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Gastrointestinal Sistem



Gastroözofageal Reflü Hastalığı

(GÖRH)

•

•

•

•

•

•

• En sık kronik öksürük ve

astım

• Bronşit, pnömoni ve

interstisyel fibrozis gibi çeşitli

akciğer hastalıkları ile ilişkili

Tiwaskar, Mangesh H. 2013. “Pulmonary Manifestations of Gastrointestinal Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 404–423.



Gastroözofageal Reflü

Hastalığı (GÖRH)



GÖRH ve

Astım

• Astımı olan yetişkinlerde (%58) 

• Astımı olmayanlarda (%38)

GÖRH görülme sıklığı

• GÖRH olan yetişkinlerde
(%4,6)

• GÖRH olmayanlarda (%3,9)

Astım görülme sıklığı

Havemann BD, Henderson CA, El-Serag HB. The association between gastro-oesophageal reflux disease and asthma: a systematic

review. Gut. 2007 Dec;56(12):1654-64. doi: 10.1136/gut.2007.122465. Epub 2007 Aug 6. PMID: 17682001; PMCID: PMC2095717.



GÖRH ve Astım

GÖRH

• Vagus aracılı refleks ile bronkokonstriksiyon

• Mide içeriğinin mikroaspirasyonu sonucu
hava yolu obstruksiyonu ve pnömoni

• Mide asidine bağlı bronşiyal hiperreaktivite

• İmmün sistem modifikasyonu

Astım

• Öksürük ve artan solunum çabası, alt 
özofagus sfinkteri (LES) boyunca basınç
gradyanını artırır, LES göğüs boşluğuna
doğru fıtıklaşır ve bariyer fonksiyonu azalır

• Teofilin, beta agonistler ve kortikosteroidler
LES tonusunu azaltarak reflüyü tetikler

Tiwaskar, Mangesh H. 2013. “Pulmonary Manifestations of Gastrointestinal Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 404–423.



GÖRH ve Astım

Özofagus ve bronş ağacı embriyonik olarak

aynı kökenden gelir

Her ikisi de vagus siniri tarafından innerve 

edilir

Özofagustaki asit özofageal reseptörleri

uyararak vagus aracılı refleksi (VMR) 

başlatabilir

1-Vagus Aracılı Refleks ile Bronkokonstruksiyon

1994 yılında Schan ve arkadaşları, 

hastaları ayakta pozisyonda Bernstein asit 

infüzyon testini uygulamış

1- Schan CA, Harding SM, Haile JM, Bradley LA, Richter JE. Gastroesophageal reflux-induced bronchoconstriction. An 

intraesophageal acid infusion study using state-of-the-art technology. Chest. 1994;106:731-737.

2-Field SK. A critical review of the studies of the effects of simulated or real gastroesophageal reflux on

pulmonary function in asthmatic adults. Chest. 1999;115:848-56.

Bu bulgular, VMR’nin GÖRH ile

ilişkili bronş daralmasında bazı

hastalarda önemli bir mekanizma

olduğunu, ancak herkeste aynı

derecede etkili olmayabileceğini

göstermektedir



GÖRH ve Astım

Gastrointestinal içeriklerin mikroaspirasyonu
sonucunda akciğer dokusunda doğrudan hasar
oluşması

•Aspirattaki küçük partiküllerin hava yollarını mekanik olarak tıkaması

•Enfeksiyöz olmayan, geri dönüşümlü kimyasal pnömonit (aspirasyon
pnömoniti) veya aspirasyona bağlı bakteriyel pnömoni (aspirasyon
pnömonisi)

•Protein açısından zengin ödem, hipoksemi ve akciğer kompliyansında
azalma ile karakterize ciddi pulmoner inflamatuvar yanıt

Gelen materyal, farinks veya larenksi doğrudan
uyararak trakeal ya da bronşiyal öksürük refleksi gibi
pulmoner semptomlara yol açabilir

ARDS ve akut akciğer hasarına neden olabilir

2-Mikroaspirasyon



GÖRH ve Astım

3-Bronşiyal hiperreaktivite

Yapılan bir çalışmada ;

• Kronik mikroaspirasyon olan farelerin tip-2 

helper T hücrelerini uyararak astım hastalarında 

görülen tepkiye benzer bir yanıt geliştirdiğini

• Kontrol grubunun (makroaspirasyon) hem tip-1 

hem de tip-2 helper T hücrelerini uyararak daha 

dengeli bir yanıt verdiği gösterilmiştir

• Mikroaspirasyonun, bağışıklık sistemini astım 

benzeri bir yanıt oluşturması için uyarabileceği 

sonucuna varılmıştır

4-İmmün sistem modifikasyonu

Tiwaskar, Mangesh H. 2013. “Pulmonary Manifestations of Gastrointestinal Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 404–423.



