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Ozet

Abstract

Hipersensitivite pnémonisi, cesitli organik ya da kimyasal
maddelerin inhalasyonu ile gelisen immun yanitin neden oldugu bir
inflamatuar intertisyel akciger hastaligidir. Kus besleyicisi hastaligi,
kanatlilarin diski ve tiy antijenlerine bagli gelisen bir hipersensitivite
pnémonisidir. Basta glivercin olmak Uzere bircok kanatl
hipersensitivite pndmonisi’'ne neden olmaktadir. Burada glvercin
besleyicisi hastaligi tanisi konularak tedavi edilen bir subakut
hipersensitivite pndmoni olgusu sunulmaktadir. Otuz iki yasinda
erkek gogls hastaliklari poliklinigine iki aydir olan efor dispnesi,
kuru oksurlk, ates, terleme, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile
fizik muayene, solunum fonksiyon testleri, akciger grafisi ve yiiksek
rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi bulgulari ile giivercin besleyicisi
hastaligi tanisi konularak prednizolon tedavisi yapildi. Sonug
olarak, bu olgularin erken tani almalari, bdylece gerekli 6nlemlerin
alinarak erken tedavi edilmeleri hastaligin kronik forma ilerlemesinin
onlenmesi bakimindan blylk 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cevresel maruziyet, hipersensitivite
pnémonisi, kus besleyicisi akcigeri.

Hypersensitivity pneumonia is an inflammatory interstitial lung
disease caused by immune response due to inhalation of various
organic and chemical substances. Bird fancier’s lung disease is a
hypersensitivity pneumonia which develops in response to organic
bird products. Hypersensitivity pneumonitis is caused by many birds,
especially pigeon. In the current case, the diagnosis was subacute
hypersensitivity pneumonitis. Thirty two year-old male was admitted
to chest diseases outpatient clinic due to two months of effort
dyspnea, dry cough, fever, sweating, fatigue and weight loss. The
patient has a history of pigeon feeding. The patient was diagnosed
as pigeon fancier’s lung disease by the help of the history, physical
examination, pulmonary function tests, chest radiography and high-
resolution computed tomography findings, and he had prednisolone
therapy. As a result, an early diagnosis and then early treatment
after the necessary precautions are very important to avoid chronic
progress of these diseases.

Key words: Bird fancier's lung, environmental exposures,
hypersensitivity pneumonitis.

GIRIS

Hipersensitivite pnémonisi (HP); inhale edilen antijenlerin neden
oldugu, intertisyumu cevreleyen ve periferik hava yollarinda lenfositik
infiltrasyon ve grantilomatdz lezyonlarla karekterize, imminolojik kaynakli
bir akciger hastaligidir (1). Kus besleyicisi hastaligi (KBH), kanatlilarin
diski, serum ve tily antijenlerine bagli gelisen bir hipersensitivite
pndémonisidir. Basta gtivercin olmak tzere birgok kanatll HP’ne neden
olmaktadir (2). Biz burada giivercin besleyicisi hastaligi tanisi koyularak
tedavi edilen bir hipersensitivite pndmoni olgusu sunuyoruz.

OLGU

Otuz iki yasinda erkek gogus hastaliklari poliklinigine iki aydir
olan efor dispnesi, kuru oksurik, ates, terleme, halsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde bir 6zellik yoktu. Meslek ve
cevresel maruziyet sorgulamasinda, hastanin 6gretmen oldugu ve
hobi amagli glivercin besledigi 6grenildi. Fizik muayene de; TA: 120/70
mmHg, Nb: 86/dk, A:37,2°C ve oksijen saturasyonu %94 olarak
bulundu, solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde inspiratuar
raller duyuldu. Diger sistemlerin muayenesinde patoloji saptanmad.
Laboratuar incelemesinde; Hb:16 g/dL, Htc:45, Beyaz Kiire:9290/IL,
Trombosit:439000/IL, Sedimentasyon hizi:13 mm/saat ve CRP:0.28

mg/dL olarak bulundu. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT); FVC:%71,
FEV1:%79, FEV1/FVC:92 olarak bulundu. Akciger grafisinde; bilateral
retikiilonoduler infiltrasyon izlendi. Yiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT)'de; bilateral akcigerlerde yaygin buzlu cam alanlari
ve mozaik ateniiasyon paterni izlendi (Sekil 1a,c). Hastaya bronkoskopi
onerildi, ancak hasta bu islemi kabul etmedi.

Hastaya; mevcut semptomlari, glvercin temas Oykisi, fizik
muayene, laboratuar, solunum fonksiyon testleri ve YRBT bulgulari ile
hipersensitivite pndmonisi (Guvercin besleyicisi hastaligi) tanisi kondu.
Hastaya giivercin temasini sonlandirmasi gerektigi bildirildi. Hastaya
60mg/giin prednizolon tedavisi baslandi ve ardisik olarak doz azaltilacak
sekilde tedavi semasi olusturuldu. Tedavinin 1. ayr sonunda yapilan
kontrolde; hastanin semptomlari tamamen geg¢misti, solunum sistemi
muayenesinde sag akciger bazalde nadir inspiratuar raller duyuldu,
SFT; FVC:%81, FEV1: %91, FEV1/FVC:91.9 olarak bulundu, hastaya
kontrol YRBT ¢ekildi. Tedavi 6ncesi YRBT de izlenen patolojik bulgularin
tamamen kayboldugu gorildii (Sekil 1b,d). Hastanin tedavisi ikinci ayin
sonunda sonlandirildi ve hasta klinik takibe alindi.
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Erden ve ark.

