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OZET:

* IPF’de radyolojik bulgular
-Tani
-Ayirici tani | amacli

-Biyopsi yeri belirleme |
-Mortaliteyi etkileyen faktorleri belirleme
-IPF patogenezinde ?



ATS 2018

IPF KOMITESI: ATS, ERS, JRS, ALAT

-UIP

-Olasi UIP
-Belirsiz
-Alternatif



UIP

Olasi (probable)UIP

Belirsiz

Alternatif tani

Dagilim

* Bazal ve subplevral
tutulum

* Heterojen yerlesim

* Balpetegi

Bazal ve subplevral diffliz
tutulum

Heterojen yerlesim
Traksiyon bronsektazisi
ile birlikte retikiilasyon
lhhmli buzlu cam

Subplevral ve
bazal dagilim
ince retikulasyon
BT 6zellikleri
diger spesifik
fibrozis paternini
disindurtmuyor
olmali

Erken UIP paterni

Dagilim

-Ust-orta zon
-Peribronsioler
-Perilenfatik

Plevral plaklar
Dilate 6zefagus
Distal klavikuler
erozyon

Yogun LAP kimeleri
Plevral efiizyon ve
kalinlasma

Retikller patern

lhhmli buz cam
Parankimal ossifikasyon
Dagilim varyasyonlart:
-Asimetrik

-Diffuz

Kistler

Mozaik atentiasyon
Noduller
Konsolidasyon
Baskin buzlu cam

ATS 2018




UIP PATERNI

1. Subplevral /bazal agirlikl yerlesim

2. Retikuler patern

3. Balpetegi gorunumu (xtraksiyon bronse
4. Alternatif tanilari dustndiren bulgu yo

tazisi)
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Balpetegi, subplevral, bazal : U | P



OLASI UIP PATERNI:

1. Subplevral ve bazal agirlikli yerlesim

2. Traksiyon bronsektazisi ve retikiiler
gorinum

3. Alternatif tanilari distinduiren bulgu yok




Retiktlasyon ve traksiyon bronsektazisi : OLASI UIP



Retikllasyon ve traksiyon bronsektazisi

OLASI UIP



UIP ICIN BELIRSIZ PATERN

1. Subplevral ve bazal dagilim
2. Ince retikulasyon (Erken UIP paterni)

3. BT 6zellikleri diger spesifik fibrozis paternini
disundurtmuyor olmali



ince retikiilasyon : BELlRSIZ ERKEN UIP




UIP ICIN BELIRSIZ PATERN

OTO- IMMUN OZELLIKLI INTERSTISYEL PNOMONI
(IPAF)




IPF’ DE BT BULGULARI



RETIKULER GORUNUM

* Ince ag seklinde cizgilerden ~
olusan patern/ inter- ve intra ' ¥
septal kalinlasmalar nedeniyle

- UIP’ de: Kalin ve diizensiz
araliklarla

- NSIP’de: Duzenli ve homojen




BUZLU CAM GORUNUMU

* Retiktlasyon ve traksiyon
bronsektazisi alanlarina komsu
alanda gorulur ve aslinda fibrozisi
temsil eder.

* Yeni ¢ctkan buzlu cam ise
alevlenme veya infeksiyon lehine




Cevredeki retraktil fibrotik
dokunun olusturdugu bronsial
dilatasyon

-UIP’de : Akcigerin periferinde, irregller ve varikoz

-NSIP’de: Santralde dilate bronslar seklinde




BAL PETEGI GORUNUMU

* Makroskopik * Mikroskopik
-Genelde 3-5 mm boyutta -BT’de gorulmeyen kistler
-MikroBT ile gorulebilir.

Thin-Section CT Features of Idiopathic Pulmonary Fibrosis
Correlated with Micro-CT and Histologic Analysis. Radiology:
Volume 283: Number 1—April 2017



Thin-Section CT Features of Idiopathic Pulmonary Fibrosis Correlated with Micro-CT and Histologic
Analysis. Radiology: Volume 283: Number 1—April 2017
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DIGER BULGULAR

* Mediastinal yag dokusu artis
* Mediastinal lenf nodlari (5-15 mm arasi) % 70
*Hava hapsi (% 27-43)

* Ossifikasyon/kalsifikasyon (UIP’de % 28, diger ILD
% 8.3)

* Plevroparankimal fibroelastoz
* Amfizem



MEDIASTINAL YAG DOKUSU ARTISI VE VOLUM KAYBI



MEDIASTINAL lenf nodlari (5-15 mm arasi) % 70
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28, DIGER ILD %

UIP’DE %







UIP VE PPFE

% 32 BIRLIKTELIK

ESTi 2018, S Walsh

IPF tanimlamasina ters
Sadece akcigeri tutan ??




KOMBINE PULMONER FiBROZiS VE AMFIiZEM SENDROMU
Pulmoner HT riski yluksek???



