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Interstitial Lung Disease Epidemiology in Turkey and the World
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OZET

Interstisyel akciger hastaliklar icinde en fazla epidemiyolojik veri idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve sarkoido-
za aittir. Idiopatik interstisyel pnomoni, kronik, ilerleyici, fibrozis ile seyreden interstisyel pnomonidir ve mor-
talitesi ytiksek olup, ortalama yasam stiresi 2-5 yildir. Insidans, prevalans ve mortalite, ileri yas ile artmaktadir.
[diopatik pulmoner fibrozis tammlanmasindaki cesitlilige bagh olarak genis bir insidans araligina sahiptir. Yillik
insidans, Birlesik Devletler'de 100.000 kiside 6,8-8,8 ve 100.000 kiside 16,3-17,4 (sirasiyla dar ve genis vaka
tamimlama kriterlerine gére), Avrupa'da 100.000 kiside 0,22 -74 arahigindadir. Sarkoidoz, patogenezindeki irk-
lar arast genetik heterojenite ve cevresel maruziyetler nedeniyle cografi farkhiliklar gostermektedir. Sarkoidoz
yillik insidanst 100.0007de 0,1-81 ve tahmini prevalans 100.000'de 0,1-6407dr. Tiirkiye'de sarkoidoz insidansi
100.000de 4 bulunmusgtur.

Anabhtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastahg, epidemiyoloji, prevalans, insidans

SUMMARY

Epidemiological data about interstitial lung diseases are mostly about idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) and
sarcoidosis. IPF is a chronic progressive fibrosing interstitial pneumonia with high mortality, estimated median
survival 2-5 years. Incidence, prevalence and mortality of IPF has a tendency to rise with old age. IPF has a
wide range of incidence due to diversity of definition. The annual incidence is between 6.8-8.8 and 16.3-17.4
per 100.000 in the US (narrow and broad-case definitions, respectively) and 0.22-74 per 100.000 in Europe.
Incidence of sarcoidosis have geographical differences due to it’s pathogenesis being linked with envorimental
exposures and genetic heterogeneity between races. Annual incidence of sarcoidosis is 0.1-81 per 100.000 and
estimated prevalence is 0.1-640 per 100.000. Incidence of sarcoidosis in Turkey is approximately 4 per 100.000.
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A. Diinyada interstisyel Akciger Hastalig
Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastaligin dagilimi ve bu dagilimi be-
lirleyen faktérlerin aragtirilmasi olarak tamimlanabi-
lir. Bu basit tanimlama icerisinde birtakim uygula-
malar mevcuttur. Interstisyel akciger hastaliklarinda
(IAH) epidemiyolojik calismalar baglica 3 kategoride
incelenmektedir. Bunlar; ®

Hastahgin dlciimi; insidans (yillik yeni vaka sayisi-
n1), prevalans (mevcut zaman icindeki toplam vaka
sayis1) ve mortalite verilerini ifade etmektedir.

Etiyolojik faktorlerin tanimlanmasi; salginlarin ana-
lizi, cevresel ve genetik iligkilerin belirlenmesi ve boy-
lece patojenik hipotezlerin formiilasyonu saglanir.
Burada kohort ve vaka-kontrol ¢aligmas: gibi farkh
caligma tasarilari mimkindir.

Klinik epidemiyolojik caligmalar; hastahigin dogasi,
klinik prezentasyonu, tedavi yanit1 gibi hastalik dav-
raniginin karakteristiklerini belirler.

Kargilagtirmal aragtirmalara gore sarkoidoz, idiopa-
tik pulmoner fibrozis (IPF) en sik karsilagilan IAH'dur.
Takiben hipersensitivite pnémonileri (HSP), kollajen
vaskiiler hastaliklarda (KVH) IAH gelmektedir®. IAH
tamimlamasi 200'den fazla hastalig: kapsamaktadir.
IAH icin farkh kriterler esas alinarak degisik sinif-
lamalar yapilmistir. {lk siniflama 1960°da Liebow ve
Carrington tarafindan yapilmis olup, Muller ve Colby
ile Katzenstein 1998de bu simiflamada giincelleme
yapmislardir®. Histopatolojik 6zelliklerin daha iyi
tamimlanmasi, yeni bir simiflama gereksinimi olus-
turmugtur ve 2002 yilinda ATS (American Thoracic
Society)/ERS (European Respiratory Society) tarafin-
dan yeni simiflama yapilmistir. Bu siniflama da 2013
yilinda giincellenmistir® (Tablo 1).

