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Bu sunumla ilgili olarak, 

herhangi bir çıkar çatışmam yoktur.  



BDH seyrinde pulmoner etkilenme nasıl olabilir? 
• İmmun mekanizmalar üzerinden doğrudan akciğer tutulabilir 

– Plevral tutuluş, kalınlaşma, plörezi 
– Havayolu tutuluşu  

• Üst hava yolları (krikoaritenoid  ve trakeal etkilenme) 
• Alt hava yolları (bronşiyektazi, bronşiyolit) 

– Vasküler (Pulmoner Arteriyel  Hipertansiyon, Vaskülit 
– Pulmoner parankim tutuluşu 

• İntersisyel Akciğer Hastalığı  (ILD) 
• Diffüz  Alveolar Hemoraji 
• Akut pneumonitis 
• Romatoid Nodül 

• Tedavide kullanılan ilaçlara bağlı pulmoner toksisite gelişebilir 
• İS tedavi zemininde enfeksiyonlar akciğeri tutabilir.  
• Diğer mekanizmalar 

– Miyopati zemininde hipoventilasyon 
– Kardiyak tutuluşa (KAH, kardiyomiyopati…) sekonder pulmoner etkilenme 
– Pulmoner tromboemboli (aFL sendromu….) 
– Sekonder malignite  

De Lauretis A, et al: Chronic Respiratory Disease 2011 8: 53 



• Pulmoner intersisyum 
• Büyük ve küçük hava yolları 
• Plevra 
• Pulmoner damarlar 
Birden fazla kompartmanda tutuluş olması, BDH pulmoner 
tutuluş için bir ip ucu olabilir.  





BDH zemininde en sık görülen pulmoner tutuluş örnekleri 

de Lauretis A et al: Chronic Respiratory Disease 2011 8: 53 



NSIP versus UIP 
• Non-Spesifik İntersisyel  Pnömoni  (NSIP) 

– RA dışında tüm BDH’larında en sık görülen tip 

– Tipik özellik buzlu cam manzarası 

– Bal peteği görünümü az veya yok. 

• “Usual Interstitial Pneumonia” (UIP) 

– IPF’in tipik histolojisi 

– RA’te en sık görülen tip 

– Tipik özellik bal peteği akciğer; buzlu cam manzarası yok;  

– Genelde kötü prognoz; ancak BDH zemininde ise daha iyi prognoz 



Balpeteği nedir? 



Traksiyon Bronşektazisi nedir? 



Buzlu cam nedir? 

Buzlu cam 
Konsolidasyon 

 

BUZLU CAM İLE KONSOLİDASYONUN FARKI ? 
 
 Buzlu cam dansitesinde artan dansite normal anatomiyi tamamen silmez  
 ve içinde vasküler yapılar seçilebilir. Konsolidasyon ise normal 
anatomiyi tamamen siler  
 



Travis WD, et al. Am J Respir Crit Care Med, 2013 

NSIP 

Yaygın bilateral alt lob buzlu cam opasiteleri ve belirgin traksiyon bronşiyektazileri; 
subplevral alan korunmuş; peribronkovasküler yerleşim ön planda  
Diffüz alveoler duvar kalınlaşması ve fibrozis; alveoler mimari korunuyor; balpeteği 
ve fibroblastik foküs yok; intersisyel inflamasyon hafif 

RA dışında tüm BDH’larında en sık görülen tip 



Castelino FV, Varga J: Arthritis Research 
& Therapy 2010, 12:213. 

NSIP 

UIP 

NSIP traksiyon bronşyektazileri ,  
bal peteği  AC görünümü ile 
karışmamalı ! 



Lauretis et al: Chronic Respiratory Disease, 2011 

LIP 



UIP NSIP 

LIP OP 

***** 

Wallace et al, Curr Opin Rheumatol 2016  



• 333 pSjS olgusu; retrospektif analiz; 66 olguda İAH (%19.82) 

• En sık AC HRCT bulguları: Buzlu cam (%87.9) ve septal/sub 
pleval çizgi (%81.8)  

• NSIP (n = 42), UIP (n = 20), LIP (n = 3), Kriptojenik organize 
pnömoni (n = 1)  

• Sedim/CRP ile HRCT skoru korele 

• İAH Risk Faktörleri:  
– Yaş, Raynaud, lenfopeni, öksürük, dispne, diş çürükleri 



• pSjS klinik anlamlı pulmoner tutuluş prevalansı %9-20 

• Çok kapsamlı incelemeler: %43-75 !!! 

• AC BT taraması: %34-50 olguda pozitif bulgu  

• Tanı sonrası 1 yıl içinde %10 olguda; 5 yıl içinde %20 olguda 







Flament T, et al. Eur Respir Rev 2016; 25: 110–123 



Flament T, et al. Eur Respir Rev 2016; 25: 110–123 
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BDH Olgusunda  
Pulmoner Tutuluş Tanısı 
• Öykü ve FB 
• PA AC grafisi 
• DLco 
• AC HRCT 
• BAL ? 

Erken Dönemde Tanı:  

• AC HRCT bulguları 

• Efor dispnesi 

• DLCo bozukluğu 

• Spirometrik 
anormallikler 

• Direk grafi 

• Semptomlar 

• Surfactant protein D (SP-D) ve Krebs von den Lungen-6 (KL-6), 
tip II alveoler hc.lerde sunulan AC epitel hasarının göstergesi 
olan glikoproteinlerdir. Serum düzeylerine bakılabilir.  

• İnhale 99mTc-DTPA’nın klirensi, epitel hasarı ve geçirgenliği 
hakkında fikir verebilir.  

 





NSIP yeni tanı almış pSjS olgusunda ve üç yıl sonra  



Flament T, et al. Eur Respir Rev 2016; 25: 110–123 









Göğüs Hastalıkları’ndan Konsültasyon: 

• Efor dispnesi ile gelen 55 yaşında kadın hastada, 
NSIP ile uyumlu AC HRCT bulguları var. 

• Öyküde, fizik bakıda ve sistem sorgulamasında 
romatolojik bir hastalık ile uyumlu bir semptom 
veya bulgu yok. 

• Biyokimya, hemogram, rutin idrar ve AFY normal 

• Sadece ANA 1/320 titrede granüler pozitif 

• Bu hastada SSc, SLE, AAV, RA, SjS, DM/PM veya 
MBDH tanısı konulamıyor. 

• Yaklaşım ? 



“autoimmune featured interstitial lung disease” 
“undifferentiated connective tissue disease associated interstitial lung disease” 
“lung-dominant connective tissue disease” 
 

Eur Respir J 2015 



İlginiz için 
teşekkür 
ederim 


