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OZET

Son dért yilda klinigimizde difftiz akciger lezyonlari nedeniyle tetkik edilen ve taniya gidilen 37 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 54+17.6 olup, 20'si kadin, 17'si erkekti. Olgularin 11'i IPF, 10'u sarkoidoz,
4'( kollajen doku hastaligi, 3' pnédmokonyoz, 3'U lenfanijitis karsinomatoza, 1'i eozinofilik grantlom ve 1'i tiremik ak-
ciger tanisi alirken, 4'tinde spesifik taniya ulasilamamisti.

Tani yaklasiminda 23 olguya yuksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildigi, 18 olguda bronkoskopi uygu-
lanarak bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbronsiyal akciger biyopsisi (TBAB) yapildigi gértildu. 9 olguda TBAB tani koy-
durucu olmustu. BAL sonuclarinin dzellikle sarkoidozlu olgularda taniya katkisi daha énemliydi. Agik akciger biyopsisi
(AAB), TBAB'si ile sonug alinamayan 7 olguda uygulanmis, 6 olguda kesin taniya gidilmisti. 2 olguda skalen lenf bezi
biyopsisi, 1 olguda mediastinoskopik biyopsi, 2 olguda cilt biyopsisi, 1 olguda torakotomi ile doku tanisina ulagilmisti.
Olgularimizin 21'i (%56.7) patolojik doku tanisi almisti. Oniki olguda (%32.5), 6ykd, klinik ve radyolojik verilerle olasi
taniya varilmis, 4 olguda (%10.8) ise spesifik taniya ulasilamamisti.
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SUMMARY

Diffuse Interstitial Lung Disease (A Retrospective Analysis)

In this study, 37 patients who were diagnosed with the lung lesions in our clinic in the last four years were evaluated
retrospectively. The median age of cases was 54.4+17.6 years with 20 female and 17 male patients. Eleven of the
cases were diagnosed as idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), 10 patients sarcoidosis, 4 patients collagen vascular di-
sease, 3 patients pneumoconiosis, 3 patients lymphangitic carcinomatosis, 1 patient eosinophilic granuloma and 1 pa-
tient was uremic lung disease. Specific diagnosis was not established at 4 patients.

High resolution computerized tomography (HRCT) was performed in 23 cases for the diagnosis. Bronchoscopy was
performed in 18 patients to take bronchoalveoler lavage (BAL) and transbronchial lung biopsy. In 9 patients transb-
ronchial lung biopsy was diagnostic. Especilly in the cases with sarcoidosis BAL was more useful for the diagnosis.
Open lung biopsy was carried out in 7 patients who were not diagnosed by transbronchial lung biopsy. Specific diag-
nosis was achieved in 6 patients. 2 cases were diagnosed by scalen lymphoid tissue biopsy, 2 patients by skin biopsy,
1 patient by mediastinoscopic biopsy and 1 patient was diagnosed by toracotomy. Only 21 patients (56.7%) had pat-
hologic diagnosis. Diagnosis was established at 12 patients (32.5 %) with medical history, clinical and radiological da-
ta, 4 cases (10.8 %) did not have specific diagnosis.
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Giris

Difftiz interstisyel akciger hastaliklari (DIAH), akci-
Jerin interstisyel ve alveoler kompartmanlarini et-
kileyen ¢esitli inflamatuar/ fibrotik hastaliklardir.
150'den fazla hastalk oldugu dustintlmektedir.
Bu hastaliklarin %25-30"unda etyoloji bilinirken, di-
gerlerinde etyolojik faktérler tam olarak belirlene-
memistir (1). Bu nedenle DIAH'da tan, takip ve te-
davi buyuk bir sorundur. Tani icin cesitli stratejiler
gelistiriimis olmasina ragmen, en gelismis merkez-
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lerde bile her zaman tani koymak olasi degildir. Ta-
ni icin 6ykd, klinik ve radyolojik yontemlerin yanisi-
ra invaziv girisimlere de gerek duyulmakta, ¢cogu
zaman tdm bulgularin bir arada yorumlanmasi ile
sonuca gidilebilmektedir (2,3). Bildirilen 1234 ol-
guluk bir seride 502 (%40) olguda acik akciger bi-
yopsisi ile taniya gidilebilmistir (4).

