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Oturum I: interstisyel Akciger Hastaliklarinda Degisen Paradigmalar:
Yeni Rehberler Ne Getiriyor?
Oturum Baskanlari: Oguzhan Okutan, Berna Akinci Ozyirek

ATS/ERS interstisyel Pnémoni Rehberi Fatih Uzer
ERS/EULAR Bag Doku Hastaliklari- iAH Rehberi Esma Sevil Akkurt
Tartisma

Kahve Molasi

Alman Solunum Dernegi/Alman Alerji Melike Yiksel Yavuz
ve Klinik Immunoloji Dernegi HP Rehberi
ILA'ya yaklagim- ATS Rehberi Caglar Uzun
Tartisma
Akilerilag Kullanimi Ezgi Erdem Tire

2 Mayis 2026 Cumartesi
Acilis Funda Coskun

Oturum II: Progresif Pulmoner Fibrozis (PPF)
Yeni GUncellemeler ve Tedavi Yaklasimi

Oturum Baskanlari: Funda Coskun, Fulsen Bozkus

PPF: Klinik Karar Algoritmasi, Tani Klinik Radyolojik mi? Berna Akinci Ozyirek
Patolojik mi?

PPF'de En Zor Karar Noktalari: Tedaviye Sule Tag Gulen

Baslamak - Degistirmek - Kombine Etmek

Antifibrotik Tedavilerde Yeni Ufuklar: Genisleyen Gamze Kirkil

Tedavi Perspektifi

Tartisma

Kahve Molasi

Oturum lil: Pulmoner Fibrozis’de immunsupresif

Tedavi mi? Antifibrotik Tedavi mi?

Oturum Baskanlari: Sule Akcay, Muzafffer Onur Turan

PRO: immunsupresif Tedavi Ozlem Gzdemir
Kumbasar

CON: Antifibrotik Tedavi Nilgin Yilmaz Demirci

Tartisma

Kahve Molasi

Uydu Sempozyumu | ) Boehringer

Pulmoner Fibroziste Progresyonu Yavaslatin '|||| Ingelheim

Konusmacilar: Sule Tas Gilen, Nilgin Yiimaz Demirci, Burcu Arpinar Yigitbas
Ogle yemegi
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Uydu Sempozyumu I

iPF'de Klinik Deneyimler: Pirfenidonile Etkililik ve GUvenlilik
Konusmacilar: Berna Akinci Ozyirek, Muzaffer Onur Turan

ali raif ilac

Oturum IV: iPF'de Kritik D6nUm Noktalari
Oturum Baskanlari: GOntilo Ak, Gamze Kirkil

Alevlenme Yonetimi Fulsen Bozkus
Preoperatif Dederlendirme Gulsah GUnlioglu
Akciger Nakline Giden Yol Seving Gitak
Tartisma

Kahve Molasi

Oturum V: Maruziyet iligkili Fibrotik interstiyel Akciger
Hastaliklari “Maruziyetin Izini SGirmek”

Oturum Baskanlari: Yusuf Aydemir, Burcu Arpinar Yigitbas

Mesleksel Maruziyet Gulden San
Yeni Onkolojik ilaclar Ceyda Mahlec
Hipersensitivite Pnémonisi Oonur Yazici
Tartisma

3 Mayis 2026 Pazar

Oturum VI: iPF’de Semptom Yiki ve Sistemik Etki
Oturum Baskanlari: Hilya GUnbatar, Sireyya Yilmaz

Kronik OksUrik Muzaffer Onur Turan
MalnUtrisyon ve Kilo Kaybi &zgir Batum
Pulmoner Hipertansiyon Pelin Pinar Deniz
Tartisma

Kahve Molasi

Oturum VII: Beklenmeyen Fibrozlar
Oturum Baskanlari: Semra Bilaceroglu, Ceyda Mahlec

Kronik Eozinofili Fibrozis Yapar mi? EGPA mi? KEP mi? Aysun Sengul
Radyoterapi Sonrasi Fibrozis Ne Zaman? Merve Akyiz
Post-COVID Fibrozis Devam Ediyor mu? Yusuf Aydemir
Tartisma

S$6zI0 Sunumlar
Oturum Baskanlari: Pelin Pinar Deniz, Melike YUksel Yavuz

Kapanig
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SS-01

Ezgi Erdem Tiire!, Derya Dogan’, Ceren Kili¢’, Nalan Ogan'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi

Olagan interstisyel Pnomoni Paternli Hastalarda inflamatuvar Hemogram indeksleri ile Pulmoner Fonksi-
yon ve Pulmoner Arter Basinci Arasindaki iligki: Tek Merkez Deneyimi

Girig

Olagan interstisyel pnémoni (OiP) paterni, interstisyel akciger hastaliklari (IAH) spektrumunda 6zellikle id-
iopatik pulmoner fibrozis (iPF) basta olmak iizere bag doku hastaliklari gibi cesitli etiyolojilerde goriilebilme-
ktedir. interstisyel akciger hastaliklarinda hastalik siddetinin belirlenmesi ve prognozun éngériilmesi klinik
yonetimde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Son yillarda hemogramdan elde edilen inflamatuvar indekslerin; nétrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit
orani (PLR) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll) gibi parametrelerin hastalik aktivitesi ve prognoz ile
iligkili olabilecegi 6ne siirlilmektedir (1, 2). Bu indekslerin kolay erisilebilir ve diisiik maliyetli biyobelirtegler
olarak klinik pratikte kullanilabilecegi distinilmektedir.