Idiopatik pulmoner fibrozis, 6zellikle orta- ileri yasta
ortaya ¢ikan, erkeklerde daha sik, olagan interstisyel
pnémoni (UIP) histopatolojik paterninde, idiopatik

interstisyel pnémonidir. Gégus hastaliklar1 pratigin-
de ilk ya da ikinci en sik karsilagilan IAH'dir (%17-86).
IPF gelisimine neden olan birkag risk faktorii tanim-
lanmigtir. Bunlar; cevresel ve mesleksel maruziyetler,
titiin kullanimi, gastrodzofageal refli (GOR) gibi
komorbiditeler ve genetik polimorfizm olarak sirala-
nabilir®. Epidemiyolojik ¢alismalarda IPF olugumun-
da ozellikle sanayi bélgelerinde yogunlasan cografi
varyasyonlar gézlenmistir. Sigara iciminin daha fazla
olmas: sebebiyle ve tozlu mesleklerde daha fazla ¢calig-
tiklarindan erkek cinsiyette daha sik ortaya gikmak-
tadir. Alt1 ¢aligmanin incelendigi metaanalizde IPF
ile en sik iligkili 6 maruziyet; tiitin kullanimi éykisi,
tarim/ciftcilik, hayvanclik, ahgap tozu, metal tozu ve
tag / kum maruziyeti olarak siralanmigtir®.

Idiopatik pulmoner fibrozis ile iligkili epidemiyolojik
aragtirmalar tanisal hatalardan etkilenmektedir. Ay-
rica, uniform tam kriterleri son yillarda tanimlandi-
gindan gercek prevalans: ve insidansi hakkinda hem
Turkiye’de hem de diinyadaki veriler yeterli degildir.
Cevresel ve mesleksel maruziyete bagh olarak cografi
farkliliklar gozlenebilir®. IAH'da epidemiyolojik aras-
tirmalarin cografi olarak en ¢ok yaymnlandig: tlkeler
sirastyla; Amerika Birlegik Devletleri (ABD), 1ngiltere,
Gek Cumhuriyeti, Norveg, Finlandiya, Yunanistan,
Turkiye, Japonya ve Tayland olmustur. Bernalillo
County, New Mexico'da Coultas ve arkadaslan®, ta-
rafindan 1988-90 yillan1 arasinda, hastaneye sevkler,
taburculuk tanilar, histopatolojik raporlar ve 6lim
sertifikalar incelendiginde toplam insidans erkekler-
de (31,5/100.000/y1l) kadinlara gore (26,1/100.000/
yil) daha sik bulunmugtur. Tum 6limler icinde tam
konmamig IAH prevalansi tahmini %1,8 olarak sap-
tanmistir. Bu arastirmada IAH tanili hastalarin sade-
ce %7’sine biyopsi yapilmigtir. Raghu ve arkadaglan®
ABD'de yillik IPF insidans ve prevalansini saptamak
amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, 1996-2000 yillan
arasinda tami ve islem kodlarma gore IPF tanili hasta-
lar1 kaydetmislerdir. IPF genis vaka tanimlama kriter-
lerine gore [>18 yas, IPF kodu ile (ICD-9-CM 516,3)

Tablo 1. ATS / ERS idiopatik interstisyel Pnémoniler Smiflamasi Revizyonu.

Major Idiopatik Nadir Idiopatik Suflandirilamayan idiopatik
Interstisyel Pnémoniler Interstisyel Pnémoniler Interstisyel Pnémoniler
Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) Idiopatik lenfositik interstisyel = Nedenler;

Idiopatik nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP) pnomoni (LIP) (1) Yetersiz Klinik, radyolojik
Respiratuar byon@iyolit—interstisyel akciger Idiopatik pléroparankimal vzl gl

hastalig: (RB-IAH) fibroelastozis (2) Klinik, radyolojik, ve patolojik
Deskuamatif interstisyel pnémoni (DIP) Bl d e RN
Kriptojenik organize pnémoni (KOP)

Akut interstisyel pnomoni (AIP)

