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Hypersensitivity Pneumonitis
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OGRENME HEDEFLERI

m Hipersensitivite pndmonisinde (HP) m Fibrotik HP'nin basta idiyopatik

gorulen radyolojik bulgularin 6grenilmesi pulmoner fibrozis olmak tzere benzer

= HP'nin fibrotik olmayan ve fibrotik gorintuleme bulgularina yol acabilen diger
tiplere siniflandiriimasi ve bulgularin hastaliklardan ayirici tanisinin yapilmasi

bu siniflara ait tipik, uyumlu ve belirsiz
kategorilere gére raporlanmasinin 6nemine
iliskin farkindalik yaratilmasi

Ozen Atalay, Atasoy. Hypersensitivity Pneumonitis. Trd Sem 2024;12(1):52-66.
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Hipersensitivite pndmonisi cesitli antijenlere maruziyet ile gelisen, akciger parankimi ve ktctk hava yol-
larini etkileyen, oldukca sik bir interstisyel akciger hastaligidir. Maruziyet éykust netlestirilemezse baska
intertisyel hastaliklardan klinik ayrimi guictur. Radyolojik degerlendirme ve multidisipliner yaklasim kri-

tik 6Gnemdedir. Klinik bulgularin baslangici, seyri ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesi ile fibrotik ve
fibrotik olmayan olmak tizere 2 grupta incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pnémonisi, fibrotik hipersensitivite pnémonisi, intertisyel akciger has-
taliklari, pulmoner fibrozis

ABSTRACT

Hypersensitivity pneumonitis is a common interstitial lung disease that develops after exposure to various
antigens and affects lung parenchyma and small airways. Clinical differentiation from other interstitial
lung diseases is difficult in patients whose exposure history cannot be clarified. Radiological evaluation
and multidisciplinary approach are critical. The disease is classified into fibrotic and non-fibrotic types ba-
sed on the onset and course of clinical findings and evaluation of radiological findings.

Keywords: Hypersensitivity pneumonitis, fibrotic hypersensitivity pneumonitis, interstitial lung disease,
pulmonary fibrosis
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GiRiS

Hipersensitivite pnomonisi (HP), eski adiyla
ekstrinjik alerjik alveolit, ¢esitli antijenlerin in-
halasyonu sonucu gelisen, parankimin ve kiigiik
hava yollariin immiin aracili, iltihabi ve/veya
fibrotik hastaligidir [1]. Idiyopatik pulmoner
fibrozis (IPF) ve bag dokusu hastaliklarindan
sonra en sik goriilen {igiincii interstisyel akciger
hastaligidir (IAH). Klinik prezentasyon maru-
ziyet tipi, maruziyet siiresi ve hastanin immiin
sistemine bagl olarak farklilik gostermektedir.
Ayni antijene maruz kalan kisilerin kiiclik bir
kisminda hastalik gelistiginden hastaligin gene-
tik bir predispozisyonu oldugu disiiniilmekte-
dir [2].

Hipersensitivite pnémonisinin tahmin edi-
len insidanst 100.000’de 1,3-1,9 olarak bil-
dirilmekte olup kadin hastalarda ve sigara ig-
meyenlerde daha sik izlenmektedir [3]. Genel
poplilasyona oranla sigaray1 birakan grupta HP
sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
[4]. HP’nin erkekleri ve sigara igenleri daha ¢ok
etkileyen IPF’den farkli epidemiyolojik &zel-
likleri oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genis has-
ta grubuna sahip ¢aligmalarda HP nin goriilme
yas1 ortalama 52 olarak bildirilmekte ve IPF ile
karsilastirildiginda HP’nin daha geng hastalari
etkiledigi anlagilmaktadir [ 1].

Hipersensitivite pnomonisi ile diger [AH’le-
rin klinik prezentasyonlar1 benzerlik gosterebil-
mektedir. Radyolojik olarak spesifik goriintiile-
me bulgularinin elde olunamadig1 durumlarda,
maruziyet Oykiisi HP teshisini desteklemek
icin 6onemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. HP ile iligkili 200’iin iistiinde antijen var-
lig1 tanmmlanmugtir [5]. Klinik pratikte en sik
mesleki, hobilerle iliskili ve kirli hava kaynakl
maruziyetlerle karsilagiimaktadir. Kus besleyi-
cileri, peynir/kahve/mantar igleyicileri, ¢iftgiler,
kiirk ve malt is¢ileri en ¢ok bilinen hasta tiirleri
olarak siralanabilir [6]. Her ne kadar maruziyet
klinik tanida 6nemli bir unsur olsa da hastalarin
yaklasik %50°sinde antijen belirlenememekte-
dir [7]. Bu durum radyolojik degerlendirmenin
daha kritik bir role sahip olmasina yol agmakta
ve klinisyen, radyolog, patolog is birligi ile mul-
tidisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Hipersensitivite Pnémonisi

Klinik Bulgular

Semptomlar bazen alerjenle temastan sonraki
birka¢ haftada meydana gelse de hastalarin bii-
yiik bir cogunlugunda aylar veya yillar boyunca
stirekli veya aralikli maruziyetin ardindan orta-
ya cikmaktadir. Bu siire tetikleyici ajana gore
degiskenlik gosterebilmekle birlikte kus besle-
yicisi akcigerinde maruziyetten sonra ortalama
9 yil, mantar is¢isi akcigerinde ortalama 5 yili
bulmaktadir [6]. Sik karsilagilan klinik bulgular
dispne, oksiiriik, mid-inspiratuar ronkiis; daha
nadir karsilasilan bulgular ise kilo kaybi, grip
benzeri bulgular, gdgiiste baski, vizing olarak
siralanabilir [8]. Semptomlar akut baslangich
(glin-hafta), sinsi gidisli (ay-y1l) ya da tekrarla-
yan ataklar seklinde olabilir.

