭŀƴƤƳƤǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀbleomisintip I pnǀmositleredirekt toksik
etki gǀstererekpulmonerfibrozisenedenƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ



PATOGENEZ

Matsuno O. Drug -induced interstitial lung disease: mechanisms and best diagnostic approaches . Respir Res.
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ÅT.!IΩdakliniksemptomlargenelliklebenzerdir

Å!ǘŜǒΣƪƤǊƎƤƴƭƤƪΣƴƻƴǇǊƻŘǸƪǘƛŦǀƪǎǸǊǸƪve dispne genelliklemevcuttur..ŀȊƤ
olgulardahipoksiƎŜƭƛǒƛǊ

Å̧ ŀƪƤƴƳŀƭŀǊakut,subakutveyakronikolabilir



¢!bL{![ ¸!Y[! La

Å¢ŀƴƤ œƻƐǳ ȊŀƳŀƴ ōŜƴȊŜǊ 
ǇŀǘƻƭƻƧƛƭŜǊŜ ǎŜōŜǇ ƻƭŀƴ ŘƛƐŜǊ 
ƴŜŘŜƴƭŜǊƛƴ ŘƤǒƭŀƴƳŀǎƤƴŀ ŘŀȅŀƴƤǊ

Å¢ŀƴƤŘŀ ŀȅǊƤƴǘƤƭƤ ōƛǊ ǀykuɉ ȅŀƴƤƴŘŀΣ 
Åfizik muayene, 

Ålaboratuvar tetkikleri, 

Åsolunum fonksiyon testleri ve 
gerektiƐindebronkoskopik biyopsi, 
BAL gibi invaziv giriǒimler

ÅEkokardiyografi,

Åbalgam gram boyama, 

Åbalgam kǸltǸruɉ ile

ÅvaskǸlit ve konnektifdoku 
ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ƎŜǊŜƪƭƛ 
immǸnolojik belirteœler



Kontrol listesi ¸ŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴYorum

1 TƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤόT!Iύ ƻƭŀƴ ƘŜǊ 
ƘŀǎǘŀŘŀ  ƛƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ƻƭŀǎƤƭƤƐƤƴƤ ƎǀȊ 
ǀƴǸƴŘŜ ōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤ

Herhangi bir T!IϥƴƛƴǘŀƴƤǎŀƭ œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀ 
ȊƻǊǳƴƭǳ ōƛǊ ŀŘƤƳ ƻƭƳŀƭƤŘƤǊ

9ƴ ƪǀǘǸ ǎŜƴŀǊȅƻΣ 5L-L[5 ǘŜǒƘƛǎƛƴƛƴ ȅŀƴƭƤǒ 
ƪƻƴǳƭƳŀǎƤ ǾŜ ŜǘƪŜƴ ƛƭŀŎŀ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ƻƭŀŎŀƪǘƤǊ

2 https://www.pneumotox.com tŀǘŜǊƴ ǾŜ TƭŀœƭŀǊ PubMedŀǊŀǒǘƤǊƳŀǎƤ ƛƭŜ ǘŀƳŀƳƭŀƴŀōƛƭƛǊ

3 TƭŀŎŀ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀ ǀȅƪǸǎǸ-!ȅǊƤƴǘƤƭƤ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀ
-{ŀŘŜŎŜ ōƛǊ ƛƭŀœ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ŘŀƘŀ ƪƻƭŀȅ
-9ŎȊŀŎƤŘŀƴ ȅŀǊŘƤƳ ŀƭƤƴŀōƛƭƛǊ

-IŀǎǘŀƭŀǊ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ōƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƻƭŀǎƤ ƛƭŀŎŀ ƳŀǊǳȊ 
ƪŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ
-Herhangi bir uygulama yolu sorumlu olabilir

4 TƭŀŎŀ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀ ȊŀƳŀƴƤDI-L[5 ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ōŀǒƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴ 
ǎƻƴǊŀƪƛ ōƛǊƪŀœ ƘŀŦǘŀ ƛƭŀ ōƛǊƪŀœ ŀȅ ƛœƛƴŘŜ 
ƎŜƭƛǒƛǊ

5 Yƭƛƴƛƪ ǾŜ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǇŀǘŜǊƴƛDI-L[5 ǇŀǘŜǊƴƭŜǊƛ ƭƛǘŜǊŀǘǸǊƭŜ ŜǒƭŜǒƳŜƭƛŘƛǊ 
(bkz. https://www.pneumotox.com)

-DŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ǎǇŜǎƛŦƛƪ ŘŜƐƛƭŘƛǊ
- T!Iϥƴƛƴhemen hemen her paterni olabilir

https://www.pneumotox.com/
https://www.pneumotox.com/


Kontrol listesi ¸ŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴYorum

6 T!I ƛœƛƴ ŘƛƐŜǊ ƴŜŘŜƴƭŜǊƛƴ ŘƤǒƭŀƴƳŀǎƤ-Enfeksiyon,
YŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣ
Lenfanjitikkarsinomatozis,
!ƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪ

-BAL     -BNP    -EKO

7 TƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛ -TƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛƴƛ ǘŀƪƛōŜƴ ƎǀǊǸƭŜƴ 
ƛȅƛƭŜǒƳŜ Ŝƴ ƎǸœƭǸ ǘŀƴƤǎŀƭ ŀǊƎǸƳŀƴŘƤǊ

- DƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƭŜǊ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊ
- .ƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ǒǸǇƘŜƭƛ ƛƭŀœ ƻƭƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ 
ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ Ŝƴ ƻƭŀǎƤ ǎǳœƭǳ ƛƭŀœ ƪŜǎƛƭƳŜƭƛŘƛǊ
-.ŀȊƤ ƛƭŀœƭŀǊ ƛœƛƴ ŘƻȊ ŀȊŀƭǘƤƳƤ ǀƴŜƳƭƛ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅŜ 
ȅƻƭ ŀœŀōƛƭƛǊ

8 Tƭŀœƭŀ ȅŜƴƛŘŜƴ ŘŜƴŜƴŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ 
ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ ǘŜƪǊŀǊƭŀƳŀǎƤ

-¢ŜƘƭƛƪŜƭƛ ǾŜ Ƙŀǘǘŀ ǀƭǸƳŎǸƭ ƻƭŀōƛƭƛǊ
- Tavsiye edilmez

Tƭŀœ ƎŜǊŜƪƭƛȅǎŜ ǾŜ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛƭŜƳƛȅƻǊǎŀΣ ȅŜƴƛŘŜƴ 
denenmesi her zaman multidisipliner bir ekiple 
ƎǀǊǸǒǸƭƳŜƭƛŘƛǊ



IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ .ǳƭƎǳƭŀǊ ǾŜ Tƭŀœ TƭƛǒƪƛƭŜǊƛ

IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ¢ŀƴƤ Tƭŀœ

TƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ infiltratlar / fibrozis 
(akut, subakutveya kronik)

Å Amiodaron
Å Beta-blokerler
Å Karbamazepin
Å !ƭǘƤƴ ǘǳȊƭŀǊƤ
Å Hidralazin
Å Busulfan
Å EGFR TKI

Å TƴǘŜǊŦŜǊƻƴ-ʰ
Å Metotreksat
Å Nitrafurantoin
Å Penisilin    
Å Fenitoin
Å Bleomisin
Å Mitomisin-c

hǊƎŀƴƛȊŜ tƴǀƳƻƴƛ

Å Amiodaron
Å Karbamazepin
Å Sefalosporinleri
Å Amfoterisin B  
Å Kokain  
Å !ƭǘƤƴ ǘǳȊƭŀǊƤ  
Å TƴǘŜǊŦŜǊƻƴ-ʰ

Å Minosiklin
Å Nitrofurantoin
Å D-penisilamin
Å Fenitoin
Å Rituksimab
Å Sotalol
Å {ǸƭŦŀǎŀƭŀȊƛƴ/mesalamin

EozinofiliktƴǀƳƻƴƛ

Å Amiodaron
Å !/9 ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ
Å Amfoterisin B
Å Karbamazepin
Å Sefalosporin
Å Eritromisin
Å Etambutol

Å !ƭǘƤƴ ǘǳȊƭŀǊƤ
Å TȊƻƴƛŀȊƛŘ
Å Metotreksat
Å Minosiklin
Å Nitrafurantoin
Å b{!TT
Å Tetrasiklin



IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ .ǳƭƎǳƭŀǊ ǾŜ Tƭŀœ TƭƛǒƪƛƭŜǊƛ

IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ¢ŀƴƤ Tƭŀœ

IƛǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ tƴǀƳƻƴƛǎƛ

Å Atorvastatin
Å Bupropiyon
Å Karbamazepin
Å Sefalosporin
Å Siprofloksasin
Å TƴǘŜǊŦŜǊƻƴ-ʰ 
Å Metotreksat
Å Nitrofurantoin
Å Oksaliplatin

Å Penisilin
Å Fenitoin
Å Rituksimab
Å Fenitoin
Å Sertralin
Å Sirolimus
Å {ǸƭŦƻƴŀƳƛŘƛƭŜǊ
Å b{!!T
Å Bleomisin
Å Prokarbazin

DǊŀƴǸƭƻƳŀǘǀȊ TƭǘƛƘŀǇ
Å BCG 
Å Etanersept
Å TƴŦƭƛƪǎƛƳŀō
Å TƴǘŜǊŦŜǊƻƴ-ʰ 

Å Metotreksat
Å Nitrofurantoin
Å Sulfasalazin

Sistemik lupus eritematozus
Å !/9 ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ
Å Amiodaron
Å B-blokerler
Å Etanercept

Å TȊƻƴƛŀȊƛŘ
Å Metildopa
Å Minosiklin
Å Prokainamid
Å Tetrasiklin

ARDS
Å Amiodaron
Å !ƭǘƤƴ ǘǳȊƭŀǊƤ
Å TƴŦƭƛƪǎƛƳŀō
Å Metotreksat

Å Nitrofurantoin
Å Prostasiklinler
Å Talk



IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ .ǳƭƎǳƭŀǊ ǾŜ Tƭŀœ TƭƛǒƪƛƭŜǊƛ

IƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ¢ŀƴƤ Tƭŀœ

IŀǾŀ ȅƻƭǳ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ
Å !/9 ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ
Å Aspirin
Å Adenozin

Å Beta-Blokerler
Å b{!TT

PulmonermŘŜƳ
Å Asetilsalisilik asit 
Å Kokain
Å Metadon 
Å Metotreksat

Å Opiatlar
Å Fenotiyazinler
Å Tokolitikajanlar (ǀǊƴ. terbutalin, ritodrin)
Å Trisiklikantidepresanlar
Å b{!TT

5ƛŦŦǸȊAlveolar Hemoraji/±ŀǎƪǸƭƛǘ

Å Amiodaron
Å Kokain
Å [ǀƪƻǘǊŜƴǊŜǎŜǇǘǀǊ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƭŜǊƛ
Å Metotreksat
Å Nitrofurantoin

Å Propiltiourasil
Å {ǸƭŦƻƴŀƳƛŘƭŜǊ
Å Minosiklin
Å Penisilamin

PulmonerHipertansiyon
Å Anoreksijenler
Å Kokain 
Å Opiatlar

Alveolar Hipoventilasyon
Å Aminoglikozidler
Å Kortikosterodler
Å Opiatlar
Å {ŜŘŀǘƛŦκIƛǇƴƻǘƛƪ ƛƭŀœƭŀǊ



hwD!bT½9 tbmahbT



Organize tƴǀƳƻƴƛ(OP)

ÅTƭŀŎŀōŀƐƭƤparankimalhasardaƎǀǊǸƭŜƴhistolojikmodelkriptojenikorganizeǇƴǀƳƻƴƛŘŜƴ
(COP)ŀȅƤǊǘedilemez

ÅDistal respiratuar ōǊƻƴǒƛȅƻƭƭŜǊƛƴƛ, alveolar ƪŀƴŀƭƭŀǊƤve alveolar ōƻǒƭǳƪƭŀǊƤdolduran
œƻƐŀƭŀƴfibroblastǘƤƪŀœƭŀǊƤveyaƎǊŀƴǸƭŀǎȅƻƴdokusundanƻƭǳǒǳǊ

ÅKliniktabloƛƭŀœƭŀǊƤƴƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŘŀƴōƛǊƪŀœhaftaveyaōƛǊƪŀœȅƤƭsonraƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ

ÅHastalardaǀƪǎǸǊǸƪΣnefesŘŀǊƭƤƐƤΣƘƤǊƤƭǘƤΣŀǘŜǒvehalsizlikgibiȅŀƪƤƴƳŀƭŀǊǾŀǊŘƤǊ

ÅOP'ninradyografikōǳƭƎǳƭŀǊƤtipik olarakbilateral,ȅŀƳŀƭƤΣŀƭǘlob ōŀǎƪƤƴƭƤƐƤkonsolidasyon
ŀƭŀƴƭŀǊƤŘƤǊvegenelliklesubplevraldir



!ƪǘƛŦ ŦƛōǊƻȊƛǎǘŜƴ ƻƭǳǒŀƴ intra-alveolerǘƤƪŀœƭŀǊƭŀ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛȅƛ ƎǀǎǘŜǊŜƴ ǘǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭŀƪŎƛƐŜǊ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ 

Organize tƴǀƳƻƴƛ(OP)



NitrofurantoinƪŀȅƴŀƪƭƤ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛ

!ύ ¢ŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ƛŘǊŀǊ ȅƻƭǳ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ ƛœƛƴ nitrofurantoin
ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀƴ 1 ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ 80 ȅŀǒƤƴŘŀ ōƛǊ ƪŀŘƤƴ ƘŀǎǘŀƴƤƴ 
PA AC grafisi

.ύ ¢ƻǊŀƪǎ .¢ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛ ƛƭŜ ǳȅǳƳƭǳ ȅŀƳŀƭƤ ōǳȊƭǳ 
cam opasiteleri ve konsolidasyon



ÅMetastatik malignmelanom
ǘŀƴƤƭƤ 49 ȅŀǒƤƴŘŀƪƛ ōƛǊ ŜǊƪŜƪǘŜ 
Nivolumab(PD-L1 ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸύ  
ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ 
paterni
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EozinofiliktƴǀƳƻƴƛ

ÅTƭŀŎŀōŀƐƭƤeozinofilikŀƪŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤŘƛƐŜǊeozinofilikpulmonerǎŜƴŘǊƻƳƭŀǊƤtaklit
edebilir

Å!ƪŎƛƐŜǊǸǎǘ-orta kesimlerindeperiferikȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛΣbuzlucam/konsolidealanlarenǎƤƪ
izlenenōǳƭƎǳƭŀǊŘƤǊ

ÅKesinǘŀƴƤƛœƛƴBALΩdaveyaŀƪŎƛƐŜǊdokusundaeozinofiliyiƎǀǎǘŜǊƳŜƪgerekmektedir

ÅTedavidesorumlu ŀƧŀƴƤƴkesilmesive gerekenolgularda kortikosteroid tedavi ile
prognozgenellikleiyi seyirlidir



aŀƪǊƻŦŀƧƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ōŜƭƛǊƎƛƴ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭƛƪ infiltrat (bronkoalveolarlavaj) 

EozinofiliktƴǀƳƻƴƛ



9Ǌƻƛƴ TƴƘŀƭŀǎȅƻƴǳƴŀ .ŀƐƭƤ 9ƻȊƛƴƻŦƛƭƛƪ tƴǀƳƻƴƛ

ÅTƪƛ ƘŀŦǘŀŘƤǊ ƎƛŘŜǊŜƪ ŀǊǘŀƴ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤΣ ǀƪǎǸǊǸƪΣ ŀǘŜǒ
Å Fizik muayenesi ƻǎƪǸƭǘŀǎȅƻƴŘŀbilateralȅŀȅƎƤƴ raller
Å Periferik kanda eozinofilisi (%35.4- 4990/ mm3)
Å Hastaya eroinin kesilmesi metiprednisolon60 ƳƎ ŘǸǒƳŜ 
ǒŜƳŀǎƤƴŘŀ ōŀǒƭŀƴŘƤ

