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ÖZET
Hipersensitivite pnömonisi, antijenik ajanlar›n yo¤un ve tekrarla-

yan inhalasyonlar› sonucu geliflen, interstisyel ve parankimal do-
kular› etkileyen inflamatuar bir hastal›kt›r. “Ekstrensek alerjik al-
veolit” ad› da verilir. Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, nefes dar-
l›¤› ve atefl yak›nmas›yla hastanemize baflvurdu. Öyküde, evinde
güvercin besledi¤i ö¤renildi. Posteroanterior (PA) akci¤er grafi-
sinde, miliyer paternde mikronodüler infiltrasyon vard›. Anam-
nez, klinik ve radyolojik bulgular eflli¤inde transbronfliyal biyop-
si ve bronkoalveoler lavaj uygulanarak, hipersensitivite pnömo-
nisi tan›s› kondu. Hastaya maruziyetten kaç›n›lmas› önerildi ve
kortikosteroid tedaviyle klinik ve radyolojik iyileflme izlendi. Ol-
gumuz, dispne ve atefl klini¤i ile baflvuran, akci¤er radyogram›
ve yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografisinde (YRBT) mik-
ronodüler infiltrasyonlar izlenen olgularda, hipersensitivite pnö-
monisinin de akla getirilmesi ve çevresel maruziyetin sorgulan-
mas› gerekti¤ini vurgulamak için sunulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: hipersensitivite pnömonisi, kufl besleyicisi
hastal›¤›

ABSTRACT
Hypersensitivity pneumonitis is an inflamatuary disease that rep-

resents one possible response of the interstisiel and paranchi-
mal tissue to the intensive and repeated inhalation of antigenic
substances. It is also named as extrinsic allergic alveolitis. A 27-
year old male who breeds pigeons in his house was admitted
to the hospital with dyspnea and fever. His PA chest radiogram
revealed milier patern micronoduler infiltrations. History, clin-
ical and radiological findings, revealing bronchoalveoler lavage
and transbronchial biopsy, the patient was diagnosed as
hipersensitivity pneumonia. Removal of pigeons was suggest-
ed and with corticosteroid therapy, clinical and radiological
regression was observed. We empasize that hypersensitivity
pneumonia must be kept in mind and must be invastigated in
patients with dyspnea and fever symptoms and micronodular
patern in radiology.
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G‹R‹fi

Hipersensitivite pnömonisi (HP ya da di¤er ad› ile ekstrensek
alerjik alveolit) hayvansal ya da bitkisel kaynakl› organik toz-
lar›n ve baz› kimyasal ajanlar›n yayg›n ve tekrarlayan inhalas-
yonlar› sonucu oluflan, immünolojik arac›l›kl› geliflen, intersi-
tisyel ya da parankimal dokular› etkileyen, akut alevlenmeler-
le seyreden, kronik inflamatuar bir hastal›kt›r.1 Nadir görül-
mektedir ve farkl› klinik semptomlar verebilmesi nedeniyle

ço¤u kez gözden kaçabilmektedir. Çiftçi popülasyonunun ve
kufl besleyicili¤inin oldukça yüksek oldu¤u ülkemizde bildiri-
len olgu say›s› azd›r.1-4 Kufl besleyicisi hastal›¤› en s›k görülen
bir alt grubu oluflturmaktad›r. ‹lk kez 1960 y›l›nda Pearsal ve
arkadafllar› taraf›ndan bir muhabbet kuflu besleyicisinde tan›m-
lanm›flt›r.5 Hastal›¤›n prognozu intersitisyel akci¤er hastal›¤›n-
daki gibidir.6 Biz de olgumuzu, nadir görülen durumu nedeniy-
le literatür eflli¤inde sunmaktay›z. Ayr›ca dispne, atefl ve akci-
¤er grafisinde miliyer paternde mikronodüler infiltrasyon gö-



rülen hastalarda hipersensitivite pnömonisinin de akla getiril-
mesi ve olas› antijenik kaynaklar›n sorgulanmas› gerekti¤ini
vurgulamak isteriz.

