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BiLIMSEL PROGRAM

21 Nisan 2018

15:00-17:15 PULMONER FIiBROZIiS OLGU KONSEYi
Oturum Baskanlari: Recep Savas, Halide Nur Urer, Biilent Altinsoy

Tartismacilar: Ceyda Anar, Onur Yazici, Tayfun Caliskan
15:00-16:00 1. OTURUM

idiyopatik Pulmoner Fibrozis ve Akciger Kanseri Birlikteligi: Olgu Sunumu
Kadir Canoglu

IPF Akut Alevlenme Tanisiyla Takip Edilen Hastada Malignite
Nesrin Ocal

Atipik Radyolojik Gériinliml Olan Idiyopatik Pulmoner Fibrozis Olgusu
Onur Yazici

Polisomnografi (PSG) Uygulamasi Yapilan Bir Interstisyel Fibrozis Olgusu
Sema Sara¢

K&miir Tozuna Bagh Interstisyel Akciger Hastaligi mi, iPF mi?
Oytun Aydogan

Tani Glicligli Yasadigimiz Hasta iPF mi, NSiP mi?
Emine Ozsar

16:00-16:15 KAHVE ARASI
16:15-17:15 2. OTURUM

Nonspesifik Interstisyel Pnémoni (NSiP): Bir Olgu Sunumu
Pinar Yildiz Giilhan

Skleroderma Akciger Tutulumu
Duygu Fidan Soézler

Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Sendromu
Merve Sinem Oguz

Benzer Radyolojide Farkh Vakalar
Oytun Aydogan

Akut Interstiyel Pnémoni Olgu Sunumu
Aylin Capraz

Pulmoner Ossifikasyon
Oytun Aydogan
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BILIMSEL PROGRAM

22 Nisan 2018

08:30 ACILIS KONUSMALARI

08:45-09:55 OTURUM1
KUS BAKISIYLA INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI VE PULMONER FiBROZiS
Oturum Baskanlari: Gunseli Kiling, Oguzhan Okutan

08:45-09:15 INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI-EPIDEMiYOLOJi VE SINIFLAMA
Dragana Jovanovic

09:15-09:45 PULMONER FiBROZIiS’TE FiZYOLOJIDEN PATOLOJIYE DEGISENLER
Sanh Sadi Kurdak

09:45-09:55 TARTISMA

09:55-10:10 KAHVE ARASI

10:10-11:20 OTURUM 2
PULMONER FiBROZiS TANISINDA ONCELIKLER VE STANDARTLAR DEGIiSiYOR MU?
Oturum Baskanlari: Semra Bilageroglu, Halide Nur Urer

10:10-10:30 PULMONER FiBROZiS-TANISAL YAKLASIM
Dragana Jovanovic

10:30-10:50 PULMONER FiBROZiS DEGERLENDIRILMESINDE PATOLOJi-HUCRELER BiZE NE SOYLUYOR?
Halide Nur Urer

10:50-11:10 PULMONER FiBROZiS-RADYOLOJiK BAKIS
Recep Savas

11:10-11:20 TARTISMA

11:20-11:35 KAHVE ARASI

11:35-12:45 OTURUM 3
OLGULAR UZERINDEN TANIDAN TEDAVIYE HASTA VE HASTALIK YONETIMI
(INTERAKTIF SUNUM)
Oturum Baskanlari: Ulkii Yilmaz, Dragana Jovanovic

11:35-11:55 KRONIK HIPERSENSIVITE PNOMONISI
Ceyda Anar

11:55-12:15 SARKOIDOZ-STEROIDE DIRENGLI HASTA
Murat Yalginsoy

12:15-12:35 SISTEMIK SKLEROZ
Bulent Altinsoy

12:35-12:45 TARTISMA

12:45-14:15 YEMEK ARASI

www.solunum.org.tr
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14:15-15:25 OTURUM 4

OLAGAN IiNTERSTISYEL PNOMON:I (OiP)-iDIOPATIK PULMONER FiBROZIS (iPF) Mi?
Oturum Baskanlari: Arzu Mirici, Recep Savas

14:15-14:35 AKCIiGER KAYNAKLI OiP’LER
Aysun Senglil

14:35-14:55 AKCIGER DISI HASTALIKLARA BAGLI OiP’LER
Umut Kalyoncu

14:55-15:15 PULMONER FiBROZiS VE AMFiZEM BiRLIKTELIGi
Arzu Mirici

15:15-15:25 TARTISMA

15:25-15:45 KAHVE ARASI

15:45-16:55 OTURUM 5
IPF TANIDAN TEDAVIYE DEGISENLER-ATTIGIMIZ TAS, URKUTTUGUMUZ KURBAGA’YA DEGER Mi?
Oturum Baskanlari: Dragana Jovanovic, Funda Coskun

15:45-16:15 iPF’DE TEDAVI-HEKIMIN SECENEKLERI
Ebru Cakir Edis

16:15-16:45 iPF TEDAVISINDE GELECEK NE GETIRECEK?
Oguzhan Okutan

16:45-16:55 TARTISMA

16:55 KAPANIS
20:00 AKSAM YEMEGI

www.solunum.org.tr
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DiYOPATIK PULMONER FiBROZiS VE AKCIGER KANSERI BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU
Dr. Kadir Canoglu!, Dr.Oguzhan Okutan’, Dr.G6zde Kalbaran Kismat', Dr.Omer Ayten', Dr.Tayfun Caliskan’, Dr.Zafer Kartaloglu'
listanbul Haydarpasa Sultanabdiilhamid Han EAH Gégiis Hastaliklar Servisi

GIRIS: idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) interstisyel akciger hastaliklarinin idiyopatik interstisyel pnémoni (iiP) alt grubu
icerisinde en sik gorilen tardddir. IPF, etyolojisi bilinmeyen, sagkalim suresinin tanidan sonra 3-5 yil civarinda oldugu, kronik,
ilerleyici fibrozis ile seyreden bir akciger hastaligidir. IPF'nin komorbiditelerinin arasinda akciger kanseri de yer alir.