27

SIDDETLI AMFIZEM

ESLIK EDEN FIBROZIS



ALTERNATIF TANILAR

e Ust veya orta zon tutulumu

* Peribronkovaskiiler dagilim

* Subplevral korunma

* Belirgin konsolidasyon

* Saf buzlu cam (akut alevlenme haricg)

* Ekspiryumda belirgin lobuler hava hapsi ile yaygin mozaik atentasyon
* Difftz nodul veya kist



AYIRICI TANI :

* Nonspesifik interstisyel pnomoni (NSIP)

* Kronik hipersensitivite pndmonisi

» Otoimmun iliskili interstisyel pnémoni (IPAF)
* llac reaksiyonlarina bagli fibrozis

* Asbestozis

* Sarkoidozis

LA



NSIP (selltler form)
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NSIP



Straight Edge sign — DUz kenar isareti

A AR

NSIP — SES var

UIP —SES yok

Differentiating Usual Interstitial Pneumonia From Nonspecific Interstitial Pneumonia Using High-
resolution Computed Tomography The “Straight-edge Sign”. J Thorac Imaging 2018:266-270
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ASBESTOZIS




IPF=UIP “dir.
Ancak UIP her zaman IPF degildir

* Patolojik olarak UIP tanisi konmus ise hasta:
- IPF
- Kronik Hipersensitivite Pnomonisi
- Bag dokusu hastaliklari
- Sarkoidozis
- Otoimmun o6zellikli interstisyel pndmoni
- Ilag toksisitesi
- Asbestozis
- Kronik aspirasyon pnomonisi
- Hermansky-Pudlak sendromu
olabilir.
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~ KRHIPERSENSITIVITE PNOMONiSi -




W ey

RITUKSIMABA BAGLI FIBROZIS



KR HIPERSENSITIVITE PNOMONISI

o ey
Buzlu cam ve hava hapsi
Head cheese sign




Dort Kose isareti
SKLERODERMA

The Four Corners Sign A Specific Imaging Feature in Differentiating Systemic Sclerosis-related Interstitial Lung Disease From
Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Walkoff L et al J Thorac Imaging 2018 Jan 16.



On Ust lob isareti

Abartili bal petegi isareti

CT Features of the Usual Interstitial Pneumonia Pattern: Differentiating Connective Tissue Disease Associated Interstitial Lung
Disease From Idiopathic Pulmonary Fibrosis. AJR 2018; 210:307-313






Diz kenar isareti

ROMATOID ARTRIT



IPF'DE MORTALITEYI ETKILEYEN DURUMLAR

* Progresyon

* Akut alevlenme

* Pulmoner hipertansiyon
* Akciger kanseri

* Pulmoner vaskuler volum (PVV) artisi (CALIPER vb
bilgisayar programlari ile gorullp tespit edilebilmekte)



Baslangic 6 ay sonra 12 ay sonra

78 yasinda erkek
PROGRESYON
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IPF zemininde akciger kanseri

* IPF de akciger kanseri riskinin artmis olabilecegi sdyleniyor

(fibrozisde atipik ve displastik epitelyal degisiklikler
malignansi riskini artiriyor?)

* 5 yillik takipte % 15 akciger kanseri gelismekte
 Kanserlerin cogu periferik (SqCC ve adenoca)
* Genis serilere ihtiyac var



CALIPER analizi

Automated quantification of radiological patterns predicts
survival in idiopathic pulmonary fibrosis.
Maldonado F et al Eur Respir ) 2014; 43: 204-212

- Normal : Buzlu cam : Retikiler - Balpeteél

Amfizem



PULMONER VASKULER VOLUM

Minimal fibrozis limli fibrozis Ciddi fibrozis




15 ay sonra -

CALIPER (Computer Aided Lung Informatics for Pathology Evaluation and Rating ) Vessels are colour
coded according to size: <5mma2=red, 5-10mm2=green, 10-15mm2=yellow, 15-20mm2=purple, >20mm?2=blue

Pulmoner vaskiler volim % 4.6 dan % 4.9 a (retiktlasyon gibi gorilmekte)
Interstisyel degisiklikler de % 13.7 den % 16.3 e ¢ikmis.
GOz ile ayirt etmek mimkin degil.

Serial automated quantitative CT analysis in idiopathic pulmonary fibrosis: functional correlations and comparison with changes
in visual CT scores. Eur Radiol. 2017 Sep 29.



CALIPER: IPF ve MORTALITE

* PVV artisi

» Zaman icinde periferik retikilasyon artisi = vaskuler volim artisi
* Bu artis korunmus alanda 6zellikle orta zonda (kiiciik damarlar)

- Negatif intratorasik basingc 2 nonkompliyant akciger 2
damarlarda genisleme

veya
- Plevraparankimal veya bronsiyal arter-PA anastomozlar

Mortality prediction in IPF: evaluation of automated computer tomographic analysis with conventional
severity measures. Jacob et al. Eur Respir J 2016



CALIPER : IPF VE MORTALITE

* PVV artisi mortalite icin onemli bir belirtec
* Amfizem klinik olarak anlamli degil
* |IPF patogenezinde angiogenesis? PVV artisi ?

Mortality prediction in IPF: evaluation of automated computer tomographic analysis with conventional
severity measures. Jacob et al. Eur Respir J 2016



SANAL ZEKA VE IPF
RADIOMICS

- Hastalarin tum verileri guclQ

bilgisayarlarca depolanir.
(Radyolojik, patolojik, laboratuvar
ve diger tim veriler)

- Daha once verileri mevcut
hastalarla kiyaslanarak
KISISEL yorum yapillir.




SONUC.:

* IPF ile ilgili bilgilerimiz gtin gectikce artiyor ve derinlesiyor.

* Radyolojik tipik vakalarda sorun yok ama yaklasik yarisi
atipik 6zellikte olabilmekte

* GUnumuzde bilgisayar destekli tani giderek artiyor.
* Bu konu IPF icinde umut vaat edici gériinimde.
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