3 no.Jukaynaktan uyarlanmistur.
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1 ve tizerinde medikal talep, IPF kodu ile son talep son-
rast hicbir IAH kodu ile talebi olmayanlar] tahmin edi-
len prevalans 18-34 yas araliginda 4/100.000 kisi, > 75
yas hastalarda 227,2/100.000 kisi; yillik insidans ise
1,2-76,4/100.000 bulunmustur. IPF dar vaka tanim-
lama kriterlerine gore ise (IPF icin bir prosediir kodu
ile son tibbi istem tarihinden énce cerrahi akciger bi-
yopsisi, transbronsiyal akciger biyopsisi veya toraks
bilgisayarl tomografi icin girilmig islem kodu) preva-
lans 0,8-27,1/100.000 kisi; insidans 0,4-27,1/100.000
kisi tahmin edilmigtir. Genel ABD nifusunda genis
vaka kriterlerine gére IPF prevalans1 42,7/100.000,
insidans 16,3/100.000; dar tanimlamaya gére ise IPF
prevalans1 14/100.000, insidans: 6,8/100.00 olarak
degerlendirilmistir. Bu aragtirmada bulgular, énce-
sinde yapilmig aragtirmalar ile kargilagtinldiginda
IPF prevalansinin daha sik oldugunu géstermektedir.
Pulmoner fibroziste insidans ve prevalans aragtirma-
larinin (15 adet) incelendigi derlemede ABD’de preva-
lans 14-28/100.000 kigi ve 43-63/100.000 kisi (dar ve
genis tanimlamaya gore sirasiyla), Avrupa’da ise 1,25-
23/100.000 kisi bulunmustur®. Yillik insidans ise
ABD’de yaklagik olarak 7-9/100.000 ve 16-17/100.000
kisi (dar ve genis tanimlamaya gore sirasiyla) olarak
saptanmugtir. Yunanistan'da yapilmig bir caligmada 1
Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Yunan niifusu-
nun yaklagik %6011 kapsayan merkezler analiz edil-
mistir®. Yeni tan1 konmus ve 2004 yilinda sag olan
967 IAH tanili hasta kaydedilmis ve tahmini IAH pre-
valans: yaklagik 17/100.000 kisi olarak saptanmugtur.
Yillik insidans ise 4,63/100.000 kisi olup sarkoidoz
(%34) en sik saptanan tami olmustur. IPF, KVH, KOP,
histiositozis ve hipersensitivite pnémonisi (HSP) sik-
lik sirastyla diger IAH lardur.

Hindistan'da yapilan bir aragtirmada, 2001-2013
yillar1 arasinda 289 IAH tamih hastada subgruplarin
demografik profili, klinik, radyolojik ve patolojik ézel-
likleri incelenmistir™. IAH’lar1 sikhik sirasma gore;
sarkoidoz (%37,3), IPF (%27,6), NSIP (%25,6) olarak
saptanmigtir. Bu aragtirmada gégiis réntgenogramin-
da en sik saptanan bulgu, retikilonodiiler patern ol-
mustur. Bronkoskopik biyopsi ile en yiiksek tani orani
%83,4 ile sarkoidoz hastalarinda bulunmusgtur. ispan—
ya'da yapilan prospektif, cok merkezli REINA ¢aligma-
sinda iilkenin giineyinde toplam 6.848.243 niifuslu 9
ilde, 1998-2000 yillar1 arasinda yeni tani almis IAH
olgular1 8 kategoride incelenmistir®?. illere gore dagi-
lima bakildiginda vakalarin yaklasik %50’sinin Seville
and Cordoba'da yogunlagtigi gérilmustir. 744 yeni
tan1 almis {AH olgusunun ICD-9 kodlarina gore kay-
dedildigi arastirmada, yillik insidans 3,62/100.000
kisi olarak hesaplanmigtir. Olgularin yaklagik olarak
%40’ 1nda tam biyopsi ile kamitlanmigtir. Erkeklerde
insidans (4,18/100.000) kadinlara (3,07/100.000)
gore daha yiksek bulunmustur. Ortalama yas 61+16,
en sik [AH’lan sirasiyla idiopatik intersitiyel pné-
moniler (%39), sistemik hastaliklarla iligkili IAH

Demirdogen E.