OLGU: KOAH tanisi ile takipli 78 yasinda erkek hasta eforla artan nefes darlig sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
50 paket/yil sigara Oykisii mevcuttu,20 yildir icmiyordu. Ayrica koroner bypass 6ykiisii mevcuttu. Meslegi sabun fabrikasinda
isci idi. Fizik muayenesinde bilateral bazallerde velcro ralleri ve ekspiratuar ronkis duyuldu. Clubbing izlendi. Spirometride
FEV1:%45(1,27) FVC:%51(1,90) FEV1/FVC:%67 DLCO:%48 DLCO/VA:%112 idi. Romatolojik markerleri negatifti. Cekilen HRCT'de;
her 2 akcigerde posterior ve alt lob dominansi gosteren kistik bal petegi gériiniimleri, subplevral retikiilasyonlar , interlobuler
septal kalinlik artislariizlenmisti. Hastadaklinik ve radyolojik olarak iPF diistiniildii ve pirfenidon tedavisi baslandi.18 ay pirfenidon
tedavisi ald1.6 ay arayla cekilen kontrol HRCT’lerinde de benzer radyolojik bulgular mevcuttu. iPF tanisindan 19 ay sonra cekilen
kontrol HRCT'de; sol akcigerde alt lob mediobazal segmentte hava bronkogramlarininda eslik ettigi sol hemitoraksi dolduran
yogun kontrast tutulumu izlenen, trakea ve orta hat yapilari sola deviye eden, torasik kavite icinde sinirli, kemik doku invazyonu
goOstermeyen kitlesel lezyon izlendi. Kitle icin istenen PET CT sonucu; sol akciger list lob anterior segmentte AP pencereye, sol
pulmoner artere ve arkus aortaya infiltre gériinimde malign hipermetabolik kitle lezyonu: akciger ca (SUVmax:9,21) olarak
yorumlandi. Akciger kanseri 6n tanisi ile sol akciger Ust lob transtorasik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu kiicuk hiicreli karsinom
olarak raporlandi. Hasta 1 kez kemoterapi aldiktan sonra genel durum bozuklugu nedeniyle kemoradyoterapiye devam
edilmedi. Takiplerimizde hasta 1 ay sonra ex oldu.

SONUG: Akciger kanseri iPF'li hastalarda normal popiilasyondan 5-7 kat fazla gériilmektedir. ileri yas, erkek cinsiyet ve sigara
riski artirirken; IPF kanser icin sigaradan bagimsiz bir risk faktériidiir. Akciger kanserinin en olasi ortaya cikis mekanizmasi
fibrozun lenfatik obstriiksiyona neden olmasi, karsinojenler artarken, koruma mekanizmalarinin bozulmasi ve genetik yatkinlk
olarak kabul edilmektedir. Tipik olarak fibrozun oldugu alt zonlarda nodiiler lezyonlar seklinde ortaya cikar. En sik skuamoz
hiicreli karsinom gériiliirken ikinci sirada adenokarsinom bulunur. iPF takipli hastalarda tani her kontrolde revize edilmeli ve her
yeni ¢ikan noduler goriiniimin malign olabilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: idiyopatik pulmoner fibrozis, Kanser, Velcro ralleri

RESIM 1 RESIM 2

www.solunum.org.tr
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IPF AKUT ALEVLENME TANISIYLA TAKiP EDILEN HASTADA MALIGNITE
Nesrin OCAL?Y, Yusuf AKYUZ', Deniz DOGAN?, Yakup ARSLAN', Cantiirk TASCI', Ergiin UCAR'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Tip Fakiiltesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS: Klinik, radyolojik ve histopatolojik veriler 1sinda multidisipliner bir yaklasimla tani konulan IPF tedavi yaklasimi, tedaviye
yanit ve prognoz agisindan diger idiyopatik interstisyel akciger hastaliklarinda farklilik arz eden 6nemli bir akciger patolojisidir.
karsimiza gikan IPF'de yaygin buzlu cam gériiniimi nadir bir goriinti olup IPF akut alevlenmeler veya koinfeksiyonlar gibi eslik
eden durumlari distiindirmektedir. Burada sunacagimiz olgu, IPF tanisi bilinen ancak farkli bir klinik ve radyolojik tabloyla
prezente olan bir akciger adenokarsinom olgusudur.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta hemopitizi ve nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 1.5 yil dnce dis merkezde yapilan klinik ve
histopatolojik degerlendirme ile hastaya IPF tanisi konularak izlem altina alinmis. Antifibrotik tedavi baslanmamis. Bize basvurusu
doneminde bilateral alt zon periferik alanlardan baslayarak alt zon dominansi gosteren balpetegi ve retikiiler goriinimiin
lzerine sliperpoze yaygin buzlu cam alanlari dikkati cekmekteydi. Hastaya dis merkezde mevcut klinik ve radyolojik bulgulariyla
IPF akut alevlenme tanisiyla steroid tedavisi baglanmis ve bize basvurusunda halen 32 mg oral steroid kullanmaktaydi. Hastanin
klinik takibimizde hemoptizisini artmasi tizerine 6nce embolizasyon yapildi. Sonrasinda olasi enfektif durumlar ekarte etmek
amaciyla balgam kdiltiir antibiyogram, pcp, cmv tetkikleri yapildi ancak etken patojen tespit edilmedi. Bu slirecte hastaya ampirik
antibiyoterapi ve profilaktik TMP-SMX tedavisi baslandi. Hastanin hemoptizisi azalmakla beraber verilen tedavilere ragmen klinik
ve radyolojik diizelme izlenmedi. Hasta bulas tarzinda hemoptizisini azalmasina miteakip hastanin fazla miktarda viskoz, acik
renk sekresyonu oldugu izlendi. Tim bu veriler 1s1ginda hastaya VATS ile transtorakal cerrahi biyopsinin tanisal katki saglayacagi
degerlendirildi. Biyopsi sonucu IPF zemininde fotal tip akciger adenokarsinomu olarak raporlandi. Hasta tibbi onkoloji klinigine
nakil edildi.

SONUC: Bu olgu IPF hastalarinda akut alevilenme ve PCP gibi firsatci enfeksiyonlar ile kolay karisabilen radyolojisi nedeniyle
paylasiimak istenmistir.

