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Hipersensitivite Pnömonisi (HP)

• Hipersensitivite Pnömonisi (HP): Duyarlı bireylerde, organik veya kimyasal antijenlerin 

inhalasyonu sonucu gelişen immunolojik yanıt  ve akciğerde parankimal değişikliklerle karakterize 

bir sendrom. 

• “Ekstrensek Allerjik Alveolit” ve “Aşırı Duyarlılık Pnömonisi”   (Klinik adlandırma) 

• ERS/ATS 2025 klasifikasyonunda radyolojik/ patolojik patern ‘’Bronşiolosentrik interstisyel

pnömoni’’ 

•Fibrotik HP

•Non-fibrotik HP



Bakteri, mantar, hayvansal proteinler, bitki proteinleri, düşük molekül ağırlıklı kimyasallar ve metaller 

tetikleyici faktörler( antijen) 

Tanı sürecinde detaylı çevresel maruziyet sorgulaması kritik önemde

Erken tanı ve antijen eliminasyonunda hastalığın geri dönüşümü sağlanabilir (prognoz açısından 

önemli)

Maruziyet öyküsü çoğu zaman yeterli olmaz. (Tetikleyici faktörün  gizli olması, hastanın bunu hastalıkla 

ilişkilendirmemesi..)



Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an 

ERS/ATS statement. Eur Respir J 2025; 66: 2500158 [DOI: 10.1183/13993003.00158-2025.



Olgu 1 (Nonfibrotik Hp)

•Anamnez 

    36 yaşında erkek

 Sigara:  10 pak/yıl içmiş, 5 yıl içmiyor
 Meslek: Muhasebeci
 Özgeçmiş: Allerjik rinit var.

 Aile öyküsü: Babası MI den vefat etmiş. Annesi astım hastası.
 Düzenli ilaç kullanımı: yok



Olgu 1

• Şikayetler 

   Öksürük 8 aydır ara ara olur. Boğazdan ve derinden kaynaklanıyor. 

 Nefes darlığı son 6 aydır  ve eforda artıyor

 Balgam günde bir tatlı kaşığı kadar, şeffaf ve yapışkan

 Halsizlik ve yorgunluk şikayetleri 6 aydır var.

 Bu şikayetler Pazar günü belirgin azalıyor

• Öykü

    Hasta bu şikayetlerle  5 kez doktora gitmiş.

 Üç kez verilen antibiyotiklerden az fayda görmüş.

     Astım ilacı ( Budesonid/formeterol) verilmiş. Çok fayda etmemiş.



Olgu 1

Fizik muayene

    Ateş: yok      SpO₂: %95 (oda havasında)

    Solunum sistemi: Solunum sesleri azalmış. Ral, ronküs yok

 Romatoljik hastalık bulguları yok.
  Laboratuvar

  WBC:5430   Eozinofil:%1 normal
  ANA:negatif   RF:negatif  CCP: Negatif
  Solunum fonksiyon testi

  FVC: 3,79 lt (%76)  FEV1: 3,41 lt(%73 )FEV1/FVC: %86 (Restriktif patern)
  DLCO:5,12mmol/(min*kPa) (%63)









Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an ERS/ATS 
statement. Eur Respir J 2025; 66: 2500158 [DOI: 10.1183/13993003.00158-2025



Eur Respir Rev 2022; 31: 210169 [DOI: 10.1183/16000617.0169-2021].



Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an 
ERS/ATS statement. Eur Respir J 2025; 66: 2500158 [DOI: 10.1183/13993003.00158-2025



Olgu 1

• Bronşiolosentrik interstisyel pnömoni (BİP) paterni ilişkili durumlar

• Bağ dokusu hastalığına bağlı İAH---  hastalık yok

• Aspirasyon---öyküde yok

• İlaca bağlı İAH--- düzenli ilaç kullanımı yok

• HP--- anlamlı maruziyet bulunamadı



Olgu 1

• Toraks BT de sentrilobüler buzlu cam paterni (sınırları belirsiz) 

• Ayırıcı tanıda

• Enfeksiyonlar (( viral (CMV ..) pnömoniler , enfeksiyoz bronşiolit, PCP ..))--- uyumlu öykü ve klinik yok (organ 

nakli, immün süpresyon…gibi)

• RBILD ( Respiratuar bronşiolit) ----aktif sigara içiciliği yok

• Pulmoner  ödem ve hemorajinin erken dönemi----uyumlu klinik yok

• HP  ---- anlamlı maruziyet bulunamadı. 