(%21), sarkoidoz (%12) olarak bildirilmigtir. ingilte—
re’de Navaratnam ve arkadaglari®®, 1968-2008 yalla-
r1 arasinda yillik 6lum sertifikalarina gore yaptiklar
incelemede IPF kayith olumler; 1968-1972 takvim
periyodunda 0,92/100.000 élam, 2006-2008 takvim
periyodunda ise 5,1/100.000 6lim olarak saptanmus-
tir. Bu iki periyod arasinda 6 kat artig oldugu, erkek ve
yash hasta grubunda ve kuzeybat1 Ingiltere’de oranin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Aragtirmada Ingil-
tere’de her y1l 5000 yeni IPF vakasinin eklendigi belir-
tilmektedir. Taiwan'da 1997-2007 ¢6lum kayitlarinin
incelendigi retrospektif kohortta yillik IPF insidansi
0,9-1,6/100.000 saptanmigtir®™. Prevalans oranlari-
nin 2007 yilinda 2000 yilina gére 2 kat arttig (genis
vaka tanimina gére 2,8'den 6,4 vaka/100.000 kisi, dar
vaka tanimina gére 2'den 4,9 vaka /100.000 kisi) go-
rilmustir. Aragtirma sonuglarina gére yetmis bes yas
iizeri erkeklerde insidans ve prevalans oranlari belir-
gin artmgtir. [PF tanis1 sonrasi median sag kalim 0,9
ve 0,7y1l (genis ve dar tanimlamaya gore sirasiyla) sap-
tanmistir. Japonya'da IPF prevalansi 2,95/100.000
kisi olarak saptanmistir®. ABD’de Fernandez-Pérez
ve arkadaglarinin®® yaptig: popilasyon bazh aragtir-
maya Olmsted County, Minnesota'da 1997-2005 yil-
lar1 arasinda tani almis IPF hastalar1 dahil edilmistir.
596 hastadan 47'sinde IPF tanimlanmis olup yas ve
cinsiyete gore diizeltilmis insidans 8,8/100.000 ve
17,4/100.000 kigi-y1l (dar ve genis tam: kriterleri i¢in
sirasiyla) saptanmustir. Yag ve cinsiyete gore diizeltil-
mis prevalans 27,9/100.000 ve 63/100.000 kisi-yil,
median sag kalim ise 3,5 ve 4,4 yil (dar ve genis tam
kriterleri i¢in sirasiyla) bulunmusgtur.

Mortalite ile iligkili etnik farkliliklari inceleyen Swigris
ve arkadaglan®”, 1989-2007 yillar1 arasinda ABD’de
ulusal saglik istatistikleri veri tabaninda IPF iligkili
mortaliteyi beyazlarda %87, siyahlarda %5, hispanik-
lerde %5 saptamuglardir. Mortalitenin ileri yagta ve
erkeklerde daha yiiksek oldugu ancak muhtemelen si-
gara aligkanlhigindaki artisa bagh olarak kadinlarda da
hizla arttig1 bildirilmektedir. IPF vakalarinda en sik
6lim nedeni IPF olup, iskemik kalp hastaligi, akciger
kanseri, pnémoni, serebrovaskiiler hastalik, kalp yet-
mezligi ve pulmoner emboli diger nedenler arasinda
sayilmaktadir®®. IPF'de komorbiditeler incelendigin-
de IPF tanili olgularda IPF olmayanlara gére pulmoner
infeksiyonlar, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
kronik bronsit, atriyal fibrilasyon, halsizlik, serebro-
vaskiiler hastalik, astim, amfizem, gastroézofageal
reflii, uyku apne, depresyon, miyokardial enfarktis,
akciger kanseri, pulmoner emboli, pulmoner hiper-
tansiyon, kot fraktiirii, obezite, derin ven trombozu
anlamli diizeyde daha sik saptanmigtir®. 2014 yilin-
da yayinlanmig aragtirmada Raghu ve arkadaglar®
2001-2011 yillar1 arasinda ABD’de IPF insidans- pre-
valans aragtirmasinda IPF yillik insidansinda artigin
yas, erkek cinsiyet ve hispanik etkin kéken ile iligki-
li oldugu bulunmustur. Ayrica insidans demografik
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Tablo 2. Sarkoidozda etnik gruplar arasinda insidans, prezentasyon ve genetik iligki.