Sekil 1: Olguya ait toraks HRCT kesitleri (subplevral, periferik alanlarda yaygin bal petedi zeminide buzlu cam alanlari)

www.solunum.org.tr
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ATiPiK RADYOLOJIK GORUNUMU OLAN iDiYOPATIK PULMONER FiBROZiS OLGUSU
Onur Yazicl’
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris: idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tipik klinik, radyolojik ve patolojik degisikler ile karakterize, kronik ve progresif seyreden
bir interstisyel akciger hastaligidir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, oksuriik ve eforla gelisen nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. Sikayetlerinin 6 ay 6ncesinde
basladigini ve giderek arttigini ifade eden hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu.
Hipertansiyon icin 5 yildir anjiotensin reseptor blokeri kullandigini belirtti. Sigara 6ykisu 45 paket yil olarak kaydedildi.
Meslegdi emekli memurdu. Hastanin soyge¢mis sorgulamasinda herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede comak parmagi
saptandi, dinlemekle de her iki akcigerde alt zonlarda velcro ralleri mevcuttu. Cekilen akciger grafide her iki akcigerde retikiler
deg|§|kI|kIerIe uyumlu goriniim izlenmesi Gzerine HRCT cekildi. HRCT, her iki akcigerde buzlu cam dansitelerin eslik etigi yaygin
ince retikuler infiltrasyonlar (NSiP?) seklinde raporlandi (Resim1-2). Hastanin solunum fonksiyon testinde FVC: 2,76 ml (%65,6),
FEV1:2,21ml (%66,8) FEV1/FVC:79,99 olarak saptandi. ANA, RF ve anti CCP sonuglari negatif geldi ve romatoloji konsiiltasyonu
sonucunda herhangi bir romatolojik patoloji distiniilmedi. Yapilan diflizyon testi sonucunda DLCO: 3,62 mmol/kPa/min (%38)
ve DLCO/VA: 1,02 mmol/kPa/min/I (%76) olarak sonuclandi. On tani olarak NSIP diisiiniilen hastaya konsey sonucu acik akciger
biyopsisi karari verildi. Biyopsi sonucu Usual interstisyel Pnémoni (UIP) paterni olarak raporlandi. Konseyde goriistlen ve
radyolojik olarak UiP ile uyumusuz olan ancak patoloji sonucu UiP paterni gelen hasta olasi iPF kabul edildi. Hastaya pirfenidon
tedavisi baslandi. Pirfenidon tedavisinin 6. ayinda bakilan DLCO: 3,41 mmol/kPa/min (%35,7) ve DLCO/VA: 0,96 mmol/kPa/
min/l (%72) olarak 6l¢lildi. 6.ayda ¢ekilen HRCT, buzlu cam alanlarinda gerileme, bilateral retikiler ve yer yer balpetedi alanlar
mevcuttur seklinde yorumlandu.ila¢ kullanimi sirasinda herhangi bir yan etki gériilmeyen hasta klinik olarak stabil ve halen
takibimizdedir.

Sonug: IPF tedavi edilmezse progresif seyreden ve mortal olan bir hastaliktir. Tipik klinik ve HRCT bulgulari olan hastada
bu goriinime neden olabilecek nedenler dislandiginda IPF tanisi konulmakta ancak tipik bulgulari olmayan hastalarda

histopatolojik verifikasyon gerekmektedir.

www.solunum.org.tr
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Resim 1:Tani 6ncesi ¢ekilen HRCT

Resim 2: Pirfenidon tedavisinin 6. Ayinda cekilen HRCT
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POLiISOMNOGRAFI (PSG) UYGULAMASI YAPILAN BiR iINTERSTISYEL FIBROZiS OLGUSU.
Sema Sara¢’, Murat Kavas'
'Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

GIRIS: interstisyel pulmoner fibrozis: Alveollerin duvarlarinin skar benzeri bir doku ile kalinlasmasi ile giden, kronik progresif
bir hastaliktir.Pekcok IPF hastasinda giin icindeki hypoksiden bagimsiz olarak,uyku esnasinda apne olsun olmasin desatiirasyon
gérilmektedir. interstisyel pulmoner fibrosis akciger voliimlerinde meydana gelen azalma st hava yolu (UHY) stabilitesinde
bozulmaya yol agmaktadir. Azalan AC voliimleri, farenks tlizerinde asag1 dogru genisletici kuvvetin (kaudal traksiyon) azalmasina
yol acarak farengeal kollapsibilitenin artmasina neden olur. Ayrica Interstisyel akciger hastalarinda akcigerde bozulmus,
vaskdiler rezerv OSAS varliginda apne episodlarindaki desaturasyonun derecesini arttinr. Obstruktif uyku apne sendromu
(OSAS) interstisyel akciger hastaliklarinda da gériilen bir komorbiditedir. Yapilan calismalarda idyopatik akciger forozisinde (IPF)
% 60-90 oldugu bulunmustur.

OLGU: SE: 56 y Erkek. Ekim 2015 Tarihinde Yol yiriirken ,yokus cikarken nefes darligi, 6ksuiriik yakinmalari ile hastanemize
basvuran hastanin, Hikayesinde:2-3 yildan beri devam eden nefes darligi yakinmalari mevcuttu. Ancak son 6 ayda yakinmalari
artmist.Ozgecmisinde 20 yasindan beri marangozluk yapiyordu, Son 3 yilda yakinmalarindan dolayi isini birakmisti.
Hipertansiyon,Diabetes mellitus, Depresyon tanilari mevcut olan hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu.Aliskanliklari arasinda
12p/yil sigara vardi.10 yildir eksmokeridi.. Fizik Mua: Suur acik aktif, koopere.TA:12/80mmHg. KTA: 86/R.DSS:18/R ancak kismen
yuzeyel. Solunum sistemi mua:Bilateral bazallerde ralleri mevcut. Diger sistem muayeneleri dogal.

Laboratuvar bulgulari:

AKS:110mg/dl.

Ure:35

Kretinin:1,8

ALT:49

AST:64

CRP:50

Hemogram da Beyaz kiire 18000 idi

Pa AC grafi. Yaygin retikiilonodiiler dansite artigi

Solunum fonksiyon testi: FEV1: %74,FVC: 1.9L%70, FEV1/FVC:102 DLCO:79 ML/mmHg/min

2015 HRCT Bulgulari:alt alanlarda belirgin olmak tizere balpetedi, lineer kalinlasmis septalar, traksiyon bronsektazileri izlendi
Hastaya antibiotik ve bronkodilator tedavi baslandi.