Terminoloji ve Siniflama

Hipersensitivite pnomonisi Onceleri akut,
subakut ve kronik olmak iizere 3 grupta sinif-
landirilmakta iken, 2019’da hazirlanan kilavuz
sonrasi fibrotik-olmayan (saf iltihabi) ve fibro-
tik (mikst iltihabi-fibrotik veya saf fibrotik)
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir [7]. Bu giincel
smiflandirma ile nesnel, klinik prezentasyonu
yansitan ve klinik seyirle daha iligkili bir ayrim
elde olunabilmektedir. Bazi hastalarda bu ay-
rim kolay olmadigindan, baskin radyolojik ve
klinik bulgulara gore simiflandirma onerilmek-
tedir. Ozellikle fibrotik HP’nin IPF’den ayri-
mi oldukca zor olup maruziyet Sykiisii, sigara
kullanimi, hastanin cinsiyeti ve yas1 degerlen-
dirmeye alinarak, klinik yaklagima bu bulgular
esliginde karar verilmesi gerekmektedir. Maru-
ziyet Oykiisii mevcut, sigara kullanimi olmayan,
IPF hasta grubuna gére nispeten daha geng, ka-
din hastanin HP agisindan yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi (YCBT), bronkoalveolar
lavaj 6rneklemesi ve lenfosit hiicre analizi ile
tetkik edilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte
potansiyel maruziyet dykiisli olmayan, 60 yas
iizeri erkek hasta ise IPF agisindan YCBT ile
tetkik edilerek her iki hasta grubu da multidi-
sipliner konseyler ile degerlendirilmelidir.
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Histopatolojik Bulgular

Hipersensitivite pndmonili hastalarin ¢gogun-
da asagidaki dort histopatolojik ozellikler, de-
gisken miktar ve kombinasyonlarda bulunur:
1) Kiigiik hava yollarmin etrafinda hiicresel
bronsiolit, 2) baslica lenfosit ve plazma hiicre-
lerinden olugan yaygin kronik interstisyel inf-
lamatuar infiltrasyon, 3) kazeasyon gosterme-
yen, zayif gelismis non-nekrotizan graniilomlar
(bazen dev hiicreler ile beraber). Bu lezyonlar
brongioller etrafinda yerlesmeye egilim gosterir
ve bu nedenle obliteratif bronsiolite yol acabilir.
Daginik organize pndmoni alanlar1 bulunabilir.
4) Alveollerde ve interstisyumda dev hiicreler
[9-11]. Sinsi seyir gosteren hastalarin bazilarin-
da amfizem One ¢ikan bir bilesendir. Fibrozis
de bulunabilir ve genelikle {i¢ paternden birini
gosterir: 1) Diizensiz peribronsioler fibrozis,
2) olagan interstisyel fibrozise benzer sekilde,
mimari yapty1 bozan subplevral yamali fibrozis,
3) non-spesifik interstisyel pnémoniye (NSIP)
benzer sekilde mimari bozulmaya yol agmayan
homojen fibrozistir. Non-spesifik interstisyel
fibrozis genellikle peribronsial dagilim gdoste-
ren bir sekilde, lenfosit ve plazma hiicrelerinin
zamansal olarak homojen infiltrasyonuyla ka-
rakterize hiicresel forma da sahip olabilir; bu
olgular1 idiyopatik veya diger nedenlere bagl
NSIP’den ayirmak zorlasabilir [ 12-14].

Radyolojik Bulgular

Radyografiler ¢ogu hastada normaldir. Anor-
mallikler bazen apekslerin ve bazallerin korun-
dugu 5 mm’den kii¢iik, sinirlar1 belirsiz, sayisiz
kiiglik nodiillerdir. Yamali veya akciger 6demi-
ni taklit edecek bigimde yaygin buzlu cam opa-
siteleri, nadiren de konsolidasyon goriilebilir.
Ince retikiilasyon izlenebilir (Resim 1). Zonal
dagilim degisken olabilir. Fibrozis gelistiginde
retikiiler patern ve bal petegi goriilebilir; bunlar
bazen ist loblar1 daha fazla etkiler. Ozellikle iist
loblarda hacim kaybi gelisebilir. Kor-pulmona-
le sonucu kalp biiyiiyebilir [6].

Tani i¢in radyografilere gore cok Ozgiil bir
goriintiileme yontemi olan yiiksek ¢oztiniirliik-

I bilgisayarli tomografide (BT), HP hastalari-
nin %90’mdan fazlasinda radyolojik bulgular
tespit edilebilmektedir [6]. Bulgular; buzlu cam
opasitesi, sentrilobiiler buzlu cam nodiilleri,
mozaik ateniiasyon ve hava hapsi, retikiilas-
yon, traksiyon bronsiektazisi/bronsiolektazisi,
bal petegi, akciger kistleri, organize pnémoniyi
temsil eden konsolidasyonlar, mediastinal lenf
nodlarinda iliml biiyiime, pulmoner hipertansi-
yon gelismis ise santral pulmoner arterlerde ge-
nisleme, o6zellikle ¢iftci ve kuscu akcigeri gibi
bazi gruplarda sigara i¢gmeseler bile goriilen
yaygin sentrilobiiler amfizemi igerebilir.

Akut baslangigl olan ve fibrozisin eslik et-
medigi olgularda buzlu cam opasitesi, sentrilo-
biiler buzlu cam nodiilleri ve hava hapsi tipik
bulgulardir. Buzlu cam opasiteleri genellikle bi-
lateral ve simetrik olmakla beraber bazen yama-
I1 olup orta zonlarda ve bazallerde daha baskin
goriiliir ya da peribronkovaskiiler alanlar1 daha
cok tutar (Resim 2).

Sentrilobiiler nodiiller karakteristik bir bul-
gudur, bazen ortalarinda bronsiol liimenini
temsil eden liisensi bulunur. Bunlar HP’de ak-
siyel diizlemde yaygin olarak izlenir, kranio-
kaudal diizlemde ise {ist-orta zon baskin veya
yaygin olabilir. Sayilar1 ne kadar ¢ok fazla ise
tanisal gliven o kadar yiiksektir (Resim 3).