0-7ΦƎǸƴ

Tedaviden 1 ay sonraki kontrol PAAC grafisi



Å Metastatik malignmelanomǘŀƴƤƭƤ 43 ȅŀǒƤƴŘŀ ƪŀŘƤƴ Ƙŀǎǘŀ pembrolizumabƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭƛƪ ǇƴǀƳƻƴƛ 
ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ȅƻƪ
Å[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ŀƴŀƭƛȊƛΣ ȅǸƪǎŜƪ ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭ ǎŀȅƤǎƤ ό857/mcLΣ ƴƻǊƳŀƭ ŀǊŀƭƤƪΥ ғ200/mcL) 
Å{ƻƭ Ǹǎǘ ƭƻō .![ ȅǸƪǎŜƪ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭ ό҈59,3ύ ƛƭŜ ȅǸƪǎŜƪ ƘǸŎǊŜ ǎŀȅƤǎƤ ό1,9 Ҏ105/mL) 
Å PembrolizumabƪŜǎƛƭŘƛ ǾŜ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭƛƪ ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ ƛœƛƴ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǘŜŘŀǾƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀŘƤ

a-¢ŜŘŀǾƛŘŜƴ ǀƴŎŜ ƪƻǊƻƴŀƭ ǘƻǊŀƪǎ .¢ ƎǀǊǸƴǘǸǎǸ ō-.ƛƭŀǘŜǊŀƭΣ ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ ōǳȊƭǳ ŎŀƳ ŀƭŀƴƭŀǊƤ  Ŏ-Tƪƛ ŀȅ ǎƻƴǊŀ BT;buzluŎŀƳ ŀƭŀƴƭŀǊƤ ǊŜƎǊŜǎŜΣ ƳƛƭƛƳŜǘǊƛƪ subplevralatelektazi
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HipersensitivitetƴǀƳƻƴƛǎƛ

ÅFarmakolojikbir ajanve immunsisteminŜǘƪƛƭŜǒƛƳƛsonucumeydanagelir

ÅKliniknonspesifik

ÅToraksBTdeȅŀƳŀƭƤtarzdaveyaŘƛŦŦǸȊbuzlucamŀƭŀƴƭŀǊƤveǸǎǘalanlarda
dahafazlaolanǎƤƴƤǊƭŀǊƤŘǸȊŜƴǎƛȊǎŜƴǘǊƛƭƻōǸƭŜǊƴƻŘǸƭƭŜǊƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ

ÅSFTΩde restriksiyonveDLCOΩdaazalmamevcuttur



IƛǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ tƴǀƳƻƴƛǎƛ

Å.![ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ŀƪŎƛƐŜǊ ǘǳǘǳƭǳƳǳ ǾŜȅŀ ŦƤǊǎŀǘœƤ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴ 
ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ȅŀǊŀǊƭƤŘƤǊ

ÅBALΩdaƭŜƴŦƻǎƛǘ ƘŀƪƛƳƛȅŜǘƛ ǾŀǊŘƤǊ ǾŜ /54/CD8 ƻǊŀƴƤ ŘǸǒǸƪǘǸǊ

ÅHistolojik olarak ƭŜƴŦƻǎƛǘƭŜǊ ǾŜ ǇƭŀȊƳŀ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛȅƭŜ infiltrasyonu ve dev 
ƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴ Ŝǒƭƛƪ ŜǘǘƛƐƛ ƛƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ non kazeifiyeƎǊŀƴǸƭƻƳƭŀǊ ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ

Å9ǊƪŜƴ ǘŀƴƤ ƪƻƴǳƭǳǊ ǾŜ ǎƻǊǳƳƭǳ ƛƭŀœ ƪŜǎƛƭƛǊǎŜ prognozgenellikle iyi 
ǎŜȅƛǊƭƛŘƛǊΦ !ƐƤǊ ƪƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻƭŀǊŘŀ ƪƻǊǘƛƪƻǎǘŜǊƻƛŘ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ



{ŜƴǘǊƛƭƻōǸƭŜǊŦƛōǊƻȊƛǎ ǾŜ ƭŜƴŦƻǎƛǘƛƪ ƘǸŎǊŜ ƛƴŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴǳ
Fibrotik (beyaz ok) ve nonfibrotikόǎƛȅŀƘ ƻƪύ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ŀƭŀƴƭŀǊƤȅƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜ ȅŀƳŀƭƤ ŦƛōǊƻȊƛǎƛ ƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ

IƛǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ tƴǀƳƻƴƛǎƛ



ÅaŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ǊŜƴŀƭ ƘǸŎǊŜƭƛ ƪŀǊǎƛƴƻƳǳ ƻƭŀƴ 59 ȅŀǒƤƴŘŀ ōƛǊ ŜǊƪŜƪǘŜ nivolumabƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ 
ƘƛǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ ǇŀǘŜǊƴƛ

ÅNivolumabōŀǒƭŀƴŘƤƪǘŀƴ 3 ay sonra toraksBT

Å{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ƘŀŦƛŦ ƻƭŘǳƐǳ ƛœƛƴ nivolumabƪŜǎƛƭƳƛǒ ǾŜ Ŝƪ ǘŜŘŀǾƛ ǾŜǊƛƭƳŜƳƛǒ
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NonkardiyojenikPulmonermŘŜƳκ5ƛŦŦǸȊAlveolar Hasar/ARDS

Å!ƭǾŜƻƭŀǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪΣ 

ÅnonkardiyojenikpulmonerǀŘŜƳΣ

ÅȅŀȅƎƤƴ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƘŀǎŀǊό5!5ύ ǾŜȅŀ

Åakut respiratuar distresǎŜƴŘǊƻƳǳό!w5{ύ ǒŜƪƭƛƴŘŜ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀǊ



NonkardiyojenikPulmonermŘŜƳ

Å{ƻƭ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƻƭƳŀŘŀƴ ƎŜƭƛǒŜƴ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤΣ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ƻƭŀǊŀƪ 
bilateral alveolerinfiltrasyonlar ve hipoksemi ile karakterizedir

ÅNonƪŀǊŘƛȅƻƧŜƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ǀŘŜƳƛ ȅŀǇŀōƛƭŜŎŜƪ ƛƭŀœƭŀǊ 
Åopiatlar, 

Åkalsiyum kanal blokerleri(nifedipin),

ÅŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊόhidroklorotiyazid, asetazolamid), 

ÅƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊ ǾŜ inhalepulmonerǾŀȊƻŘƛƭŀǘǀǊƭŜǊόepoprostenol, nitrik oksit),

Åmetotreksat,

Åkontrast maddeler



NonkardiyojenikPulmonermŘŜƳ

Å!ǊǘƳƤǒ NonkardiyojenikpulmonerǀŘŜƳ Ǌƛǎƪƛ 
ÅƪǊƻƴƛƪ ŀǎǇƛǊƛƴ ŀƭƤƳƤΣ

ÅƛƭŜǊƛ ȅŀǒΣ 

ÅǎƛƎŀǊŀ ǀȅƪǸǎǸΣ

ÅƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǾŜ 

ÅǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ

Å¢ƻǊŀƪǎ .¢ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜ ȅŀȅƎƤƴ ōǳȊƭǳ ŎŀƳ ŀǘŜƴǸŀǎȅƻƴǳƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ



5ƛŦŦǸȊAlveolar Hasar/ARDS

Å̧ ŀȅƎƤƴ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƘŀǎŀǊό5!5ύ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭŜƴŘƛǊƛƭŜƴ Ŝƴ ȅŀȅƎƤƴ ƛƭŀœƭŀǊ
Åamiodaron, 

Åmetotreksat, 

Åinfliksimab, 

Ånitrofurantoin ve

ÅōƛǊœƻƪ ƪŜƳƻǘŜǊŀǇǀǘƛƪ ŀƧŀƴŘƤǊ



FotomikrograftaƴƻǊƳŀƭ ŀƪŎƛƐŜǊ
Å5ǸȊ ƻƪ ǘƛǇ 1 ǇƴǀƳƻǎƛǘ
ÅKesikli ok tip 2 ǇƴǀƳƻǎƛǘ

9ǊƪŜƴ ȅŀȅƎƤƴ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƘŀǎŀǊ
ÅFotomikrograftaminimal alveolar septalƪŀƭƤƴƭŀǒƳŀΣ 
ǇƴǀƳƻǎƛǘƭŜǊŘŜhiperplazi ve eozinofilik hiyalinmembranlar

5ƛŦŦǸȊAlveolar Hasar ARDS



ÅaŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ƪǸœǸƪ ƘǸŎǊŜƭƛ ŘƤǒƤ ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ ƻƭŀƴ 42 ȅŀǒƤƴŘŀƪƛ ŜǊƪŜƪ ƘŀǎǘŀŘŀ 
ErlotinibƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ȅŀȅƎƤƴ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƘŀǎŀǊ ό5!5ύ ǇŀǘŜǊƴƛ

¢ŜŘŀǾƛŘŜƴ Ǹœ ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ht paterni 9ƴǘǸōŀǎȅƻƴǳƴ2ΦƎǸƴǸ Px,DAD



hǊƎŀƴƛȊŜ tƴǀƳƻƴƛNSIP 5ƛŦŦǸȊAlveolar Hasar(DAD)

