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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Yedi Olgu Nedeniyle Hipersensitivite
Pnomonisi

Hypersensitivity Pneumonitis: Report of Seven Cases

Fatma Demirci Ugsular!, Ceyda Anar', Enver Yalniz', Zekiye Aydogdu?
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Abstract

Hipersensitivite pnomonisi (HP) hayvansal ya da bitki-
sel kaynakli organik tozlarin ve bazi kimyasal ajanla-
nn yaygin ve tekrarlayan inhalasyonlan sonucu olu-
san, imminolojik aracilikli geligen, interstisyel ya da
parankimal dokularn etkileyen, akut alevlenmelerle
seyreden, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Nadir
gérilmektedir ve farkl klinik semptomlar verebilmesi
nedeniyle cogu kez gézden kagabilmektedir. Tanida
en 6nemli nokta HP diginmek ve buna yénelik ma-
ruziyeti hem cevresel hem de mesleksel olarak ayrintili
sorgulamaktir. Biz de poliklinigimize degisik 6n tani-
larla bagvuran ve yapilan incelemeler sonucu HP
tanisi konularak tedavi baslanan ve takibe alinan, yas
ortalamasi 32 olan i¢ kadin, dért erkek 7 HP olgu-
sunu literatir esliginde sunduk.

Anahtar  Sézciikler:

maruziyet, meslek.

Hipersensitivite  pnémonisi,

Hypersensitivity pneumonitis is a chronic inflammatory
disease that represents one possible response of the
interstitial and paranchimal tissue to the intensive and
repeated inhalation of antigenic substances. It was
rarely seen and overlooked many times because of
the different clinical symptoms. The most important
point in the diagnosis is to consider HP and to pro-
foundly question the environmental and occupational
exposure. We present three women, four men (mean
age 32) 7 HP cases who applied to our clinic with
different pre-diagnosis and were diagnosed with HP,
as a result of the examinations, and started treatment,
receiving follow-up in the light of the literature.

Key words: Hypersensitivity pneumonitis, exposure,
profession.

Hipersensitivite pnédmonisi (HP), sorumlu organik
toz partikillerinin ya da dostk molekdl agirlikli
kimyasal bilesenlerin yineleyen inhalasyonu sonucu
ortaya cikan, alveolleri ve interstisyumu tutan,
immunolojik ve T hiicre kaynakli bir grantlomatéz
yangidir (1,2). Farkli etkenlerle gelisen HP'ler ortak
klinik, radyolojik ve patolojik dzelliklere sahiptir.

Ginimizde HP veya ekstrensek alerjik alveolit
(EAA) adlanyla anilan hastalik, meslek anamnezi
alinmadikca tani konmasi zor olan hastaliklardan-
dir. ik olarak, kifli saman ya da tahil ile temas
sonrasinda ortaya c¢ikan Usime-titreme ve ates
yakinmalarinin dikkat ¢ekmesinden sonra tanim-
1713 yilinda

lanmigtir.  Bernandino Ramazzini

organik tozlarin akciger hastaligina yol acabilece-
Jine dikkat cekmistir (3). Bu tablo uzun sure “Ciftci
akcigeri” olarak adlandinlmistir. Reaksiyona neden
olan antijenler; kuslar, mantarlar, termofilik bakte-
riler ve bazi kimyasal bilesiklerdir ve bunlar iceri-
sinde 200'den fazla antijen tanimlanmighr. HP;
akut, subakut ve kronik olarak siniflanmakla birlik-
te bu klinik sendromlar birbirinin icine gegmis
vaziyette kargsimiza cikabilir (1). Belli bir cevresel
ajana maruziyet sonrasi ortaya cikan semptomlar,
laboratuvar bulgulan ve radyoloji, tani igin yeterli-
dir (4).

olmadigindan maruziyetin sorgulanmasi agisindan

Ancak klinik semptomlar HP'ye spesifik

ayrinhili anamnez dnemli bir yer tutmaktadir.
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OLGU

Uc olgumuz ciftcilik /hayvanailikla ugragirken, tc olgu da
kus besleyicisi idi. Bir olgumuz ise hem ciftcilik/hayvancilik
yapmaktaydi, hem de kus besleyicisi idi (Tablo 1). Olgu-
larin klinik &zellikleri Tablo 2'de yer almaktadir.