Resim 1. Fibrotik HP tanisi ile takipte hastaya
ait PA gogus radyografisi. Her iki akcigerde tim
zonlan esit etkileyen, belirgin zonal baskinlik
gostermeyen, fibrozisi temsil eden, retikller
paternde opasiteler mevcut. HP hipersensitivite
pnémonisi; PA, posteroanterior.
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Hipersensitivite Pnémonisi

Resim 2. Evde kus besleyen 63 yasinda kadin hastada fibrotik-olmayan HP. Her iki akciger parankiminde
t(im zonlarda esit dagilim gésteren, yaygin buzlu cam opasiteleri mevcut. inspiryumda arkus aorta (a),
subkarinal (b) ve diyafragmatik (c) dizeylerden gecen goériintilerde mozaik atentasyon izleniyor.
Ayni seviyelerden ekspiryumda elde olunan gérintide (d-f) hava hapsi alanlari mevcut. Sagital
reformat goruintulerde (g), sentrilobiler buzlu cam nodullerinin tim zonlara esit dagilimi gésteriliyor.
HP hipersensitivite pnémonisi.

Resim 3. Fibrotik-olmayan HP tanisi mevcut kus besleyicisi erkek hasta. Her iki akcigerde aksiyel (a),
sagital (b) ve koronal (c) diizlemde esit ve yaygin bir dagilim sergileyen, cok sayida sentrilobuler buzlu
cam nodulleri ve mozaik atenliasyon mevcut. Belirgin fibrozisi destekleyen bulgu izlenmiyor. Uygun
tedavi baslanmasi ve maruziyet sonlandirilmasi ile bulgulardaki gerileme, tedavi sonrasi elde olunan
incelemede (d) dikkati cekmekte. HP hipersensitivite pnémonisi.

HP’deki sentrilobiiler nodiiller peribronko-
vaskiiler, septal veya subplevral interstisyumu
baskin olarak etkileyen sarkoidozun perilenfa-
tik nodiillerinden ve rastgele dagilan milier no-
diillerden ayirt edilebilir. Sigaracilarda goriilen
respiratuvar brongiolitte de benzer sentrilobiiler
buzlu cam nodiilleri olabilir ama bunlar HP’de-
ki say1s1z nodiile gore daha seyrek ve yamali bir
dagilim arz eder.

Daginik sekonder lobiillerin hipoateniiasyo-
nu ve hipovaskiilaritesi ile karakterize mozaik
ateniiasyon HP’de hava hapsine baglidir ve do-
layisiyla ekspiryumda daha belirgin hale gelir.
Buzlu cam, normal dansite ve hava hapsinin
birlikteligi “head-cheese” veya yeni adiyla “li¢
dansite” bulgusu olarak adlandirilir. HP i¢in en
spesifik mozaik ateniiasyon bic¢imi ii¢ dansite
isaretidir. Ug dansite bulgusunun veya karak-
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teristik sentrilobiiler nodiillerin eslik etmedi-
g1 mozaik atenliasyon daha az spesifiktir ve
bronsiolitis obliterans1 diigiindiirebilir. Akciger
fibrozisi ve mozaik ateniiasyon birlikteliginde
HP’nin yani sira bag dokusu hastaliklari (6zel-
likle romatoid artrit) ve sarkoidoz da diisiiniil-
melidir [ 15].

Fibrozis gelistiginde baslica orta zonlarda
veya biitlin akcigeri oldukga esit tutan ama
apeksler ile bazallerin korundugu retikiilasyon
goriiliir. Fibrozisin diger bulgular1 traksiyon
bronsiektazisi/bronsiolektazisidir. Bal petegi
de gelisebilir; cogunlukla minimaldir, genellik-
le subplevral ve orta zon baskindir ama bazen
IPF’ye benzer bigimde bazal baskin olabilir.
Ayrica baz1 agir fibrotik HP’lerde bal petegi
yaygin ve fazla da olabilir.

Fibrozisli bazi hastalarda genel veya sentri-
lobiiler buzlu cam opasiteleri bulunabilir. Hava
hapsi de mevcut olabilir. Ince retikiilasyon ve
traksiyon brongiektazisi ile beraber oldugun-
da bu bulgular NSIP’yi taklit edebilir. Fibrotik
HP’nin IPF ve non-spesifik interstisyel fibro-
zisden farklari lobiiler hava hapsi, sentrilobii-
ler buzlu cam opasiteleri ve alt zon baskinligin
bulunmayisidir (Resim 4). Karinanin {istiindeki
bolgelerin en ¢ok etkilendigi list zon baskinli-

g1 bazen HP’de goriilen, ama IPF ve NSiP’de
nadir olan bir durumdur. NSIP’yi diisiindiiren
ozellikler nispi subplevral korunma, hava hapsi
ile bal peteginin olmayisidir [6].

Bulgularin dagilimi degiskendir ve 6zellikle
fibrotik HP’de olmak {izere ¢ogunlukla yardim-
c1degildir. Bir istisna fibrozisin orta zon baskin-
ligidir; bu durum HP i¢in ¢ok diisiindiiriictidiir
ve diger fibrotik hastaliklarda nadirdir. Ust zon
baskinlig1 hastalarin %10-20’sinde gériiliir. Ust
veya orta zon baskilig1 fibrotik HP’yi IPF’den
ayrrmaya yardim edebilir ancak fibrotik HP’li
hastalari %30 kadarinda IPF gibi alt zon bas-
kinlig1 olabilir. Aksiyel diizlemde bulgular yay-
gin veya subplevral baskin izlenebilir [15].

Hipersensitivite pndmonisinden kugkulanilan
hastalarda BT bulgular tek bagina kesin tani
icin kullanilmamalidir. Bunun yerine HP’nin
karakteristik radyolojik bulgularinin klinik bul-
gularla tanty1 desteklemek {izere birlestirilmesi
onerilmektedir. HP olasiliginin 6l¢iilmesi; has-
taligin 6zel ortamdaki prevalansi (6rnegin; ku-
rulusun bir referans merkezi veya ilk basamak
saglik kurulusu olusu, tarim bolgesinde bulu-
nusu gibi), klinik baglam, maruziyet oykiisii
ve BT bulgularinin birlikte degerlendirilmesine
dayanmalidir [15].