Hastaya video assisted torakoskopi (VATS) yontemi ile sol akciger alt lobdan wedge rezeksiyon biyopsi yapildi .Akciger
parankiminde 6zellikle periferal lobliler paraseptal baskinlik gosteren ,yama tarzinda orta derecede interstisyel fibrozis seyrek
eozinofillerin eslik ettigi hafif interstisyel inflamasyon , fibroblastik fokuslar ,fokal mikroskobik bal petegi goriinimi ,diiz kas
hiperplazisi(mevcut bulgular 6n planda usual intrstisyel pnomoni lehine yorumlanmakla birlikte klinik ve radyolojik korelasyon
gerekmektedir.Hasta takibe alindi. Haziran 2016 Nefes darligi yakinmalarinda artis, olmasi tizerine SFT: FVC: 1.73 L%64 DLCO
57 ML/mmHg/min idi6 dakika ylriime testi:2dakika 44 saniyede durduruldu. Oksijen verildi. Teste devam edilemedi.intestisyel
konseyinde degerlendirilen hastaya pirfenidon baslandi. Bu esnada hastaya polisomnografi uygulandi.AHI: 24.8,0Ortalama
satlirasyon 93, minumum satiirasyon: 81 olarak bulundu. Oksijen satiirasyonu %90 nin altinda gecen stire %12 idi. Titrasyon
yapildi.6 cm H20 basingta CPAP cihazi verildi. Ekim 2017 de ilaca bagh bulanti kusma , istahsizlik yakinmalari nedeni ie 10 kg
kaybeden hastaya ila¢ dozu azaltildi. SFT FVC: 1.67 Aralik 2017 HRCT bulgularinda progresyon izlendi.Transplantasyon karari
alindi.. ilaci stoplandi. Opere edilmeyi bekliyor.

SONUGC: Obstruktif uyku apne, interstsyel akciger fibrozisinde normal popllasyona gore daha yiksektir. Devamli tekrar eden

Nocturnal desatiirasyon Pulmoner hipertansiyon ve solunum yetmezligini arttirabilmektedir. Bu hastalarda erken evrede
polisomnografi yapilmasi, hastalarin NIMV kullanmalari icin cesaretlendirilmesi prognozu olumlu etkileyebilir.

www.solunum.org.tr
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EKMEN, SERAFETTIN|057Y|M
46888090542

23.03.2016

16:28:47

SL:1.00
SP - -120.00

PP:HFS

TI 750 ms
kV:120.000000
mhAs:126

EKMEN, SERAFETTIN|058Y|M
46888090542

21.06.2017

08:41:51

SL: 5.00
SP : -130.00

PP:HFS

TI 750 ms
kV:120.000000
mAs:52
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SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH
flexion

Acc: 1204287778

Srs:2

Img:13

18cm
Zoom : 146.88%
WL : -550
WW : 1600

Figure-1EKiIM 2015 HRCT

SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH
Alexion
Acc: 12201695715

17cm
Zoom : 146.88%
WL : -550
WW : 1600

Figure-2 ARALIK 2017 HRCT
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KOMUR TOZUNA BAGLI iNTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI MI, iPF Mi ?
Susamber Dik Altintas', Oytun Aydogan?, Biilent Altinsoy’
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Mesleki maruziyetten kaynaklanan cevresel partikller, akcigerin mukozal ylzeyleri lzerinde toksik etkilere sahip olabilir.
Madenciligi iceren veya iscileri asbest, metal tozu veya silika tozuna maruz birakan isler, pulmoner fibrozise neden olabilir.
Pulmoner fibrozisin en yaygin sekli olan idiyopatik pulmoner fibrozis ise (iPF), sag kalim orani diisiik olan, ilerleyici bir hastaliktir.
Mesleki maruziyete mi yoksa iPF’'ye mi bagli oldugu anlasilamayan iki olguyu sunmak istedik.

Komir madeninde kazmaci olarak calisma dykdleri olan iki hasta interstisyel akciger hastaligi siiphesi ile tetkik ve takip edildi.
ilk hastamiz 47 yasindaydi ve nefes darligi sikayeti ile basvurmustu. 17 yil kémiir madeninde kazmaci olarak calismis, 10 paket
yil sigara kullanimi mevcuttu, herhangi bir sistemik hastaligi yoktu, ila¢ kullanimi ya da hayvan besleme 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde bilateral bazallerde velcro ralleri mevcuttu. . Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral subplevral alanda
bazallerde baskinlik gosteren ve hafif traksiyon bronsektazilerinin eslik ettigi bal petegi formasyonu ile uyumlu goriinim
mevcuttu. Solunum fonksiyon testleri normaldi, difiizyon testinde DLCO %44 olarak diistik goriildii. Kan tetkiklerinde CRP ve ESR
diistikti, tam kan sayimi normaldi. interstisyel akciger hastaligi stiphesi ile BAL yapildi ve kollajen doku hastaliginin dislanmasi
icin ANA , RF ve ENA paneli bakildi. Yapilan BAL incelemesinde ;diisiik lenfosit ve granilositler mevcuttu, CD8+CD103+
T hicreleri artmis gorildi. Kollejen doku hastaligi icin bakilanmarkerlari negatifti ve FTR tarafindan kollajen doku hastaligi
dislanmisti.Diger hastamiz 81 yasinda ve komiir iscisi pndmokonyozu maluliyet degerlendirilmesiicin bagvurmustu. 25 yil kdmar
madeninde kazmaci olarak ¢alismis ve sigara kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde bilateral bazallerde velcro ralleri mevcuttu.
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral iist loblarda birlesme egilimi gosteren pnémokonyotik noddller ve progresif masif
fibrozis ile uyumlu goriiniim ve sag bazalde daha belirgin peribronsiyal kalinlagmalarin eslik ettigi bal petegi formasyonu ile
uyumlu gérinim mevcuttu. Kan tetkiklerinde CRP ve ESR disuktil, tam kan sayimi normaldi. Radyolojik olarak interstisyel
akciger hastaligi paterni olmasi, kollajen doku hastaligi bulgusu olmamasi ve kémiir tozu disinda maruziyet olmamasi nedeniyle
hastalarda kémiir tozuna bagl interstisyel akciger hastaligi ya da idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF ) olabilecegi diisiiniildi.

Pulmoner fibrozis, diffliz parankimal akciger hastaliklarinin son asamasi olup, asiri matriks birikimi ve akciger yapisinin tahrip
edilmesi ile karakterizedir ve nihayetinde solunum yetmezligine yol acar. Fibrozisin etyolojisinin bilinmesi hasarin 6nlenmesi
icin uygulanacak tedaviyi belirler. Mesleki maruziyette uzaklastirma yeterli olabilirken, IPF de antifibrotik tedaviler verilebilir.