Etnik gruplar Insidans (100.000’de) Tipik klinik prezentasyon Mligkili genetik faktorler
Avrupal Amerikahlar =~ 3-10 Evre 1, akut baglangic BTNL2, HLA-DRB1
Afrikali Amerikalilar 35-80 Evre 1-2, ekstratorasik tutulum HLA-DRB1,
HLA-DQB1, IGKV
Kuzey Avrupahlar 15-20 Evre 1, akut baglangic HSP70-hom, BTNL2,
NRAMP1, TAP2
Giiney Avrupahlar 1-5 Lofgren’s sendrom NOD2, CR1
Japonlar 1-2 Tedaviye yamt veren goz tutulumu = IL-18, IFNA17, VEGE CCR2
25 no.lu kaynaktan uyarlanmstir.

faktorlerden bagimsiz olarak cografi bolgelere gore
de degiskenlik gostermektedir. Tim nedenlere bagh
mortaliteye gére ortanca sag kalim ise 3.8 yildir. Sag
kalim stiresi yag ile azalmakta olup kadinlarda daha
uzundur. Yillik insidansin 2001-2011 yillar arasinda
stabil seyrettigi ancak aksine kiimilatif prevalansin
10 yillik caligma periyodu boyunca 2 katindan daha
fazla arttig1 gorilmiigtiir.

Tum diinyada her iki cinste, tim irklarda ve her yas
grubunda gorilebilen bir hastalik olan sarkoidozda ise
gorilme sikligy, tutulum sekilleri, hastaligin agirhg ve
Kklinik seyri toplumlara gore degiskenlik gostermekte-
dir®. Askeri personelde, hastanede yatan pulmoner
sarkoidoz vakalarinda uzun dénem insidans oranla-
1 ve cevresel faktorler ile olasi iligkisinin incelendi-
gi aragtirmada, hastanede yillk insidans siyahlarda
24,9/100.000 kisi, beyazlarda 3,5/100.000 kisi bu-
lunmugtur. Siyahlarda yillik insidans oranlar 6zellikle
1989 yilindan bu yana belirgin sekilde azalmistir ancak
yine de siyah / beyaz oraninin anlamli diizeyde yiiksek
kaldigy goériilmustiir®. Siyahlarda, tamirci ve havacilik
yap1 mekanigi uzmanlarinda insidans 2 kat artmakta-
dur. ACCESS (A case control etiologic study of sarcoi-
dosis) ¢aligma grubunun yaptigi 2001'de yayinlanan
¢ok merkezli aragtirmada 736 biyopsi ile kanitlanmg
sarkoidoz tanili hasta degerlendirilmigtir. Sarkoidoz
pik yas1 35-45 olup olgularin 1/3’ii ise 50 yas ve tizerin-
dedir®. Sarkoidoz tanihi kadin olgular erkeklere gére
daha ileri yagtadir. Kadinlarda géz ve nérolojik tutu-
lum, erkeklerde ise hiperkalsemi daha sik saptanmugtir.
Kafkaslarda diger irklara gore hiperkalsemi ve hiper-
kalsitri daha sik gériilmektedir. Siyahlarda beyaz irka
gore eritema nodozum disi cilt tutulumu, ekstratorasik
lenf nodu, karaciger ve kemik iligi tutulumunun daha
stk oldugu saptanmustir. Bu arastirmada sarkoidoz
prezentasyonunun cinsiyet, 1rk ve yasla iligkili oldugu
sonucuna varilmigtir. Yine ACCESS ¢aligma grubu ta-
rafinca 2004'de yayinlamig aragtirmada 10 merkezden
706 yeni tani biyopsi kanith sarkoidoz olgusu ve yas,
cinsiyet, 1tk es kontrol grubu aragtirmaya dahil edil-
mistir. Olgularin %64t kadin, ortanca yas 42.1 bulun-
mustur®. Tanm igleri, insektisitlere maruziyet, kiif
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maruziyeti ile sarkoidoz tanisi arasinda pozitif korelas-
yon oldugu gézlenmistir. Sigara icim 6ykiistiniin sarko-
idoz olgularinda kontrol grubuna gére anlamh diizeyde
daha az oldugu saptanmugtir. Etnik gruplar arasindaki
insidans, prezentasyon ve genetik faktérler Tablo 2'de
dzetlenmigtir ®.