Ulkemizde DIAH'la ilgili epidemiyolojik veriler yok-
tur. Sarkoidozisle ilgili calismalar,iPF ile ilgili derle-
me ve olgu sunumlari vardir (5,6). Amerika Birlesik
Devletleri'nde prevalans 3-26/100.000 olarak bil-
dirilmektedir (3). Ayni tilkede 1979-1991 yillarinda
fibrozise bagl oltimler %0.4 olarak saptanmis ve
yillara gére de bu oranda artis gézlenmistir (7).
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Biz klinigimizde son 4 yilda izledigimiz DIAH'li olgu-
larimizda tani yaklasimimizi ve uygulayabildigimiz
tedavilerini literattir esliginde incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 1997-2001 Eyldl tarihleri arasinda ya-
tarak interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile aras-
tirlan hastalarin dosyalari incelendi. Kalp yetmezli-
gi ve enfeksiyon hastaliklari olan olgular calismaya
alinmadi. DIAH olarak kesin doku tanisi olan olgu-
larla birlikte, doku tanisi olmayan, dykdi, klinik, rad-
yolojik, fizyolojik parametrelerle taniya gidilen ol-
gular calismaya alindilar. Tiim olgular, uygulanan
tanisal girisimler, biyopsi ydntemleri, histopatolojik
tani oranlari ve ulasilan tanilar yéntinden degerlen-
dirildi. Olgular tanilara gére gruplandirildi. Takip
edilebilen olgularda tedaviler gézden gegirildi.

Bulgular

Dosyalari incelemeye alinan 37 olgunun 20’si
(%54.1) kadin, 17'si (%45.9) erkekti. Yas ortala-
masi 54+17.6 yildi. Onbir (%29.72) olguya idiyo-
patik pulmoner fibrozis (iPF), 10 (%27.02) olguya
sarkoidoz, 4 (%10.8) olguya kollajen doku hastali-
g1, 3 (%8.10) olguya lenfanjitis karsinomatoza, 3

Tablo I: DiAH'I hastalarda tanilar ve oranlari.
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(%8.10) olguya pnémokonyoz, 1(%2.7) olguya
eozinofilik grantilom ve 1 (%2.7) olguya Uremik
akciger tanisi konmustu. 4 (%10.8) olguda spesi-
fik taniya gidilememisti (Tablo I).

IPF tanisi alan 11 olgunun 7'si erkek, 4'ti kadin-
di.Yaslari 38-72 yil (medyan 56) arasinda degis-
mekteydi. Radyolojik bulgular IPF ile uyumlu idi. 1
olguya BT, 10 olguya YRBT cekilmisti. Bal petegi
gdrundmdu, buzlu cam gdérdnimdu, intralobdiler in-
terstisyal kalinlasmalar, traksiyon bronsektazileri,
dtizensiz interlobuiler septal kalinlasma ve lezyon-
larin alt zonlarda posterior yerlesimi ile periferde
ve subplevral yerlesimi gibi YRBT bulgulari tipikti.
Olgularda 6ykdi, fizik muayene, laboratuvar bulgu-
lari baska bir etyolojiyi destekler nitelikte degildi.
Kollajen doku hastaliklarina yonelik tetkikler 6 ol-
guya yapllmistt ve sonuglar negatifti. Sekiz
(%72.7) olguda akciger biyopsisi ile taniya ulasi-
misti, 5 olguda TBAB, 3 olguda AAB uygulanmisti.
IPF'de patolojik tanilar ve biyopsi yontemleri Tablo
[I'de gortlmektedir. 3 olgu sadece klinik, radyolo-
jik ve fizyolojik parametrelerle tani almisti. Bunlar-
dan 2 olgunun YRBT'sinde yogun balpetegi géru-
nldmtnden dolayi, diger olgunun ise ileri yasta
(>70) olmasi nedeniyle biyopsi yapilamamisti.