Bu calismada, OIP paterni ile takip edilen hastalarin klinik dzelliklerinin degerlendiriimesi, OiP paterni etiyo-
lojisinin dagihminin incelenmesi ve inflamatuvar belirtegler ile pulmoner fonksiyon parametreleri arasindaki
iliskinin arastirlilmasi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif galismaya, Ocak 2023-Agustos 2025 tarihleri arasinda hastanemiz radyoloji boliimiinde olasi
OIP paterni olarak tanimlanan ve gégiis hastaliklari kliniginde takip edilen hastalar dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, komorbiditeleri, tedavileri ile tani anindaki pulmoner fonksiyon tes-
tleri ve laboratuvar verileri (hemogram, C-reaktif protein ve albimin diizeyleri) kaydedildi. SIl = (Trombosit x
Notrofil) / Lenfosit olarak tanimlandi. Hastalarin pulmoner arter basinci (sPAB) tani aninda yapilan ekokardi-
yografi (EKO) ile degerlendirildi. sPAB trikiispit kagak tepe hizi kullanilarak tahmini olarak hesaplandi. EKO ile
belirlenen sPAB degeri bulunmayan hastalar ¢alisma digi birakild.

Veriler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenler medyan (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi, nonparametrik verilerin
karsilastirnimasinda Mann—Whitney U testi kullanildi. Nonparametrik degiskenler arasind aki korelasyonlarin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 71 hasta dahil edildi. Hastalarin 50'si erkek (%70.4), 21'i kadin (%29.6) olup medyan yas
68 (44-84) yil idi.

Hastalarin tanisal dagilimi incelendiginde; 35 hastada (%49.3) iPF, 18 hastada (%25.4) bag doku hastalig
iliskili IAH, 4 hastada (%5.6) fibrotik hipersensitivite pnémonisi, 3 hastada (%4.2) kombine pulmoner fibro-
zis ve amfizem, 1 hastada (%1.4) asbestozis ve 1 hastada (%1.4) silikozis saptandi. On hasta (%14.1) diger
hastaliklara sekonder gelisen IAH olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Bag doku hastaligi iliskili IAH grubunda 11 hasta romatoid artrit, 4 hasta skleroderma ve 3 hasta Sjogren
sendromu tanili idi. Romatoid artritli iki, sklerodermali iki ve Sjogren sendromlu iki hasta progresif pulmoner
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fibrozis (PPF) olarak dederlendirilerek nintedanib tedavisi basglandi.

IPF tanili hastalarin 29'u erkek, 6’si kadin idi. Komorbid hastaliklar arasinda en sik hipertansiyon (n=16) ve
koroner arter hastali§i (n=12) mevcutty, sonrasinda diyabetes mellitus (n=11), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (n=10), hiperlipidemi (n=6), kronik bobrek hastaligi (n=5), kronik kalp yetmezligi (n=4) ve atriyal
fibrilasyon (n=2) esilk etmekteydi. Hastalarin 9'unda solunum yetmezligi mevcuttu. Ug hastada eslik eden
akciger kanseri saptandi. iPF hastalarinin 15'i pirfenidon tedavisi almaktaydi. Takip siirecinde 7 iPF hastasinin
exitus oldugu belirlendi.

IPF ve IPF disi OIP paterni olan hastalar karsilastirildiginda, medyan yas IPF grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (73 vs 64 yil, p=0.020). Ayrica IPF hastalarinda median FVC (%71 vs %83.5,p=0.012) ve DLCO
(42 vs 53, p=0.021) degerleri anlamli derecede daha diisiik saptandi (Tablo 2).

IPF hastalarinda yapilan korelasyon analizinde baslangic FVC degerlerinin bazi inflamatuvar belirteclerle
anlamli iligkili oldugu gorildd. FVC ile NLR (r=-0.478, p=0.005), PLR (r=-0.409, p=0.018), CRP/Albumin orani
(r=-0.428, p=0.029) ve SlI (r=-0.462, p=0.007) arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu.

Ayrica sPAB ile FVC (r=-0.606, p=0.001) ve DLCO (r=-0.409, p=0.047) arasinda negatif korelasyon sap-
tanirken; NLR (r=0.433, p=0.019), PLR (r=0.376, p=0.045) ve SlI (r=0.486, p=0.008) ile pozitif korelasyon bu-
lundu.

IPF disi OIP paterni olan hastalarda ise inflamatuvar indeksler ile pulmoner fonksiyon parametreleri arasinda
anlaml bir korelasyon saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Galismamizda OiP paterni ile izlenen hastalarin yaklasik yarisinin iPF tanili oldugu ve bu hastalarda pulmoner
fonksiyon parametrelerinin IPF disi gruba kiyasla daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica iPF grubunda
inflamatuvar belirtegler ile pulmoner fonksiyon parametreleri arasinda anlamli iligkiler bulunmasi, sistemik
inflamasyonun hastalik siddeti ile iliskili olabilecegini diistiindiirmektedir.

Ozellikle hemogramdan elde edilen inflamatuvar indeksler olan NLR, PLR ve Sl ile FVC arasinda ters yonlii
bir iligki izlenmigtir. Literatlirde de yliksek NLR diizeylerinin hastalik varli§i ve kotl prognoz ile iligkili oldugu,
hemogram bazli inflamatuvar indekslerin pulmoner fonksiyon parametreleri ve klinik sonuglar ile iliskili olabi-
lecegi bildirilmistir. (1-5). SlI ile mortalitenin iligkili oldugu gosterilmistir (6).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarda yapilan ¢alismada NLR, PLR VE SlI degerlerinin, pulmoner
hipertansiyon (PH) varligi ile anlamli iligki g6sterilmistir (7). Ancak literatiirde iIAH'larinda sPAB ile inflamatuar
belirtecleri degerlendiren veriler sinirlidir. IAH tanili hasta grubunda da inflamasyon ile vaskiiler remodeling
iligkili olabilecegi diisinilmistir (8). Calismamizda da inflamatuvar belirtegler ile sPAB arasindaki pozitif
iliski, sistemik inflamasyonun pulmoner vaskiiler tutulum ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu bulgular, klinik pratikte kolay erisilebilir ve diisiik maliyetli olan hemogram bazl inflamatuvar indekslerin,
dzellikle IPF hastalarinda hastalik siddetinin degerlendirilmesi ve pulmoner hipertansiyon agisindan yiiksek
riskli olabilecek hastalarin belirlenmesinde yardimci olabilecegini diigtindiirmektedir. Bu parametreler, ileri
tetkik gereksiniminin belirlenmesi ve hasta takibinin bireysellestiriimesi acisindan klinisyene katki saglayabil-
ir.