OLGU

Reklam iflinde çal›flan 27 yafl›nda erkek olgu, bir ayd›r var
olan ve giderek artan efor dispnesi, kuru öksürük, atefl ve za-
y›flama yak›nmalar›yla baflvurdu. Olgunun ek hastal›k öykü-
sü, ilaç ve sigara kullan›m› yoktu. Bir buçuk ay önce asker-
den dönen olgunun o zamandan beri evinde 100 kadar gü-
vercin besledi¤i ö¤renildi. Olgu, askere gitmeden önce de 4-
5 y›l güvercin besledi¤ini ve o dönemde de hafif düzeyde
dispne, öksürük ve grip benzeri yak›nmalar› oldu¤unu belirt-
ti. Fizik bak›da, atefl: 37,6°C idi; hasta dispneik, siyanoze
görünümdeydi. Solunum sistemi muayenesinde bibaziller
inspiratuar ince raller vard› ama di¤er sistem muayenelerin-
de taflikardi d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›. Laboratuvar
bulgular›nda nötrofilik lökositoz (18,100/mL) mevcuttu.

Kan sedimentasyon h›z›: 8 mm/saat, hemoglobin: 16.9 g/dL,
trombosit: 292,000 mL, CRP:1,30 mg/dL idi; rutin biyokim-
yasal testleri, total IgE düzeyi normal bulundu. Arteriyel kan
gaz› analizinde PH: 7.41, PaO2 : 66 mmHg, PaCO2: 38
mmHg, HCO3: 23 mEq/L, SatO2: %93, solunum fonksiyon
testlerinde (SFT) beklenene göre zorlu vital kapasite (FVC):
%34, birinci saniye zorlu ekspiratuar hacim (FEV1): %37,
FEV1/FVC: %115, orta ekspiratuar ak›m (MEF25-75): %70
olarak bulundu. Hastan›n difüzyon kapasitesi (DLCO) bekle-
nene göre %49 idi. Akci¤er PA grafisinde bilateral retikülo-
nodüler infiltrasyon izlendi (fiekil 1). Gö¤üs yüksek rezolüs-
yonlu bilgisayarl› tomografide (YRBT) bilateral, diffüz, 3-4
mm’yi geçmeyen sentrolobüler nodüller, arada az miktarda
korunmufl parankim alanlar› ve milimetrik subplevral kistler
saptand› (fiekil 2). 

Bronkoskopik incelemede, endobronfliyal lezyon izlenmedi.
Sa¤ orta lob lateral segment içinden bronkoalveoler lavaj (BAL)
ve transbronfliyal biyopsi (TBB) yap›ld›. BAL s›v›s›n›n hücresel
analizinde alveoler makrofaj %54, lenfosit %22, nötrofil %16,
eozinofil %8 bulundu.TBB materyalinin sitopatolojik incelen-
mesinde intersitisyel alanda lenfosit, nötrofil, histiosit ve birkaç
eozinofil içeren mikst hücre infiltrasyonu ve pnömosit prolife-
rasyonunun mevcut oldu¤u, hipersensitivite pnömonisi ile
uyumlu olabilece¤i bildirildi (fiekil 3, 4). BAL s›v›s›n›n asido-
rezistan basil (ARB) teksif-kültür sonucu, nonspesifik bakteri-
yolojik incelenmesi, aspergillus incelemesi sonucu menfi bulun-
du. ANA, anti-DNA, AMA, ANCA profili, RF tetkik sonuçlar›
negatif olarak geldi.

Öykü ve bu bulgularla hastaya güvercin beslemeye ba¤l› ge-
liflen hipersensitivite pnömonisi tan›s› kondu. Güvercin besle-
menin sonland›r›lmas› ve evin temizlenmesi konusunda gerekli
bilgilendirme yap›lan hastaya, 1 mg/kg/gün ‹V prednisolon te-
davisi baflland›. Klinik yak›nmalar› gerileyen, SFT de¤erleri ve
radyolojisi düzelen hasta, oral tedavi ile eksterne edildi (fiekil
5). ‹lk kontrolünde maruziyetin devam etti¤i ö¤renilen hastan›n
SFT de¤erlerinde kötüleflme saptand› ve tedaviye doz azaltma-
dan devam edildi. 
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fiekil 1. Akci¤er PA grafide bilateral retikülonodüler infiltrasyon izlendi.

fiekil 2. Bilateral, diffüz, sentrlobüler nodüller, arada az miktarda korunmufl parankim alanlar› ve milimetrik subplevral kistler izlendi.