Alti olgumuzda solunum fonksiyon testlerinde (SFT) rest-
riktif patern mevcutken bir olgumuzda SFT uyumsuzdu.
Radyolojik olarak; bir olguda her iki akcigerde Ust ve orta
zonlarda yaygin distk dansiteli mikronodiler patern, iki
olguda fibroretikiler patern, yer yer buzlu cam ve subp-
levral bal petegi, iki olguda da her iki akcigerde yama
tarzinda konsolide alanlar, bir olguda her iki akcigerde
Ust ve orta zonda peribronsial septal kalinlasmalar ve
buzlu cam dansitesi, yer yer bronsektazik alanlar ve bir
olguda da buzlu cam gérinimi izlendi. Dért olgumuz

radyolojik, klinik ve patolojik bulgular esliginde subakut

HP olarak degerlendirilirken, U¢ olgumuz da kronik HP
olarak kabul edildi (Tablo 3) (Sekil 1-7).

Sekil 1: Toraks bilgisayarli tomografide, bilateral dst lob ve sag akciger
alt lob superiorda buzlu cam, bilateral septal kalinlagmalar (Olgu 1).

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografide, her iki akcigerde Ust zonda
daha belirgin olarak izlenen yaygin peribronsial kalinlagma ve tomurcuk-
lanma seklinde izlenen buzlu cam dansitesinde nodiler opasite artimlar
(Olgu 2).

———

Sekil 3: Toraks bilgisayarli tomografide, her iki akciger ﬁsf orta ve alt

zonlarda yaygin iginde hava bronkogramlari izlenen pnémonik konsoli-
dasyon, buzlu cam gérimi (Olgu 3).
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Sekil 4: Toraks bilgisayarli tomografide, sag akciger dst lob posterior
segment, orta lob ve alt lobun bazal segmentlerinde, sol akciger Ust lob
apikoposterior segment, alt lob apikal segment ve bazal segmentlerinde
yaygin multifokal gérinimde konsolider lezyonlar (Olgu 4).

Sekil 5: Toraks bilgisayarli tomografide, her iki akcigerde agirlikli olarak

orfa ve alt loblarda yogunlagan bronkovaskiler distorsiyon bulgulari,
minimal traksiyon bronsektazileri olusturan fibroskatrisyel sekel degisiklik-
ler, interstisyel buzlu cam gérinimleri ve septal kalinlagsmalar (Olgu 5).

‘

Sekil 6: Toraks bilgisayarli tomografide, her iki akcigerde orta ve alt
loblar dizeyinde belirginlik gésteren, buzlu cam dansitesinde opasite
artimlari, retikiler opasiteler, gizgisel atelektazik bantlar (Olgu 6).

€3¢

Sekil 7: Toraks bilgisayarli tomografide, her iki akcigerde daginik yerle-

e

simli cizgisel atelektazik bantlar, yer yer interlobiler septalarda belirgin-
lesmeler, tanimlanan degisiklikler icerisinde buzlu cam dansitesinde
opasite artimlari (Olgu 7).

Klinik, mesleki anamnez diginda iki olguya agik akciger
biyopsisi, bir olguya bronkoalveoler lavaj (BAL) ile iki
olguya transbronsiyal biyopsi (TBB) ile ve diger iki olguya
da histopatolojik veri olmaksizin anamnez ve radyolojik
bulgularla HP tanisi kondu. Patolojik olarak non-nekrotik
grantlomlar, multintkleer dev hicreler, interstisyel infla-
masyon ve fibrozis, lenfositik infiltrasyon izlendi (Tablo4)

(Sekil 8-10).
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Tablo 1: Olgularin demografik, meslek ve maruziyet ézellikleri.

Olgular  Yas  Cinsiyet Meslek Sigara Maruziyet Maruziyet

Sykisy siresi
1 17 E Ciftcilik/hayvancilik yok Kus besleyici 4yl
2 30 E Ciftcilik/hayvancilik 10 pkt/yil -- 20 yil
3 52 K Hayvancilik yok -- 3yl
4 50 K Ogretmen 20 pkt/yil Kus besleyici 2yl
5 52 E Oto boyacilig 40 pkt/yl Kus besleyici 4yl
6 46 E Kaynakgilik 20 pkt/yil Kus besleyici 2yl
7 55 K Ciftcilik/hayvancilik yok -- 30 yil

Tablo 2: Olgularin klinik &zellikleri.