Amiodaronƛƭƛǒƪƛƭƛ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤ
ÅRefrakter ǘŀǒƛŀǊƛǘƳƛǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ tri-ƛȅƻǘƭǳ ōƛǊ ƛƭŀœǘƤǊ
Å!ƪŎƛƐŜǊŘŜΣōǸȅǸƪǀƭœǸŘŜ ƳŀƪǊƻŦŀƧƭŀǊ ǾŜ ǘƛǇ н ǇƴǀƳƻǎƛǘƭŜǊŘŜbirikir
Å¸ŀǊƤ ǀƳǊǸ ǳȊǳƴŘǳǊ



5TCC«½ ![±9h[!w I9ahw!WT

±!{Y«[T¢



5ƛŦŦǸȊAlveolarHemoraji/±ŀǎƪǸƭƛǘ

ÅTƭŀŎŀ ōŀƐƭƤ ŘƛŦŦǸȊalveolar hemoraji (DAH), nadiren bildirilmektedir

Å!œƤƪƭŀƴŀƳŀȅŀƴ ōǳȊƭǳ ŎŀƳ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƭŀǊƤveya konsolidasyonuolan ve aneminin
Ŝǒƭƛƪ ŜǘǘƛƐƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ DAH'danǒǸǇƘŜƭŜƴƛƭƳŜƭƛŘƛǊ

Å¢ŀƴƤ ƛœƛƴ ƘŜƳƻǇǘƛȊƛ ƎŜǊŜƪƭƛ ŘŜƐƛƭŘƛǊ ǾŜ 5!IϥƭƤƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǸœǘŜ ōƛǊƛ ƪŀŘŀǊƤƴŘŀ 
olmayabilir

ÅTƭŀŎŀ ōŀƐƭƤ 5!I ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀǎƤ ƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊŀ ŘŀȅŀƴƤǊΦ Kapillarit,ilaca
ōŀƐƭƤ ƘŀŦƛŦ ƪŀƴŀƳŀ ǾŜ ARDS'dekihistopatolojik bulgu olan DAD'yiƛœŜǊƛǊ



Å!ǊŘƤǒƤƪ .![ ǎƤǾƤƭŀǊƤ ƎƛŘŜǊŜƪ ŘŀƘŀ ƪŀƴƭƤ
ÅHemosiderinȅǸƪƭǸ ƳŀƪǊƻŦŀƧƭŀǊƤƴ ƻǊŀƴƤΤ 
ǘƻǘŀƭ ƳŀƪǊƻŦŀƧƭŀǊƤƴ ǎŀȅƤǎƤƴƤƴҔ҈20

Golde skoru>100(0-400)

5ƛŦŦǸȊAlveolarHemoraji/±ŀǎƪǸƭƛǘ



5ƛŦŦǸȊalveolar hemoraji



HAVA YOLU 
TUTULUMU



Hava Yolu Tutulumu

mƪǎǸǊǸƪ

ÅGenelliklekuruǾŀǎƤŦǘŀŘƤǊ

Å!ǎǘƤƳƭƤbireylerdeilacaōŀƐƭƤǀƪǎǸǊǸƪdahaǎƤƪƎǀǊǸƭǸǊ

ÅmƪǎǸǊǸƐŜenǎƤƪnedenolanƛƭŀœƭŀǊƤƴōŀǒƤƴŘŀanjiyotensinkonverting
enzim(ACE)ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛgelmektedir

ÅACE ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛile ǀƪǎǸǊǸƪƎǀǊǸƭƳŜǎƤƪƭƤƐƤ%5-35 olarak
bildirilmektedir



Hava Yolu Tutulumu

mƪǎǸǊǸƪ

Å!/9 ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ǀƪǎǸǊǸƐǸƴ ǘŀƳ ƻƭŀǊŀƪ ƴŜŘŜƴƛ ōƛƭƛƴƳŜƳŜƪƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ 
bradikinin,prostaglandinƎƛōƛ ƳŜŘƛŀǘǀǊƭŜǊƛƴ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊŜ 
ōŀƐƭƤ ƻƭŘǳƐǳ ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

ÅDŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƛƭŀœ ŀƭƤƳƤƴƤ ǘŀƪƛōŜƴ ōƛǊƪŀœ ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ƎǀǊǸƭǎŜ ōƛƭŜ ŀȅƭŀǊΣȅƤƭƭŀǊsonra da 
ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ

ÅTƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛȅƭŜ ƎŜƴŜƭŘŜ ōƛǊ ŀȅ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǒƛƪŀȅŜǘ ƻǊǘŀŘŀƴ ƪŀƭƪŀōƛƭƛǊ

ÅAsetilsalisilik asit, beta-bloker, asetilsistein, beklometozan, pentamidinin, 
ǎǸƭŦŀƴŀƳƛŘƎƛōƛ ƛƭŀœƭŀǊŘŀ ǀƪǎǸǊǸƐŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭŀōƛƭƛǊ



Hava Yolu Tutulumu

Bronkospazm

ÅTƭŀœƭŀǊ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǘŜǘƛƪƭŜƴŜƴ ōǊƻƴƪƻǎǇŀȊƳΣ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ŀǎǘƤƳΣŀǘƻǇƛ
ǾŜȅŀ ōǊƻƴǒƛȅŀƭ hiperreaktivitesiƻƭŀƴ ƪƛǒƛƭŜǊŘŜ ŘŀƘŀ ȅŀȅƎƤƴŘƤǊ

Å.ǳ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ ŜǊƪŜƪƭŜǊŜ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ȅŀȅƎƤƴŘƤǊ

Å.ŀȊƤ ƛƭŀœƭŀǊŀ ƪŀǊǒƤ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊŀ ŀƛƭŜǎŜƭ ȅŀǘƪƤƴƭƤƪ ƻƭŘǳƐǳ 
ƎǀǊǸƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ



Hava YoluTutulumu

!ǎǇƛǊƛƴŜ .ŀƐƭƤ !ǎǘƤƳ

Åb{!TTϥƭŀǊŀǊŀǒƛŘƻƴƛƪ asitiprostaglandin, 
prostasiklinve tromboksanametabolize 
eden siklooksijenaz(COX) enzimini 
inhibe eder

ÅArtan ƭǀƪƻǘǊƛŜƴƭŜǊ
Åinflamasyona, 

Åmukus sekresyonuna, 

ÅōǊƻƴƪƻƪƻƴǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴŀ,

ÅǾŀǎƪǸƭŜǊ ƎŜœƛǊƎŜƴƭƛƐƛƴ ŀǊǘƳŀǎƤƴŀ ƴŜŘŜƴ 
ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ

Å!ǎǘƤƳƭƤ ōƛǊŜȅƭŜǊŘŜ ҈10

ÅSamter¢ǊƛŀŘƤ
Å!ǎǇƛǊƛƴ ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƐƤ

Å!ǎǘƤƳ

ÅbŀȊŀƭ ǇƻƭƛǇ ǾŀǊƭƤƐƤ

Å!ƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ŀƐǊƤ ƪŜǎƛŎƛ ƻƭŀǊŀƪ ǎŜƭŜƪǘƛŦ 
COX2 ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ b{!T ler
ÅCelecoxib

ÅNimeslulid

ÅMeloxicamƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ



PULMONER 
ITt9w¢!b{T¸hb



PulmonerHipertansiyon

ÅPulmonerƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴΣƛƭŀœǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴ ƴƛǎǇŜǘŜƴ ǎŜȅǊŜƪ ƎǀǊǸƭŜƴ ōƛǊ 
komplikasyonudur

Å.ŀȊƤ ƛƭŀœƭŀǊ pulmonerarterlerde medialhipertrofi, intimadaproliferasyon ve 
fibrozis, adventisyalƪŀƭƤƴƭŀǒƳŀ ǾŜ ƪƻƳǇƭŜƪǎ ƭŜȊȅƻƴƭŀǊ ƻƭǳǒǘǳǊŀǊŀƪ PHΩyeneden 
olur

Å[ƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜ ȅŀƪƭŀǒƤƪ 36 ƛƭŀŎƤƴ tI ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƻƭŘǳƐǳ ǊŀǇƻǊƭŀƴƳƤǒǘƤǊ

Å!ƭǘƤƴŎƤ 5Ǹƴȅŀ pulmonerƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳǳƴŘŀ ƛƭŀœƭŀǊŀ ōŀƐƭƤ ƎŜƭƛǒŜƴ 
PAHΩtaƛƭŀœƭŀǊ ƪŜǎƛƴ ǾŜ ƻƭŀǎƤ ƻƭŀǊŀƪ ƛƪƛ ǎƤƴƤŦŀ ŀȅǊƤƭƳƤǒǘƤǊ 