IPF'li 8 olguya BAL yapilmisti. BAL sonuclarinda
makrofajlarda artisla beraber nétrofillerde de artis

TANI Olgu Sayisi (n) %
IPF 11 29.7
Sarkoidoz 10 27
Kollajenoz + DIF 4 10.8
Pnémokonyoz 3 8.1
Lenfanjitis karsinomatoza 3 8.1
Eozinofilik grantilom 1 2.7
Uremik akciger 1 2.7
Tani almayan 4 10.8
TOPLAM 37 100
Tablo II: iPF'li olgularda biyopsi yontemleri ve patolojik tanilar.
Patolojik Tani Olgu Sayisi (n) TBAB AAB
Deskuamatif IP 5 3 2
Usual iP 2 1 1
Nonspesifik iP 1 1 -
Doku tanisi olmayan 3 - -
TOPLAM 11 5 3
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vardi (Tablo IIl). Bir olguda makrofaj ve nétrofillerle
birlikte lenfositler de artmisti. Sekiz olguya steroid
tedavisi uygulanmisti. Bu olgulardan 3'l tedaviden
kismen faydalanmis, 3°U exitus olmus, 2 olgumuz
ise takibimizden c¢ikmisti. Semptomatik tedavi veri-
len 3 olgumuzdan 2'sinin halen takip edildigi, biri-
nin ise kontrole gelmedigi gérildi.Tedavi yanitlari,
BAL'daki alveolitin tipi yéntinden incelendiginde te-
daviden yarar géren 3 olgunun 2'sinin nétrofil alve-
oliti, 1"inin lenfosit alveoliti oldugu géruildu. Patolo-
jik tip olarak bakildiginda ise, 2 olgu usual interstis-
yel pnémoni, 1 olgu desquamatif interstisyel pné-
moni idi. Sarkoidoz tanisi alan olgularin 7'si kadin,
3'U erkekti. Yaslar 28-57 yil (medyan 44) arasinday-
di. Olgularin 8'inde YRBT, 2'sinde BT cekilmisti.
YRBT de orta ve Ust zonlarda yogun olmak tizere
milier interstisyel, nodtler gérindm ve buzlu cam
manzarasl bulgulari adirliktaydi. 7 olguya bronkos-
kopi uygulanmis, BAL ve TBAB'si yapilmisti. 9 (%90)
olguda doku tanisi mevcuttu (Tablo V). Doku tanr-
st olmayan olgumuz biyopsiyi kabul etmemisti. iki
tarafli hiler lenfadenopatisi, interstisyel infiltrasyonu
ve parotis tutulumu vardi.

Sarkoidozlu hastalar arasinda BAL alinan 7 olgu-
muzda lenfosit hakimiyeti ve CD4/CDs oraninda ar-
tis, sarkoidoz tanisini destekliyordu.Olgularimizda-
ki CD4 ve CDs degerleri ile birbirlerine oranlari Tab-
lo 1lI'de gorilmektedir.Tani sirasinda 6 olgu Evre
ll, 4 olgu Evre Ill olarak degerlendirildi. 3 olguda

Difftiz interstisyel Akciger Hastaliklari (Retrospektif Bir Degerlendirme)

extrapulmoner tutulum vardi (cilt, parotis, g6z).
Sarkoidozlu olgularin 7'sinde steroid tedavisi bas-
lanmis, Evre Ill olan 2 olgu semptomatik tedaviye
alinmisti, 1 olgu tedaviyi kabul etmemisti.U¢ olgu-
nun tedavisi tamamlanmis olup, halen kontrol-
mtiz altindadir. iki olgunun tedavisi devam etmek-
tedir.iki olgumuz ise takibimizden ayrilmistir.