Anahtar Kelimeler: Olagan interstisyel pnémoni, idiopatik pulmoner fibrozis, Nétrofil lenfosit oran, Platelet
lenfosit orani, Sistemik immin-inflamasyon indeksi, FVC, DLCO
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Tablo 1: Olagan intertisyel pnomonili tanili hastalarin dagilimi

Tani n %
idiopatik pulmoner fibrozis 35 49.3
Bag doku hastalig iliskili IAH 18 25.4
Romatoid Artrit 11 15.5
Skleroderma 4 5.6
Sjogren Hastalig 3 4.2
Fibrotik hipersensitivite pndmonisi 4 5.6
Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem 3 4.2
Asbestozis 1 1.4
Silikozis 1 1.4
Diger sekonder iAH 10 14.1
Tablo 2: iPF ve iPF disi OiP paternli hastalarin karsilastiriimasi
Parametre iPF IPF dig p
Yas* 73 (53-84) 64 (44-84) 0.020
FVC %* 71 (43-101) 83.5 (40-118) 0.012
DLCO%* 42 (24-66) 53 (14-83) 0.021

*degerler median (minimum-maximum) olarak verilmistir.
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idiyopatik Pulmoner Fibroziste Modifiye Glasgow Prognostik Skorunun Progresyonu Ongérmedeki Rolii

Glzide Tomas', Seyma Baslilar’

' Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Ozet

Girig: idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), klinik seyri oldukga degisken olan, kronik ve progre-
sif bir interstisyel akciger hastaligidir. Hastallk progresyonunu o©ngorebilecek gtvenilir ve ko-
lay erisilebilir biyobelirteclerin belirlenmesi ©6nemli bir zorluk olmaya devam etmektedir. Siste-
mik inflamasyonu ve beslenme durumunu yansitan modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS),
diger kronik hastaliklarda yaygin olarak kullaniimis olsa da, IPF'deki roli yeterince aydinlatiimamigtir.
Bu calismada, IPF hastalarinda hastalik progresyonunu dngérmede baslangi¢ ve takip mGPS degerlerinin
prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif kohort ¢alismasina, 2017-2026 yillari arasinda lglincli basamak bir merkezde
izlenen ve IPF tanisi alan 143 hasta dahil edildi. Hastalik progresyonu ATS/ERS kriterlerine gore tanimlandi.
Baslangi¢ ve takip mGPS degerleri serum C-reaktif protein ve albiimin diizeyleri kullanilarak hesaplandi. Kili-
nik, fonksiyonel ve laboratuvar parametreleri analiz edildi. Hastalik progresyonunun bagimsiz belirleyicilerini
saptamak amaciyla lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalik progresyonu 63 hastada (%44,1) gozlendi. Baslangic mGPS dagilimi progresyon ve
non-progresyon gruplari arasinda anlamli farklihk gostermedi (p=0,056) ve baslangic mGPS ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz bir prediktor olarak bulunmadi. Buna karsin, takip mGPS degerleri hastalik progresyonu
gelisen hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Cok degiskenli analizde kadin cinsiyet (OR:
4,837, p=0,003), diisiik viicut kitle indeksi (OR: 0,736, p=0,004), diabetes mellitus varligi (OR: 5,107, p=0,001),
disiik baslangi¢ FVC degeri (OR: 0,969, p=0,022) ve yiiksek LDH diizeyleri (OR: 1,005, p=0,002) hastalik prog-
resyonu ile bagimsiz olarak iligkili bulundu.

Sonug: Baslangic mGPS IPF'de hastalik progresyonu ile iliskili bulunmazken, takip mGPS degerleri progres-
yon ile anlamli olarak iligkili saptanmistir. Bu bulgular, mGPS'nin statik bir prognostik belirtegten ziyade dina-
mik bir izlem araci olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir. CRP ve albiimin gibi basit biyobelirteglerin
longitudinal degerlendirilmesi, IPF'de risk siniflamasini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, mGPS, inflamasyon, biyobelirtecler.
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Tablo 1. Hastalik progresyonu olan ve olmayan hastalarda baslangi¢ ve takip inflamatuvar/beslenme para-
metreleri ile mGPS dagilimi

Variables Total (N=143) [No progression Progression p-value
(n=80) (n=63)

Baseline laboratory parameters

RDW (%) 13.4)(1 2.8- 13.4(12.7-14.4) 13.4(12.9-14.1) (0.678
14.2

Neutrophil (x10°/L) 5.2(4.1-6.9) |4.9(4.1-6.2) 5.5 (4.1-7.4) 0.190

NLR 2.7 (1.8-4.1) |2.3(1.2-3.8) 3.1(1.8-4.1) 0.144

LDH (U/L) 335)(246— 274.5(218.5-366) (440 (307-530) [<0.001
501

CRP (mg/L) 4.6 (2-14) 3.3(2-10.4) 6.5 (2-20.4) 0.011

Albumin (g/dL) 3.9(3.6-4.2) |3.9(3.6-4.2) 3.9 (3.7-4.2) 0.652

Baseline mGPS, n (%) 0.056

0 98 (68.5%) 60 (75.0%) 38 (60.3%)

1 36 (25.2%) 14 (17.5%) 22 (34.9%)

2 9 (6.3%) 6 (7.5%) 3(4.8%)

Follow-up (1-year) laboratory pa-

rameters

RDW (%) 13.8 (13.2- 13.7 (13.0-14.5) 14.1 (13.3-16.1) (0.014
15.1)

Neutrophil (x10°/L) 5.7 (4.4-7.8) [5.2(4.2-7.1) 7.1 (4.6-8.9) 0.007

NLR 3.4(2-5.1) 2.9 (1.2-3.9) 4.2 (2.2-10.1) <0.001

LDH (U/L) 248 (204~ 215.5(203-297) 313 (207-414) |<0.001
354)

CRP (mg/L) 5.1(2-18.3) [3.2(2-8.6) 11.6 (3.7-66) <0.001

Albumin (g/dL) 2.9(2.2-3.9) |3.9(3.6-4.1) 2.2(2.1-2.4) <0.001

Follow-up mGPS, n (%) <0.001

0 93 (65.0%) 64 (80.0%) 29 (46.0%)