PulmonerHipertansiyona nedenƻƭŘǳƐǳ ōƛƭƛƴŜƴ ƛƭŀœ ǾŜ ǘƻƪǎƛƴƭŜǊƛƴ Ǌƛǎƪ ŘǸȊŜȅƭŜǊƛόнлмуύ

Y9{Tb OLASI

Å Aminoreks

Å Fenfluramin

Å Benfluoreks

Å Metamfetaminler

Å Deksfenfluramin

Å Dasatinib

Å ToksikƪƻƭȊŀ ȅŀƐƤ

Å Kokain

Å Amfetaminler

Å Fenilpropanolamin

Å L-triptofan

Å{ŀǊƤ kantaron

ÅTƴǘŜǊŦŜǊƻƴ ʰ ve ǖ

Å Alkilleyiciajanlar,Bosutinib

Å Leflunomid, Indirubin



a![TDbT¢9 T4Tb {T{¢9aTY 
¢95!±T[9w9 .!F[L !Y/TF9w 

¢hY{T{T¢9{T



aŀƭƛƎƴƛǘŜ Tœƛƴ {ƛǎǘŜƳƛƪ ¢ŜŘŀǾƛƭŜǊŜ .ŀƐƭƤ !ƪŎƛƐŜǊ ¢ƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛ

Y9ah¢9w!tm¢TY 
T[!4[!w

Sitotoksik antibiyotikler(bleomisin,mitomisin-c)

Alkilleyci ajanlar(Siklofosfomid,busulfan,prokarbazin)

bƛǘǊƻȊǸǊŜƭŜǊόYŀǊƳǳǎǘƛƴΣ[ƻƳǳǎǘƛƴύ

Antimetabolitler(Metotreksat,sitozinarabinozid,fludurabin,gemsitabin)

5ƛƐŜǊ ƪŜƳƻǘŜǊŀǇǀǘƛƪ ŀƧŀƴƭŀǊόpaklitaksel,dosetaksel,vinkaalkaloidleri,All-trans 
retinoik asit

aƻƭŜƪǸƭŜǊ IŜŘŜŦƭƛ Ajanlar;TirozinKinaz 
TƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛόErlotinib,osimertinib,imatinib,dasatinib,crizotinibΧ)

Monoklonal Antikorlar(Bevacizumab,Cetuximab)

TƳƳǸƴƻǘŜǊŀǇƛ(CheckpointƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛΤǇŜƳōǊƻƭƛȊǳƳŀōΣƴƛǾƻƭǳƳŀōΣƛǇǳƭƛƳǳƳŀō)



aŀƭƛƎƴƛǘŜ Tœƛƴ {ƛǎǘŜƳƛƪ ¢ŜŘŀǾƛƭŜǊŜ .ŀƐƭƤ !ƪŎƛƐŜǊ ¢ƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛ

ü¢ŜŘŀǾƛ œƻƪ ƛƭŀœƭƤ ǊŜƧƛƳƭŜǊ ƘŀƭƛƴŘŜ Y¢Σ ǊŀŘȅŀǎȅƻƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛΣ ƪŜƳƛƪ ƛƭƛƐƛ 
ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴǳ ǾŜȅŀ ƪǀƪ ƘǸŎǊŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴǳ Ǝƛōƛ ŘƛƐŜǊ 
modalitelerle birlikte verilebilir

üYŜƳƻǘŜǊŀǇƛ ƎǀǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ malignitenin kendisinden ya da tedavilerinin 
miyelosupresifǾŜȅŀ ƛƳƳǸƴƻƭƻƧƛƪ ŜǘƪƛƭŜǊƛƴŘŜƴ ŘƻƭŀȅƤ ǎƤƪƭƤƪƭŀ ƛƳƳǸƴ 
ǎƛǎǘŜƳƛ ōŀǎƪƤƭŀƴƳƤǒ ŘǳǊǳƳŘŀŘƤǊ

ü.ǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊΣ ǊŀŘȅƻƎǊŀŦƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ǘŜŘŀǾƛ ǘƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛƴŘŜƴ ŀȅƤǊǘ ŜŘƛƭŜƳŜȅŜƴ 
ƘŜƳ ƻƭŀƐŀƴ ƘŜƳ ŘŜ ŦƤǊǎŀǘœƤ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊŀ ƪŀǊǒƤ ŘǳȅŀǊƭƤŘƤǊ



aŀƭƛƎƴƛǘŜ Tœƛƴ {ƛǎǘŜƳƛƪ ¢ŜŘŀǾƛƭŜǊŜ .ŀƐƭƤ !ƪŎƛƐŜǊ ¢ƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛ

üMalignitelerin kendileri ilacaōŀƐƭƤŀƪŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤtaklit edebilir. Bu
durumǀȊŜƭƭƛƪƭŜlenfanjitikǘǸƳǀǊȅŀȅƤƭƤƳƤveyaŀƪŎƛƐŜǊparankimineya da
plevrayametastazŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŘŀƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

ü.ŀȊƤƛƭŀœƭŀǊŘŀƴkaynaklanantoksisiteƪǸƳǸƭŀǘƛŦdoz seviyeleriile ƛƭƛǒƪƛƭƛ
ƎǀǊǸƴƳŜƪǘŜŘƛǊ. Toksisite,ŘǸǒǸƪtoplam dozda bile advers reaksiyonlar
ortayaœƤƪŀōƛƭƛǊ



Grade 1όƘŀŦƛŦύ 5LL[5 ǘŀƴƤƳƤΥ ¸ŀƭƴƤȊŎŀ ǊŀŘȅƻƎǊŀŦƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƻƭŀƴ ŀǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ Ƙŀǎǘŀ

{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ ƻƭƳŀƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜΣ 1. derece DIILDΩnin tespiti insidentalōǳƭƎǳƭŀǊŀ ŘŀȅŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊ

wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ

Toraks BT(insidentalbulgu)

Klinik muayene !ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ

Drug-induced interstitial lung disease during cancer therapies: expert opinion on diagnosis and treatment ESMO 
Open 2022 

{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ 
ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ǾŜ 

vital
ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ 
ŘŜƐƛǒƳŜǎƛ

9ƐŜǊ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǇŀǘŜǊƴ 5L[5 ƛƭŜ 
uyumlu ise

IŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ǘŀƴƤȅƤ 
ŘƤǒƭŀŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ



Grade 1όƘŀŦƛŦύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥ ¸ŀƭƴƤȊŎŀ ǊŀŘȅƻƎǊŀŦƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƻƭŀƴ ŀǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ Ƙŀǎǘŀ

¢95!±T

¢!YTt

CEVAP

Drug-induced interstitial lung disease during cancer therapies: expert opinion on diagnosis and treatment ESMO 
Open 2022 

¢9w!tm¢TY {«w9/Tb I9w ! !a!{Lb5! a¦[¢T5T{Tt[Tb9w 59F9w[9b5Twa9 59±!a 9¢a9[T5Tw

mb9wT w!5¸h[hWTY w9½h[«{¸hb

Dw!59 T twhDw9{¸hb

Å Sorumlu anti-kanser 
ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛϝ

Å hƭŀǎƤ ǎǘŜǊƻƛŘ 
tedavisi(0.5ƳƎκƪƎ ƎǸƴ 
ǇǊŜŘƴƛȊƻƴ ǾŜȅŀ ŜǒŘŜƐŜǊƛύ

ϝ{Ŝœƛƭƛ ǾŀƪŀƭŀǊŘŀ ƛƳƳǸƴ 
checkpointƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛΣƳ¢hw
ƛƴƘΦōŀȊƤ¢YT ƪŀǊκȊŀǊŀǊ ŀ ōŀƪƤƭŀǊŀƪ 
devam edilebilir

Å {ƻǊǳƳƭǳ ƛƭŀœ ƪŜǎƛƭƛǊǎŜΤн 
ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ƘŀǎǘŀȅƤ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƴ

Å (ƪƭƛƴƛƪΣƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜΣ{C¢)

Å Tƭŀœ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭƛǊǎŜ ǘŜŘŀǾƛ 
ǀƴŎŜǎƛ ȅŀƪƤƴ ƪƭƛƴƛƪ 
izlem(2-о ƎǸƴŘŜ ōƛǊύ

Å hƭŀǎƤ ǎǘŜǊƻƛŘ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤ
Å Anti-kanser tedavinin yeniden 
ōŀǒƭŀǘƤƭƳŀǎƤ