Dért olguda kollajen doku hastaligina bagl interstis-
yel tutulum vardi. Olgularin ikisine YRBT cekilmisti,
3'line bronkoskopi, TBAB ve BAL yapilmisti. Olgula-
rimizin 2'si romatoid artrit (RA), 1'i sistemik lupus
eritematozus (SLE), digeri ise skleroderma idi. RA'li
olgulardan birinde ve SLE'li olgumuzda TBAB sonu-
cu negatifti. Cilt biyopsisi ile tani alan olgu immtino-
loglar ile konstilte edilerek tani dogrulandi. Diger
RA'li olgumuzda ise tani ortalama 10 yil 6nce kon-
mustu. Akcigerdeki lezyon klinik ve radyolojik olarak
RA'e bagli interstisyel tutulum olarak kabul edildi.
Bir olguda eozinofilik grantiloma tanisi torakotomi
ile konmustu. Steroid tedavisi verilen hastamiz ha-
la kontroliimuiz altindadir.

Uc olguda lenfanijitis karsinomatoza klinik ve rad-
yolojik bulgularla teshis edildi. Olgularin ikisi ade-
nokarsinom digeri ise meme kanseri tanisi almisti.
Uc olguda pnémokonyoza bagl difftiz interstisyel
fibrozis tesbit edildi. iki olgumuz 20 yildan daha
fazla stire kémtur madeninde calismisti, 1 olgumuz
ise 30 yil cam isciligi yapmisti. Mesleki maruziyet
Oykdisu, klinik ve radyolojik bulgularla taniya gidil-

Tablo IlI: Olgularimizda BAL sivisindaki hticre dagilimi.

Makrofaj Nétrofil Lenfosit CDa CDs CD4/CDs
% % % % %
IPF (n:8) 90,9+25,4 6,4+4,80 2,65+7,3 47,6+7,51 26,5+1,2 | 1,79+4,5
Sarkoidoz (n:7) 72,08+£12,83 | 2,14+6,63 25,7+13,63 | 72,3£12,18 | 22,5+11,8 | 3,21£3,2
Kollajen Doku 87,7+10,03 8,1+24,86 3,246,12 42,148,2 32,3+3,4 | 1,30+2,8
Hastaliklari (n:3)
Tablo IV: Sarkoidozlu olgularda biyopsi metodlari.

Biyopsi Metodlari Olgu Sayisi (n) %
Skalen 2 20
TBAB 2 20
AAB+Transbronsiyal biyopsi 3 30
Mediastinoskopi+TBAB 1 10
Cilt biyopsisi+TBAB 1 10
Doku tanisi olmayan 1 10
TOPLAM 10 100
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di, invaziv girisim uygulanmadi. Semptomatik te-
davi uyguladigimiz olgularimiz dtizenli olmasa da
kontrollerimize gelmektedir.

Bir olgumuzda tremik akciger dustindldu. Dizenli
hemodializ programi sonrasi lezyonlarda dtizelme
olmasi tanimizi dogruladi. Dért olguda klinik ve rad-
yolojik olarak DIAH dtistintilmesine ragmen 2 olgu
solunum yetmezliginde oldugundan ileri tetkik yapr-
lamadigl, 1 olgunun kisa suirede exitus oldugu, di-
Jer olgunun ise tetkiki kabul etmedigi gordildu.

Tartisma

Calismamizda DIAH'li olgularin cogunlugunu iPF
(%29.7) ve sarkoidoz (%27.02) olusturmaktaydi.
Bunlari ytizde oranlarina gére kollajen doku hasta-
liklari, pnémokonyozlar ve lenfanjitis karsinomato-
za izlemekteydi. Eozinofilik grantiloma ve lremik
akcigerli birer olgumuz oldu (Tablo I). Literattirde
acik akciger biyopsisi ile tani konulan olgularin da-
gimi; IPF %35, grantilomatozisli olgular %16.6,
pnémokonyoz %14.7, malignite %5.2, bronsiolit-
ler %2.2, nadir gdrilen spesifik tanisi olanlar
%38.6, allerjik olgular %6.8 ve enfeksiyonlar, plev-
ra hastaliklari, kardiak nedenlere bagl %16.9 ola-
rak bildirilmistir (3).