1 11 (7.7%) 11 (13.8%) 0 (0.0%)

2 39 (27.3%) 5(6.3%) 34 (54.0%)
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SS-03

IPF Hastalarinda Asilama ve Solunumsal Enfeksiyon Oranlar: Tek Merkez Gergek Yagam Verileri
Kadir Burak Akgln’
"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Gogiis Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

GIRIS

idiopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), progresif seyirli ve solunum yetmezligi ile sonuglanan kronik fibrozan bir
interstisyel akciger hastaligidir’. iPF hastalarinda enfeksiyonlar, hastaligin seyrini hizlandiran akut alevlenme-
lerin en 6nemli tetikleyicilerinden biridir?. Uluslararasi kilavuzlar, bu hassas hasta grubunda asilamalar guigli
bir sekilde 6nermektedir. Ancak, pandemi sonrasi donemde, asilanma oranlari ve bu asilarin enfeksiyon sikli-
g1 Gzerindeki gergek yasam etkinligi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir®. Bu ¢alisma, tek merkezli bir kohortta
IPF hastalarinin asilama durumlarini belirlemeyi ve solunum fonksiyonlari ile enfeksiyon riski arasindaki ilis-
kiyi gercek yasam verileriyle ortaya koymayi amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Gogiis Hastaliklar polikliniginde diizenli takipli olan ve IPF
tanili 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, sigara 6ykiileri ve son bir yila ait influenza ve
Pnomokok ile RSV agilanma durumlari sorgulanmistir. Son 1 yil igerisinde uygulanan spirometre parametrele-
rinden FVC (%) degerleri kaydedilmistir. Son bir yil igerisinde tist solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsit veya
pnomoni tanilariyla antibiyotik ve/veya antiviral regcete edilme durumu “enfeksiyon 6ykiisii” olarak tanimlan-
mistir.

istatistiksel Analiz: Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilan siirekli degis-
kenlerin (Yas, FVC) karsilastirimasinda Bagimsiz érneklemler t-testi, kategorik verilerin analizinde ise Ki-Kare
ve Fisher's Exact testleri kullanilmistir. Enfeksiyon riskini ongérmede FVC igin ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic) egrisi analizi yapilmis ve Odds Ratio (OR) ile risk biylkligi hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda 25 hasta ile goriisme gergeklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 69,84 + 8,17 olup;
erkek kadin orani 2,57, FVC (%) ortalamasi 74,28 + 19,86 olarak saptanmistir. Asilanma oranlari influenza
icin %60, pndmokok igin %56 ve RSV igin %12 olarak bulunmustur. Hastalarin %56’sinin son bir yil icerisinde
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile tedavi aldigi gortilmdistiir. Yapilan analizlerde influenza asisi olanlar ile
olmayanlar arasinda enfeksiyon sikli§i agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p=0,414);
pnomokok asisi yaptiranlarda enfeksiyon gegirme oraninin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,042). Pndmokok asisi yaptirmayan hastalarda enfeksiyon gegirme olasiliginin, agi yaptiranlara oranla
8,1 kat daha fazla oldugu saptanmistir (OR: 0,123, %95 GA: 0,019 - 0,811).

Solunum yolu enfeksiyonu gegiren hastalarin FVC degerlerinin istatistiksel olarak belirgin sekilde daha du-
slik oldugu saptanmistir (p=0,002). FVC degerinin enfeksiyon dykiisiinii 6ngordiirme basarisi ROC edrisi ile
degerlendirilmis ve AUC: 0,851 (%95 GA: 0,680 - 1,000, p=0,003) ile yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur.
Enfeksiyon riski i¢in belirlenen %70 FVC esik degerinde; duyarlilik %78,6, 6zgiilliik ise %90,9 olarak hesaplan-
mistir. Ayrica FVC (%) degerleri ile yillik enfeksiyon sayisi arasinda orta siddette ve negatif yonli anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir (r =-0,478, p=0,016).

Enfeksiyon gelisimi ile cinsiyet (p=0,090), yas (p=0,694) ve sigara kullanim Oykiisi (p=0,697) arasinda ise

anlamh bir iliski tespit edilememisgtir.
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TARTISMA

Bu calismanin en garpici bulgusu, pnémokok asisi yaptirmayan IPF hastalarinda enfeksiyon riskinin 8.1 kat
artig gdstermesidir. Literatiirle uyumlu olarak asilamanin IPF kohortunda koruyucu etkisi gergek yasam veri-
lerimizle teyit edilmistir. Galismamizin bir diger kritik bulgusu, IPF gibi yiiksek riskli bir grupta bile agilanma
oranlarinin (influenza %60, Pnédmokok %56) istenilen diizeylerin oldukga gerisinde kalmasidir. Ozellikle RSV
asilanma oraninin %12 gibi ¢ok disik bir seviyede saptanmasi dikkat ¢ekicidir, asinin nispeten yeni olmasi
bu diisiik oranin temel nedeni olarak diisiiniilmektedir. ilging bir sekilde, influenza asilamasi ile enfeksiyon
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Bu durum, toplumdaki influenza suslarinin gesitliliginden
kaynaklaniyor olabilir. FVC degerindeki diisls ile enfeksiyon sikligi arasindaki giiglii negatif korelasyon (r =
-0,478), hastaligin progresyonu ile enfeksiyon riski arasindaki lineer iliskiyi desteklemektedir. Calismamizda
saptanan %70 FVC esik degeri (AUC: 0,851), klinik olarak uygulanabilir pratik bir kestirim noktasI sunmakta-
dir. %91 gibi yuksek bir 6zgiillige sahip olan bu sinir, FVC degeri %70'in altina inen hastalarin asilanma ve
enfeksiyon profilaksisi agisindan ¢ok daha agresif bir sekilde yonetilmesi gerektigini kanitlamaktadir. Calis-
mamizin en 6nemli kisithhgi tek merkez kaynakl verilerden elde edilmesi sebebiyle nispeten kiigiik bir 6rnek-
lem grubundan olugmasi ve genellenebilirliginin kisith kalmasidir.