American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine Volume 202 Number 3 | August 1 2020



American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine Volume 202 Number 3 | August 1 2020



ASYOD Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2019; 7 (2): 99-107



Olgu 1

Hastaya BAL yapıldı

       Makrofaj  %50 Lenfosit %42

 CD4/CD8 oranı düşük

Hasta transbronşial biyopsi yapılmadı.



• HP için detaylı sorgulamada çalıştığı muhasebe bürosunda yan odada muhabbet kuşu olduğu 

öğrenildi. ( Bu iş yerinde son bir yıldır çalışıyor)

• Hasta çalışmadığı Pazar günleri klinik olarak daha rahat. 

• Muhabbet kuşunu, durumu ile ilişkilendirmemiş. 

• Israrla maruziyet öyküsü sorulmalı 



HP tanı yaklaşımı

1. Maruziyetin (Antijenin) tanımlanması

 2. HRCT’de tipik HP paterni 

 3. BAL’ da lenfositoz

 4. Multidisipliner değerlendirme(MDD)

 5. Histopatolojik tanı

   ( Gerekirse tekrar MDD)



Chest.2021 Aug;160(2):e97-e156. doi: 10.1016/j.chest.2021.03.066.



Frontiers in Medicine September 2021 | Volume 8 | Article 718299



Olgu 1- HP tanı yaklaşımı

1. Maruziyetin tanımlanması--- antijen tanımlandı

    2. HRCT’de tipik HP paterni ----- var.  Fibrozis bulgusu yok ( Retikülasyon yok. 

Traksiyon bronşektazi yok. Bal peteği yok)

    3. BAL’ da lenfositoz---  var.

 4. Histopatolojik tanı ---yok 

       Non-fibrotik HP

    



Olgu 1

• Hastanın antijen maruziyeti sonlandırıldı. ( Muhabbet kuşu işyerinden gönderildi)

• Nefes darlığı belirgin olduğu ve DLCO düşük olduğu için kortizon ( prednizolon ) 

0.5 mg/kg  başlandı, azaltılarak 1,5 ay sonunda kesildi.

• İki ay sonra çekilen YÇBT de akciğerin normal olduğu görüldü.

• SFT ve DLCO normal sınırlara döndü.



Olgu 2 ( Fibrotik HP)

Anamnez 
    57 yaşında kadın

    Sigara:  Hiç sigara içmemiş
    Meslek: Emekli öğretmen
    Özgeçmiş: Hipertansiyon, lomber bölgeye platin takılmış

 Aile öyküsü: Özellik yok
 Kullandığı ilaçlar: ACE inh ve diüretik



Olgu 2 ( Fibrotik HP)

• Şikayetler 

• 10 aydır progresif dispne (mMRC :2)

• Egzersiz intoleransı

• İki yıldır kuru öksürük var.  Balgam çıkartmıyor. 

Ağızda kuruma var.

• Kilo kaybı var(6 kg / 6 ay)

• Öykü

    Hasta bu şikayetlerle  defalarca doktora gitmiş. 

    Başta astım tanısı almış. 

     Daha sonra romatizma akciğeri tutmuş olabilir 

denmiş . Ancak net bir tanı söylenmemiş.

    HRCT   de büzülme-sertleşme olduğu ve  ilerleme 

olduğu söylenmiş.  En sondaki “UIP şüpheli” olarak 

raporlanmış



Fizik muayene

    Ateş: yok      SpO₂: %94(oda havasında)

 Parmaklarda çomaklaşma eğilimi var. Deri bulgusu yok. Eklemlerde hareketle ağrı olmuyor.