GÖRH ve Astım



GÖRH ve Astım

•

•

•

•



GÖRH ve Öksürük

Smith, J., Woodcock, A., & Houghton, L. (2010). New Developments in Reflux-

Associated Cough. Lung, 188(1), 81–86. https://doi.org/10.1007/s00408-009-9210-2



GÖRH ve Öksürük Kronik öksürük 8 haftadan uzun süreli 

öksürük olarak tanımlanmaktadır

Keskin, Muharrem, and Serhat Bor. 2013. “Gastroözofageal Reflü Hastalığı.” Türk Toraks Dergisi 14 

(Suppl 3): 11–17. https://doi.org/10.5152/ttd.2013.103



GÖRH ve İdiyopatik

Pulmoner Fibrozis (İPF)

GÖRH, IPF'nin bir sonucu mu yoksa bir risk faktörü mü?

•

•

•

Aspirasyon materyalinin pulmoner fibrozis

gelişimine yol açıp açmadığı kesin olmamakla 

birlikte hastalık gelişimini en azından bir grup 

hastada olumsuz etkilediği gözlemlenmiştir

İPF’de intratorasik basınç artışı ile GÖRH 

tetiklenebilir veya şiddetlenebilir

Tiwaskar, Mangesh H. 2013. “Pulmonary Manifestations of Gastrointestinal Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 404–423.



GÖRH ve Uyku

Uyku sırasındaki GÖRH, arousal, 
insomnia, gündüz aşırı uykululuk 

ile ilişkilir

Obstrüktif uyku apnesi olan 
hastalarda sık görülür 

Sürekli hava yolu basıncı ile 
yapılan başarılı tedavi (CPAP) 

GÖRH semptomlarını 
azaltmaktadır

Tiwaskar, Mangesh H. 2013. “Pulmonary Manifestations of Gastrointestinal Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 404–423.



GÖRH ve Aspirasyon
Pnömonisi



GÖRH ve Aspirasyon Pnömonisi

•

•

•

•



GÖRH Tedavi

• Sigarayı bırakma, kilo verme, diyet değişiklikleri, yatağın baş ucunun 
yükseltilmesi, yatmadan en az üç saat önce yemek yemekten kaçınma

Yaşam tarzı değişiklikleri

H2-reseptör antagonistleri

Proton pompa inhibitörleri

Cerrahi 



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

(İBH)

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel

Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları (İBH)

• Son yıllarda yapılan çalışmalar, çoğu zaman asemptomatik seyretmeleri nedeniyle tanı konulmadan kaldığını 
göstermiştir 

Gerçek yaygınlığı bilinmemekte

• Aktif bağırsak hastalığı olan hastaların %90'ına kadarında anormal solunum fonksiyon testleri rapor edilmiştir

• Karbon monoksit difüzyon kapasitesinde (DLCO) azalma, rezidüel volüm artışı, fonksiyonel rezidüel 
kapasitede artma ve metakoline karşı artmış bronşiyal yanıt

Subklinik, tesadüfen bulunan solunum anormalliklerinin yaygın olduğu bildirilmiş

• İnflamatuvar bağırsak hastalığı (İBH) olan hastaların %37-53'ünde anormal görüntüleme sonuçları bildirilmiştir

• Bronşektazi, bronşit, bronşiyolit gibi hava yolu hastalıkları veya alveolit veya fibroz gibi interstisyel hastalıklar

Görüntülemede rastlantısal akciğer anormallikleri yaygındır

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct

9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar

Bağırsak

Hastalıkları

(İBH)

Tutulum, bağırsak aktivitesi ile paralel olmayabilir

Solunumsal belirtiler, bağırsak 

hastalığından önce veya yıllar 

sonra ortaya çıkabilir

Post-kolektomi hastalarda

risk belirgin artmaktadır

ÜK hastalarında solunumsal

tutulum Crohn’a göre daha sık

ve daha ağır seyirlidir

Büyük havayolu tutulumu ve 

bronşektazi özellikle ÜK’de

daha yaygındır

İBH tedavisinde kullanılan ilaçlar da (mesalazin, 

sulfasalazin, azatiyoprin, anti-TNF ajanlar) solunum yolu 

enfeksiyonları ve ILD’nin önemli nedenlerindendir1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment 

Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, 

Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in 

Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. 

J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 

37835065; PMCID: PMC10573999.



Patofizyoloji




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1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct

9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.
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İnflamatuvar
Bağırsak

Hastalıkları (İBH)

Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment 

Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 

100018



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Hava Yolu Tutulumu

•

•

•

• Semptomlar 

• Öksürük

• Balgam 

• Ses kısıklığı

• Nefes darlığı

• Stridor

• Fizik Muayene

• Wheezing

• Solunum seslerinde 

azalma

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct

9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 

Yolu Tutulumu

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 

Yolu Tutulumu

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları
Büyük Hava Yolu Tutulumu

Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Büyük Hava Yolu

Tutulumu

İBH’da en sık tutulan anatomik bölge 

Tüm solunum sistemi tutulumlarının 

yaklaşık %50’sini oluşturmaktadır

Sigara içmeyen ülseratif kolitli kadınlarda daha sık görülmekte 

Genç hastalarda İBH bulgularından önce ortaya çıkabilmektedir 

Bu grupta en sık bildirilen hastalık bronişektazi

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Büyük Hava Yolu Tutulumu -

Bronşiektazi

•

•

İBH ile ilişkili olmayan diğer 

bronşektazi formlarına kıyasla 

daha ağır seyirli ve daha hızlı 

progresyon gösteren bir klinik 

tabloya sahip olduğu 

bildirilmektedir



İBH ve Büyük Hava Yolu Tutulumu

Tedavi

•

•

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 
Yolu Tutulumu

Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 

Yolu Tutulumu – Küçük Hava Yolları



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 

Yolu Tutulumu – Küçük Hava Yolları

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava 

Yolu Tutulumu – Küçük Hava Yolları

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Hava Yolu Tutulumu –

Küçük Hava Yolları

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.

