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Hafize KIZILKAYA'

Bag dokusu hastaliklar1 (BDH), insan viicudunun bag dokularini igeren bir dizi
bozuklugu igerir. Bu patolojilerin hedefi, organlar1 destekleyen hiicre dis1 mat-
rixi olusturan kollajen ve elastindir. BDH siklikla doku hasarina, kollajen biriki-
mine ve organin olas1 islev kaybina yol agan immiin aracili kronik inflamasyonla
karakterize hastaliklardir. Bunlar baslica, romatoid artrit (RA), sistemik skleroz
(SSc), polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit (DM), sistemik lupus eritematozus
(SLE), Sjogren sendromu (SS) ve miks bag dokusu hastaliklar1 (MCTD)dir. Bu
hastaliklarda siklikla eklem ve iskelet tutulumu daha sonra da akciger tutulumu
goriilmektedir. Akciger tutulumu morbidite ve mortaliteyi arttirdigindan, solu-
num bozukluklarinin erken saptanmasi prognoz i¢in ¢ok 6nemlidir. Solunum
sisteminin plevra, parankim, hava yollari, pulmoner damarlar ve gégiis kaslar1
gibi farkl yapilari etkilenebilir (1).

Sistemik lupus eritematozus, %20 ila %901 arasinda degisen oranlarda pulmoner
tutulum gosteren otoimmiin hastaliktir (2). Bakteriyel enfeksiyonlar (%67) en
sik goriilen parankimatdz tutulum yapmakla birlikte, siklikla 6liimciil olabile-
cegi icin, ilk degerlendirmede pulmoner enfeksiyonu ekarte etmek 6nemlidir.
Metotreksat (MTX) ve rituximab gibi ilaglar pnémoni ve interstisyel akciger
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HRCT bulgular1 heterojendir ve en sik goriilen degisiklikler arasinda inters-
tisyel pnomoni, fibrozis, plevral ve perikardiyal efiizyon yer alir. Tomografide
en sik nonspesifik interstisyel pnomoni goriilmekle birlikte, buzlu cam goriin-
tiisii ile karakterize interstisyel pnomoni de goriilmektedir. Interstisyel pndmoni
belirtileri olan retikiilasyonlar ve brongektazi bu hastalarda tipik olarak rapor
edilir. Bal petegi goriiniimii, konsolidasyonlar ve sentrilobiiler nodiiller daha az
siklikla goriilir.

Son olarak, MCTD’nin 6nemli komplikasyonlar: arasinda pulmoner hiper-
tansiyon, vaskiilit, pulmoner tromboembolizm ve 6zofagus dismotilitesi yer alir
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