SONUC

Bulgularimiz, IPF hastalarinda pnémokok asisinin enfeksiyondan korunmada hayati bir rol oynadigini ve %70
altindaki FVC degerlerinin enfeksiyon riski agisindan yiiksek prediktif degere sahip oldugunu diigtindiirmek-
tedir. Tek merkez gergcek yasam verilerimizin cok merkezli caligmalar ile genis kohortlarla desteklenmesi
gerekmektedir. Pnémokok ve influenza asilanma oranlarinin istenilen diizeyin gerisinde kalmasi ve RSV aslI-
lanma oraninin ¢ok diisiik bir seviyede saptanmasi, bu hassas hasta grubunda asi farkindaliginin artiriima-
si gerektigini vurgulamaktadir. iPF hastalarinda, enfeksiyon kaynakli alevlenmelerin énlenmesi icin asilama
stratejilerinin poliklinik rutinlerine daha etkin bir sekilde entegre edilmesi kritik 5neme sahiptir.

KAYNAKCA

1. Raghu, G., Remy-Jardin, M., Myers, J. L., et al. (2018). Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An
Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 198(5), e44-e68.

2. Collard, H. R., Ryerson, C. J., Cortes-Telles, A, et al. (2016). Acute Exacerbation of Idiopathic Pulmonary
Fibrosis. An International Working Group Report. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
194(3), 265-275.

3. Fukihara J, Kondoh Y. COVID-19 and interstitial lung diseases: A multifaceted look at the relationship
between the two diseases. Respir Investig. 2023 Sep;61(5):601-617.
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Sekil 1: iPF Hastalarinda FVC (%) Degerinin Solunum Yolu Enfeksiyonu Gelisimini Ongérme Performansina
Ait ROC Egrisi Analizi
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Sekil 2: iPF Hastalarinda Diizenli influenza Asisi Yaptirma Oranlari
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Sekil 3: iPF Hastalarinda Pnémokok Asisi Yaptirma Oranlari

Sekil 4: iPF Hastalarinda RSV Asisi Yaptirma Oranlari
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SS-04

Bleomisin Kemoembolizasyonu Sonrasi Geligen Akut interstisyel Pnémoni ve Plevral Efiizyon: Olgu Sunu-
mu

Semanur Ozyavuz’, Berat Acu?, Giintiilii Ak'3

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali; 2Radyoloji Anabilim Dali; 3Akciger ve
Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir, Tirkiye

Giris: Bleomisin, DNA hasari olusturarak sitotoksik etki gosteren ve basta lenfomalar olmak tizere gesitli kan-
serlerin tedavisinde halen kullanilan bir antitiméral ilactir. ilacin en 6nemli doz sinirlayici yan etkisi pulmoner
toksisitedir. Akciger parankimi, plevra ve mediastende bir cok patalojiye neden olabilir. Burada, tiiberoskleroz
iliskili lenfanjiyoleiomyomatozis tanisi konulan, disiik doz bleomisin ile transarteriyal kemoembolizasyon
uygulamasi sonrasinda akut intertisyel pnomoni ve plevral eflizyon geligen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, sad adrenal bezdeki anjiyomiyolipom nedeniyle transarteriyal kemoemboli-
zasyon islemine alinmis, 30 mg Bleomisin uygulanmistir. islem sonrasinda ani baglayan nefes darligi gelisen
hasta acil servise bagvurmustur. Ozge¢cmisinde tiiberoskleroz tanisi vardi. Bagvuru sirasinda yapilan deger-
lendirmede hastanin paradoksal solunumu olup, satiirasyonu oda havasinda %85 idi. Fizik muayenede sag
hemitoraksin solunuma katilimi azalmis, sag orta-alt zonda vokal fremitus azalmis, perkiisyonda matite alin-
di. Dinlemekle ayni bolgede solunum sesleri kaybolmustu. Cekilen P-A akciger grafisinde sag hemitoraksta
orta miktarda plevral sivi ile uyumlu goriinim ve bilateral orta —alt zonlarda buzlu cam opasiteleri izlendi
(Resim 1a). HRCT'de ise sag hemitoraksta plevral siviya eslik eden yiiksek dansiteli atelektazi, her iki akci-
gerde yaygin, diizgln sinirli, daginik yerlesimli, en blytigi yaklasik 1 cm ¢apinda kistler ve her iki akcigerde
daginik yerlesimli buzlu cam opasiteleri saptandi (Resim 1b). Akcigerdeki kistik lezyonlar lenfanjiyoleiom-
yomatozis agisindan anlamliydi. Ultrason esliginde torasentez ile alinan sivi ser6z-angindz goriinimde ve
eksuda 6zelliginde idi. Sitoblok sonrasi malign hiicre saptanmadi. Kollajen doku hastaligina iligkin yapilan
testler negatif sonuglandi. Akut dispne ve bilateral buzlu cam infiltrasyonu ile bagvuran hastada ayirici tani-
da, pulmoner 6dem ve viral pndmoniler agisindan sistematik bir degerlendirme yapildi. Klinik degerlendirme,
EKG ve ekokardiyografik incelemede kardiyak patoloji saptanmamasi nedeniyle kardiyojenik pulmoner 6dem
dislandi. Ozellikle viral pnémoniler agisindan degerlendirilen hastada immiinsupresyon durumu ve atesinin
olmamasi, viral panelin negatif gelmesi nedeniyle enfeksiy6z nedenlerden uzaklasildi. Bunun yaninda pulmo-
ner emboli gibi vaskdler nedenler klinik olasihgin diisiik olmasi ve radyolojik infiltrasyonlari nedeniyle dislan-
di. Hastanin bilinen lenfanjiyoleiomyomatozis tanisi nedeniyle mevcut tablonun hastaligin progresyonu olup
olmadigi degerlendirildi; ancak LAM'de beklenen kronik seyirden farkli olarak akut baslangi¢li dispne, yaygin
buzlu cam opasiteleri ve eslik eden plevral eflizyon varligi bu tanidan uzaklasildi. Hastanin primer hastalgi,
yakin zamanda bleomisin maruziyeti olmasi, mevcut klinik ve radyolojik tablosu g6z 6niinde bulundurularak,
bleomisin iliskili ploroparankimal toksisite diisiiniildi. Hastaya 1Tmg/kg metilprednizolon baslandi. Tedavi
sonrasinda hastada klinik ve radyolojik diizelme oldu (Resim 2a ve 2b). Bir haftanin sonunda steroid dozu
azaltilarak taburcu edildi. Steroid tedavisine tam yanit alinan hastanin tedavisi 3 ayin sonunda kesildi.
Tartisma: Bleomisin iliskili pulmoner toksisite, kimidilatif dozlarla iligkilendiriimekle birlikte, toksisitenin yal-
nizca doz bagimli olmadigi ve hasta iliskili risk faktérlerinin belirleyici rol oynadig distinilmektedir. Ozel-
likle ileri yas, eslik eden akciger hastaligi, renal fonksiyon bozuklugu ve es zamanl torasik radyoterapi gibi
faktorlerin kombinasyonu ile toksisite riskinin belirgin sekilde arttigi bildirilmistir (1). Bununla birlikte, litera-
tirde yalnizca yiiksek doz maruziyetlerde degil, diisiik dozlarda ve 6zellikle lokal uygulamalar sonrasinda
da benzer pulmoner tablolarin gelisebildigi gosterilmistir. Bu durum, bleomisine bagli akciger toksisitesinin
gelisiminde dozun yani sira uygulama sekli ve bireysel duyarliligin da 6nemli belirleyiciler oldugunu disiin-
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diirmektedir (2-3). Olgumuzda disiik dozda bleomisin uygulanmasi sonrasinda akut interstisyel pnomoni ve
plevral eflizyon gelismistir. Bu doz, standart sistemik tedavi dozlarinin oldukg¢a altindadir. Hastada mevcut
olan lenfanjiyoleiomyomatozis bulunmasi, pulmoner rezervin sinirli olmasi toksisite gelisimine katkida bu-
lunmus olabilir. Ayirici tanida LAM progresyonu, enfeksiyon, pulmoner édem ve diger akut akciger hasari
nedenleri degerlendirilmistir. Ancak klinik tablonun bleomisin maruziyeti sonrasi akut gelismesi, radyolojik
olarak buzlu cam opasitelerinin eslik etmesi, plevral sivinin ekstidatif 6zellikte olup malignite saptanmamasi
ve steroid tedavisine hizli yanit alinmasi bleomisin iliskili toksisite lehine yorumlanmistir. LAM'da genellikle
kronik ve yavas progresyon beklenirken, bu olguda goriilen akut ve diffiiz parankimal tutulum farkh bir hasta-
g1 desteklemektedir.