Tedavide inhaler ve/veya sistemik 
kortikosteroidler, bronkodilatörler 

ve TNF-alfa gibi 
immünmodülatör ajanlar 

kullanılmaktadır

Makrolid grubu antibiyotiklerin, 
özellikle azitromisinin, diffüz
panbronşiolit ve bronşiolitis

obliterans sendromunda fayda 
sağladığı gösterilmiştir



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları
Parankim Tutulumu

Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Parankim Tutulumu

•

•

•

•

•

•

•

•

4 3
1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted

Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar

Bağırsak

Hastalıkları

Parankim

Tutulumu

İnterstisyel akciğer tutulumu ülseratif
kolitte daha sık

Alveoler hava boşluklarının inflamatuvar
hücrelerle infiltrasyonu veya pulmoner
interstisyel yapıların kalınlaşması sonucu
ortaya çıkar

Olguların çoğunda pulmoner hastalığın
gelişimi, intestinal hastalık aktivitesi
ve/veya diğer ekstraintestinal bulgular
ile ilişkilidir

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Parankim Tutulumu

•

•

•

•

•

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Parankim Tutulumu
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2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

Parankim Tutulumu

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak

Hastalıkları Parankim

Tutulumu

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları
Vasküler Tutulumu

Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları ve

Pulmoner Emboli

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları ve Vaskülitler

İBH ile ilişkili vaskülit nadirdir ve çoğunlukla olgu olarak bildirilmiştir

Kadınlarda daha sık görülür.

En sık granülomatoz polianjitis (GPA) 

• Nodüler akciğer lezyonları, sistemik bulgular ve ANCA pozitifliği

• Lezyonlar çoğu olguda kortikosteroid tedavisine hızlı yanıt verir

EGPA, mikroskobik polianjit ve ANCA-negatif pulmoner vaskülitler çok nadir olmakla birlikte
ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları ve

Plevral Tutulum

•

•

•

•

•

1-Pulmonary Manifestations of Inflammatory Bowel Disease and Treatment Strategies,Ghosh, Subha et al., CHEST Pulmonary, Volume 1, Issue 3, 100018

2-Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 

10.3390/jcm12196419. PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İBH ve İlaç İlişkili Akciğer Hastalıkları

Hafif–orta şiddette ülseratif 
kolit tedavisinde ilk 
basamak tedavidir 

İlaçlara bağlı akciğer 
hasarı ile en sık 

ilişkilendirilen ajanlardan 
biridir

Hem doza bağımlı 
doğrudan pulmoner epitel 

hasarı hem de immün 
aracılı alveolit yoluyla 

akciğer toksisitesine neden 
olabileceği düşünülmektedir 

Eozinofilik pnömoni, 
organize pnömoni ve 

nonspesifik interstisyel 
pnömoni (NSIP)

Nadiren hipersensitivite 
pnömonisi de bildirilmiştir 

Olguların büyük çoğunluğu 
hafif seyirli 

• Hiç solunum yetmezliği gelişmemiş 
ya da yalnızca ilacın kesilmesi
veya düşük doz kortikosteroid 
tedavisi ile başarıyla tedavi edilmiş 

1-Meselazin

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. PMID: 

37835065; PMCID: PMC10573999.



İBH ve İlaç İlişkili Akciğer Hastalıkları

En sık eozinofilik pnömoni, ayrıca fibrotizan alveolit ve daha nadir olarak bronşiolitis obliterans ile 
organize pnömoni

Tedavide temel yaklaşım ilacın kesilmesi, advers reaksiyonun şiddetine göre kortikosteroid tedavisi
eklenebilir 

Çoğu olguda ilacın kesilmesini takiben birkaç hafta içinde tam düzelme sağlanmıştır

2- Sulfasalazin

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. 

PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İBH ve İlaç İlişkili Akciğer Hastalıkları

İBH’da remisyonun idamesi amacıyla kullanılan bir immünmodülatördür

Pulmoner toksisite nadir

Azatiyoprin ile ilişkili interstisyel pnömoni ve organize pnömoni geliştiğini 
bildiren olgu sunumları mevcuttur

Tedavinin kesilmesi ve bazı olgularda kortikosteroid tedavisinin eklenmesi, 
klinik iyileşme ile sonuçlanmıştır

3- Azatiyoprin (AZA) 

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. 

PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İBH ve İlaç İlişkili Akciğer Hastalıkları

Hipersensitivite pnömonisi veya pulmoner fibrozis

MTX’ye bağlı pnömoni insidansı %0,3–%11,6 arasında 
bildirilmektedir

Patogenezin genellikle dozdan bağımsız, hipersensitivite aracılı 
olduğu ve çoğunlukla MTX başlanmasından kısa süre sonra
ortaya çıktığı düşünülmektedir

4- Metotreksat

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. 

PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İBH ve İlaç İlişkili Akciğer Hastalıkları

Anti-TNF ajanlar (infliximab, adalimumab, golimumab);
Enfeksiyonlar (özellikle TB), ilaç ilişkili interstisyel akciğer hastalığı, otoimmün reaksiyonlar (SLE-
benzeri, vaskülit) ve nadiren granülomatöz akciğer hastalığı ile ilişkili olabilir

Ustekinumab;

Eozinofilik pnömoni, hipersensitivite pnömoniti ve ilaç ilişkili interstisyel akciğer hastalığı nadiren 
gelişebilir → şüphede ilaç kesilmeli ve erken steroid düşünülmelidir

Vedolizumab;

Noninfeksiyöz pnömonit, ARDS, granülomatöz akciğer hastalığı ve eozinofilik pnömoni gibi nadir  
pulmoner yan etkilere yol açabilir

JAK inhibitörleri (özellikle tofasitinib); 

Üst/alt solunum yolu enfeksiyonları, influenza, pnömoni ve tüberküloz riskini artırır

Pulmoner emboli riski özellikle 10 mg günde iki kez dozunda ve risk faktörü olan hastalarda yüksektir

5- Biyolojik Tedaviler

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. 

PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



İnflamatuvar

Bağırsak

Hastalıkları ve

Enfeksiyonlar

İBH hastalarında, özellikle immünsüpresif tedavi alanlarda, solunum yolu

enfeksiyonu riski artmıştır

Pnömokok enfeksiyonları İBH’de daha sık ve daha ağır seyirlidir; pnömokok

aşılaması tüm hastalarda önerilir

İmmünsüpresif hastalarda özellikle anti-TNF tedavi alanlarda gelişen

pnömonilerde Legionella pneumophila mutlaka dışlanmalıdır

Biyolojik ajanlar ve JAK inhibitörleri, latent tüberküloz reaktivasyonu riskini

artırır

İBH hastalarında viral enfeksiyon riski artmıştır; özellikle influenza daha ağır 

seyredebilir → yıllık aşı önerilir

İmmünsüprese İBH hastalarında herpes simpleks virüs (HSV) reaktivasyonu, 

pnömoni dâhil olmak üzere ağır lokalize veya sistemik enfeksiyonlara yol 

açabilmektedir

Pneumocystis jirovecii için, çoklu immünsüpresyon veya yüksek riskte TMP-SMX 

profilaksisi düşünülmelidir

Ciddi enfeksiyonda biyolojik tedavi geçici olarak ertelenmeli veya kesilmelidir

Cavalli CAM, Gabbiadini R, Dal Buono A, Quadarella A, De Marco A, Repici A, Bezzio C, Simonetta E, Aliberti S, Armuzzi A. Lung Involvement in Inflammatory Bowel Diseases: Shared Pathways and Unwanted Connections. J Clin Med. 2023 Oct 9;12(19):6419. doi: 10.3390/jcm12196419. 

PMID: 37835065; PMCID: PMC10573999.



ÖZET

• Hastalığa özgü ekstraintestinal tutulumlar ve ilaçlara bağlı akciğer hasarı

İBH akciğer tutulumu iki mekanizma ile gerçekleşir

Hava yolları, parankim, plevra, vasküler yapılar tutulabilir

• En sık bronşiektazi

• Subglottik stenoz ve trakeal stenoz yaşamı tehdit edebilir

En sık tutulum hava yolu

• İlaçlar da düşünülmeli

Parankim tutulumu nadir

Pulmoner emboli ciddi komplikasyonlardan biri

İmmünsupresif tedaviler nedeniyle pnömoni riski artmakta



Karaciğer
Hastalıkları

•

Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical 

Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.



Portopulmoner Hipertansiyon (PoPH)







Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Portopulmoner
Hipertansiyon-

Patogenez  

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced

chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

Surani SR, Mendez Y, Anjum H, Varon J. Pulmonary complications of hepatic diseases. World J Gastroenterol. 2016 Jul 

14;22(26):6008-15. doi: 10.3748/wjg.v22.i26.6008. PMID: 27468192; PMCID: PMC4948262.



Portopulmoner Hipertansiyon - Tanı







Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced

chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Portopulmoner

Hipertansiyon - Tanı



















Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced

chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Portopulmoner Hipertansiyon - Klinik











Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi









Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi









Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

Randomize kontrollü çalışmaların büyük 

çoğunluğunda PoPH’li hastalar dışlandığı 

için bu ilaçların hiçbiri PoPH için FDA 

onayı almamıştır



Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi

1.



2.

3.