TARTIfiMA

Hipersensitivite pnömonisi, çeflitli antijenlerle tekrarlayan kar-
fl›laflmalar sonucunda geliflmektedir ve muhtemelen bronfl ile
alveollerdeki tip III ve IV alerjik reaksiyonlarla ortaya ç›kmak-
tad›r.1,2 Ekstrensek alerjik alveolit olarak da adland›r›l›r. Kufl
besleyici hastal›¤›, HP’nin bir alt grubudur. Kufllara ait organik
partiküllerin tekrarlayan inhalasyonu ile akci¤er parankim ha-
rabiyeti oluflur. En s›k rastlan›lan tiplerinden birisi güvercin
besleyici hastal›¤›d›r. ‹lk kez 1960 y›l›nda tan›mlanm›flt›r ve
güvercin avian protein antijenlerin inhalasyonuna ikincil olu-
flur. Hastalar genellikle sigara içmeyen kiflilerdir ve bu durum
erkeklerde daha s›kt›r. Kufl besleyicileri aras›nda yap›lan çal›fl-
malarda, hastal›¤›n prevalans› %6-21 aras›ndad›r. Güvercin

besleyenlerde görülme s›kl›¤› ise %8-30 aras›ndad›r.2,3,5,7,8 Tür-
kiye’de kufl besleyicisi hastal›¤› olarak bildirilen olgu sunumu
fleklinde yay›nlar vard›r.5,6,8 Bizim olgumuz da erkek hastayd›
ve sigara içmiyordu.

HP’de çeflitli s›n›flamalar vard›r. En s›k kullan›lan iki s›n›f-
lamadan biri akut, subakut ve kronik olarak yap›lan klasik s›-
n›flama, di¤eri ise semptomlar› da içeren akut progresif, akut
intermittant nonprogresif ve rekürrent nonakut hastal›k olarak
yap›lan Boyd s›n›flamas›d›r.3,5 Akut formda antijenle temastan
2-9 saat sonra atefl, dispne, k›r›kl›k, öksürük gibi gribal enfek-
siyon ile kar›flabilecek semptomlar oluflur ve 1-3 günde geriler.
Bu flekliyle tan› konmazsa, kronik formda maruziyetten y›llar
sonra daha ciddi dispne, kuru öksürük, kilo kayb› gibi semp-
tomlar gözlenir ve hastal›k a¤›r tablo gösteriyorsa sa¤ kalp yet-
mezli¤i bulgular› geliflebilir. ‹ki form aras›nda kalan durumda
subakut formdan söz edilir.3,5 Olgumuz, yedi y›l önceden bafl-
layan aral›kl› güvercin besleme öyküsü ile birlikte olan gribal
enfeksiyonlar›n varl›¤›, hem akut hem kronik formun özellik-
lerinin bulunmas› ve son maruziyetten bir ay sonra yak›nmala-
r›n›n geliflmifl olmas› nedeniyle, subakut form olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Klinik bulgular›n atipik pnömoni, toksik toz sen-
dromu, bronfliolitis obliterans organize pnömoni (BOOP), idi-
yopatik fibrozis (‹PF) ve granülomatöz hastal›klardan ay›r›c›
tan›s› yap›lmal›d›r. Olgumuz da benzer ön tan›lar ile yat›r›la-
rak tetkik edilmifltir. Di¤er hipersensitivite pnömonilerinde ol-
du¤u gibi, kufl besleyici pnömonisinde de artan nefes darl›¤›,
bibaziller inspiratuar raller, egzersizle artan hipoksi, restriktif
tip ventilasyon bozuklu¤u ve diffüzyon kapasitesinde azalma
izlenir.3,5,6 Obstrüktif ventilasyon bozuklu¤u nadirdir. Hasani
ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, güvercin besleyici hastal›¤›
olan, presipitin pozitif olgularda hem FEV1 hem de FVC’yi
normal s›n›rlarda saptamakla birlikte kontrol grubuna göre
azalm›fl olarak bulmufllar ve FEF25-75’i de azalm›fl olarak sap-
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fiekil 3. TBB materyalinde intersitisyel alanda nötrofil, lenfosit ve

histiosit içeren yang›sal infiltrasyon ve fibroblast art›fl› (H-E x 200)

fiekil 4. TBB kesitlerinde, intersitisyel alanda granülom benzeri

histiosit birikimi ve tip II pnömosit proliferasyonu (H-E x 400)

fiekil 5. Tedavinin 15. gününde PA akci¤er grafide regresyon izlendi.



tam›fllard›r; bunun da kronik bronflit bafllang›c›n›n erken döne-
mini yans›tabilece¤ini bildirmifllerdir.11 Waren ve arkadafllar›
çal›flmalar›nda, 3/9 hastada obstrüksiyon saptam›fl, bunu
bronfllar›n hiperaktif cevab›na ba¤lam›fllard›r.6,12 Pelikan ve
arkadafllar› ise, düflük doz antijenin obstrüksiyona neden olup,
alveolit yapmad›¤›n› bildirmifllerdir. Olgumuzda restriktif tip
solunum bozuklu¤u saptanm›fl olup, FEF25-75’in hafif düzeyde
azalm›fl oldu¤u görülmüfltür.

