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BÖLÜM 17
Akciğerin Kollajen Vasküler Hastalıkları

Hafize KIZILKAYA 1

GİRİŞ

Bağ dokusu hastalıkları (BDH), insan vücudunun bağ dokularını içeren bir dizi 
bozukluğu içerir. Bu patolojilerin hedefi, organları destekleyen hücre dışı mat-
rixi oluşturan kollajen ve elastindir. BDH sıklıkla doku hasarına, kollajen biriki-
mine ve organın olası işlev kaybına yol açan immün aracılı kronik inflamasyonla 
karakterize hastalıklardır. Bunlar başlıca, romatoid artrit (RA), sistemik skleroz 
(SSc), polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit (DM), sistemik lupus eritematozus 
(SLE), Sjögren sendromu (SS) ve miks bağ dokusu hastalıkları (MCTD)’dır. Bu 
hastalıklarda sıklıkla eklem ve iskelet tutulumu daha sonra da akciğer tutulumu 
görülmektedir. Akciğer tutulumu morbidite ve mortaliteyi arttırdığından, solu-
num bozukluklarının erken saptanması prognoz için çok önemlidir. Solunum 
sisteminin plevra, parankim, hava yolları, pulmoner damarlar ve göğüs kasları 
gibi farklı yapıları etkilenebilir (1).

SİSTEMİK LUPUS ERİTEMATOZUS

Sistemik lupus eritematozus, %20 ila %90’ı arasında değişen oranlarda pulmoner 
tutulum gösteren otoimmün hastalıktır (2). Bakteriyel enfeksiyonlar (%67) en 
sık görülen parankimatöz tutulum yapmakla birlikte, sıklıkla ölümcül olabile-
ceği için, ilk değerlendirmede pulmoner enfeksiyonu ekarte etmek önemlidir. 
Metotreksat (MTX) ve rituximab gibi ilaçlar pnömoni ve interstisyel akciğer 
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HRCT bulguları heterojendir ve en sık görülen değişiklikler arasında inters-
tisyel pnömoni, fibrozis, plevral ve perikardiyal efüzyon yer alır. Tomografide 
en sık nonspesifik interstisyel pnömoni görülmekle birlikte, buzlu cam görün-
tüsü ile karakterize interstisyel pnömoni de görülmektedir. İnterstisyel pnömoni 
belirtileri olan retikülasyonlar ve bronşektazi bu hastalarda tipik olarak rapor 
edilir. Bal peteği görünümü, konsolidasyonlar ve sentrilobüler nodüller daha az 
sıklıkla görülür.

Son olarak, MCTD’nin önemli komplikasyonları arasında pulmoner hiper-
tansiyon, vaskülit, pulmoner tromboembolizm ve özofagus dismotilitesi yer alır 
(1).
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