DiAH'da tani klinisyenler icin biytik bir sorundur.
DIAH 6yktiye veya predispozan faktérlere dayani-
larak cevresel etmenlere veya akciger tutulumu
gbsteren sistemik, multiorgan bir hastaliga bagla-
nabilir. Pnémokonyozlar, kollajen doku hastalikla-
r, dnceden malignitesi tesbit edilen ve akciger tu-
tulumu olan hastalar bu grupta sayilabilirler. Bu
grup hastaliklarda tanida zorlanilmaz, nadiren in-
vaziv biyopsi yéntemlerine basvurulur.

Hastalik bu kategorilere uymuyorsa sebep belli de-
gildir ve tani icin siklikla invaziv girisimlere ihtiyac
duyulur (2,3). Olgularimiza bu yénden bakildigin-
da pndmokonyoz, lenfanjitis karsinomatozada &y-
kd, klinik ve radyolojik verilerle taniya ulastigimiz
gortildu. Kollajen doku hastaliklarinda ise RA'li bir
olgunun tanisi dnceden vardi ve klinik, radyolojik
bulgular akciger tutulumu yéntinden destekliyor-
du. Diger olgularimiz énceden tani almamiglardi,
solunum sistemi sikayetleri 6n plandaydi, o neden-
le invaziv metodlara basvurulmustu.

DIAH'In standart akciger grafisi ile degerlendirilme-
si sonucu %10 olgu atlanabilir. Konvansiyonel BT,
8-10 mm'lik kesitlerle radyografik olarak normal
olan DIAH'In ortaya cikarilmasinda katki saglar.
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YRBT'de ise kesit kalinliginin ¢ok ince olmasi (1-
3mm), akciger ince anatomisini, yuksek rezolls-
yonlu rekonstriiksiyon algoritmi (kemik algoritmi)
ise incelenen yapilarin kenar keskinliginin gértintu-
lenmesine olanak saglar. Aktif ve reversibl hastalik-
lari, fibrotik ve irrevesibl hastaliklardan ayirdedebi-
lir. Lezyonlarin anatomik dagilimi ve radyografik
paterni hakkinda bilgi verir (8). Bdylece hastaligin
tanisinda, izlenmesinde biyopsi yerinin saptanma-
sinda ve tedavinin yonlendirilmesinde yararhdir (9).
Olgularimizin %62.1'ine YRBT cekildigi gordildu.
izlenen lezyonlarin anatomik dagiimi incelendigin-
de, IPF ve kollajen doku hastaliklarinda alt zonlar-
da, sarkoidozis ve pnédmokonyozlu olgularda orta
ve Ust zonlarda, lenfanjitis karsinomatoza ve lre-
mik akcigerde orta ve alt zonlarda lezyonlar vardi.
Lezyonlarin radyolojik paternleri ise; IPF'de retikui-
ler ve retiktilonodtiler gortintimlerin yanisira bal
petegi goruinimd de vardi. Sarkoidoziste ise milier
ve interstisyel nodtiler gértindm agirlikli idi, bunla-
ra ilaveten lineer ve retiktler gértintimler de vard.
Olgularimizin YRBT'deki &zellikleri literatdirle
uyumlu olarak bize tanida, biyopsi yerinin tesbitin-
de ve tedavi planlanmasinda yardimci olmustu.
YRBT ile radyolojik gértiniimleri spesifik olan akci-
Jer hastaliklarinda biyopsisiz tedavi ve degerlendir-
me yapilabilir gérust son yillarda éne ¢ikmaktadir.
Klinik ve radyolojik olarak silikozis, sarkoidozis, len-
fanjitis karsinomatoza, hipersensitivite pnémonile-
ri, asbestozis, eozinofilik grantiloma, konstriktif
bronsiolit, skleroderma, lenfanjioleiomyomatozis-
te tani konabilecegi bildirilmektedir (10-12).