Sonug: Diisiik dozda uygulama dahi olsa bleomisinin yol agabilecegi pulmoner toksisitelerin bilincinde olmak,
olasi bir komplikayonu erken tespit etmek ve uygun tedavi ve yonetimini saglamak hayati 5nem tasimaktadir.

KAYNAKGCA

1. Barrett A, Shah N, Chadwick A, Burns D, Burton C, Cutter DJ, Follows GA, McKay P, Osborne W, Phil-
lips E, Wilson MR, Collins GP. Assessment of fitness for bleomycin use and management of bleomy-
cin pulmonary toxicity in patients with classical Hodgkin lymphoma: A British Society for Haemato-
logy Good Practice Paper. Br J Haematol. 2025 Jan;206(1):74-85.

2. O'Sullivan JM, Huddart RA, Norman AR, Nicholls J, Dearnaley DP, Horwich A. Predicting the risk of
bleomycin lung toxicity in patients with germ-cell tumours. Ann Oncol. 2003 Jan;14(1):91-6.

3. Cho AL, Kiang SC, Lodenkamp J, Tritch WTH, Tomihama RT. Fatal Lung Toxicity After Intralesional Ble-
omycin Sclerotherapy of a Vascular Malformation. Cardiovasc Intervent Radiol. 2020 Apr;43(4):648-
651.
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Resim 1b. ilk bagvuru aninda gekilen HRCT.
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Resim 2b. Tedavi sonrasindaki HRCT.




we  [PFORUM

) ra |[_alar| 2 02 :
TUSAD ACADEM g

POSTER BILDIRILER




ﬁ Eefurirn IPFORUM

Arastirmalari
. Dernegi : 2 O 2 é
TUSAD AXADEMI

01-03 Mayis 2026, DoubleTree by Hilton Van

PS-03

SARKO0IDOZ

Sanlurfa ili Sarkoioz Verileri

' Hatice KALAYCIOGLU AVAN, 2 Hamdiye TURAN

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD, Sanlurfa, Tiirkiye'

GIRIS: Sarkoidoz, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan, tutulan bélgelerde non-kazeifiye inflamasyonla
karakterize ve en sik akcigerleri tutan multisistemik bir hastaliktir. Yillik insidansi 100,000'de 0,1-109 arali-
ginda degisen oranlarda bildiriimekte olup tlkemizde 100.000°de 4 diir (1-3)

Sarkoidoz igin tanisal yaklasim standart degildir; genel olarak 3 kritere dayanarak sarkoidoz tanisi konmak-
tadir: (2)

* Uyumlu klinik ve/veya radyolojik tablo

* Bir veya daha fazla doku érneginde nekrozsuz granilomatéz inflamasyon

* Bu tabloyu ve graniilomat6z inflamasyonu yapabilecek diger nedenlerin diglanmasi ile tani konur.

GEREG ve YONTEM : Calisma gdzlemsel propestif kohort calisma olarak planlandi. 2024-2025 yillari arasin-
da hastanemiz gogus hastaliklarina basvuran hastalardan yapilan tetkikleri sonrasi sarkoidoz tanisi konan
hastalar galismaya alindi. Hastalara toraks tomografisi, bronkoskopi, ebus, serum ace diizeyleri ve hiicre
sitometresi yapildi. Ve hastalarin demografik verileri ¢ikartildi.