Resim 4. Fibrotik HP ile uyumlu bulgular. Her iki akcigerde inspiryumda elde olunan aksiyel (a)
goruntude retikulasyonlar, traksiyon bronsiektazileri ve eslik eden buzlu cam opasiteleri izlenmekte.
Ekspiryumda elde olunan goruntide (b) hava hapsi alanlari mevcut. Prone pozisyonda gerceklestirilen
incelemede (c) dependan alanlarda izlenen bulgularin fibrozise ait oldugu kanitlaniyor. Belirgin bal
petegi kisti mevcut degdil. Koronal reformat gortnttde (d) bulgularin akcigerin tim zonlarini esit
olarak etkiledigi gosterilmekte. HR hipersensitivite pnémonisi.



Hipersensitivite pndmonisi siiphesi olan has-
talarda, 2018’de yaymlanan IPF kilavuzunda
s0z edilen YCBT protokoliiniin benzerinin kul-
lanilmas1 Onerilmektedir (Tablo 1) [7, 16]. Bu
anlamda standart inspiryum sonu goriintiileme-
ye ek olarak ekspiryum goriintiilerinin elde edil-
mesi, HP’nin en ¢ok karistigi hastaliklar olan
IPF ve NSiP’den ayrilmasina yardimei olacak
hava hapsinin gosterilmesi i¢in ¢ok énemlidir.

Hipersensitivite pndmonisinin radyolojik bul-
gular fibrotik-olmayan (non-fibrotik) ve fibro-
tik HP’de farklilik gostermektedir. Radyolojik
bulgular fibrotik-olmayan HP agisindan “HP
icin tipik” ve “HP ile uyumlu” olmak tizere iki
kategoride; fibrotik HP agisindan ise “HP igin
tipik”, “HP ile uyumlu”, “HP acisindan belir-
siz” olmak {lizere li¢ kategoride degerlendiril-
mektedir. “HP i¢in tipik” kategoriyi HP tanisi
acisindan olduk¢a uyumlu ve taniy1 ¢ok diisiin-
diiren bulgular; “HP ile uyumlu” kategoriyi,
HP’de daha nadir goriilen ama HP ile uyumlu
bulgular; “HP agisindan belirsiz” kategoriyi ise
HP tanisi i¢in tipik ya da uyumlu olmayan bul-
gular olusturmaktadir [7].

FIBROTIK-OLMAYAN HiPERSENSITIVITE
PNOMONISININ YCBT BULGULARI

Fibrotik-olmayan HP i¢in tipik kategoriye ait
YCBT bulgulart buzlu cam opasiteleri ve mo-
zaik ateniiasyondan olusan parankimal bulgular

Hipersensitivite Pnémonisi

ile belirsiz kenarl kii¢iik sentrilobiiler nodiiller
ve hava hapsinden olusan kiiciik hava yolu has-
talig1 bulgularidir. Bu bulgular hem kraniokau-
dal (bazen bazal korunma da olabilir) hem de
aksiyel diizlemde yaygin dagilim gdsterir. En
az bir parankimal bulguya ek olarak en az bir
kiigiik hava yolu hastaligi bulgusunun mevcut
olmasi fibrotik-olmayan HP nin tipik kategorisi
icin yeterlidir (Resim 5).

Hipersensitivite pndmonisinde gdriilebilen
ama bu hastalik i¢in spesifik olmayan bulgular
ise uniform belli belirsiz buzlu cam opasitele-
ri, konsolidasyonlar ve kistlerdir. Bu bulgular
hem kraniokaudal diizlemde (bazen alt lob bas-
kin), hem de aksiyel diizlemde genellikle yay-
gin (bazen peribronkovaskiiler baskin) dagilim
gosterir. Bu durumda hasta fibrotik-olmayan
HP acisindan uyumlu kategoride degerlendirilir
(Tablo 2) [7].

FIBROTIK HIPERSENSITIVITE
PNOMONISININ YCBT BULGULARI

Hipersensitivite pndmonisi siiphesiyle YCBT
yapilan bir hastada asagida tarif edilen dagilim
ozelliklerini sergileyen fibrozis bulgularina kii-
¢lik hava yolu obstriiksiyonu bulgularinin eslik
etmesi fibrotik HP’yi akla getirmelidir. HP’de-
ki fibrozisin en sik YCBT bulgular diizensiz
cizgisel opasiteler veya kaba retikiilasyon ile
birlikte akciger distorsiyonudur. Traksiyon

Tablo 1. Hipersensitivite pnémonisinin tanisal yaklasiminda énerilen YCBT parametreleri

Hipersensitivite pndmonisinde 6nerilen YCBT parametreleri

1. ince kesit (<1,5 mm)
2. Yuksek uzaysal c6ztunurluk algoritmasi

3. Derin inspiryumda-volumetrik

4. Uzamis ekspiryum sonunda (hava hapsi degerlendirilmesi)

5. YUzUkoyun-opsiyonel (sadece inspiryumda)

6. Kontrastsiz

- Akut solunumsal kéttlesmede akut alevlenme dislandiktan sonra ek BT anjiyografi

7. 1-3 mSv (ultradUsiuk doz olan <1 mSv'den kaciniimali)

YCBT, yuksek co6ztunurluklu bilgisayarli tomografi; BT, bilgisayarli tomografi.
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brongiektazisi ve bal petegi de bulunabilir ama
baskin ozellikler degildir. Fibrozis dagilimi
su ii¢ bicimden herhangi birini gosterebilir: 1)
Hem aksiyel hem de kraniokaudal diizlemde
rastgele, 2) orta zon baskin, 3) alt zonlar gore-
ce korunmus. Kiiciik hava yolu hastaligina ait
YCBT bulgulari ise sunlardir: 1) Belirsiz sentri-
lobiiler nodiiller ve/veya buzlu cam opasiteleri,
2) mozaik ateniiasyon, ii¢ dansite paterni ve/
veya hava hapsi (genellikle lobiiler dagilimda).
Tarif edilen dagilim 6zelliklerinden birini sergi-
leyen fibrozis bulgularina en az bir kiiciik hava

yolu bulgusunun eslik etmesi tipik fibrotik HP
kategorisi i¢in yeterlidir (Resim 6).