Oskiltasyon

Nefes darligi, &kstrik Kronik
2 Nefes darlig: Normal 6 ay Subakut
3 Nefes darligi, 8ksirik, ateg Bilat, insp.raller 3 ay Subakut
4 Oksirik, ates Bilat, insp.raller 2 ay Subakut
5 Nefes darligi, 8kstrik, sirt agnsi Bilat, insp.raller 2 yil Kronik
6 Nefes darlig: Normal 6 ay Subakut
7 Nefes darligi, gégis agrisi Bilat, insp.raller 2 yil Kronik

Tablo 3: Olgularin laboratuvar ve radyolojik bulgulari.

Olgular Arteriel Pa akciger grafisi FVC% FEV1% FEV1/FVC%
hipoksemi
1 yok 1,3 2,6 36 43 98 36
2 yok 1,2 2,6 70 73 89 35
3 yok 2,4,5 2,4,5 79 84 91 60
4 yok 2,4,5 2,4,5 93 88 82 42
5 yok 2,3,6 2,3,6 53 57 88 35
6 yok 2 1,2 64 78 100 uyumsuz
7 yok 1,2,3 1,2,3,6 uyumsuz -- - uyumsuz
1: Retikulonoduler patern  2: Buzlu cam 3: Fibrotik degisiklikler
4: Konsolidasyon 5: Yamali infiltrasyon 6: Peribronsiyal septal kalinlasma

Tablo 4: Olgularin tani yéntemleri, tedavisi ve prognozu.
BAL Bulgulan

Olgular Tedavi

Acik akciger
biyopsisi

Prognoz

1 kontamine - - - - 3,4 Evet 0,5mg/kg Stabil
%4
2 ulkindkear %14 %8 8 7 -- Hayir 0,5mg/kg Stabil yanit
dev hicreler
3 %38 %9 %2 -- 1,3,6 -- Evet 0,5mg/kg Tam yanit
4 kontamine - -- 1,5 -- Evet 0,5mg/kg Kismi yanit
5 %16 %46 %5 0,5 7 -- Evet 0,5mg/kg Stabil
6 kontamine -- - - 7 - Evet Tedavi Kismi yanit
verilmedi
7 kontamine - - 0,05 - 1,3,5,6 Evet 0,5mg/kg Stabil
1: Non-nekrotik granulom 2: Multinikleer dev hicreler — 3: Interstisyel inflamasyon 4: Nonspesifik kronik inflamasyon
5: Interstisyel fibrozis 6: Lenfositik infiltrasyon 7: Nondiagnostik
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Subakut HP olan bir olguya maruziyetin sonlandirimasi
disginda herhangi bir medikal tedavi verilmedi. Takipte
tama yakin radyolojik regresyon saptandi. Alti olguya
kortikosteroid tedavi baslandi. Kronik olan ¢ olguda
stabil yanit, subakut olan i¢ olgudan ikisinde tama yakin
yantt, birinde de stabil yanit saptandi. Subakut HP olup
takipte stabil olarak degerlendirilen bir olgu disinda diger
tim olgularnn maruziyetleri sonlandinlmisgt.

TARTISMA

HP patogenezi; tekrarlayan antijen maruziyeti ve konakgi-
nin antijene kargi duyarlilagmasi sonucu pulmoner ve
sistemik belirtilere yol acan immin inflamatuvar yanittan
olusmaktadir. Cesitli antijenlerle tekrarlayan kargilasmalar
sonucunda tip lll ve IV alerjik reaksiyonlarin araciligiyla
bu tablo olugmaktadir. Ekstrensek alerjik alveolit olarak
da adlandinlir. Kuglara ait organik partikillerin tekrarla-
yan inhalasyonu ile akciger parankim harabiyeti olusur.
En sik rastlanilan tiplerinden birisi givercin besleyici has-
tahgidir. ik kez 1960 yilinda tanimlanmistir ve givercin
“avian” protein antijenlerin inhalasyonuna bagl olarak

olusur (1,4,5). Bizim olgularimizin cogunda da givercin

ile cevresel maruziyet mevcuttu.