ISTATISTIK

istatiksel analiz icin taginabilir SPSS 20.0 programi kullanildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri deger-
lendirmek i¢in tanimlayici analiz kullanildi. Calismada gruplar, parametrik olmayan sirekli degiskenler icin
MannWhitney U testi ile dederlendirildi ve veriler ortanca, ¢eyrekler arasi oran (CAO) ile gosterildi.

SONUG:

Calismaya patolojik tanisi olan 9 hasta alindi. Hastalarin %44,4 i kadin hastaydi. Ortalama yas 66 idi. Calis-
maya alinan hastalarin %62,5 i sarkoidoz evre 3 hasta idi. Serum ACE diizeyi 105,5625 idi.

yas 66

evre 3 62,5

bal cd4/

cd8 2,678
serum

ace 105,562
lenfosit

% 27,5

Tartigma: Sarkoidoz klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular tanimlanan ancak etiyolojisi tam olarak ay-
dinlatilamayan, sistemik, granilomatéz bir hastaliktir.

Galismamizda ele aldigimiz hastalar akciger sarkoidozu tanil hastalar olup diger organ tutulumlari mevcut
degil. Hastalarimiz patolojik olarak gerek akciger biyopsisi gerek lenf biyopsi ile sarkoidoz tanisi konan bi-
reylerden olusuyordu. Caligmamizda hasta sayisi yeterli olmayip istatiksel anlaml bir sonu¢ saptanmama-
sina sebep oldu. Sarkoidozda BAL tek basina tani koydurmaz. Hiicresel analizde akut donemde lenfositoz
gorilirken notrofil ve eozinofil sayisi normal, CD4/CD8 2'nin (izerindedir. Kronik donemde ise nétrofil sayisi
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ve CD8 T lenfosit sayisi yiksekken, mast hiicreleri >%1'dir. CD4/CD8 >4 olmasi, diger inflamatuvar hicre
tiplerinde artis yoksa sarkoidoz igin oldukca spesifiktir Ancak az sayida olan hasta sayisina ragmen evre 4
hastalarda balda CD4/CD8 orani 1,2 den kigik olup kronik sarkoidoz ile uyumlu idi.# Lenfosit yiizdesi fibro-
tik akciger hastaligindan farkli olarak yiiksekti. Ancak fibrotik hastalik yapan hipersensivite pnédmonisinden
ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir.

Sarkoidoz siiphesi varsa serum kalsiyum ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) diizeyi de bakilmaldir.
Hastalarimizda serum ACE diizeyleri yiiksek olup tanida destekleyici oldu.

Tidm hastalarimizin patolojik tanilari mevcut olup BAL ve serum ACE diizeyleri incelenmistir. BAL in tanidaki
yeri irdelenmek istenmistir. Hasta sayimizin yetersizligi nedeniyle anlamli sonuglar saglanmadigdi diisindil-
di. Calismamiz hali hazirda devam etmekte olup sonraki sonuglar degerlendirildiginde daha anlaml sonuca
varilacaktir.

Kaynaklar:

1. Rybicki BA, Major M, Popovich J Jr, Maliank MJ, Lannuzzi ML. Racial Differences in Sarcoidosis Inciden-
ce: A 5-Year Study in a Health Maintenance Organization. Am J Epidemiol 1997; 145: 234-41.

2. Kumbasar, Ozlem Ozdemir. “Sarkoidoz.” Solunum Sistemi ve Hastaliklari (2010): 1101-11.

3. Musellim B, Kumbasar OO, Ongen G, etinkaya E, Turker H, Uzaslan E, Yentuirk E, Uzun O, Saglam L, Celik
G, Okumus G, Annakkaya AN, Altiay G, Tabak L, Sakar A, Kiter G, Erturan S, Turktas H, Uzel |. Epidemio-
logical features of Turkish patients with sarcoidosis. Respir Med 2009; 103: 907-12.

4. Welker L, Jorres RA, Costabel U, Magnussen H. Predictive value of BAL cell differentials in the diagnosis
of interstitial lung disease. Eur Respir J 2004;24(6):1000-6.

5. Tabak L, Ozdemir Kumbasar O, editorler. Diffiiz parankimal akciger hastaliklari. Tiirk Toraks Dernegi To-
raks Kitaplari. istanbul: AVES; 2013.

Olgu sunumu

LENFOMA MI SARKOIDOZ MU?

' Hatice KALAYCIOGLU AVAN 2 Hamdiye TURAN

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD, Sanlurfa, Tiirkiye'

Giris: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, sistemik, granilomatéz bir hastaliktir. Sarkoidoz insidansinin en yiksek
oldugu toplumlar | Bskandinav ulkeleri ve A.B.D. deki siyahlardir. Turkiye'de sarkoidoz tahmini yillik insidansi
4/100.000(1).