Primer sonlanım noktası sağlandı

•PVR ↓ %35 (12. hafta)

Sekonder kazanımlar

•Kardiyak indeks ↑

•mPAP ↓

•❌ 6 dakikalık yürüme mesafesinde anlamlı artış yok

•İyi tolere edildi

•Sık yan etkiler:

•Anemi

•Baş ağrısı

•Periferik ödem

•Hepatik fonksiyonlarda ve portal hipertansiyonda 

kötüleşme yok



443 hastanın 13’ünde portopulmoner

hipertansiyon (PoPH) mevcuttu

Bu hastaların 11’i maksimum günde üç kez 

2,5 mg riociguat alacak şekilde tedavi 

koluna, 2’si ise plasebo koluna randomize 

edilmiştir.

Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi

1.

2.

3.

PDE-5 inhibitörleri, cGMP’nin yıkımını 

engelleyerek vazorelaksasyon sağlar

Endojen nitrik oksitten (NO) bağımsız 

olarak etki gösterir ve vasküler yeniden 

yapılanmayı ve vazorelaksasyonu



Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi

1.

2.

3.

4.

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

Güncel literatürde, portopulmoner

hipertansiyonu (PoPH) olan hastalarda 

oral treprostinil veya selexipag

kullanımının güvenlilik veya etkinliğini 

değerlendiren yayınlanmış olgu sunumu 

veya çalışma bulunmamaktadır.



Portopulmoner Hipertansiyon – Tedavi









Portopulmoner Hipertansiyon – Karaciğer Nakli





1-Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

2-Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagliacca R, Berger RMF, Brida M, Carlsen J, Coats AJS, Escribano-Subias P, Ferrari P, Ferreira DS, Ghofrani HA, Giannakoulas G, Kiely DG, Mayer E, Meszaros G, 

Nagavci B, Olsson KM, Pepke-Zaba J, Quint JK, Rådegran G, Simonneau G, Sitbon O, Tonia T, Toshner M, Vachiery JL, Vonk Noordegraaf A, Delcroix M, Rosenkranz S; ESC/ERS Scientific Document Group. 2022 

ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J. 2022 Oct 11;43(38):3618-3731. doi: 10.1093/eurheartj/ehac237. Erratum in: Eur Heart J. 2023 Apr 17;44(15):1312. doi: 

10.1093/eurheartj/ehad005. PMID: 36017548.



Hepatopulmoner

Sendrom



Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.



Hepatopulmoner Sendrom- Patogenez

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

Bakteriyel Translokasyon:

Bağırsaklardan sistemik dolaşıma bakteri geçişi 

TNF-α ve NO gibi vazoaktif maddelerin aşırı 

üretimine neden olur

Endotelin-1 Etkisi:

Karaciğerdeki kolanjiyositler tarafından üretilen 

endotelin-1, akciğer damarlarındaki endotelin-B 

reseptörlerini uyararak NO üretimini (eNOS

aktivasyonu yoluyla) artırır

Vazodilatörler ve Anjiyogenez:

Nitrik Oksit (NO), Endotelin-1, Tümör Nekroz 

Faktörü-alfa (TNF-α) ve 

Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü-A (VEGF-

A)



Hepatopulmoner Sendrom- Patogenez

1. Ventilasyon / perfüzyon (V/Q) uyumsuzluğu

• Başlıca neden hiperkinetik dolaşım sendromudur

• Akciğerde perfüzyon artar ancak ventilasyon buna 

eşlik edemez

2. Difüzyon kısıtlılığı

• Pulmoner kapillerlerin dilate olması nedeniyle

• Oksijenin hemoglobine bağlanabilmesi için daha 

uzun bir mesafe kat etmesi gerekir

• Bu durum oksijenlenmeyi azaltır

3. Arteriyovenöz şantların varlığı

• Venöz kan, alveollerden geçmeden arteriyel kana 

karışır

• Sonuçta hipoksemi gelişir

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom

Klinik Bulgular

• Çoğu zaman asemptomatiktir ve solunumsal 

semptomlar spesifik değildir

• Dispne en sık

• Platipne (yatar pozisyondan ayakta ya da 

oturur pozisyona geçince dispnenin artması) 

• Ortodeoksi (dik pozisyonda arteriyel oksijen 

satürasyonunda ≥ %5 veya PaO₂’de ≥ 4 

mmHg düşüş olması)

Fizik muayene

• Çomak Parmak

• Spider nevüsler

• Siyanoz 

• HPS için ayırt edici bulgular olmakla birlikte, olguların 

yalnızca yaklaşık %20’sinde görülür

• İntrapulmoner vasküler dilatasyonların 

akciğerlerin bazal bölgelerinde daha fazla 

bulunması ve

• Dik pozisyonda yerçekiminin etkisiyle bu alanlara 

perfüzyonun artması sonucunda ventilasyon–

perfüzyon uyumsuzluğunun artmasına bağlı 

olarak gelişir

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom - Tanı

• Arteriyel gaz değişim 
bozukluğu

• İntrapulmoner vasküler 
dilatasyon (IPVD)