Fibrotik HP agisindan uyumlu kategoride ise
asagida anlatilacagi sekilde fibrozisin bulgulari
ve/veya dagilim tipik fibrotik HP kategorisin-
den farklidir.

Bu kategorideki varyant (yani tipik kategori-
den farkli) fibrozis bulgular iki sekilde gorii-
lebilir: 1) Olagan interstisyel pnémoni paterni,
yani bazal ve subplevral dagilim gosteren bal
petegi (+/- traksiyon bronsiolektazisi), 2) yay-
gin buzlu cam opasiteleri lizerine superimpoze

Resim 5. Papagan besleyicisi, 50 yasinda kadin

hastada tipik fibrotik-olmayan hipersensitivite

pndémonisi bulgulari. Akciger Ust (a) ve alt (b) zonlarinda inspiryumda (a) elde olunan goéruntulerde
sentrilobuler buzlu cam nodulleri ve mozaik atenasyon mevcut. Ayni kesimlerden ekspiryumda elde
olunan goéruntude (c, d) hava hapsi alanlarina dikkat ediniz.

Tablo 2. Fibrotik-olmayan HP'de YCBT bulgulari

YCBT paterni Tipik
Tanim =1 parankimal bulgu +
=1 kuicik hava yolu anormalligi
Parankimal Buzlu cam opasiteleri
= bulgular Mozaik atentiasyon
S
o
K Kiciik hava Sentrilobuler noduller
= | yolu bulgulan Hava hapsi
5
S Dagilim Kraniokaudal diffiiz (bazal
E korunma +/-)

Aksiyel diffuz

Uyumlu

HP’de tanimlanmis non-spesifik
bulgular

Uniform hafif buzlu cam
Konsolidasyon
Kistler

Kraniokaudal diffuiz (varyant: alt
lob baskin)

Aksiyel diffuz (varyant:
peribronkovaskuler)

YCBT, yuksek cozunurltklu bilgisayarli tomografi; HR hipersensitivite pnémonisi.
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Resim 6. Tipik fibrotik hipersensitivite pnémonisi. Her iki akcigerde inspiryumda elde olunan (a)
goruntide fibrozis ile uyumlu retiktlasyonlar, parankimde distorsiyon, traksiyon bronsiektazileri ve
fibrozise eslik eden kucuk sentrilobuler buzlu cam nodulleri ile mozaik atentasyon, Uic dansite paterni
mevcut. Ekspiryumda elde olunan gérintide (b) hava hapsi alanlar izlenmekte. Koronal reformat
gorantide (c) tariflenen bulgularin akcigerin tim zonlarini esit olarak etkiledigi dikkati cekmekte.

hafif fibrozis bulgulari. Bu kategoride fibro-
zis bulgularinin dagilimi da tipik kategoriden
farklhidir. Soyle ki fibrozis aksiyel diizlemde
peribronkovaskiiler ya da subplevral baskindir
veya kraniokaudal diizlemde {iist zon baskindir.

Fibrotik HP i¢in uyumlu kategoride, fibrozise
su iki kii¢lik hava yolu hastaligi bulgusundan
biri eslik etmelidir: 1) Belirsiz sentrilobiiler no-
diiller, 2) ii¢ dansite paterni ve/veya hava hapsi.

Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi,
tipik ya da uyumlu kategori ile uyumlu degilse
“belirsiz kategori”den soz edilir. Ornegin; HP
siiphesi olan bir hastada YCBT’ de sadece ola-
gan interstisyel pndmoni paterni (subplevral ve
bazal baskin bal petegi +/- periferal bronsiolek-
tazi, fibrotik NSIP paterni (peribronkovaskiiler
dagilim gosteren bilateral alt zon baskin buzlu
cam opasiteleri, ince retikiilasyon ve traksiyon
brongiektazisi), veya organize pndmoni paterni
(peribronkovaskiiler ve/veya periferal dagilim
gosteren konsolidasyonlar, bunlara genellikle
eslik eden buzlu cam opasiteleri ve bazen eslik
eden ters hale isareti) goriilityorsa bu kategori
raporlanmalidir. Olagan interstisyel pndmoni
paterni kesin paternde olabilecegi gibi muhte-
mel veya belirsiz paternlerde de olabilir. Bazen
de YCBT “tamamen belirsiz” bir fibrozis pater-
ni gosterebilir (Tablo 3) [7].

FIBROTIK HP-iPF AYRIMINDA
RADYOLOJIK BULGULAR

Fibrotik HP ile IPF ayrim biiyiik tanisal
giicliikler icermekte olup o6zellikle antijen ma-

ruziyetinin kesinlestirilemedigi olgularda her
zaman miimkiin degildir. Ancak spesifik YCBT
bulgularinin varligi tanida yonlendirici ola-
bilmektedir (Tablo 4). IPF’ye kiyasla fibrotik
HP’yi 6ne ¢ikaran en ayirici radyolojik bulgular
mikronodiillerin varligi ve iist-orta zon tutulu-
munun baskinligidir (Resim 7).

Idiyopatik pulmoner fibrozise baglh olagan
interstisyel pndmoni kadar olmasa da fibrotik
HP’de de bal petegi olabilmektedir. Bal petegi
kistlerinin baskin bir bulgu oldugu hasta gru-
bunda ayirici tanida IPF &n planda diisiiniilmeli-
dir. Ancak ileri derecede fibrozis ile karakterize
fibrotik HP’de de yaygin bal petegi kistlerinin
izlenebilecegi akilda tutulmalidir [17].

Mozaik ateniiasyon hem IPF hem HP’de go-
riilebilen bir bulgu olmakla birlikte en az 3 lob-
da ve her lobda en az 5 lobiilde izlenen ekstansif
mozaik atenliasyon varligi fibrotik HP i¢in yiik-
sek ozgiilliige sahiptir. Ug dansite paterni, mik-
tardan bagimsiz olarak (yani herhangi bir lobda
mevcutsa) fibrotik HP igin yiiksek 6zgiilliige
sahiptir (Resim 8) [18].