B. Tiirkiye'de interstisyel Akciger Hastaligi
Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de IAH epidemiyoloji arastirmalar incelendi-
ginde; Giirkan ve arkadaglan®®, 1954-2000 yallar: ara-
sinda yayinlanmis 5 ve tizerinde vakanin dahil edildigi
caligmalar ve kongre kitapcgiklarini tarayarak yaptik-
lar1 aragtirmada toplam 29 bildirimden 1327 sarkoi-
doz tanih hastay: dahil etmislerdir.Aragtirmada, cogu
hastanin evre 1 ve 2 sarkoidoz oldugu, 119 hastada
periferik lenf nodunda biiytime, 137 hastada eriteme
nodozum, 22’sinde cilt tutulumu saptanmigtir. Olgu-
larin %52’sinde anjiotensin déniistiiriicii enzim (ACE)
yiksekligi bildirilmigtir. Demirkék ve arkadaglari®”
1966-2004 yillar arasinda tam almig sarkoidoz olgu-
larim retrospektif inceledikleri aragtirmalarinda 275
hastay1 kaydetmiglerdir. Mevsimsel varyasyonlar, de-
mografik ve klinik 6zellikler incelendiginde en digik
tani oranlarinin kasim ayinda oldugu, yas ve cinsiyetin
mevsimsel paterni etkiledigi goralmustir. Olgular su-
bakut (hastalik siiresi<2 yil ) ve kronik ( hastalik stire-
si>2 yil ) olarak gruplandirildiginda hastalik progres-
yonunun kronik gruptaki olgularda anlamlh diizeyde
daha fazla oldugu saptanmigtir. Sigaranin koruyucu
etkisinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
belirtilmigtir. Tiirkiye'de 6 bolgede, 19 il, 31 merkez ve
54 aragtirmacinin katildif1 prospektif aragtirmaya 1
Haziran 2007- 31 Mayis 2009 yillar1 arasinda yeni tam
almis interstisyel akciger hastalar1 dahil edilmigtir®.
Ortalama yas 51,8+16,7 olup, kadinlarda yas ortala-
mas1 erkeklere gore anlaml diizeyde yiiksek bulun-
mustur (53,0£14,6 vs. 50,5+18,6, p<0,001). Olgularin
%23,8'inde 1AH bilinen nedenlere bagh iken, %39,4t
granillomatoz grupta, %23,7’si idiopatik ve %4,4'i
siuflandirilamayan grupta yer almaktadir. Histopa-



tolojik tani orani %40,4 olup sarkoidoz en sik sapta-
nan IAH olmustur. Tiirkiye'de toplam IAH insidansi
25,8/100.000 saptanmigtir. Turkiye'de
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan aragtirmada 2004-2006 yillar: arasinda, 198’i
kadin ve 951 erkek, yeni tan1 almig sarkoidoz hastala-
11 ¢aligmaya dahil edilmigtir®. Yag ortalamas: 44+13
olup, kadinlarda yas ortalamasinin (48+13) erkeklere
(38+12) gore daha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Ol-
gularin %73’tnun sigara 6ykisi olmayip ve ii¢ has-
tada familial sarkoidoz saptanmigtir. Bu aragtirmada,
Tirkiye'de tahmini yillik insidans, Avrupada yapilmig
aragtirmalar ile uyumlu olarak 4/100.000 kisi olarak
hesaplanmigtur. Tiirkiye'den bildirilen HSP olgularinin
degerlendirildigi bir seride, olgularin siklikla evde gii-
vercin besleyen kisiler oldugu, igyeri ile iligkilendirilen
az sayida olgudan ti¢inin ciftci akcigeri, ikisinin arsiv
memuru akcigeri olarak tam aldigi ve riskli igyerle-
rinde gerceklestirilen az sayidaki tarama caligmasin-
da HSP tanis1 yoéniinden negatif sonuglar bulundugu
belirtilmektedir®. Calismada en sik bildirilen klinik
form ise kronik HSP'dir. Uzun ve arkadaglari®?, Sam-
sun'da guvercin besleyiciligine bagli HSP prevalansim
saptamak tizere Samsun Serinofil Dernegi ile igbirligi
yaparak bir aragtirma yaymlamislardir. Bu isbirligi cer-
cevesinde ¢aligmanin ilk fazinda giivercin yetistiricile-
rine detayh bir anket uygulanmus, ikinci fazinda ise;
akciger grafisi, yiiksek rezolusyonlu bilgisayarh toraks
tomografisi (YRBT), solunum fonksiyon testi (SFT),
dogal provakasyon, bronkoalveolar lavaj (BAL) ve
transbrongiyal akciger biyopsisi yapilmigtir. Presipitan
antikor bakilmamigtir. Toplam 185 erkek génilliden
17’inde stipheli bulgulara rastlanmig, 8’ine dogal pro-
vokasyon yapilmis ve 1'inde pozitif bulunmustur. Do-
gal provokasyon ile akut giivercin besleyiciligi akcigeri
prevalansi diger aragtirmalara gore (%3.7-44) (32, 33)
daha dusiik (%1,6) oranda saptanmugtur.

sarkoidoz
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