Uygun gradeƎǀǊŜ ŀƭƎƻǊƛǘƳŀǊƛǘƳŀȅƤizle



Klinik muayene

!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ

wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ

Grade 2όƻǊǘŀύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥIŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ ōƻȊƳŀȅŀƴ ƘŀŦƛŦ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ

9ƐŜǊ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǇŀǘŜǊƴ 5L[5 ƛƭŜ 
uyumlu ise

Herhangi bir alternatif 
ǘŀƴƤȅƤ ŘƤǒƭŀŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ

Drug-induced interstitial lung disease during cancer therapies: expert opinion on diagnosis and treatment ESMO 
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{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ 
ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ǾŜ 

vital
ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ 
ŘŜƐƛǒƳŜǎƛ



¢95!±T

¢!YTt
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¢9w!tm¢TY {«w9/Tb I9w ! !a!{Lb5! a¦[¢T5T{Tt[Tb9w 59F9w[9b5Twa9 59±!a 9¢a9[T5Tw

mb9wT

GRADE 1Ω 9 5« «wa9 ±9¸! 
5LL[5 ¢!a w9½h[«{¸hb

w9Cw!Y¢9w ±9¸! t9w{T{¢!b T{9 
{¢9whT5 ¢95!±T{Tb59b 3-5 D«b 

SONRA

Grade 2όƻǊǘŀύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥIŀǎǘŀƴƤƴȅŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ ōƻȊƳŀȅŀƴ ƘŀŦƛŦ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ

Å !ƴǘƛƪŀƴǎŜǊ ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛ
Å Prednizon 1-2ƳƎκƪƎκƎǸƴ 

veya ŜǒŘŜƐŜǊƭ
Å 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ 

antibiyoterapi
Å ¸ǸƪǎŜƪ ŘƻȊ ǎǘŜǊƻƛŘƭŜǊƭŜ 
ƻƭǳǒŀƴ oportunistik
ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ ¢at-SMX

Å Dispnenin
izlenmesi(Spo2)

Å SFT/DLCO
Å PAAC/Toraks BT

Å !ƴǘƛƪŀƴǎŜǊ ƛƭŀŎƤƴ ŘŜǾŀƳ 
ŜŘƛƭƛǇ ŜŘƛƭƳŜƳŜǎƛ ƘŀƪƪƤƴŘŀ 
karar

Å Steroid tedavisinin 4-6 hafta 
ǎƻƴǊŀ ŀȊŀƭǘƳŀ ǒŜƳŀǎƤ

Å Grade 3 ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭŜƴ 
ŀƭƎƻǊƛǘƳŀȅƤ ƪǳƭƭŀƴ



Klinik muayene

!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ

wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ

Grade 3όǒƛŘŘŜǘƭƛύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥwŀŘȅƻƭƻƧƛƪōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ ǒƛŘŘŜǘƛƴŘŜƴ ōŀƐƤƳǎƤȊ ƻƭŀǊŀƪ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ȅŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛƴ 
ƪǀǘǸƭŜǒƳŜǎƛΣȅŀǒŀƳŀƪǘƛǾƛǘŜƭŜǊƛƴƛƴ ƪƤǎƤǘƭŀƴƳŀǎƤƴŀ ȅƻƭ ŀœŀƴ ƻƪǎƛƧŜƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ƛƘǘƛȅŀœ Řǳȅǳƭŀƴ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ

9ƐŜǊ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǇŀǘŜǊƴ 5L[5 ƛƭŜ 
uyumlu ise

Herhangi bir alternatif 
ǘŀƴƤȅƤ ŘƤǒƭŀŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ
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Open 2022 

{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ 
ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ǾŜ 

vital
ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ 
ŘŜƐƛǒƳŜǎƛ
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¢9w!tm¢TY {«w9/Tb I9w ! !a!{Lb5! a¦[¢T5T{Tt[Tb9w 59F9w[9b5Twa9 59±!a 9¢a9[T5Tw

REFRAKTER GRADE 2-3 5L[5 mb9wT
GRADE 1Ω9 5« « 

REFRAKTER HASTALIK
(tedaviden 48-72 saat sonra)

GRADE 3 DIILD HASTA HASTANEYE YATIRILMALIDIR

Å Hospitalizasyonve oksijen tedavisi
Å !ƴǘƛƪŀƴǎŜǊ ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛ
Å Metilprednizolon1-2ƳƎκƪƎκƎǸƴ ǾŜȅŀ 
ŜǒŘŜƐŜǊƭ

Å 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ antibiyoterapi
Å ¸ǸƪǎŜƪ ŘƻȊ ǎǘŜǊƻƛŘƭŜǊƭŜ ƻƭǳǒŀƴ 

oportunistikŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ ¢at-
SMX

Å SFT-DLCO
Å Toraks BT

Steroid  8-12 ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ŀȊŀƭǘƳŀ ǒŜƳŀǎƤ

TƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎƛŦǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛ ŘǸǒǸƴ
TƴŦƛƭƛȄƛƳŀōΣǘƻǎƛƭƛȊǳƳŀōΣaaCΣT±TD



Klinik muayene

!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ

wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ

DǊŀŘŜ пόœƻƪ ǒƛŘŘŜǘƭƛύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥIŀǎǘŀƴƤƴƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘƤǊƤƭƳŀǎƤƴŀ ǾŜ ƳŜƪŀƴƛƪ ǾŜƴǘƛƭŀǘǀǊ ŘŜǎǘŜƐƛƴŜ ƛƘǘƛȅŀœ 
ŘǳȅǳƭƳŀǎƤƴŀ ȅƻƭ ŀœŀƴ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ 

9ƐŜǊ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǇŀǘŜǊƴ 5L[5 ƛƭŜ 
uyumlu ise

Herhangi bir alternatif 
ǘŀƴƤȅƤ ŘƤǒƭŀŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ 

ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ǾŜ 
vital

ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ 
ŘŜƐƛǒƳŜǎƛ
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¢9w!tm¢TY {«w9/Tb I9w ! !a!{Lb5! a¦[¢T5T{Tt[Tb9w 59F9w[9b5Twa9 59±!a 9¢a9[T5Tw

mb9wT

!FLw ±!Y![!w5! t¦[{9 ¢95!±T{T 5TYY!¢9 ![Lba![L5Lw

Grade 4όœƻƪ ǒƛŘŘŜǘƭƛύ Tƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ T!I ǘŀƴƤƳƤΥIŀǎǘŀƴƤƴƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘƤǊƤƭƳŀǎƤƴŀ ǾŜ ƳŜƪŀƴƛƪ ǾŜƴǘƛƭŀǘǀǊ ŘŜǎǘŜƐƛƴŜ ƛƘǘƛȅŀœ ŘǳȅǳƭƳŀǎƤƴŀ ȅƻƭ 
ŀœŀƴ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ 

ITthY{TbTb ¢!a 
w9½h[«{¸hb¦

REFRAKTER HASTALIK(tedaviden 48 
ǎŀŀǘ ǎƻƴǊŀύ±9¸! 5!I!  T559¢[T 

VAKALAR

TƳƳǸƴǎǸǇǊŜǎƛŦǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛ ŘǸǒǸƴ
TƴŦƛƭƛȄƛƳŀōΣΣaaCΣT±TD

Å Hospitalizasyon,oksijenve destek tedavisi
Å NIMV,MV
Å !ƴǘƛƪŀƴǎŜǊ ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛ
Å Metilprednizolon2 ƳƎκƪƎκƎǸƴ ǾŜȅŀ 
ŜǒŘŜƐŜǊƭ

Å 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ antibiyoterapi
Å ¸ǸƪǎŜƪ ŘƻȊ ǎǘŜǊƻƛŘƭŜǊƭŜ ƻƭǳǒŀƴ oportunistik
ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ ¢at-SMX

Steroid  8-мн ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ŀȊŀƭǘƳŀ ǒŜƳŀǎƤ

Å Toraks BT
Å¸ŀǘŀƪ ōŀǒƤ t!!/

Å 3 ƎǸƴ 500-1000mg metilprednizolon
Å Prednizolon 1-2ƳƎκƪƎκƎǸƴ 2-4 hafta
Å !ȊŀƭǘƳŀ ǒŜƳŀǎƤ



w!5¸h[hWT



6. Radyoloji

ÅRadyolojikdeƐerlendirmedeilk baǒvurulacakyǀntem akciƐer grafisiolmaklaberaberǘŀƴƤŘŀyeri
ǎƤƴƤǊƭƤŘƤǊ