    Solunum sistemi: Solunum sesleri azalmış. Bilateral bazallerde inspratuar ince raller

  Laboratuvar

    WBC:6480   Eozinofil:%2  (normal ) CRP: 29

    ANA: Negatif   RF: Negatif  CCP: Negatif

  Solunum fonksiyon testi

   03.01.2023: FVC: 1,66 lt (%70)  FEV1/FVC: %88  (Restriktif patern)

    DLCO:3,89mmol/(min*kPa) (%57)



01.01.2023



12.02.2023



12.02.2023



Olgu 2 ( Fibrotik HP)
• Pulmoner Fibrozis için detaylı sorgulama
• Hastalık öyküsü
  COVİD geçirmemiş.
• Mesleki Maruziyet
  Küf, tahıl, tekstil, kimyasal solvent maruziyeti yok (Çiftçilik, silo, kümes teması.. yok)
• İlaç öyküsü
  Amiodaron, bleomisin, metotreksat,, siklofosfamid .. vb. yok
 Kollejen doku hastalığı
 Eklem ağrıları, sabah tutukluğu, göz kuruluğu, yutma güçlüğü ..yok
• Ev ve Çevresel Maruziyetler
  Evde nem problemi yok. Duvarlarda küf öyküsü yok
• Hobi:
  Hafta sonu ahşap işçiliği (vernik, toz maruziyeti) yok
  Kuş besleme öyküsü yok
• İlk değerlendirmede “maruziyet öyküsü negatif” olarak kaydediliyor



Olgu 2

• Hasta Romatolojiye konsülte edildi

• Fizik muayene: Normal bulgular

• Laboratuvar:

 RF: Negatif

 CCP: Negatif

 ANA IFA: Negatif
 Anti SSA: Negatif

 Anti SSB:  Negatif

 JO1: Negatif

 Antisentromer: Negatif

 DS DNA: Negatif

 SCL 70: Negatif

 ANCA: Negatif

 ACE: 31



• Hasta Göğüs Hastalıkları tarafından tekrar değerlendirildi.

• Sigara öyküsü yok 

• Romatoloji konsültasyonunda bağ doku hastalığı saptanmadı

• Radyolojik Bulgular (HRCT): Üst ve orta zon ağırlıklı retikülasyon ve buzlu cam paterni var. Alt 

zonlar nisbeten korunmuş

• Fibrotik HP??



Radyoloji seminerleri. Trd Sem 2024;12(1):52-66



Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an ERS/ATS 
statement. Eur Respir J 2025; 66: 2500158 [DOI: 10.1183/13993003.00158-2025



Olgu 2

• Hastaya BAL yapıldı

• Makrofaj:%54   Lenfosit:%27

• CD4/CD8 oranı düşük

• Hasta maruziyet açısından tekrar detaylı sorgulandı.

•  Eve yeni alınan halıdan 3 ay sonra şikayetlerinin başladığı öğrenildi.

• Tatil için evden 15 gün ayrıldığında şikayetlerinin biraz azaldığını söyledi.

• Hastaya halıyı evden uzaklaştırması ve evin kuru-temiz tutulması önerildi.



Chest.2021 Aug;160(2):e97-e156. doi: 10.1016/j.chest.2021.03.066.



Olgu 2- HP tanı yaklaşımı

1. Maruziyetin tanımlanması--- antijen tanımlandı

    2. HRCT’de HP paterni ----- var.  (Üst ve orta zon ağırlıklı retikülasyon ve buzlu cam 

paterni var. Alt zonlar nisbeten korunmuş)

     3. BAL’ da lenfositoz---  var.

 4.  Histopatolojik tanı ---yok 

   Yüksek olasılıklı fibrotik HP



Histopatolojik tanı
• Transbronşiyal biyopsi (TBB)

Tanı oranı : ~ %50

Küçük parça, yetersiz tanı

•  Transbronşiyal kriyobiyopsi

Tanı oranı: ~ %91

TBB’den daha büyük parça

Operasyonel mortalite cerrahi biyopsiden düşük

Kanama riski daha yüksek

•  Açık akciğer biyopsisi

Tanı oranı: ~ %96

Tanısız kalan hastalarda yapılmalı



N Engl J Med 2020;383:958-68



•  Fibrotik HP de  kortizonun etkisi

 Fibrotik HP'de rolü kısıtlı

 BAL lenfositoz (>20%) olduğunda FVC‘de iyileşme

 Radyolojik fibrozisi düzeltmede faydası yok

 Buzlu cam görünümü aktif enflamasyonu düşündürür ve kortizon faydalı olabilir.