(47 yasinda erkek, 17 yil kémiir madeninde kazmaci olarak ¢alismis)

— g : .. ‘

(81 yasinda erkek, 25 yil kémiir madeninde kazmaa_olarak calismis)
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TANI GUCLUGU YASADIGIMIZ HASTA iPF Mi, NSiP Mi?
Emine Ozsari®
'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD

GIRIS: Kronik, progresif, sebebi bilinmeyen ve fibrozis ile seyreden bir interstisyel pnémoni olan idiyopatik pulmoner fibrozis
(iPF), olagan interstisyel pnémoninin (UIP) histopatolojik ve/veya radyolojik gériinimii ile birliktelik gosterir (1-4). iPF ile uyumlu
klinik 6zellikleri olan hastalarda, UIP icin tipik yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgularinin varhgi ve fibrozise
yol acan risk faktorlerinin bulunmamasi taniyi koyduran kriterlerdir (2). YRBT sonuglan kesin-UIP ile uyumlu degilse, cogu zaman
akciger doku biyopsisi gereklidir.

OLGU: 60 yasinda erkek hasta, poliklinigimize kuru 6ksirlk ve eforla nefes darligi sikayetleriyle bagvurdu. 4 yildir kuru 6ksurik,
eforla nefes darligi yakinmasi mevcut, 35 paket yil sigara éykiisii var, 7 yildir icmiyor. Ozgecmisi ve soygecmisinde belirgin bir
ozellik bulunmuyordu. Fizik muayenesi MMRC evre 1, dinlemekle bibaziller velcro ralleri var, saturasyonu oksijensiz %97 olarak
Olclildl, comak parmadi vardi. SFT sinde FEV1: 2.65 FVC: 3.32 FEV1/ FVC:%76 DLCO : % 83 olarak geldi. 6DYT : baslangi¢ SPO2 : %
96 bitis SPO2 : %94 idi, 480 mt yliridi. Dis merkez toraks BT'sinde en biyiigi 6mmlik bir kac adet LN, bilateral st lob anterior
segmentte ve alt lob posterior segmentte subplevral alanda interlober septalarda kalinlik artisi, bilateral st lobta bal petegi
goériinimii baslangici izlenmektedir.(iPF?) seklinde raporland.. intertisyel akciger hastaligi én tanisiyla hemogram, biyokimya,
sedimantasyon, vaskulit markirlari, balgam kiiltlir(, total IgE istendi. Sedim : 31, CRP 3.4, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri
normal ,eozinofilisi yoktu. Tum kollajen doku markirlari ve balgam kiiltiiri normal geldi .Hasta FOB kabul etmedi. Tani amach
yapilan VATS sag alt lob wedge rezeksiyon ile alinan biyopsilerinin patolojik incelemesi non spesifik interstisyel pnémoni ile
uyumlu sonuclandi. Hastaya uzun etkili B2 agonist ve kortikosteroid kombinasyonu inhaler tedavisi uygulanmaktadir.

SONUG: Doku biyopsisi ile non spesifik interstiyel pnémoni tanisi koydugumuz ancak klinik ve radyolojik olarak IPF ile
uyumlu bulgular gdsteren olguyu bundan sonraki takip ve tedavisinin planlanmasi amaciyla sunmaktayiz.
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NONSPESIFIK iINTERSTISYEL PNOMON:I (NSIP): BiR OLGU SUNUMU
Pinar YILDIZ GULHAN ', Peri ARBAK ', Giilfer OKUMUS 2

'Duzce Ur.\.iversitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari AD. ,Diizce
?stanbul Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari AD, iSTANBUL

GIRIS: Nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP) ilk defa Katzenstein ve Fiorelli tarafindan 1994'te idiyopatik interstisyel pnémoni
(IIP) siniflamasinda tanimlanmustir. inflamasyon ve fibrozisin diizeyine gére 3 major ( interstisyel inflamasyon, inflamasyon ve
fibrozis, fibrozis) alt gruba ayrilir. NSIP bircok medikal durumla birliktelik gosterir ancak idiopatik de olabilir. Subakut ya da veya
kronik baslangichdir. Orta yasl, sigara icmeyen kadinlarda daha sik gorilir. Hastalarin cogu aylar-yillar siiren progresif dispne
ve Oksiirik tanimlar.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta, ev hanimi. Dis merkezlerde 2009 tarihinden itibaren astim tanilariyla takip edilmis. 2016 yilinda
Oksulriik ve balgam sikayetlerinin artmasi lizerine hasta poliklinigimize basvurdu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT); Her iki akcigerde yaygin periferik septal kalinlasmalar ile birlikte periferde yaygin retikiler dansite artislari ve buzlu cam
gorintmleri izlendi (resim 1) .Bronkoskopisi yapildi; brons lavajinda lenfosit, PNL ve makrofajlar izlendi. ANA degeri pozitif geldi.
Fizik tedavi bolimii tarafindan romatolojik bir hastalik disiiniilmedi. Hastaya iAH 6n tanisi ile 48 mg/giin metilprednizolon
tedavisi baslandi. Cekilen kontrol toraks BT de regresyon olmamasi lizerine hastaya acik akciger biobsisi yapildi. Patoloji sonucu
NSIP ile uyumlu geldi. Metilprednizolon tedavisine metotreksat 7.5 mg/hafta eklendi. Tedavinin 5. ayinda hastada klinik ve
radyolojik gerileme izlendi. (resim 2)

Resim 1: Her 2 akcigerde periferik septal kalinlagmalar ile birlikte periferde yaygin retikiiler dansite artiglari ve buzlu cam
gorinimleri

i O el R I

Resim 2: Bilateral buzlu cam goériiniimlerinde ve mozaik paternde gerileme

Sonug: NSIP; idiopatik pulmoner fibrozisden farklh olarak immunsupresif tedaviye yaniti vardir. Bu nedenle patolojik tanisi
kesinlestirilmeli ve tedavi siireci bireysel olarak degerlendirilmelidir.
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SKLERODERMA AKCIGER TUTULUMU

Dr. Oguzhan Okutan’, Dr. Kadir Canoglu’, Dr. Gozde Kalbaran Kismat', Dr. Duygu Fidan Sézier', Dr. Ozlem Tiirkoglu?