Bizim IPF'li olgularimizdan 3'tine, pnémokonyoz ve
lenfanjitis karsinomatozali olgularimizin tamamina
ve Uremik akciger olgumuza klinik ve radyolojik ola-
rak tani kondugu, yogun bal petedi gériiniimu olan
2 IPF'li olgumuzda ise tedavi yaklasimimizda etkili
olarak, semptomatik tedavi baslandigi gortilmdistdir.
DIAH’da BAL'In tanidaki yeri incelendiginde, akci-
gerde normalin tzerinde enflamatuar htcre biriki-
mi ile karakterize olan bu grup hastaliklarda BAL
sivisinda farkl hticre gruplarindaki artislar, subkli-
nik hastaligin belirleyicisi olabilir. Ozellikle nétrofil
ve eozinofillerde olmak tizere grantilosit artisi iPF,
ARDS ve LCH (Langerhans cell histiyositozis)de g&-
rultirken, lenfosit sayisindaki artis grantilomatéz
hastaliklarda ve ilaca bagl akciger hastaliklarinda
olur. CD4/CDg lenfosit orani degerinin kullaniimasi
ile bu hastaliklar icin tanisal spesifite bir miktar art-
maktadir (13,14).
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Olgularimizin %48.6'sinda BAL sivisi alinmisti; sar-
koidozlu olgularimizda lenfosit hakimiyeti mevcut-
ken, IPF'ye bagli DiF'te makrofajlarda artisla birlik-
te nétrofillerde de artis vardi,kollajen doku hasta-
liklarinda ise nétrofil hakimiyeti gérdildd. Sarko-
idozlu olgularimizin %87'sinde CD4/CDs orani yuk-
sek bulunmustu (Tablo II1).

BAL'da baskin hticre tipi prognostik bilgiler de sag-
layabilir. Cesitli hastaliklarda nétrofil alveolitin var-
g1 kétl prognoz gostergesi iken, lenfosit iyi prog-
noza isaret etmektedir (15,16). Bizim calismamiz-
da sarkoidozlu olgularimizin tamaminda lenfositik
alveolit vardi ve tedaviye yanitlari iyi idi.iPF'li olgu-
larimizdan steroid tedavisinden kismen vyararla-
nan, 3 olgudan ikisinin nétrofil alveolit, 1'inin len-
fosit alveoliti oldugu gérdildu.

DiIAH'da tanisal yaklasimin en son basamagini bi-
yopsi yontemleri olusturmaktadir. Biyopsi yéntem-
lerinde, transbronsial akciger biyopsisinden (TBAB)
daha invaziv olan acik akciger biyopsisine (AAB) ka-
dar uzanan bir yelpaze vardir. Olgularimiza uygula-
nan biyopsi yéntemleri Tablo V'de dzetlenmistir.
TBAB'si lokalize ve diffliz akciger parankim hasta-
g1 olanlarda, 6zellikle patolojik anormalliklerin pe-
ribronkovaskdler alanda yogunlasti§i olgularda
faydalidir. Baslangi¢ tanisal proseddr olarak éneril-
mektedir. Bununla birlikte alinan materyalin kdictik
olmasi TBAB'nin yararini kisitlamaktadir (17). Has-
tallk procesinin irregliler dagilim goéstermesi ve
pulmoner parankim fibrozisinin spesifitesinin du-
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stk olmasi nedeniyle histopatolojik taninin klinik
ve radyolojik verilerle desteklenmesi gerekir (18).
Bizim olgularimizin 18'ine TBAB'si uygulanmis, 9
(%50) olguda doku tanisina ulasiimisti (Tablo VI).
Literatlirde bu oran %50-90 arasinda bildirilmekte-
dir (18). Ogul ve arkadaslari yaptiklar calismada
TBAB ile tani oranini %71.8 olarak bulmuslar (19),
Ertlirk ve arkadaslari ise %64.7 oraninda taniya
ulasmislardir (20).