Sekil 8: Alveoler alanda granulom benzeri yapilar (H&E X100).

Sekil 9: BAL’da dev hicreler (H&E X200).
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sekil 10: interstisyel alanda fibroblast odaklari ve yangisal infilirasyon
(H&E X100).

Klinik tablo hastaliga 6zgi olmayan ates, kirklik, eklem
agnsi, dksurik nedeniyle gribal infeksiyonla karnighinimak-
ta, nefes darligi giderek artmakta ve ates antibiyotige
cevap vermemektedir. Bu sekliyle hastalik taninmadig
takdirde kronik forma gecerek pulmoner fibrozise ilerle-
yebilir. Klinik tablonun, atipik pnémoni, toksik toz send-
romu, bronsiyolitis obliterans organize pnémoni (BOOP),
idiyopadik pulmoner fibrozis (iPF) ve granilomatéz hasta-
liklardan ayinci tanisinin yapilmasi  gerekmektedir (6).
Olgularmiz da benzer 6n tanilarla Gnitemize sevk edil-
mistir. HP’de, giderek artan nefes darligi, bibaziler inspi-
ratuar raller, egzersizle artan hipoksi, restriktif tip solunum
fonksiyon testi bozuklugu, radyolojide nodiler veya refi-
kilonodiler opasiteler bulunur.

Diger bircok akciger hastaliginin tersine, HP olgulari-
nin %80-95'i sigara icmeyen kisilerdir. Ancak nedeni
bilinmeyen bu durum, sigara icen bir hastada HP tanisini
dislamaya yetecek denli gicli bir bulgu degildir. Ote
yandan sigara iciminin kronik HP formu ile iliskili oldugu
ve prognozu kétilestirdigi de belirtiimektedir (7)

Fizik bakida siklikla takipne, dispne ve her iki akcigerde
duyulan inspiratuvar raller ve bazen de inspiratuvar fazda
duyulabilen marti sesi (squake) bulunur. inspiratuvar ralle-
rin gorilme sikhigr HP’de 4,5 kat fazladir (8). Bizim olgu-
lanmizin da besinde fizik muayenesinde inspiratuvar raller
saptanmughir (Tablo 2).

Genellikle restriktif ventilatuvar defekt saptanir. Disik
zorlu vital kapasite (FVC), normal ya da yiksek birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1)/FVC orani
yaninda akciger volimleri disik bulunabilir (1,2). Ayrica
karbonmonoksit difizyon kapasitesi de siklikla digik
bulunmaktadir; bu erken ve duyarl bir bulgudur. Difiz-
yon festi sonucunun normal bulunma orani, HP calisma-
sinda %22 olarak saptanmigtir (7). Sigara igmeyen HP
olgularda obstriktif ventilatuvar defekt saptanmasi, hava
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yollarindaki granilomatéz yangiya ya da eslik eden amfi-
zeme bagl olabilir. Bizim olgularimizda da hemen hemen
hepsinde restriktif tipte ventilatuvar defekt saptanmuighr.