Fibrotik HP’nin radyolojik bulgularindan biri
olan interlobiiler septal kalinlagmalar subplevral
alanda 2 veya daha fazla sira boyunca sekonder
lobiillerde izlendiginde tosbaga sirt1 benzeri bir
goriiniime neden olmaktadir. Bu bulgu genellik-
le sekonder lobiilii etkileyen fibrozisin varligina
isaret etmekte ve altigen deseni (hekzagonal pa-
tern) olarak adlandirilmaktadir (Resim 9). Alti-
gen deseni fibrotik HP’yi IPF’den ayirmak igin
yararl bir bulgudur [19].

EGiTiCi
NOKTA

EGiTiCi
NOKTA
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nun %23’iinde belirgin PPFE goriiniimii tespit
edilmistir. Daha Once sigara Oykiisii olmayan
HP hasta grubunun %23’{inde de YCBT de am-
fizem izlenmis olup KPFE ile uyumlu goriiniim
izlendigi bildirilmektedir

HIPERSENSITIVITE PNOMONISININ
NADIR PREZENTASYONLARI

Hipersensitivite pndmonisi nadiren plevropa-
rankimal fibroelastozis (PPFE) ve kombine pul-

moner fibrozis ve amfizem (KPFE) bulgular ile
prezente olabilmektedir. HP tanili hasta grubu-

Tablo 3. Fibrotik HP'de YCBT bulgulari

YCBT paterni Tipik Uyumlu Belirsiz
Tanim Fibrozis + =1 kuctk hava Varyant fibrozis Tipik veya
yolu anormalligi bulgularina eslik eden uyumlu kategori
hava yolu anormalligi disinda bulgular
Parankimal Diizensiz cizgiler, OIP paterni veya - OIP paterni
bulgular opasiteler/kaba yaygin buzlu cam - Olasi OiP
retiktlasyon, ve akciger Uzerine eklenmis belli paterni
dlstor_5|yonu.; .trak5|yon belirsiz fibrozis - Belirsiz OIP
bronsiektazisi ve bal aterni
petegi (baskin degil) P )
- Fibrotik NSIP
Kicuk - SentrilobUler noduller ve/ | - Sentrilobuler noduller paterni
hava yolu veya buzlu cam opasiteleri | _ (jc dansite ve/veya - Organize
bulgulari - Mozaik atentasyon, Uc hava hapsi pndémoni benzeri
_ dansite, ve/\./.eya hava hapsi R
:_; (siklikla lobaler) belirsiz patern
=) = al-
= | Dagilim - Rastgele Aks_lyel.
2 - Orta zon baskin Peribronkovaskuler
= . baskin, subplevral
© - Alt zonlar gorece baskin
3 korunmus . -
E Kraniokaudal: Ust zon
[ baskin

YCBT, yiksek ¢éztnurliklu bilgisayarli tomografi; HP, hipersensitivite pnémonisi; OIP olagan interstisiyel pnémoni.

Tablo 4. Hipersensitivite pnomonisi-idiyopatik pulmoner fibrozis ayriminda yardimci radyolojik

bulgular

HP

Buzlu cam opasitesi

iPF

Baskin bal petegi

Parankimal bulgular

Kraniokaudal dagilim

Aksiyel dagilhm

Mozaik atentasyon

Hava hapsi

Sentrilobuler noduller

Diffuz

Ust-orta zon baskin

Difftiz

Retiktlasyon
Traksiyon bronsiektazisi
Sentrilobuler nodul olmayisi

Alt zon baskin

Periferal baskin

HP hipersensitivite pnémonisi; IPF, idiyopatik pulmoner fibrozis.
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Resim 7. Fibrotik HP (a) ve IPF (b) tanili iki hasta. Fibrotik HP'de Ust-orta zon baskinhgi ve diyafragma
altinda nispeten korunma izlenirken, iPF'de fibrozis bulgularinin alt zon-diyafragma altinda baskinhgi
dikkati cekmekte. HP hipersensitivite pnémonisi; IPF, idiyopatik pulmoner fibrozis.

Resim 8. Uc¢ dansite paterni (head-cheese paterni) izlenen fibrotik tip HP ile takipte hasta. inspiryumda
(@) ve ekspiryumda (b) elde olunan géruntulerde buzlu cam dansiteleri (beyaz ok), hava hapsi alanlari
(siyah ok baslari) ve normal parankim (sari ok) ile karakterize, fibrotik HP icin ylksek 6zgullige sahip
Uc dansite paterni mevcut. HP hipersensitivite pnémonisi.

Resim 9. Fibrotik HP'nin IPF’den ayirminda kullanilabilen bir bulgu olan altigen deseni (a, b)
(hekzagonal patern). HP. hipersensitivite pnémonisi; IPF, idiyopatik pulmoner fibrozis.
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Tani

Tanisal siire¢ klinik olarak hastaliktan kusku
duymak ve sorumlu antijeni aragtirmakla baglar.
HP’den kuskulanilan hastalarda maruziyet(ler)-
in tlirli, miktar1 ve semptomlarla zamansal iliski-
sine odaklanan detayli bir klinik 6ykii alinmasi
onerilir. Maruziyet i¢in duyarlilig1 artirmak tize-
re yerel cografyaya ve geleneklere uyarlanmis,
mesleki ve cevresel maruziyetlere yonelik bir
anket kullanilmasi onerilmektedir. Eger mesleki
bir maruziyetten siiphe ediliyorsa, meslek hasta-
liklar1 uzmanindan yardim istenmesi yararli ola-
bilir. Mesleki olmayan HP hastalarinda, rnegin;
kiif maruziyetinden kusku duyuluyorsa hastanin
yasadig1 ev ortaminin bu agidan incelenmesi ge-
rekebilir. Her seyin yapilmasina ragmen sorum-
lu antijeni klinik dykiiden ¢ikarmak miimkiin
olmayabilir [20]. HP’li hastalarin ¢ogunda se-
rumda ilgili antijene kars1 presipitan antikorlar
bulunur, ancak bunlar maruziyet olmus semp-
tomsuz hastalarda da oldugu i¢in ozgiilliikleri
distiktiir. Ayrica yokluklari taniy1 diglatmaz.