 Hastaya 32mg/ gün prednol başlandı



02.07.2023



02.07.2023



Olgu 2

• Hasta prednol ü 8 ay boyunca azaltarak, tarif üzere kullanmış

• Yüzde şişme, saçlarda dökülme ve mide şikayetleri nedeniyle 2 aydır 

bırakmış.

• Eklemlerinde hareketle ağrı tarifliyor.

•  07.07.2023: FVC: 1,62lt (%68)  FEV1/FVC: %88   

DLCO:3,77mmol/(min*kPa) (%55)



• Hasta romatoloji ile tekrar değerlendirildi. 

     ANA İFA: pozitif.

     Diğer markerler negatif.

     Tükrük bezi biyopsisi: Normal bulgular

• Hasta konseyde Multidisipliner Değerlendirme (MDD) ile Azatiopirin ve prednol 
başlanması ve kısa sürede doz düşülmesi kararı alındı.(Steroid sparing (kaçınma) etki)

• Yani DMARD (Hastalık Modifiye Edici Antiromatizmal İlaçlar) lara geçildi.



29.04.2024



22.02.2024 ( Eksprium filmi)



22.02.2024 ( Eksprium filmi)



Olgu 2

• Hasta Azatiopirin ( İmuran 50 mg 3x1)  ve prednol (8 mg/gün) 6 aydır 

kullanıyor

• Nefes darlığı daha önceki gelişine göre belirgin artmış. MMRC:3

• Çomak parmak belirgin. StO2:90 (oda havasında)

• Dinlemekle bazallerde yaygın velcro ralle var



• 07.07.2023: FVC: 1,62lt (%68)  FEV1/FVC: %88   DLCO:3,77mmol/(min*kPa) (%55)

• 12.03.2024: FVC: 1,41lt (%59)  FEV1/FVC: %85  DLCO:3,16 mmol/(min*kPa) (%47)

• Hastaya MDD ile Azatioprin kesilerek mikofenolat mofetil (MMF) e geçildi. 

Prednol 24 mg a çıkılarak 1,5 ayda tekrar 8 mg a inmesi planlandı. 

• Ayrıca nefes darlığında artış, YÇBT de retiküler paternde artış ve FVC de düşme 

olması üzerine ‘’Progressif Pulmoner Fibrozis’’ tanısı ile  hastaya Nintedanib 

(Ofev 150 mg 2x1 ) başlandı



• Hasta mikofenolat mofetil (MMF) (Celcept 2x1)  ve prednol (4 mg/gün) 6 

aydır kullanıyor. Ofev 150 mg isal yaptığı için 100mg a düşülmüş, 5 aydır 

100 mg 2x1 kullanıyor

• Nefes darlığı devam ediyor. Eforda çok artar MMRC:3

• Çomak parmak belirgin. StO2:90 (oda havasında)

• Dinlemekle bazallerde yaygın. Velkro raller var



02.02.2025



01.02.2025



01.02.2025



06.06.2025



• Nefes darlığı devam ediyor. Eforda çok artar MMRC:3

• Hasta  Celcept (MMF), Prednol 4 mg ve Nintedanib 100 mg kullanıyor

• StO2:88 (oda havasında) Dinlemekle bazallerde yaygın Velcro raller var

• 12.02.2025: FVC: 1,19lt (%52)  FEV1/FVC: %82  DLCO:2,55 mmol/(min*kPa) (%38)

• Hastalık nisbeten stabil

• USOT başlandı.

• Pulmoner rehabilitasyon için Fizik Tedavi Kliniğine yönlendirildi.



Sonuç

• Maruziyet sorgulaması çok önemli

• Fibrotik ve nonfibrotik ayrımı prognoz için önemli

• Tetikleyici antijenden mutlaka kaçınılmalı

• Gerekli olgularda kortizon dozunu azaltmak için İmmunsüpresif tedavi düşünülmeli

• PPF saptandığında Antifibrotik tedavi değerlendirilmeli



 İlginiz ve dikkatiniz için teşekkürler…
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