Toraks yuksek ¢o6zOnGrlokli bilgisayarli tomografisinde
(YCBT) HP tanmisindan kuskulanilmasina yardimer olacak
patolojik bulgular, buzlu cam dansitesi, mikronodiller
(siklikla sekonder pulmoner lobil merkezinde sentrlobi-
ler), mozaik ateniasyon, amfizem ve balpetegi gérinim-
leridir (1,2). Bizim olgularmizda en sik gérilen radyolojik
patern ise buzlu cam ve peribronsial septal kalinlagma idi.
Son yayinlanan literatirlerde bazi majér ve minér kriterler
tanimlanmig ve HP tanisi igin major kriterlerin tamami ve
en az 4 mindr kriter gereklidir. Major kriterler; 1-HP ile
uyumlu semptomlar, 2-Antijenle temas &ykisi veya se-
rumda presipitan antikor ve/veya BAL'da antikor varligi,
3-HP ile uyumlu radyolojik bulgularin olmasi. Minér kri-
terler ise; 1-Bibaziler raller, 2-Egzersiz veya istirahatte
hipoksemi, 3-DLCO'da azalma, 4-BAL da lenfositoz, 5-
HP ile uyumlu histolojik degisiklikler, 6-Pozitif dogal pro-
vakasyon olarak bildirilmistir (9). Olgularmizin cogunda
da hem minér hem de majér kriterler mevcut iken yalniz-
ca iki olgumuza mesleksel ve klinik ve radyolojik bulgular
dogrultusunda tani konulmustur. Warren ve ark. (10) BAL,
brong hiperreaktivitesi ve TBB gibi tetkiklerin pratik uygu-
lamada ¢ok gerekli olmadigini, akut maruziyet ajaninin
belli oldugu ve ajandan uzaklagmakla klinigin dizeldigi
olgularda (bizim iki olgumuzda oldugu gibi) en muhtemel
tanimin klinik olarak konulabilecegini bildirmiglerdir. Ayni
sekilde Meyer ve ark. (11), acik akciger biyopsisi sonucu
fibrozis olarak gelen olgularinda, geriye dénilerek hasta-
ik &ykist derinlestirildiginde kus maruziyeti olmasi ile
tani saglandigini bildirmiglerdir. Tabak ve ark. (12), tani-
da en dnemli noktanin semptomlar ile maruziyet arasin-
daki iligkiyi ortaya koyan &yki oldugunu bildirmektedirler.
Turkiye'den bildirilen olgularin degerlendirildigi bir seride,
HP olgularinin siklikla evde givercin besleyen kisiler ol-
dugu, isyeri ile iliskilendirilen az sayida olgudan Gcinin
ciftci akcigeri, ikisinin arsiv memuru akcigeri olarak tani
aldigi ve riskli isyerlerinde gerceklestirilen az sayidaki
tarama calismasinda HP tanisi yéninden negatif sonuclar
bulundugu belirtilmektedir (13). Mesleksel kaynakli HP
olarak bildirilen olgularin az sayida olmasi, hem ézellikle-
ri yaygin olarak bilinmeyen bu hastaligin doktorlarin ayiri-
ci tani listelerinde yer almamasi ve tani gereglerinin yete-
rince kullanilamamasi, hem de tani koymak icin zorunlu
olan meslek dykisinin geregince alinmamasi rol oyna-
mis olabilir. ki olgumuzda da maruziyetin olmasi, ajan-

dan vzaklagma ile yakinmalarda azalma olmasi ve radyo-
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lojik olarak bulgularin uyumlu olmasi Gzerine ileri girigim-
sel yéntemlere tekrar gidilmemistir.

Tirkiye’den bildirilen HP olgularinda en sik form kronik
HP (%58,8) olarak saptanmigtir (13). Bizim de bu yedi
olgunun icinde ig olgu kronik form olarak degerlendirildi.
Sag kalim orani daha disik ve temas kesilse de tedaviye
yanit sansi daha az olan bu formun daha sik olmasi,
mesleksel temasa karsin akut ve subakut formlarin géz
ardi edilmesinden ve dolayisiyla taninin gecikmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Kronik formu idiyopatik pulmoner
fibrozisten ayirmak ¢ok zaman gictir, burada da yine
meslek sorgulamasi dnem kazanir.

Hastaligin prognozunu tahmin etmek zordur. HP tedavi-
sinde anahtar rol antijenden sakinmakhr.  Antijenden
sakinma hastahgin regresyonunu saglarken, bazi siddetli
hastalarda  kortikosteroid tedavisi gerekebilir ve klinik
bulgularin dizelmesini hizlandinr. Olgularimizin biri di-
sinda hepsinde maruziyet sonlandinlmistir. Hatta bir ol-
guda steroid tedavisi verilmeksizin maruziyet sonlandirma
ile kismi yanit saglanmigtir. Bir olgumuzda ise hem maru-
ziyet sonlanma hem de steroid tedavisi ile tam yanit sag-
lanmugtir.