1!stanbul Haydarpasa Sultanabdiilhamid Han EAH G6gus Hastaliklari Servisi
?stanbul Haydarpasa Sultanabdiilhamid Han EAH Radyoloji Servisi

GIRIS: Sistemik skleroz, cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize, bag dokusunun nedeni bilinmeyen sistemik hastaligidir.
Sistemik skleroza bagh akciger tutulumu en ciddi organ tutulumlarindan birini olusturur. Progresif seyreden interstisyel fibrozis
ve pulmoner hipertansiyon en sik gézlenen tutulum seklidir.

OLGU: 71 yasinda kadin hasta 7 yildir skleroderma tanisiyla takip ediliyormus.4 yildir Metotreksat kullaniyormus.13 yil 6ncede
meme invaziv duktal karsinoma nedeniyle sag mastektomi olmus, radyoterapi ve kemoterapi almis. Eforla artan nefes darligi
olmasi tzerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin solunum sistemi muayenesinde dinlemekle her iki skapula altinda velcro
raller mevcuttu. Ellerde sklerodermaya bagh ciltte kalinlasma ve gerginlik vardi. WBC:8160/mm3, Hb:12,2 g/dl ,Hct:%37,1
, sedimentasyon:65 mm/h , CRP:11,4 mg/d|, anti-nikleer antikor iki kez pozitif saptandi. Cekilen toraks BT'sinde; her iki
akcigerde ozellikle sol akciger alt lobda belirgin subplevral retikiilasyonlar, inter-intralobiiler septal kalinlik artisi, traksiyon
bronsektazileri, buzlu cam dansiteleri, fibrotik dansite artimlari ile sag akciger st lob posterior segment ve her iki akcigerde alt
lob bazal segmentlerde daha yaygin olan bal petegi goriiniimleri ve kistik bronsektazik genislemeler izlenmis olup gériinim
sklerodermanin akciger tutulumu lehine yorumlanmistir. Spirometride FEV1:%69 (1,43 L) FVC:%62 (1,58 L) FEV1/FVC:%90,5
DLCO:%43 DLCO/VA:%83 DLAdj:%45 olarak sonuglandi. Kardiyolojik muayenesinde PAB:30 mmHg EF:%60 Normal sol
ventrikil sistolik fonksiyonlari ve Grade 2 diyastolik disfonksiyon saptandi. Halen metotreksat tedavisine devam eden hastanin
kontrol muayenesinde SFT, Toraks HRCT, Ekokardiyografi ve kan tetkikleri istendi. WBC: 7170/mm3, Hb:12 g/dl, Hct:%36,5
,sedimentasyon:26 mm/h, CRP:3,6 mg/d|, anti-niikleer antikor pozitif olarak tespit edildi.FEV1:%78 (1,40 L), FVC:%69 (1,46 L),
FEV1/FVC:%92 olarak 6l¢iildi. Kontrol toraks HRCT'de; radyolojik olarak anlamli degisiklik saptanmadi. Kardiyolojik muayene
sonucu PAB:45 mmHg EF:%70 tespit edildi. Hasta skleroderma akciger tutulumu tanisiyla romatoloji ve gégis hastaliklari
polikliniginde takip ediliyor.

SONUGC: Bag dokusu hastaliklan bircok organi etkileyebildigi gibi akciger tutulumu 6nemli bir mortalite nedeni olarak
yerini korumaktadir. Bag dokusu hastaliklarina bagli miizmin efor dispnesi ve kuru 6ksirik sikayeti olan hastalarda akciger
tutulumunun akilda bulundurulmasi gerektigine vurgu yapmak icin olgumuzu sunmak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Sistemik skleroz, pulmoner tutulum, interstisyel akciger hastalgi

RESIM 1 RESIM 2
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KOMBINE PULMONERFIBROZIS VE AMFiZEM SENDROMU

Merve Sinem Oguz ' Ziiheyla Bingol !

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD, istanbul

GiRi$: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) ve amfizem ortak risk faktorleri olan hastaliklardir (1). Cottin 2005 yilinda amfizem ve
pulmoner fibrozis birlikteliginin karakteristik 6zelliklerini yeni bir antite olan kombine pulmoner fibrozis ve amfizem (KPFA) olarak
tanimlamistir (2). KPFA tanida ortak bir konsensus bulunmamasi ve yeterince farkindaligin olmamasi nedeniyle oldugundan
daha az tani konulan bir hastaliktir (3). Bu sebeple KPFA tanili bir olgu sunacagiz.

OLGU: Yetmis iki yasinda erkek hasta son dort aydir eforla artan nefes darligi,gogus agrsiyorgunluk sikayetleri ile basvurdu.
Ozgecmisinde 90 paket/yil sigara dykisi vardi.Dért yil dnce KOAH tanisi konulmustu. Nebiilbronkodilatér (IKS+LABA),nasal
oksijen tedavisi (USOT) ve diliretik almaktaydi. Fizik muayenesinde comak parmak,periferik siyanoz ve pretibial 6dem vardi.
Solunum sistemi muayenesinde ise bibaziler selofan raller ve ronkisler duyuldu. Laboratuvartetkiklerindehb/hct:13,7/43,6,
Pro-bnp:4419 olarak bulundu. Arter kan gazinda hipoksemi saptandi (p02:50,502:84). Solunum fonksiyontestinde:FEV1:1,76L
%78,FEV1/FVC:69,DLCO:%20 olarak saptandi.Hastanin akciger grafisinde; her iki akciger tist zonda havalanma artisi,bilateral alt
zonlarda retikiiler dansite artisi goriildi .Hastanin cekilen toraksbilgisayarli tomografisinde ; her iki akcigerde yer yer traksiyon
bronsektazileri,agirlikh olarak alt loblarda subplevral bal petedi goriiniim,lst loblarda daha belirgin amfizematoz degisiklikler
ve bl formasyonu izlendi .Periferik 6demi olan hastada sag kalp yetersizligini degerlendirmek icin yapilan ekokardiografisinde
pulmoner hipertansiyon saptandi (PAB:52 mmHg ). Hastanin radyolojik ve fizik muayene bulgulari idiyopatik pulmoner fibrosis
ve KOAH ile uyumlu idi. SFT ve diflizyon testi de desteklemekte idi. Mevcut bulgular ile kombine pulmonerfibrozis ve amfizem
sendromu (KPFA) diistiniildii. Mevcut tedavisine antifibrotik ajan (pirfenidon) eklendi ve takibe alindi.