Skalen lenf nodu biyopsisinin sarkoidoz disindaki
hastalarin tanilarinda yardimcr olmadigi bilinmek-
tedir. Ge¢miste sarkoidozda skalen lenf nodu bi-
yopsisi ile tani orani %75 olarak bildirilirken son
zamanlarda TBAB'nin daha sik kullanildigi ve ska-
len biyopsinin yerini aldigi bildirilmektedir (21). Bi-
zim sarkoidozlu olan 2 olgumuzda skalen lenf no-
du biyopsisi uygulanmis ve tani koydurucu olmus-
tu. Mediastinoskopi, mediastinal lenf adenopatisi
olan olgularda (6zellikle hiler adenopatisi olmayan
sarkoidozlularda) tliberktloz ve malignitenin ekar-
te edilebilmesi icin yapiimalidir (3). Bizim mediasti-
nal lenfadenopatisi olan ve TBAB'si ile tani konula-
mayan 1 olgumuzda mediastinoskopi uygulanmis
ve sarkoidoz tanisi konmustu.

Acik akciger biyopsisi ve torakoskopi esliginde acik
akciger biyopsisi tani icin son basamaktir ve uzun
yillardir en iyi metod ‘altin standart” olarak kabul
edilmektedir (2,4). Son yillarda tani ve géruinttile-
me yéntemlerindeki ilerlemeler nedeniyle rolu ye-
niden degerlendirimekte ve tartisiimaktadir. IPF

Tablo V:Tiim olgularimiza uygulanan biyopsi yontemleri.

Biyopsi Sekli

Olgu sayisi (n)

(+)Sonug alinanlar

(-)Sonug alinanlar

TBAB

18

AAB

7

Skalen biyopsi

Mediastinoskopi

Cilt biyopsisi

2
1
2

N —=[N|O |

Tablo VI: TBAB ile elde edilen tanilar ve sonuclari.

Olgu sayisi (n)

%

TBAB ile tani konulan

9

50

IPF
Sarkoidoz
Kollagenaz+DIiF

27.8
1.1
1.1

TBAB ile tani konulamayan

OIN N Ul

50

TOPLAM

N
(o]

100
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tanisi icin AAB'nin gerekmedigi bazi durumlar
mevcuttur. AAB, nonspesifik baska bir nedenle
acgiklanamayan dispne olmasi, extrapulmoner bul-
gu olmamasi, bilateral interstisyel radyolojik bulgu
olmasi, hiler adenopatinin olmamasi, kollajen do-
ku hastaliginin olmamasi, tipik fizyolojik anormal-
likler ve hastanin 65 yas Usttinde olmasi durumun-
da her zaman tani icin sart degildir. AAB, nispeten
geng hastalarda ates, kilo kaybi, terleme, hemop-
tizi gibi semptomlarin, periferal vaskdilit bulgular-
nin, extrapulmoner bulgularin ve tekrarlayan pno-
motoraksin varliginda, atipik radyolojik gérintm
veya normal akciger grafisi oldugunda ve hizli
progresyon gdésteren olgularda kesinlikle endikedir
(9). Olgularimizdan TBAB'si ile sonug alinamayan
7 olguya acik akciger biyopsisi uygulanmis, 6
(%85) olguda taniya ulagilmistir.

Sonug olarak; 21 (%56.7) olguda kesin doku tanisi-
na, 12(%32.5) olguda &ykd, klinik ve radyolojik ve-
rilerle olasi taniya ulasildidl, 4 (%10.8) olguda ise
spesifik taniya ulasilamadidi gérdildi. Tedavi agisin-
dan degerlendirildiginde sarkoidozlu olgularimizda
takip ve tedavide daha basarili oldugumuz gérdild.
DIAH'ta taniya ulasmanin zor oldugu, Sykdi, klinik,
radyolojik bulgularin birlikte titizlikle degerlendiril-
mesinin gerektigi, tolere edebilen olgularda bron-
koskopi, TBAB ve BAL yapilmasinin tanida énemli
oldugu, sonug alinamayan olgularda ise AAB uygu-
lanmasinin gerekliligi gordldd. Hastalarmizin kon-
tollerinin YRBT, solunum fonksiyon testleri, difftiz-
yon kapasitesi l¢timdi ile yapildigi, ancak hastalarin
yeterince uyum saglayamadiklari gézlendi.
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