Hematolojik olarak periferik kanda nötrofil hâkimiyeti
olan lökositoz saptan›r. Eozinofili ve IgE yüksekli¤i saptan-
maz, ACE normal bulunur. Sarkoidozla yap›lan ay›r›c› tan›-
da ACE düzeyi kullan›labilir. ANA ve otoantikorlar negatif-
tir.2,5 Kufl besleyicisi hastal›¤›nda spesifik bronfl provakas-
yon testi, serum ve BAL’da avian proteine karfl› geliflen spe-
sifik antikorlar›n varl›¤›, BAL CD4/CD8 oran›n›n düflük ol-
mas› ve TBB, tan›ya katk› sa¤lamaktad›r; ancak pratik uygu-
lamada çok gerekli olmad›¤› bildirilmektedir. Maruziyet aja-
n›n›n belirlenmesi ve ajandan uzaklaflmakla klini¤in düzel-
mesinin en iyi tan› kriteri olabilece¤i söylenmektedir.2,3,6,7

Hipersensitivite pnömonisinde öykü ve laboratuvar bulgula-
r›n›n birlefltirildi¤i üç majör, alt› minör tan› kriteri gelifltiril-
mifltir (Tablo I).2,9,13,14

Tan› için majör kriterlerin tümü ve en az dört minör kriter
gereklidir. Olgumuzda bu kriterlerden üç majör, befl minör kri-
ter mevcut olup sadece presipitan antikor testi yap›lamam›flt›r.
Ayr›ca güvercin maruziyetinin tekrar› ile semptomlar›n tekrar-
lamas› ve SFT’nin kötüleflmesi nedeniyle presipitan antikor tes-
tinde ›srarc› olunmam›flt›r. 

Radyolojik olarak akut ve subakut formda buzlu cam alanla-
r› ve konsolide sahalarla birlikte veya yaln›z bafl›na diffüz no-
düler dansiteler gözlenir. YRBT’de buzlu cam alanlar›, plevral
efüzyon, kaviteler, lenfadenopati de görülebilir. Kronik formda
bu bulgulara ek olarak lineer dansiteler gözlenebilir ve fibrozis
lehine de¤erlendirilmelidir.2,5 Olgumuzda ise buzlu cam alanla-
r› içeren diffüz mikronodüler dansiteler mevcuttu, kronik for-
mu gösteren lineer dansiteler izlenmedi. 

Kufl besleyicisi hastal›¤›n›n prognozu akut formda iyidir an-
cak subakut ve kronik formda prognozu tahmin etmek zordur.
Öncelikle maruziyet sonland›r›lmal›d›r. Genel durumu kötü
olanlarda ve maruziyetin sonland›r›lmas›na ra¤men nüks geli-
flenlerde ek steroid tedavisi gerekebilir. Steroidler sistemik ola-
rak ya da inhalasyon yoluyla topikal olarak da uygulanabilir.
Olgumuza maruziyetin sonland›r›lmas› önerildi, sistemik stero-
id tedavisi baflland› ve yatt›¤› süre içinde klini¤inde ve SFT de-
¤erlerinde düzelme izlendi. Taburcu olduktan sonraki kontro-
lünde güvercin beslemeye devam etti¤ini belirten olgunun, SFT
de¤erlerinde azalma saptanmas› üzerine kortikosteroid tedavi-
sine ayn› doz ile devam edildi.

Sonuç olarak yaz›m›zda, dispne ve mikronodüler infiltras-
yonla baflvuran olgular›n tan›s›nda, hipersensitivite pnömonisi-
nin de akla getirilerek, hobi ve antijenik kaynaklar›n sorgulan-
mas› gerekti¤ini vurgulamaktay›z. 
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Tablo I. HP’de tan› kriterleri

Majör kriterler

1. HP ile uyumlu semptomlar

2. Serum/BAL s›v›s›nda antikorlar›n saptanmas› veya uygun antijenle maruziyet öyküsü

3. Gö¤üs radyogram›nda veya YRBT’de HP ile uyumlu bulgular

Minör kriterler

1. Bibaziler raller

2. Azalm›fl difüzyon kapasitesi

3. Egzersiz veya istirahatte arteryel hipoksemi

4. BAL’da lenfositoz (BAL yap›lm›fl ise)

5. HP ile uyumlu pulmoner histolojik de¤ifliklikler (akci¤er biyopsisi yap›lm›fl ise)

6. fiüpheli çevresel maruziyet sonras› semptom ve laboratuvar anormalliklerinin ortaya ç›kmas› ve tekrarlamas›
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