ÅBTakciƐer grafisinegǀre radyolojikanormalliklerigǀstermededahaŘǳȅŀǊƭƤŘƤǊ

Å̧ ŀǇƤƭŀƴbir œŀƭƤǒmadaTBAHƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴtǸmǸnde Y4BTile anormalbulgularǎŀǇǘŀƴƤǊƪŜƴakciƐer
grafisinde%74hastadaanormallikǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ

ÅBir ƛƭŀŎƤƴoluǒturduƐu radyolojikpatern birden fazlaolabildiƐi ve ŀȅƴƤradyolojik patern birœok
ilaœla gǀrǸlebildiƐi iœin Y4BTΩde saptananbulgularnon spesifiktir. !ȅǊƤŎŀbenzerbulgularakciƐer
ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤvebagɓdokusuƘŀǎǘŀƭƤƐƤgibibaǒkanedenlerledegǀrǸlebilmektedir



SridharS, KanneJP, Henry TS, RevelsJW, GotwayMB, KetaiLH. Medication-inducedPulmonaryInjury: A Scenario- andPattern-basedApproachto a PerplexingProblem. Radiographics. 2022

Sarkoidbenzeri patern {ŜƴǘǊƛƭƻōǸƭŜǊbuzlu 
ŎŀƳ ƴƻŘǸƭ ǇŀǘŜǊƴƛ

5ƛŦŦǸȊbuzlu 
cam paterni 

ü Hemoraji
ü DAD
ü AEP
ü OP

Lineer patern

ü TƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ 
pulmoner
ǀŘŜƳ

ü Erken evre 
TRALI

ü AEP
ü Pulmoner
ǾŜƴƻƻƪƭǸȊƛǾ
ƘŀǎǘŀƭƤƪ

Fibrotik patern

ü UIP
ü NSIP

Organize 
ǇƴǀƳƻƴƛ ǇŀǘŜǊƴƛ

ü OP
ü KEP



Å Metastatik malignmelanomǘŀƴƤƭƤ 41 ȅŀǒƤƴŘŀ ōƛǊ ƪŀŘƤƴ ƘŀǎǘŀŘŀ ipilimumabƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ sarkoidbenzeri ƎǊŀƴǸƭƻƳŀǘƻȊ
ÅTǇƛƭƛƳǳƳŀōǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴ ōŀǒƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴ ŀƭǘƤ ŀȅ ǎƻƴǊŀ ŜƭŘŜ ŜŘƛƭŜƴ ƪƻƴǘǊŀǎǘƭƤ ǘƻǊŀƪǎ .¢ ŘŜ ȅŜƴƛ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǎƛƳŜǘǊƛƪ hiler
ƭŜƴŦŀŘŜƴƻǇŀǘƛƭŜǊ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

ÅaŜǘŀǎǘŀȊ ǒǸǇƘŜǎƛ ƛœƛƴ ƭŜƴŦ ƴƻŘǳ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ȅŀǇƤƭŘƤ ǾŜ ƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ƻƭŀǊŀƪ non-kazefiyeƎǊŀƴǸƭƻƳŀǘǀȊ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴ ƻƭŀǊŀƪ 
ǎƻƴǳœƭŀƴŘƤ



ÅTestis germ-ƘǸŎǊŜ ǘǸƳǀǊǸ ƻƭŀƴ 29 ȅŀǒƤƴŘŀ ŜǊƪŜƪ Ƙŀǎǘŀ  bleomisinƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ b{Lt ǇŀǘŜǊƴƛ
ÅYŜƳƻǘŜǊŀǇƛƴƛƴ ōŀǒƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴ Ǹœ ŀȅ ǎƻƴǊŀ œŜƪƛƭŜƴ ǘƻǊŀƪǎ .¢ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛ



7. Bronkoskopi ve biyopsi

ÅT.!IΩda.![ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ǎǇŜǎƛŦƛƪ deƐildir

Å!ǊǘƳƤsɩ lenfosit, nǀtrofil ve eozinofil dǸzeyisaptanabilir.

ÅBu bulgular œeǒitli inflamatuar ve enfeksiyǀzakciƐerƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀ Řŀ gǀrǸlebilir

ÅBAL T.!I ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ baǒta enfeksiyon olmak Ǹzere diƐer nedenlerin ŘƤǒƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀ
ŦŀȅŘŀƭƤŘƤǊ

ÅBALΩdaalveolermakrofajlarda serbest kǀpǸksuɉ intrasitoplazmikdeƐiǒikliklerin
gǀrǸlmesiamiodaronabaƐƭƤ pulmonertoksisite iœinŀƴƭŀƳƭƤŘƤǊ



¢95!±T

ÅTedavi yaklaǒƤƳƤƴŘŀŀǎƤƭ amacɩ ilacɩ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀ baƐƭƤ geliǒen
enflamatuarȅŀƴƤǘƤ ōŀǎƪƤƭŀƳŀƪ ǾŜ ŦƛōǊƻȊƛǎ geliǒmesiniǀnlemektir

ÅTBAHΩdatedavide ilk yaklaǒƤƳSORUMLU OLDUFU D« «N«LEN 
!W!bLb Y9{T[a9{T5Tw

ÅTlacɩ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀ baƐƭƤ geliǒenŀƪǳǘ ƪƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻƭŀǊ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƛƭŀŎƤƴ 
kesilmesini takiben 24-48 saat sonra kaybolurken daha sinsi seyreden 
ve daha uzun sǸrede ortaya œƤƪŀƴklinik tablolarda iyileǒme daha uzun 
sǸrmektedir



¢95!±T-Yhw¢TYh{T¢9whT5ΩTb ¸9wT

ÅTBAH da klinik tablo baǒƭŀƴƎƤœtaǒiddetliyseveya ilacɩ maruziyeti ortadan 
ƪŀƭƪƳŀǎƤƴŀ raƐmenprogresyon gǀrǸlǸyorsakortikosteroid tedavi 
baǒƭŀƴƳŀǎƤǀnerilir

ÅOP, eozinofilik pnǀmoni ve HPƎƛōƛ ōŀȊƤ TBAH da, kortikosteroidlerin 
ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ dǸzelmesiniƘƤȊƭŀƴŘƤǊŀōƛƭŜŎŜƐineŘŀƛǊ ƪŀƴƤǘƭŀǊ ǾŀǊŘƤǊ

ÅTƭŀcɩ iliǒkili eozinofilik pnǀmoni genellikle ilacɩ kesilmesine ve 
ƪƻǊǘƛƪƻǎǘŜǊƻƛŘ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ƛȅƛ ȅŀƴƤǘ ǾŜǊƛǊ ŀƴŎŀƪ ǎƻǊǳƳƭǳ ŀƧŀƴ ȅŜƴƛŘŜƴ 
baǒƭŀƴƤǊǎŀveya kortikosteroid tedavi erken kesilirse relaps gǀrǸlebilir



¢95!±T

ÅKorikosteroid dozu genellikle 40-60mg/gǸn prednizolon ǒeklinde
baǒƭŀƴƤǊve klinik ȅŀƴƤǘŀƭƤƴŀƴƭŀǊŘŀdoz kademeliŀȊŀƭǘƤƭŀǊŀƪ1-2 ay
iœerisindekesilir

ÅBaǒƭŀƴƎƤœta mekanik ventilatǀr gerektiren aƐƤǊsolunum yetmezliƐi
ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀ3 gǸn sǸreyle1gr/gǸn dozundaverilebilir

ÅSorumluajanyerinealternatif bir tedavivarsao tercih edilmelidir



AmiodaronTƭƛǒƪƛƭƛ !ƪŎƛƐŜǊ IŀǎǘŀƭƤƐƤƴŘŀ ¢ŜŘŀǾƛ

ÅYagɓ dokusunda biriktiƐi ǾŜ ȅŀǊƤƭŀƴƳŀ ǀmruɉ uzun olduƐu iœin tedavi kesilse bile 
ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǇǊƻƎǊŜǎƛŦ ǎŜȅǊŜŘŜōƛƭƛǊ

ÅBu durumda kortikosteroid tedavisi 2-6 ay gibi daha uzun sǸrede verilir ve kademeli 
ŀȊŀƭǘƤƭŀǊŀƪ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƪƭƛƴƛƪ ŘǳǊǳƳǳ ƛȊƭŜƴƛǊ

Å5ƻȊ ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƪƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻ kǀtǸleǒirseŘƻȊ ȅŜƴƛŘŜƴ ŀǊǘǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ

ÅYagɓ kǸtlesi fazla olan hastalarda tedavi 1 ȅƤƭŀ ǳȊŀǘƤƭŀōƛƭƛǊ



ATRA Sendromunda Tedavi

ÅAkut promyelositiklǀsemideƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴall-trans retinoik asitin (ATRA)
neden olduƐu ATRAsendromundailacɩakut dǀnmede kesilmeli ve
kortikosteridtedavisibaǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ

ÅAkutbulgularkaybolduƐundatedaviyeyenidenbaǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ

ÅATRA sendromundaǒiddetli solunum yetmezliƐi geliǒtiƐinde ilacɩ
tekrarverilmez



Tleri Derece PulmonerFibrozis GeliǒenOlgularda Tedavi

ÅTleri derece pulmoner fibrozis geliǒen olgularda kortikosteroid
tedavisininyeri yoktur. BuolgulardaakciƐer naklidǸǒǸnǸlmelidir

ÅOksijen desteƐine raƐmen hipoksemik seyreden veya hiperkarbik
solunum yetmezliƐi geliǒen hastalarda NIMV/mekanik ventilasyon
ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ

ÅTBAHΩƤolan birœok hasta immunsupresifajanlarla tedavi edildiƐi iœin
enfeksiyon geliǒimi aœƤǎƤƴŘŀƴrisk ŀƭǘƤƴŘŀŘƤǊ.Bu yǸzden bu hastalar
pnǀmokokaǒƤǎƤveȅƤƭƭƤƪinfluenzaaǒƤǎƤile aǒƤƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ



PROGNOZ

ÅTBAHΩda prognozsorumlu ilaca ve altta yatan ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴaƐƤǊƭƤƐƤƴŀgǀre
deƐiǒmektedir

ÅSorumluŀƧŀƴƤƴkesilmesive gerektiƐinde kortikosteroid tedavisi ile ōŀȊƤ
hastalardatam dǸzelmegǀrǸlǸrkenōŀȊƤƭŀǊƤƴŘŀklinik tablo kǀtǸleǒebilir

ÅOnkoloji ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀgǀrǸlen TBAHΩda mortalite %14-51 ŀǊŀǎƤƴŘŀ
deƐiǒirken onkolojik olmayan hastalarda mortalite %0-14 ŀǊŀǎƤƴŘŀ
ŘŜƐƛǒmektedir



PROGNOZ

ÅT.!IΩdaprognozǘŀƴƤ ŜǊƪŜƴ konulduƐundagenellikle yǸzgǸldǸrǸcǸdǸr

ÅAkut amiodaronpulmonerǘƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛƴŘŜƪƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜΣ ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛƴŜ ǾŜ 
kortikosteroid tedavisine raƐmen% 40-50Ωye yaklaǒƳŀƪǘŀŘƤǊ

ÅGenel olarak ayaktan baǒvuranhastalarda amiodaronabaƐƭƤ pulmonertoksisitede 
mortalite %10Ωǳƴ ŀƭǘƤƴŘŀŘƤǊ ŀƳŀ ƘŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƤƎŜǊŜƪŜƴ ƻƭƎǳƭŀǊŘŀ ǾŜȅŀ ǘŀƴƤƴƤƴ gecɩ 
ƪƻƴǳƭƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ҈20-33Ωe yǸkselmektedir

ÅBir seride metotreksatabaƐƭƤ pulmonerǘƻƪǎƛǎƛǘŜŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ƻǊŀƴƤƴƤƴ ҈15 olduƐu
bildirilmiǒtir



Tƭŀœ Tƭƛǒƪƛƭƛ 
!ƪŎƛƐŜǊ 
IŀǎŀǊƤƴƤƴ 
DŜƴŜƭ TƭƪŜƭŜǊƛ

Yƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻ ǎǇŜǎƛŦƛƪ ŘŜƐƛƭŘƛǊ

IŀǎŀǊ ƛƭŀŎŀ ōŀǒƭŀƴŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ ŘŜƐƛǒƪŜƴ ōƛǊ ƎŜŎƛƪƳŜ ƛƭŜ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀǊ

!ƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ŘƻȊŘŀƴ ōŀƐƤƳǎƤȊŘƤǊ

PulmonerǘƻƪǎƛǎƛǘŜ ƛƭŀŎƤƴ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛȅƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƻƭƳŀȅŀōƛƭƛǊ

Akut, subakutǾŜ ƪǊƻƴƛƪ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ōƛǊ ƛƭŀœǘŀƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ

.ƛǊ ƛƭŀœ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ œŜǒƛǘƭƛ ƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ǇŀǘŜǊƴƭŜǊ ƛƴŘǸƪƭŜƴŜōƛƭƛǊ

TƭŀŎŀ ōŀƐƭƤ ƘŀǎŀǊƤƴ ǘŜǒƘƛǎƛ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ŘƤǒƭŀƳŀ ȅƻƭǳȅƭŀ ȅŀǇƤƭƤǊ

{ŀŘŜŎŜ ƛƭŀŎƤƴ ƪŜǎƛƭƳŜǎƛ ƛƭŜ ƘŀǎŀǊ ŘǸȊŜƭŜōƛƭƛǊ

{ǳœƭǳ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴ ǒǸǇƘŜƭŜƴƛƭŜƴ ƛƭŀœƭŀ ǘŜƪǊŀǊ ŘŜƴŜƴƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ



OLGU

61 ȅŀǒƤƴŘŀ erkek hasta

BilinenƘŀǎǘŀƭƤƐƤΥ !ƪŎƛƐŜǊ AdenoCa

Sigara:45 ǇŀƪŜǘκȅƤƭ 6 ȅƤƭŘƤǊ ƪǳƭƭŀƴƳƤȅƻǊ 

¸ŀǒŀŘƤƐƤ yer:Karacabey

Meslek:SanayideƳŀŘŜƴƛ ȅŀƐ ǘƛŎŀǊŜǘƛ



Å2019 ToraksBTΩsindeǎŀƐ ŀƪŎƛƐŜǊ Ǹǎǘ ƭƻō posteriordaǎǇƛƪǸƭŜkonturlu
15x18 mm boyutunda santral kesiminde kaviteralanƎǀǊǸƭŜƴ ƭŜȊȅƻƴ

Å{ŀƐ Ǹǎǘ lobektomipatolojisi adenokarsinom

ÅKemoterapi,Radyoterapitedavisi

Å2023 ŀƪǎƛƭƭŜǊ [!t ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ŀŘŜƴƻƪŀǊǎƛƴƻƳ ƎŜƭƳŜǎƛ ǸȊŜǊƛƴŜ Torasik RT 
ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƛƳƳǸƴƻǘŜǊŀǇƛnivolumab



 ǳōŀǘ 2024 ToraksBT

Nivolumabtedavisi alan 
hasta asemptomatikƻƭŘǳƐǳ 
ƛœƛƴ ƛƭŀœǎƤȊ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƭŜǊŜƪ 1 ay 
sonra kontrol



LABORATUVAR(Mart 2024)

Å«ǊŜΥ25 mg/dl

ÅKreatinin:0.99 mg/dl

ÅSodyum:142

ÅPotasyum:4.22

ÅAST/ALT:16/9

ÅHgb:12.3 g/dl

ÅPlt:342b

ÅWbc:8b

ÅCrp:64

ÅProkalsitonin:0.03



Mart 2024 PAAC

Å1 ŀȅ ƛƭŀœǎƤȊ ƛȊƭŜƳŘŜ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ

ÅSeftriakson2x1 gr, moksifloksasin1*400mg 
antibiyoterapisi

ÅAntibiyoterapiǎƻƴǊŀǎƤ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ ŘŜǾŀƳ ŜǘƳŜǎƛ 
ǸȊŜǊƛƴŜ metilprednisolon(prednolϯύ 64 mg



Nisan 2024 ToraksBT Nisan 2024 PAAC

üNivolumabΩaōŀƐƭƤ hǊƎŀƴƛȊŜ tƴǀƳƻƴƛ

2 ay  steroidǘŜŘŀǾƛǎƛ ŀƭŀƴ ǾŜ ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ ƎŜǊƛƭŜȅŜƴ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǘǊƻƭ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜƭŜǊƛ



Haziran 2024 ToraksBT

ÅSteroid kesildikten 3 hafta sonra solunumsal 
ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ŀǊǘƤȅƻǊ

ÅbǸƪǎ ȅŀǒŀƴŘƤƐƤ ƛœƛƴ tǊŜŘƴƛȊƻƭƻƴόDeltacortilϯύ 
30ƳƎκƎǸƴ 

ÅDeltacortil3Φ ŀȅƤƴŘŀ 10mg almakta 

ÅSefiksim,azitromisinƪǳƭƭŀƴƤƳ ǀȅƪǸǎǸ



!Ɛǳǎǘƻǎ 2024 ToraksBT