Hepatopulmoner
sendrom (HPS) 
tanısı; karaciğer 
hastalığı ve/veya 

portal hipertansiyon 
varlığında, iki 

bulgunun birlikte 
gösterilmesine 

dayanır:

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom - Tanı

• Arteriyel gaz 
değişim 
bozukluğu

• İntrapulmoner vasküler 
dilatasyon (IPVD)

Hepatopulmoner
sendrom (HPS) 
tanısı; karaciğer 
hastalığı ve/veya 

portal hipertansiyon 
varlığında, iki 

bulgunun birlikte 
gösterilmesine 

dayanır:

Arteriyel Hipoksemi

• PaO₂ < 70 mmHg olması, arteriyel hipoksemi 

olarak kabul edilir

Alveolo–Arteriyel Oksijen Gradyanı  (p(A-a) O2)

• Oda havasında, istirahatte

• Yaşa göre düzeltilmiş A–a O₂ gradyanı > 15 

mmHg

• Hipoksemi olsun ya da olmasın tanı için 

yeterlidir

p(A-a) O2: [FiO2 x(760-47)-(1.25x PaCO2 )]-PaO2

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom - Tanı

• Arteriyel gaz değişim 
bozukluğu

• İntrapulmoner
vasküler dilatasyon 
(IPVD)

Hepatopulmoner
sendrom (HPS) 
tanısı; karaciğer 
hastalığı ve/veya 

portal hipertansiyon 
varlığında, iki 

bulgunun birlikte 
gösterilmesine 

dayanır:

Kontrastlı Transtorasik Ekokardiyografi (Altın Standart)

• İntravenöz olarak salin verilir

• Oluşan mikrobaloncuklar >10 µm çapındadır

• Normalde:

• Akciğer kapillerlerinde (<8–15 µm) tutulur ve 

alveollerde absorbe edilir

• HPS’de (IPVD varlığında):

• Mikrobaloncuklar anormal derecede dilate

pulmoner damarlar yoluyla geçer

• Sol kalp boşluklarında ≥3 kalp atımı sonra 

ortaya çıkar

• → IPVD ve intrapulmoner şant varlığını gösterir

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom - Tanı

• Arteriyel gaz değişim 
bozukluğu

• İntrapulmoner
vasküler dilatasyon 
(IPVD)

Hepatopulmoner
sendrom (HPS) 
tanısı; karaciğer 
hastalığı ve/veya 

portal hipertansiyon 
varlığında, iki 

bulgunun birlikte 
gösterilmesine 

dayanır:

Teknesyum işaretli makro-agregatlı albümin (MAA) 

partikülleri ile radyonüklid akciğer perfüzyon taraması 

• 20 ila 50 mikron boyutlarında olan bu parçacıklar, 

sağlıklı bireylerin pulmoner damarlarında yakalanır

• HPS’lu hastalarda anormal pulmoner damarlardan 

geçerek beyin, böbrek ve dalakta gözlenir

• Bu partiküllerin beyindeki ve akciğerlerdeki kantitatif 

dağılımına dayanarak şant derecesi hesaplanabilir

• KTTE ile karşılaştırıldığında, MAA taraması daha az 

hassastır

• İntrakardiyak ve intrapulmoner şant arasında ayrım 

yapamaz

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatopulmoner Sendrom - Tedavi









Denenmiş ancak sonuç alınamamış tedaviler

•Somatostatin analogları

•Almitrin

•İndometazin

•Metilen mavisi

•Pentoksifilin

•Plazmaferez

•İnhale N(G)-nitro-L-arjinin metil ester (L-

NAME)

•Nitrik oksit (NO) sentaz inhibitörleri

1-Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.

2--Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Weinfurtner K, Forde K. Hepatopulmonary Syndrome and Portopulmonary Hypertension: Current Status and Implications for Liver Transplantation. Curr Hepatol Rep. 2020 Sep;19(3):174-185. doi: 10.1007/s11901-020-

00532-y. Epub 2020 Jul 11. PMID: 32905452; PMCID: PMC7473417.



Hepatik Hidrotoraks (HH)











Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatik Hidrotoraks (HH) - Patofizyoloji

1.





2.







3.





4.





Bucurica S, Parolă I, Vasile AG, Maniu I, Mititelu MR. The Impact of Hepatic Hydrothorax on the Outcome of Liver Cirrhosis: A Comparative Study. J Clin Med. 2025 Jan 2;14(1):212. doi: 10.3390/jcm14010212. 

PMID: 39797295; PMCID: PMC11720851.