Tanida antijen provokasyon testleri de kulla-
nilabilir, provokasyondan 4-6 saat sonra semp-
tomlarin, radyolojik bulgularin ve laboratuvar
anormalliklerinin ¢ikip ¢ikmadig1 arastirilir.
Ancak test i¢in standardize antijen preparasyon-
lar1 mevcut degildir.

Bronkalveoler lavajda beyaz kiire sayisinin
artmas1 ve bunlarin en az %20-30’unun len-
fosit olmasi (yani lenfositoz) HP dis1 bir dizi
hastalikta da goriilebilmekle birlikte HP’nin en
onemli bronkoalveoler lavaj bulgusudur. Ayrica
sik bir bulgu CD4/CDS8 oraninin sarkoidozun
tam tersine azalmasi, 1’in altina inmesidir [6].

Tani klinik, akciger fonksiyon testleri, immii-
nolojik testler ve radyolojik bulgularin birles-
tirilmesine dayanir ve multidisipliner toplan-
tilarda ilgili uzmanlik alanlarinin deneyim ve
bilgilerinin sentezini gerektirebilir.

RADYOLOJIK BULGULARIN PROGNOZU
ONGORMEDE YERI

Bilgisayarl1 tomografide fibrozisin varl-
81, yayginhgi ve siddeti prognozu dngdrmede

onemli parametrelerdir. Bir caligmada akci-
gerlerin %40’ mndan fazlasinda fibrozis goriilen
hastalarin %8311, akcigerlerin %10’undan daha
azi1 fibrotik olanlari %21°1 kaybedilmistir [21].

Bal peteginin varlig1 da 6nemli bir kotii prog-
noz gostergesidir. Fibrotik HP’de belirgin bal
petegi izlenen hasta grubu, IPF ile benzer sekil-
de, 2,8 yil ile en kisa ortalama sagkalimin izlen-
digi gruptur. Bu grupta IPF ve fibrotik HP tanisi
farketmeksizin sagkalim benzer oldugundan
prognostik acisindan IPF ve fibrotik HP ayrimi
O6nemini yitirmektedir. Bal petegi izlenmeyen
fibrotik HP’lilerin ise ortalama sagkalimi daha
uzundur (7,95 yil). En uzun sagkalim siiresi
fibrotik-olmayan HP hasta grubunda (>14,7 y1l)
izlenmekte, uygun tedavi ve maruziyetin son-
landirilmasi ile zorlu vital kapasite yiizdesinde
iyilesme saglanmaktadir [3].

SONUC

Hipersensitivite pndmonisi nedeniyle YCBT
ile tetkik edilen bir hastaya yaklagimda kapsam-
11 maruziyet 6ykiisii alinmasi, klinik bulgularin
baslangi¢ tarihinin belirlenmesi kritik 6neme
sahiptir. HP agisindan degerlendirmede giincel
kilavuzlara uygun olarak fibrotik-olmayan ve
fibrotik HP simiflandirmasinin kullanilmast ve
bulgularm tipik, uyumlu ve belirsiz kategoriler-
de belirlenen radyolojik kriterler esliginde de-
gerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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Sayfa 53

Hipersensitivite pndmonisi ile diger IAH lerin klinik prezentasyonlari benzerlik gdsterebilmekte-
dir. Radyolojik olarak spesifik goriintiileme bulgularinin elde olunamadigi durumlarda, maruziyet
Oykiisii HP teshisini desteklemek i¢in énemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sayfa 53

Semptomlar bazen alerjenle temastan sonraki birka¢ haftada meydana gelse de hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda aylar veya yillar boyunca siirekli veya aralikli maruziyetin ardindan ortaya ¢ik-
maktadir.

Sayfa 53

Hipersensitivite pndmonisi onceleri akut, subakut ve kronik olmak tizere 3 grupta simiflandiril-
makta iken, 2019°da hazirlanan kilavuz sonrasi fibrotik-olmayan (saf iltihabi) ve fibrotik (mikst
iltihabi-fibrotik veya saf fibrotik) olmak {izere 2 gruba ayrilmistir.

Sayfa 54

Tani i¢in radyografilere gore ¢ok 6zgiil bir goriintiileme yontemi olan yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgi-
sayarli tomografide (BT), HP hastalarinin %90’indan fazlasinda radyolojik bulgular tespit edile-
bilmektedir. Bulgular; buzlu cam opasitesi, sentrilobiiler buzlu cam nodiilleri, mozaik ateniiasyon
ve hava hapsi, retikiilasyon, traksiyon brongiektazisi/brongiolektazisi, bal petegi, akciger kistleri,
organize pnémoniyi temsil eden konsolidasyonlar, mediastinal lenf nodlarinda tlimlt biiyiime, pul-
moner hipertansiyon gelismis ise santral pulmoner arterlerde genisleme, 6zellikle ¢ift¢i ve kuscu
akcigeri gibi bazi1 gruplarda sigara igmeseler bile goriilen yaygin sentrilobiiler amfizemi igerebilir.

Sayfa 54

Sentrilobiiler nodiiller karakteristik bir bulgudur, bazen ortalarinda bronsiol liimenini temsil eden
liisensi bulunur. Bunlar HP’de aksiyel diizlemde yaygin olarak izlenir, kraniokaudal diizlemde ise
iist-orta zon baskin veya yaygin olabilir.

Sayfa 55

Daginik sekonder lobiillerin hipoateniiasyonu ve hipovaskiilaritesi ile karakterize mozaik ateniias-
yon HP’de hava hapsine baglidir ve dolayisiyla ekspiryumda daha belirgin hale gelir. Buzlu cam,
normal dansite ve hava hapsinin birlikteligi “head-cheese” veya yeni adiyla “ii¢ dansite” bulgusu
olarak adlandirilir. HP igin en spesifik mozaik ateniiasyon bi¢imi ii¢ dansite igaretidir.