Olgu: 36 yasinda erkek hasta dis merkezde mediastinel lap nedeniyle hastanemize sevk edilmis. Askeri
personel olup mesleki ve i¢ ortam temasi yoktu. Yapilan solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Cekilen Pa akciger goriintiisinde mediasten genis olup yer yer atelektazik bantlar ve sol akci-
gerde sinls kiintligl mevcuttu. Hastaya ¢ekilen toraks kontrastl tomografisinde Mediastenumda buiyigu
21x14 mm boyutlarinda patolojik lenf nodlari izlendi. Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde;
Sag akciger parankiminde aktif infiltrasyon, kitle izlenmemistir. Sol akciger hiler bolgeden baslayarak ist ve
alt loba dogru uzanim gosteren yaklasik 60x35x42 mm boyutlarinda homojen kontrastlanan diizgtin kon-
turlu solid lezyon izlendi (primer malignite?). ileri inceleme 6nerilir. Her iki akcigerde bant atelektazi izlendi.
Her iki akcigerde buyigu sol alt lobda 3 mm ¢apinda birden fazla parankimal nodiil izlendi. Sag plevral
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efflizyon saptanmamistir. Sol plevral aralikta 8 mm'ye ulasan efflizyon izlendi. Bakilan laboratuvara tetkikle-
rinde sedimentasyon hizi 8 mm/saat CRP 29,77 mg/L ve Serum kalsiyum 9,69 mg/dl. Bakilan idrar tetkikin-
de anlamli bulgu saptanmadi. Hastaya yapilan solunum fonksiyon testinde FVC L 4,01 (%87 ) FEV1 L 3,25
(%70,9) FEV1/FVC% % 81 yapilan karbonmonoksit diffiizyon testinde 10,65 mmol/min/kPa (%107)Hastaya
bronkoskopi planlandi. Hastaya yapilan Bronkoskopi ve EBUS igleminde endobronsial lezyon saptanamadi.
Lavaj yapildi. ARB, kiltur ve mantar bakildi. Sonuglar negatif geldi. EBUS ta subkarinal ve sol hiler lenf nod-
lan 6rneklendi. Patoloji sonucu ezilme artefakti izlenen lenfoid elemanlar, kan elemanlari, bir kag adet non
-kazeifiye graniilom benzeri yapilar olarak raporlandi. Patolojik tanisi net olmayan hastanin lenfoma ayirici
tanisi amaciyla re-biyopsi 6nerildi. Ancak hasta kabul etmeyince akcider biyopsi preperatlari dis merkezde
incelendi. inceleme sonrasi graniilomatdz inflamatuar degisiklikler subkarinal lap ebus yayma ve hiicre
blogu yorum birkag¢ hiicrede asteroid cisimcigi gorildigiinden hastada oncelikle sarkoidoz diistinilmustur
seklinde raporlandi. Hastanin yapilan sistem muayemesi ve istenen hematoloji konstiltasyonu sonrasi len-
foma disiiniilmedi olarak raporlandi.Hastanin sistem taramasi yapildi. Hastada sag alt ekstremitelerin 6n
ylizeyinde agrili, eritemli nodiil gortilmesi tizerine Cildiye konsiilte edildi. Lezyon eritema noduzum sarkoido-
zun erken bulgusu olarak degerlendirildi. Hasta Sarkoidoz evre 2 hasta olarak degerlendirildi. Hasta mevcut
bulgular isiginda takibe alind.

Toraks BT: Bilateral hiler lap, solda plevral efflizyon ve sag hiler kitle?
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Tartigsma : Hastali§in baslama yasi genellikle 20-40 yaslar arasindadir ve 20-29 yaslari arasinda goriilme
sikhigi daha fazladir. Kadinlarda daha siktir Hastalikta klinik seyir ve prognoz ¢ok degiskendir. Her hastaya
tedavi gerekmezken, tedavinin kesilemedigi, hatta tedaviye direncli olgular da vardir.

Tuimore karsi sarkoid benzeri reaksiyonlar, malignite stiphesi olan granilomatdz adenopatili hastalarda
veya yakin zamanda veya eslik eden neoplazm 6ykiisu olanlarda disunilmelidir.2 Kutanoz sarkoidoz, sarko-
idoz spesifik cilt lezyonlari (histopatolojik incelemede nonkazeifiye granilomlarin izlendigi cilt lezyonlari) ve
non-spesifik cilt lezyonlar (eritema nodozum, iktiyoz, EN) olarak ayrilabilir®

Bizim olgumuz deri bulgusu olan patolojik tanisi graniilomatoz hastalik ile uyumlu sarkoidoz hastasiydi. Bu
hasta rutin 6 aylik SFT, DLCO, PA Akciger grafisi, serum ACE diizeyi bakilarak takibe alindi. Bir yillik takipte
hasta stabil seyrediyor.
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INTERSTITIAL PNEUMONIA WITH AUTOIMMUNE FEATURES (IPAF)

Dr. Nagihan Esim Kara', Dr. Sena Ergin®, Dr. idil Yaren Ozkan Getinkaya', Dr. Sultan Burgak Kara®, Prof. Dr.
Fulsen Bozkus'

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Girig:

IPAF, klasik bag doku hastalgi kriterlerini karsilamayan ancak otoimmdnite lehine klinik, serolojik ve mor-
folojik bulgular igeren interstisyel akciger hastaligi alt grubudur. Bu hastalar zamanla belirgin bir bag doku
hastaligina evrilebilmesi nedeniyle 6nemlidir.

Olgu 1:

70 yas kadin hasta, 8 yillik oksiirlik sikayeti ile bagvurdu. Sigara dykiisi yoktu. Fizik muayenede bilateral
velcro raller saptandi. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif patern ve DLCO’da azalma vardi. HRCT'de
bazallerde belirgin periferal retikilasyon, traksiyon bronsektazi ve buzlu cam alanlari izlenerek muhtemel
UIP paterni disiinuldu. Serolojide PM-Scl pozitifligi saptandi. Klinik domain negatif, serolojik ve morfolojik
domain pozitif olan hasta IPAF olarak degerlendirildi ve mikofenolat mofetil baslandi.

Olgu 2:

57 yas erkek hasta, enfeksiyon sonrasi gelisen dispne ile bagvurdu. HRCT'de bilateral buzlu cam opasiteleri
ve septal kalinlagma ile organize pnémoni paterni izlendi. ANA (+++) pozitifti, diger otoimmuin testler ne-
gatiftir. Klinik domain negatif, diger domainler pozitif bulunarak IPAF tanisi konuldu. Steroid ve mikofenolat
tedavisi ile klinik yanit alindi, steroid tedavisi azaltilarak kesilme agsamasina getirildi.

Olgu 3:

58 yas erkek hastada oksiiriik ve artralji mevcuttu. HRCT'de UIP paterni saptandi. Anti-CCP pozitifligi ile
preklinik romatoid artrit iliskili interstisyel akciger hastalii diistindldi. Tim domainlerin pozitif olmasi nede-
niyle steroid tedavisi baglandi ve hasta progresyon agisindan izleme alindi.

Sonug:

IPAF tanisinda klinik, serolojik ve morfolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Bu hastalarin bag doku
hastaliklarina evrilebilme riski nedeniyle yakin ve uzun dénem izlem gereklidir.
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