Hepatik Hidrotoraks (HH) - Semptomlar


















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Hepatik Hidrotoraks

(HH) - Tanı









Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatik Hidrotoraks (HH) - Tedavi















Düşük tuz diyeti ve yoğun diüretiklere 

rağmen tekrarlayan HH

Diüretiklere bağlı komplikasyonlar (örn. 

böbrek yetmezliği, elektrolit bozukluğu) 

nedeniyle yeterli diüretik tedavi alamayan  

veya tekrarlayan HH

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Hepatik Hidrotoraks (HH) - Tedavi







Geniş ölçekli çalışmalar veya randomize 

kontrollü çalışmalar yok

Albumin ile kombinasyon tedavileri 

denenmiş

Bu yaklaşımlar standart tedavi olarak 

önerilemez

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25
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Hepatik Hidrotoraks (HH) - Tedavi
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


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Hepatik Hidrotoraks (HH) - Tedavi













Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver

diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25

HH nedeniyle göğüs tüpü takılan 17 

hastalık bir seride:

•3 aylık mortalite %35 olarak bildirilmiştir

•Sadece 1 hastada komplikasyon 

gelişmemiştir

•Göğüs tüpü sonrası TIPS uygulanan 7 

hastanın 6’sı 3 ayda hayattayken

•TIPS uygulanmayan 10 hastanın yalnızca 

5’i 3 ayda hayatta kalmıştır



Hepatik Hidrotoraks (HH) - Tedavi











•Plörodez HH’de bazı hastalarda etkili olabilir

•Yüksek komplikasyon oranı ve teknik 

zorluklar nedeniyle rutin tedavi olarak 

önerilmez

•Seçilmiş hastalarda, deneyimli merkezlerde 

düşünülmelidir

•Tercihen TIPS/LT’ye uygun olmayan ve diğer 

seçenekleri tükenmiş hastalarda

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic

liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Spontan Bakteriyel Ampiyem





 Dispne

 Ateş

 Karın ağrısı

 Hepatik ensefalopati

 Böbrek fonksiyonlarında 

kötüleşme



 Nötrofil > 250/mm³ + pozitif kültür veya

 Kültür negatif olsa bile nötrofil > 

500/mm³

 Komplike plevral efüzyonu açıklayacak 

pnömoni olmaması gerekir

 En sık etkenler enterik bakterilerdir

 Klebsiella türleri

 Escherichia coli

Thevenot T, Raevens S, Aujayeb A, Banini BA, Cadranel JFD, DuBrock HM. Pulmonary complications of advanced chronic liver diseases: an updated review. Explor Dig Dis. 2024;3:301–25



Primer Biliyer Siroz (PBC)

 Karaciğerin kronik, progresif kolestatik bir hastalığıdır

 Akciğer tutulumu sık ve çeşitlidir

 En Sık Bulgular

 Subklinik akciğer fonksiyon bozukluğu

 Alveolit

 Alveoler gaz difüzyonunda azalma (DLCO 

düşüklüğü)

 Diğer Pulmoner Klinik Tablolar

 Lenfositik interstisyel pnömoni

 Usual interstitial pneumonia (UIP)

 Organize pnömoni

 Sarkoidoz benzeri granülomlar

 Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)

 Pulmoner hemoraji

 Otoimmün İlişkiler

 Medikal Tedavi

 Kortikosteroidler

 Metotreksat

 Siklosporin

 Kolşisin

 Kesin Tedavi: Karaciğer nakli

Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.



Hepatit Virüslerine Bağlı Akciğer Hastalığı























Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.



Antiviral Tedaviye Bağlı Akciğer Komplikasyonları





















Çoğu olguda tedavinin kesilmesi 

veya dozun azaltılması yeterli

Bazı olgularda sistemik steroid 

gerekebilir

Mishra, Narayan, and Sudarsan Pothal. 2013. “Pulmonary Manifestation of Liver Diseases.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 424–443.
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Akut Pankreatit









Vital Kapasite azalır

Havayolu Direnci artar

Pulmoner Kompliyans azalır

Difüzyon Kapasitesi azalır

1-Patil, Shankar S. 2013. “Pleuropulmonary Complications of Pancreatitis.” World Clinical Pulmonary and Critical Care Medicine 2 (2): 356–365.

2-Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE Jr, Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky AS, Gotway MB. Murray & Nadel’s textbook of respiratory

medicine. 6th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2016.
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Obezite

Shah NM, Kaltsakas G. Respiratory complications of obesity: from early changes to respiratory failure. Breathe (Sheff). 2023 Mar;19(1):220263. doi: 10.1183/20734735.0263-

2022. Epub 2023 Mar 14. PMID: 37378063; PMCID: PMC10292783.



Obezite ve Pulmoner Fizyoloji















Parametre Obezitedeki 

Değişim

Klinik

ERV

(Ekspiratuvar

Rezerv Volüm)

Belirgin azalır Erken ve en sık 

bulgu

Dispne, atelektazi

RV (Rezidüel 

Volüm)

Genellikle 

normal

FRC

(Fonksiyonel 

Rezidüel 

Kapasite)

Azalır ERV azalması 

nedeniyle

Alveoler

kapanma, 

hipoksemi

TLC (Total 

Akciğer 

Kapasitesi)

Normal

(nadiren azalır)

Restriktif patern 

(bazı olgularda)

TLC ↓ ise ek 

hastalık düşün

VC (Vital

Kapasite)

Hafif azalabilir Egzersiz dispnesi

1-Shah NM, Kaltsakas G. Respiratory complications of obesity: from early changes to respiratory failure. Breathe (Sheff). 2023 Mar;19(1):220263. doi: 10.1183/20734735.0263-2022. Epub 2023 Mar 14. PMID: 37378063; PMCID: PMC10292783.2-Wouters, E. F. M., C. 

