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HIPERSENSITIVITE PN

Nevra GULLU ARSLAN'

GIRIS

Hipersensitivite Pnomonisi (HSP); duyarl eriskinlerde tespit edilmis ya da
edilememis bir faktore maruziyet sonrasi gelisen, interstisyel akciger hastaliklar:
(IAH) igerisinde yer alan, inflamatuar ve/veya fibrotik bir siirecin isledigi, ak-
ciger parankimi ve kiigitk havayollarin: etkileyen, tipik bir immiinite-kaynakli
hastaliktir @. Simdiye kadar birgok farkli tanim gelistirmistir; ancak uluslararas:
gruplarin ¢abasina ragmen kesinlesmis bir tanisal kriter ve yaklasim belirlene-
memistir 3

HSP daha o6nce ‘ekstrensek alerjik alveolit’ olarak tanimlanmis ve akut/su-
bakut/kronik olarak smniflandirilmistir. Ancak bu yaklagim ile siniflandirma ve
tanimlama kolay olmayip bazi ¢aligmalarda keyfi degiskenlik gostermistir. Bu
nedenle ATS (American Thoracic Society), JRS (Japanese Respiratory Society)
ve ALAT (Asociaci’on Latinoamericana del T “orax)’1in 2020 de ortak olarak ya-
yinladiklar1 HSP rehberinde ' ; prognozun en 6nemli belirteci histolojik ve rad-
yolojik fibrozis oldugu i¢in siniflama fibrotik ya da nonfibrotik olarak yapilmustir.
Bazi hastalarda her iki goriiniim olmast durumunda, baskin olan goriintii sinif-
lamada tercih edilmistir.

! Uzm. Dr., Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi,
nevragullu@hotmail.com
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dengesizlik ve persistan inflamasyon durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin

farkli formlar1 olmakla birlikte en sik sebepler; ¢alisma ortami, yasam alani ya da

rekreasyonel aktiviteler kaynakli bakteri, protein, mantar, mikobakteri inhalas-

yonlaridir. Tan1 potansiyel antijen kaynaklarinin belirlenmesine dayanmaktadir.

Antijen ile temasin sonlandirilmasi tedavinin temel prensibidir.
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