Sekil 1. Yiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografide (a,c);
bilateral akcigerlerde yaygin buzlu cam alanlari ve mozaik
atenliasyon paterni gorilmekte (tedavi d6ncesi), (b,d); normal
akciger parenkimi gérilmekte (tedavi sonrasi).

organik tozlarin inhalasyonunun neden oldugu bir grup allerjik akciger
hastaligindan olusmaktadir. KBH, kanatli antijenlerinin inhalasyonu
sonucu olusan bir hipersensitivite pndémonisidir (3). Kus besleyicisi
hastaligi en sik gorilen HP'si tipidir ve dzellikle gtivercin, muhabbet
kusu besleyicilerinde tanimlanmistir (4). KBH prevelansi gtivercin
besleyicileri arasinda %8'den %30'a kadar degismektedir (5). Tlrkiye'de
hipersensitivite pndmonisi prevalansi tetikleyici antijenlere maruz kalan
poplilasyonda %5 ile 15 arasindadir (6). Hipersensitivite pndmonileri
klinik gidis agisindan akut, subakut ve kronik olmak Uzere ¢ formda
tanimlanmistir. Akut formda maruziyetten 2-9 saat sonra baslayan ates,
terleme, bulanti, bas agrisi, kas agrisi gibi gribal semptomlar gériiliir, bu
semptomlar saatler-giinler ierisinde geger. Subakut formda semptomlar
gunler-haftalar igerisinde yavas yavas gelisir, Oksiirlik ve nefes darligi
belirgindir. Kronik form aylar igerisinde sinsi baslangi¢ gdsterir, ilerleyici
oOksurik ve efor dispnesi vardir, halsizlik ve kilo kaybi baskin semptomlar
olabilir (7). Hipersensitivite pndmonisi tanisi igin gok sayida tani kriteri
Onerisi yapiimistir (8, 9), ancak bu kriterlerden higbirinin tanisal dogrulugu
onaylanmamistir. Tani genellikle gevresel veya mesleksel maruziyet ve
solunum hastaligina iliskin kanitlarin varliginda HP'den siiphelenilmekle
konulmaktadir (10).

Akciger grafisi vakalarin gogunda normaldir. YRBT'de hastalarin
%90’'nindan fazlasinda patoloji saptanir. YRBT de; bilateral simetrik buzlu
cam opasite, gok sayida sentrilobliler opasiteler, mozaik ateniiasyon,
sekonder lobiillerde daginik hipoatentasyon alanlari, bronsiol duvar
kalinlasmasi, fokal konsolidasyon, fibrozis, traksiyon bronsektazisi
ve bal petegi gorinimii saptanabilecek bulgulardir (2, 7). Solunum
fonksiyon testlerinde genellikle restriktif tipte fonksiyon bozuklugu ve
difizyon kapasitesinde distiklik gorilmektedir, ancak HP agisindan bu
bulgular spesifik ve tanisal degildir (10). Gimrin ve ark.nin Tirkiye'de
hipersensitivite pnémonitisinin durumunu degerlendirdikleri ve toplam
22 olguyu inceledikleri calismada; kanatli ile temas dykusunin %59,
en sik bildirilen klinik formun kronik hipersensitivite pnémonitisi (%58.8)
oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, yazarlar yetmis milyon nifustan az
sayida kanatli maruziyetine bagli kronik hipersensitivite pnomonitisi
bildirilmis olmasini, pek ¢ok hipersensitivite pndmonitisi olgusunun
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ozelliklede akut formlarin goz ardi edildiginin dusinllmesi gerektigini
belirtmislerdir (6) Tedavinin temelini erken tani ve antijen maruziyetinden
kaginma olusturmaktadir. Antijen maruziyetinin engellenmesi ile akut
HP'de genellikle spontan dizelme gortllr. Kortikosteroid tedavisi ciddi
akut ve subakut HP’lerinde ve ciddi ya da ilerleyici kronik HP’lerinde
onerilmektedir (11, 12). Bu calismada sunulmakta olan olgu subakut
formda HP’si ile uyumlu degerlendirilmistir. Anamnez, fizik muayene,
solunum fonksiyon testleri ve radyolojik bulgulari literatiir bilgileri ile
paralellik gostermektedir. Hastanin givercin temas dykisu ve iki aydir
olan efor dispnesi, kuru okslrik, ates, terleme, halsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri mevcuttu. SFT'de, HP’lerinde en sik saptanan restriktif tipte
defekt saptandi. YRBT'de; akcigerlerde bilateral yaygin buzlu cam
alanlari ve mozaik atentiasyon paterni izlendi.

Sonug olarak; burada hipersensitivite pndmonisi tanisi koyularak
tedavisi yapilan bir olgu sunulmaktadir. Biz bu olguda oldugu gibi
oOksUrik, efor dispnesi gibi semptomlari olan hastalardan dikkatli ve
detayll anamnez alinmasini, meslek ve gevresel maruziyet sorgulamasi
sirasinda hobilerinin de sorulmasi gerektigini, ayirici tanida mutlaka
HP'lerinin akla getiriimesi gerektigini vurgulamak istiyoruz. Bu olgularin
erken tani almalari, bdylece gerekli 6nlemlerin alinarak erken tedavi
edilmeleri hastaligin kronik forma ilerlemesinin dnlenmesi bakimindan
biyik énem tagimaktadir.
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