TARTISMA: KPFA prognozu hem iPF'den hem de amfizemden daha kétii olup erken tanisi 6nemlidir. KPFA ile uygun klinik ve
radyolojik bulgular olan olgularin daha sik araliklarla takibi uygundur

1- Jankowich MD, Rounds SIS. Combinedpulmonaryfibrosisandemphysemasyndrome. Chest2012;141:222-31.

2- Cottin V, Nunes H, Brillet PY, Delaval P, Devauassoux G, Tillie-Leblond |, et al. Combinedpulmonaryfibrosisandemphysema: a
distinctunderrecognisedentity. Eurrespir J 2005; 26:586-93

3- Ryerson CJ, Hartman T, Elicker BM, Ley B, Lee JS, Abbritti M, et al. Clinicalfeaturesandoutcomes in
combinedpulmonaryfibrosisandemphysema in idiopathicpulmonaryfibrosis. Chest (2013) 144(1):234-40. doi:10.1378/
chest.12-240
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BENZER RADYOLOJIDE FARKLI VAKALAR

Oytun Aydogan', Susamber Dik Altintas', Bilent Altinsoy’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Yiksek ¢ozundrlukli bilgisayarli tomografide (YCBT) kotii sinirli noddller; hipersensitivite pnémonisi, sarkoidoz , silikozis,
respiratuar bronsiyolit, miliyer enfeksiyon, metastaz ve bronkoalveolar karsinom gibi hastaliklari diistindurebilir. Farkli patolojik
mekanizmalara sahip bu hastaliklar benzer radyolojiye sahip olabilirler ve bu tani koymada gligliiklere sebep olabilir. Yiksek
¢6zUnurliklu bilgisayarl tomografide kétl sinirl multipler nodiiler gériiniime sahip U farkli hastayi degerlendirdik ve sunmak
istedik.

Subakut semptomlari olan ve benzer radyolojiye sahip g farkl hasta intersitisyel akciger hastaligi olarak takip edildi. 30, 32
ve 47 yaslarinda (¢ erkek hasta nefes darlidi, ara sira dksiriik ve balgam sikayetleri ile basvurdu. Ozgec¢mislerine bakildiginda;
30 yasindaki hasta ciftcilik ve hayvancilik yapmaktaydi,10 paket yil sigara kullanimi mevcuttu, sistemik hastalik dykusi yoktu;
47 yasindaki hasta 20 yildir kdmir fabrikasinda kémur 6gitme isinde calismaktaydi, 25 paket yil sigara kullanimi mevcuttu
ve bahcgesinde hayvan (kdpek ve tavuk) beslemekteydi; 32 yasindaki hasta 10 yil kdmir madeninde calismis ve 10 paket yil
sigara kullanim &ykiisii vard. ilk iki hastanin fizik muayenelerinde solunum sistemi muayenesinde bibaziller hafif ince raller
mevcuttuy, Uglincli hastanin fizik muayenesi normaldi. Solunum fonksiyon testleri incelendiginde 30 yasindaki hastanin difiizyon
kapasitesi diisiiktl, diger akciger vollimleri normal goruldi. Toraks bilgisayarli tomografilerinde bilateral akcigerlerde daginik
yerlesimli kotu sinirh yaygin noduler opasiteler ve 32 yasindaki hastanin radyolojisinde sol akciger ust lob anterior segmentte
17mm c¢apli diizensiz sinirl parankimal nodul mevcuttu. Sol ustteki parankimal noddiliin 1 yillik takibinde progresyon gorildu.
Tum hastalara bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj yapildi. Geng¢ hastanin BAL sivisinda artmis lenfositler mevcuttu, diger
hastalarin BAL sivisinda belirgin 6zellik yoktu. 32 yasindaki ve 47 yasindaki hastaya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
ve video aracil torakoskopi ile biyopsi yapildi. 30 yasindaki erkek hastada saman/hayvan tuyu maruziyeti ,subakut semptomlar,
difiizyon kapasitesinde diisiikliik, BT'de diffiiz kéta sinirli subsolid noddiller ve BALda lenfositozu olmasi nedeniyle klinik olarak
hipersensitivite pnémonisi  diistiniildii. 47 yasindaki hastanin VATS biyopsi sonucu ve .32 yasindaki hastanin TTIA ve VATS
biyopsisi basit kdmur iscisi pndmokonyozu ile uyumlu geldi.

Benzer semptomlar ve radyolojilere sahip hastalarda farkl patolojik stireclerin ve hastaliklarin olabilecedi unutulmamalidir.

B

(A:30vyasinda erkek , B:47 yasinda erkek , C: 32 yasinda erkek )
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AKUT iNTERSTIYEL PNOMONIi OLGU SUNUMU
Aylin Capraz!, Ayse Yildirnm Bilgin', ilyas Kocabag'
'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi Géguis Hastaliklari

GIRIS: Akut interstisyel pnémoni hizli gelisen ve solunum yetmezligine neden olan ve %50'nin {izerinde mortalite ile seyreden
bir hastaliktir. Histolojik olarak diffliz alveolarr hasar izlenmektedir. ARDS ile benzer 6zelliktedir ve tanida enfeksiyon, toksik,
otoimmun ve diger ARDS nedenlerinin dislanmasi gerekir.(1)