Pollefliet, D. Testelmans, and C. Van der Grinten. 2016. “Pulmonary Manifestations of Endocrine and Metabolic Disorders.” In Murray & Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine, 6th ed., edited by V. Courtney Broaddus et al. Philadelphia: Elsevier Saunders.



Obezite ve Pulmoner Fizyoloji

Parametre Obezitedeki 

Değişim

Klinik

ERV

(Ekspiratuvar

Rezerv Volüm)

Belirgin azalır Erken ve en sık 

bulgu

Dispne, atelektazi

RV (Rezidüel 

Volüm)

Genellikle 

normal

FRC

(Fonksiyonel 

Rezidüel 

Kapasite)

Azalır ERV azalması 

nedeniyle

Alveoler

kapanma, 

hipoksemi

TLC (Total 

Akciğer 

Kapasitesi)

Normal

(nadiren azalır)

Restriktif patern 

(bazı olgularda)

TLC ↓ ise ek 

hastalık düşün

VC (Vital

Kapasite)

Hafif azalabilir Egzersiz dispnesi

Abdominal (santral) obezitesi olan bireylerde, 

periferik obezitesi olanlara göre daha sık gözlenir

Abdominal obezitenin diyafram üzerindeki 

belirgin etkisi nedeniyle

Hava hapsine ve ventilasyon heterojenitesine neden 
olur

Obezitenin mekanik etkileri, havayolu daralmasına ve 
solunum sistemi direncinde artışa yol açar

1-Shah NM, Kaltsakas G. Respiratory complications of obesity: from early changes to respiratory failure. Breathe (Sheff). 2023 Mar;19(1):220263. doi: 10.1183/20734735.0263-2022. Epub 2023 Mar 14. PMID: 37378063; PMCID: PMC10292783.

2-Wouters, E. F. M., C. Pollefliet, D. Testelmans, and C. Van der Grinten. 2016. “Pulmonary Manifestations of Endocrine and Metabolic Disorders.” In Murray & Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine, 6th ed., edited by V. Courtney Broaddus et al. 

Philadelphia: Elsevier Saunders.



Obezite ve Pulmoner Fizyoloji

Parametre Obezitedeki Değişim

FEV₁ Normal veya hafif ↓ Mekanik ve inflamatuar 

mekanizmalar ile

FVC Normal veya hafif ↓ Mekanik kısıtlılık

FEV₁/FVC Normal veya ↑ Restriktif patern

FEF₂₅–₇₅ ↓ Küçük havayolu obstrüksiyonu

Solunumsal bozulmanın erken bir 

göstergesi

DLCO Normal veya ↑ Artmış pulmoner kan volümü

1-Shah NM, Kaltsakas G. Respiratory complications of obesity: from early changes to respiratory failure. Breathe (Sheff). 2023 Mar;19(1):220263. doi: 10.1183/20734735.0263-2022. Epub 2023 Mar 14. PMID: 37378063; PMCID: PMC10292783.

2-Wouters, E. F. M., C. Pollefliet, D. Testelmans, and C. Van der Grinten. 2016. “Pulmonary Manifestations of Endocrine and Metabolic Disorders.” In Murray & Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine, 6th ed., edited by V. Courtney Broaddus et al. 

Philadelphia: Elsevier Saunders.
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Obezite Hipoventilasyon Sendromu
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Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Apnelerin olması, karbondioksit 
(CO₂) üretiminin metabolik 

olarak devam etmesi ve tıkalı 
bir havayoluna karşı artmış 

solunum işi, hiperkapni 
gelişimine neden olabilir

Normal koşullarda bu durum, 
alveoler ventilasyonun 

artmasıyla kompanse edilir 

Eşlik eden OHS bulunan OSA 
hastalarında, apneler arasındaki 

süreler daha kısadır 
CO₂’nin yeterince atılamaz

Pulmoner mekanik 
değişikliklerin etkilerini 

artırarak, alveoler
hipoventilasyon ve hiperkapni

Uyku sırasında gelişen 
hiperkapni, CO₂’yi

tamponlamak amacıyla 
bikarbonat düzeylerinde artışa 

neden olur

Bu yavaş gelişen bir süreç 
olduğundan, serum bikarbonat 

düzeylerindeki yükseklik 
uyanıklık döneminde de devam 

eder ve bir sonraki uykuda 
CO₂’ye karşı ventilatuvar yanıtı 

baskılar

Bu durum, hipoventilasyonu 
daha da kötüleştirir ve 

hiperkapniyi artırır 

Gündüz hiperkapnisi gelişimi

Shah NM, Kaltsakas G. Respiratory complications of obesity: from early changes to respiratory failure. Breathe (Sheff). 2023 Mar;19(1):220263. doi: 10.1183/20734735.0263-

2022. Epub 2023 Mar 14. PMID: 37378063; PMCID: PMC10292783.
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