Sonuc olarak, dikkatli cevresel maruziyet arastinlmasi ile
tani konulabilir ve &nlenebilir bir hastalik olan HP'nin
dnemini vurgulamak istedik. Ayrica meslek sorgulamasi-
nin geregince yapilmasi halinde, tanisal calismalar sonu-
cunda HP tanisi almig bir hasta sayesinde yeni bir mesle-
gin de riskli isler arasinda yer alabilecegi ve daha baska
calisanlarin bu hastaliktan korunmasi ya da erken tani ve

tedavisinin saglanabilecegi unutulmamalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢atigmasi bildirilmemisgtir.

YAZAR KATKILARI

Fikir - F.D.U., C.A., E.Y., Z.A.; Tasanm ve Dizayn - C.A,,
F.D.U, EY., ZA.; Denetleme - CA, F.D.U, EY., ZA,;
Kaynaklar - F.D.U., Z.A., E.Y., C.A.; Malzemeler - F.D.U.,
CA., ZA., EY.; Veri Toplama ve/veya Isleme - F.D.U.,
CA., ZA., EY.; Analiz ve/veya Yorum - C.A., F.D.U,,
ZA., EY.; Literator Taramasi - C.A., F.D.U., ZA, EY,;
Yaziyi Yazan - C.A., F.D.U., Z.A., E.Y.; Elestirel inceleme
-CA,FD.U, ZA, EY.

KAYNAKLAR

1. Uzun O. Hipersensitivite pnémonisi. In: Tabak L, Ozde-
mir Kumbasar O, eds. Diffiz parankimal akciger hasta-
liklari. Istanbul: AVES yayinalik; 2013:123-42.

www.respircase.com



Respiratory Case Reports

Enelow RI. Hypersensitivity pneumonitis. In: Fishman AP,
Elias JA, eds. Fishman’s pulmonary diseases and disor-

ders. 4th ed. Philadelphia: Mc Graw Hill; 2008:1161-72.

Mohr LC. Hypersensitivity pneumonitis. Curr Opin Pulm
Med 2004, 10:401-11. [CrossRef

Kupeli E, Karnak D. Hipersensitivite pnémonisi. Tuberko-
loz ve Toraks Dergisi 2011; 59:194-204. [CrossRef

Gayaf M, Karasu | Cakan A, Ozséz A, Aydogdu Z. Gi-
vercin besleyici hastaligi (Hipersensitivite Pnémonisi). So-
lunum Dergisi 2010; 12:47-51.

Topu Z, Ciledag A, Girkan OU, Celik G, Sak SD, Nu-
manoglu N. Givercin temas &ykisi olan bir bronsiolitis
obliterans organize pnémoni (BOOP) olgusu. Solunum

2002; 4:479-83.
Ohtsuka Y1, Munakata M, Tanimura K, Ukita H, Kusaka

H, Masaki Y, et al. Smoking promotes insidious and
chronic farmer’s lung disease, and deteriorates clinical

outcome. Intern Med 1995; 34:966-71. [CrossRef

Cilt - Vol. 4 Say1 - No. 3

10.

11.

12.

13.

Lacasse Y, Selman M, Costabel U, Dalphin JC, Ando M,
Morell F, et al. HP Study Group. Clinical diagnosis of hy-
persensitivity pneumonitis. Am J Respir Crit Care Med
2003; 168: 952-958. [CrossRef

Rose CS. Hypersensitivity pneumonitis. In Murray JF,
Nadel JA, eds. Textbook of respiratory medicine.
Philadelphia: W.B Saunders; 2000;1867-84.

Warren WP. Hypersensitivity pneumonitis due to budgeri-
gars. Chest 1972; 62:170-4.

Meyer FJ, Bauer, Costabel U. Feather wreath lung:
Chasing a dead bird. Eur Respir J 1996; 9:1323-4.

CrossRef

Tabak L. Eozinofilik akciger hastaliklari. Arseven O ed.
Akciger Hastaliklar. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2002:361-9.

Cimrin AH, Géksel O, Demirel YS. General aspects of
hypersensitivity pneumonitis in Turkey. Tiberkiloz ve To-

raks Dergisi 2010; 58:242-51. [CrossRef

170


http://dx.doi.org/10.1097/01.mcp.0000135675.95674.29
http://dx.doi.org/10.5578/tt.2430
http://dx.doi.org/10.2169/internalmedicine.34.966
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200301-137OC
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.96.09061323
http://dx.doi.org/10.1007/BF00406475