OLGU: 66 yasinda kadin hasta nefes darligi nedeni ile acil servise basvurmus ve kardiyoloji tarafindan HT, DM, astim ve pnémoni
on tanisi ile koroner ybi'ne yatiriimis. Hastaya diiretik, levoflaksosin, bronkodilatator ve oksijen destegi baslanmis. Yatisinin
2. glinii g6gs hastaliklarindan konsiiltasyon istenmesi ile hasta degerlendirildi. Ozgecmisinde HT, DM, astim olup salmeterol
flutikazon, montelukast, trimetazidin dihidroklorid, amlodipin, karvedilol, frosemid, metformin, insiilin kullanmaktaydi. Sigara
icmemisti, cevresel ve mesleksel maruziyeti yoktu. Hasta dispneik, ortopneik, oksijen saturasyonu oda havasinda %60,tansiyon
130/90 mmhg, ates 36 Cidi. Her iki akcigerde raller ve pretibial ++ 6dem mevcuttu. Akciger grafisinde (sekil 1) her iki akciger orta
alt zonlarda homojen alveoler infiltrasyon, biligisayarli tomografisinde (sekil 2) her iki akcigerde yaygin alveoler konsolide alanlar
ve mediastinal lenf nodlari mevcuttu. Arter kan gazinda PO2 45mm/hg, PCO2 36mm/hg, ph 7.33,CBC de WBC 34000, platelet
651000, hb 8, nétrofil hakimiyeti mevcuttu, eozonofilisi yoktu. CRP 215, sedimentasyon 105 mm/h idi. Biyokimyasinda hafif KCFT
yuksekligi disinda anormallik saptanmadi. EKO'da EF %60, 2 TY, T MY, PAB 60mmHg idi. Hasta pndmoni, kriptojenik organize
pndmoni, akut eozonofilik pndmoni, akut interstisyel pndmoni on tanilari ile devir alinarak NIMV baslandi ve tedaviye imipenem,
metilprednizolon 100 mg eklendi. Alinan balgam ve kan kiiltiirlerinde Greme olmadi. Hastaya klinik durumunun uygun olmamasi
nedeni ile bronkoskopi yapilamadi. Gonderilen vaskiilit ve kollagen doku belirtecleri negatifti. Takibinde akciger grafisindeki
infiltrasyonlar geriledi, steroid dozu tedricen azaltildi, antibiyotikler ates ve Gireme olmamasi nedeniyle kesildi. Kontrol akciger
grafisinde (sekil 3) daha 6nce izlenen lezyonlarda belirgin gerileme mevcuttu. Ancak tedavinin 16. Glinlinde metilprednizolon
60mg doza azaltildiginda hastanin saturasyonlarinin diismesi ve nefes darliginin artmasi lizerine hasta yakinlarinin istemi ile dis
merkeze sevk edildi. Hasta 3 ay sonra tekrar klinigimize bagvurdu. Dis merkezde hastadan 6grenildigine gore steroide devam
edilmisti (metilprednizolon 32 mg). Cekilen kontrol akciger grafisinde orta alt zonlarda retikiler dansite artimlar mevcuttu.(sekil
4) Takibinde HRCT de(7/2015) alt loblarda daha belirgin subplevral minimal bal petegi goriiniimu seklinde raporlandi.(sekil 5)
Diizenli kontrollere gelen hastada metilprednizolon 4 mg'a kadar azaltildi ve kesildi.Kontrol SFT'de FEV1 % 75, FVC % 60, FEV1/
FVC 99idi.

SONUC: Hastamizda mevcut bulgular ile akut interstisyel pnémoni diisiindiik. Her ne kadar patolojik tani gerekli olsa da masif
tramva, ilag toksisitesi, sepsis, bag dokusu hastaliklari, oksijen toksisitesi, cevresel maruziyet gibi diger akut interstisyel pnémoni
yapan nedenler bulunmadigindan klinik ve radyoljik olarak taniy1 destekledik.
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PULMONER OSSiFIKASYON

Oytun Aydogan’, Biilent Altinsoy'

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Pulmoner kalsifikasyon ve ossifikasyon, bir dizi sistemik ve pulmoner hastalikla ortaya ¢ikabilir. Spesifik semptomlar genellikle
siliktir, ancak kalsifikasyon hastalik siddetinin ve onun kronikliginin bir gdstergesi olabilir. Pulmoner kalsifikasyon ve ossifikasyon,
akciger grafisi, bilgisayarli tomografi ve kemik sintigrafisi gibi goriintilemeler gerektirir. Kalsifikasyon veya kemiklesmenin
varhginin ve spesifik paterninin yorumlanmasi, invazif biyopsi ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Radyolojik ve patolojik olarak
pulmoner ossifkasyon tanisi koydugumuz bir hastayl sunmak istedik.

Altmis alti yasindaki kadin hasta 1 yildir olan ve son 3 ayda artis gosteren nefes darligi ve halsizlik sikayeti ile basvurdu.
0Ozgecmisinde calismiyor ve sigara kullanmiyordu, kronik hastalik dykiisti yoktu, 2 yil dnce her iki dizinden total diz protezi
ameliyati olmustu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Toraks bilgisayari tomografisinde bilateral daginik yerlesimli ¢cok sayida
koth sinirli nonsolid nodilleri ve sag akcider alt lobda 3.5%1.5 cm ¢apinda solid yumusak doku kitlesi mevcuttu. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV1: %82, FVC:%96 ve FEV1/FVC:%71 saptandi. Diflizyon testinde DLCO_SB: %81 ve TLC_SB: %81 idi.
Otoantikor incelemesinde 6zellik saptanmadi. Yapilan bronkoskopide 6zellik saptanmadi. Bronkoalveolar lavaj sivisi primer
olarak néotrofilik alveolit ile uyumlu idi (nétrofil %30.4 lenfosit %7.5). Hastaya tanisal amacl video aracili torakoskopi ile kama
biyopsi yapildi. Patolojisinde yer yer kalsifikasyon gosteren ossifikasyonun gelistigi ve interalveolar yerlesimli noddiler yapilar
gorildi ve pulmoner ossifikasyon olarak rapor edildi.

interstisyel ve alveolar kompartmanlarda kemik iligi olsun ya da olmasin kemik doksusu olusumuna pulmoner ossifikasyon (PO)
denir ve nadirdir; idiyopatik olabilir veya altta yatan pulmoner, kardiyak ve sistemik bozukluklarla iliskili olabilir. PO patogenezi
bilinmemektedir. Serum kalsiyum,fosfor ve alkalen fosfataz seviyeleri genellikle normaldir. idiyopatik ve sekonder pulmoner
ossifikasyonda fibrojenik, anjiyojenik ve osteojenik blylime faktorleri ve sitokinlerin rolt henliz arastirnlmamis olsa da, bunlarin
etkileri idiyopatik pulmoner fibroz gibi fibroproliferatif pulmoner hastaliklarda kemiklesmeye yol acabilir. iki histolojik tipte
pulmoner ossifikasyon tanimlanmistir: (1) noddler sinirli bir form ve (2) dendriform tip. PO en ¢ok 60 yasin tstlindeki erkeklerde
bulunur, ancak geng yetiskinlerde ve kadinlarda da bildirilmistir. Hastalik genis oldugunda dusiik diflizyon kapasitesine sahip
bir kisitlayici pulmoner fizyoloji mevcuttur. Yiksek rezolusyonlu bilgisayar tomografisinde, dogrusal 1-4 mm kalsifik yogunluklar
gorilur ve bazen de punktat, miliyer veya kiicik noduler kalsifikasyonlar goriilir. PO icin kanitlanmis spesifik bir tedavi yoktur.
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