Sayfa 56

Fibrotik HP’nin IPF ve non-spesifik interstisyel fibrozisden farklar1 lobiiler hava hapsi, sentrilobii-
ler buzlu cam opasiteleri ve alt zon baskinligin bulunmayisidir.

Sayfa 57

Hipersensitivite pndmonisi siiphesi olan hastalarda, 2018’de yayinlanan IPF kilavuzunda s6z edi-
len YCBT protokoliiniin benzerinin kullanilmasi énerilmektedir. Bu anlamda standart inspiryum
sonu goriintillemeye ek olarak ekspiryum goriintiilerinin elde edilmesi, HP nin en ¢ok karigtigi
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hastaliklar olan IPF ve NSIP’den ayrilmasina yardimci olacak hava hapsinin gdsterilmesi icin ¢ok
onemlidir.

Sayfa 57

Radyolojik bulgular fibrotik-olmayan HP agisindan “HP ig¢in tipik” ve “HP ile uyumlu” olmak
tizere iki kategoride; fibrotik HP agisindan ise “HP i¢in tipik”, “HP ile uyumlu”, “HP agisindan
belirsiz” olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmektedir.

Sayfa 57

Fibrotik-olmayan HP icin tipik kategoriye ait YCBT bulgular1 buzlu cam opasiteleri ve mozaik
ateniiasyondan olusan parankimal bulgular ile belirsiz kenarli kiigiik sentrilobiiler nodiiller ve hava
hapsinden olusan kiigiik hava yolu hastaligi bulgularidir. Bu bulgular hem kraniokaudal (bazen
bazal korunma da olabilir) hem de aksiyel diizlemde yaygin dagilim gosterir.

Sayfa 58

Fibrozis dagilimi su li¢ bigcimden herhangi birini gosterebilir: 1) Hem aksiyel hem de kraniokaudal
diizlemde rastgele, 2) orta zon baskin, 3) alt zonlar gérece korunmus. Kiigiik hava yolu hastaligina
ait YCBT bulgular1 ise sunlardir: 1) Belirsiz sentrilobiiler nodiiller ve/veya buzlu cam opasiteleri,
2) mozaik ateniiasyon, ii¢ dansite paterni ve/veya hava hapsi (genellikle lobiiler dagilimda). Tarif
edilen dagilim 6zelliklerinden birini sergileyen fibrozis bulgularina en az bir kiigiik hava yolu bul-
gusunun eslik etmesi tipik fibrotik HP kategorisi igin yeterlidir.

Sayfa 59

Fibrotik HP i¢in uyumlu kategoride, fibrozise su iki kii¢iik hava yolu hastalig1 bulgusundan biri
eslik etmelidir: 1) Belirsiz sentrilobiiler nodiiller, 2) li¢ dansite paterni ve/veya hava hapsi.

Sayfa 59

IPF’ye kiyasla fibrotik HP’yi 6ne gikaran en ayirici radyolojik bulgular mikronodiillerin varligi ve
iist-orta zon tutulumunun baskimligidir.

Sayfa 59

Mozaik ateniiasyon hem IPF hem HP’de gériilebilen bir bulgu olmakla birlikte en az 3 lobda ve
her lobda en az 5 lobiilde izlenen ekstansif mozaik ateniiasyon varligi fibrotik HP i¢in yiiksek 6z-
giilliige sahiptir.

Sayfa 62

HP’den kuskulanilan hastalarda maruziyet(ler)- in tiirii, miktar1 ve semptomlarla zamansal iligki-
sine odaklanan detayli bir klinik 6ykii alinmasi 6nerilir. Maruziyet i¢in duyarliligi artirmak {izere
yerel cografyaya ve geleneklere uyarlanmig, mesleki ve ¢evresel maruziyetlere yonelik bir anket
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sayfa 62
Bal peteginin varlig1 da 6nemli bir kotii prognoz gostergesidir. Fibrotik HP’de belirgin bal petegi
izlenen hasta grubu, IPF ile benzer sekilde, 2,8 y1l ile en kisa ortalama sagkalimin izlendigi gruptur.
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Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangisi fibrotik-olmayan hipersensitivite pnémonisinde en sik goriilen
bulgular olusturmaktadir?

a. Diffiiz alveolar hasar ve mediastinal lenfadenopati

b. Sentrilobiiler nodiiller ve buzlu cam dansiteleri

c. Bant opasiteler ve bronsiektaziler

d. Atol isareti ve brons duvar kalinlik artisi

e. Buzlu cam dansiteleri ve ii¢ dansite paterni

2. Asagidakilerden hangisinin fibrotik hipersensitivite pndmonisi ile iliskili olma olasilig1 en
diigtikttir?

a. Ug dansite paterni

b. Traksiyon bronsiektazileri

c. Sentrilobiiler buzlu cam nodiilleri

d. Diyafram alt1 bazal akcigerin baskin tutulumu

e. Interlobiiler septal kalinlagma

3. Asagidakilerden bulgulardan hangisi hipersensitivite pndmonisi i¢in atipik olarak kabul edilir
ve mevcut oldugunda alternatif bir ayirici tani diigtiniilmelidir?

a. Retikiilasyon

b. Mozaik ateniiasyon ve hava hapsi

c. Tosbaga sirt1 goriiniimii

d. Yaygin buzlu cam opasitelerinde minimal fibrozis

e. Baskin bulgu olarak bal petegi kistleri

4. Asagidaki bulgulardan hangisi fibrotik hipersensitivite pndmonisi ile takipli hastada kotii
prognoz ile en ¢ok iligkilidir?

a. Altigen deseni bulgusu

b. Traksiyon bronsiektazileri

c. Aksiyel ve kraniokaudal diffiiz tutulum

d. Bal petegi kistleri

e. Bilateral plevral efiizyon

5. Asagidaki hangisi idiyopatik pulmoner fibrozis-hipersensitivite pndmonisi ayriminda HP i¢in
daha spesifiktir?

a. Ekstansif lobiiler liisen alanlar

b. Periferik baskin buzlu cam dansiteleri

c. Subplevral baskin bulgular

d. Sigara oykiisii

e. Erkek hasta
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