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Kollajen doku hastaliklari, inflamatuvar disfonksiyona bagh olarak gelisen,
birgok organ sistemini tutabilen , etyolojisi net olarak bilinmeyen heterojen bir
hastalik grubudur. . En sik tutulan organlardan biri akcigerler olup en ciddi tu-
tulumlarindan biri interstisyel akciger hastaligidir. Akcigerin tiim komponent-
leri etkilenebilir. Akciger tutulumu subklinik olabilecegi gibi, hayat: tehdit edici
boyutta da saptanabilir. Hastaligin prognozunun tayin edilmesinden tutulumun
histopatolojisi 6nemlidir, romatoid artrit disindaki bag doku hastaliklarinda en
sik gortilen histopatolojik patern nonspesifik interstisyel pnémonidir ve prog-
nozu digerlerine gore daha iyidir. Tanida 6zellikle solunum fonksiyon testleri ve
karbonmonoksit difiizyon kapasite ile goriintilleme 6nemli yer tutar. Tedavide
randomize kontrollii ¢aligma sayis1 sinirhidir. Hafif olgulara takip onerilirken ,
agir hastalik aktivitesi olan veya progresyon gosteren hastalarda immiinosiipre-
sif ajanlarla tedavi 6nerilmektedir. Bu derlemede, yaygin olarak goriilen kollajen
doku hastaliklarinin akciger tutulumu gozden gegirilmistir.

Kollojen dokusu hastaliklar1 (KDH) etyolojisi bilinmeyen , kronik, sistemik,
inflamatuar, heterojen bir hastalik grubudur. KDH’lar1 i¢inde romatoid artrit
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in yer aldig1 en az iki sistemik otoimmun hastaliga ait bulgularin birlikte goriil-
diigii ve anti U1-RNP antikorlarinin yiiksek titrede olusu ile karakterize farkli
bir sistemik otoimmun hastaliktir. En sik klinik bulgulary; Raynaud fenomeni,
artralji, el veya parmaklarda sislik, 6zafagus motilite bozuklugudur. Prognozu
pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumuna
bagl olarak kétii olabilir > Kadinlarda erkeklere oranla 10 kat kadar fazla go-
riilmektedir. Pulmoner tutulum hastalarin %20-85 kadarinda goriilmektedir.En
stk TAH goriilmekle birlikte , plevral efiizyon ve pulmoner hipertansiyonda sik
gorilmektedir.>”

YRBT ‘ de buzlu cam goriiniimii hemen hemen tiim hastalarda mevcuttur.
Buzlu cam goriiniimii disinda nodiiler ve retikiiler opasitelere sik¢a rastlanir.
Genellikle alt zonlarda ve periferal yerlesimli olarak goriilmektedir. YRBT ‘deki
bu goriiniimler NSIP ve UIP ile uyumludur. Miks bag doku hastaliginin YRBT
tutulumu genelde SSk ‘ya benzemektedir'® Ancak bu hastalikta bal petegi cok
nadir goriilmektedir. Mozaik atenuasyon ve kii¢iik havayolu hastalig1 genelde go-
riilmez. Pulmoner hipertansiyona bagli pulmoner arterlerde genisleme goriilebil-
mektedir. MKDH'da YRBTde en sik goriilen patern NSIPdir "o

Hastalarin %67’sinde CO diffiizyon testinde bozulma ve %50’sinde restrik-
tif tipte solunum fonksiyon bozuklugu rapor edilmistir'*® CO diffiizyon tes-
ti MKDHda pulmoner fonksiyon bozuklugunu degerlendirmede en sensitif

parametredir!'*?

Tedavide yuksek doz steroidler ve siklofosfamid , mikofenolat mofetil , azati-
oprin gibi ajanlar kullanilmaktadir. Hayat1 tehdit eden durumlarda IVIG kulla-
nimi1 onerilmektedir. Bununla ilgili 6zellikle MKDH ile iliskili IAH vakalarinda
olumlu sonuglar bildirilmistir %
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