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INTERSTISYEL
AKCIGER HASTALIGI

Sebebi . Idiopq‘rik Granilomatoz Diger
. interstisyel
bilinen grup L hastaliklar sebepler
pnomoniler

3a§ doku hastaliklart > Majér IIP > Sarkoidoz i mm\
laglar >Nadir IIP > Hipersensitivite = -0 . |
adyasyon Pnomonisi g Ee”.e'f'f.f‘i” ro
Weslek hastaliklar: ozinofili

Pnomoniler



Plevral sivi,

Ozefagus dilatasyor
Klavikulada erozyon
Diger organ tutulum

- Nodiiler/Retikiler
- Azalmis dansite

. -




OLGU 1.

36y, erkek
Is basvurusu
eshasinda ¢ekilen graf







- 1.Hastaya ait bilgiler: geng

- erkek,belirgin sikayet yok
- 2.Dominanat patern :Nodiill
- 3.Zonal tutulumu? Ust zon
- 4 Eslik eden bulgular: Hilar



Nodiillerin dagilimi nasil ?




Intertisyum

intralobular I-\
interstitium centrilobular
J interstitium

terlobular
pta

N\ peribronchovascular
M . -
interstitium

____ Secondary Pumonary Lobule

> Peribronkovaskiler (aksiyal)
> Subplevral (periferik)

> Intralobuler (alveoler)



1.Randomize (metastaz,
hematojen yayilimli enfeksiyonlar)

(HP. RB, LHH)
3.Perilenfatik

(Sar'koidoz, Silikozis,
Lenfanjitik Metastaz)

Perilenfatik




Perilymphatic Disease

; Peribronchovascular
intralobular nodules —

interstitium centrilobular
interstitium

interlobular

peribronchovascular
interstitium

| Lobul |
Secondary Pulmonary Lobule Subpleural

nodule

Sarkoidozda Nodiiller

v’ Peribronkovaskiiler alanda
v Interlobiiler septalarda

v’ Fissirlerde

v'Plevral ylizde

v Santrlobiiler alanda




Buzlu cam alanlari




Sarkoidozda Hava Yolu Hastalig:

v' Trakeal/Brongiyal Granilomlar
v Bronsiyal Stenoz/Distorsiyon

v KHYH bulgular:
(Mozaik ateniiasyon)

Mozaik Atenlasyon alanlari



43y, kadin hasta , sarkoidoz 6n tanisi
ile gogus hastaliklarina sevk ediliyor
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Lenfoma



Sarkoidozda Adenopati

v’ Bilateral Hilar

v’ Sag paratrakeal
v' Subkarinal

v AP pencere

Daha Nadiren:

v On/Arka Mediaten
v Parakardiyak

v Retrokrural













OLGU 2:

y, erkek,
strik, nefes darlig

1hiniz Nedir?

rronik Hipersensitivite Pnomonisi
’ulmoner Alveoler Proteinozis
ulmoner Odem

’nomosisitis Jerovici Pnomonisi
JIP
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1.Hastaya ait bilgiler: geng ,erkek,
2.Dominanat patern :Buzlu cam ve retikile

isaretler
3.Tutulum sekli? : apikal kesim, kostofreni

sintsler korunmus, santral akcigerde simet

tutulum
4.Eslik eden bulgular: yok




Dansite

Artmis Dansite A\zalm|§ Dansi’}re
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» Konsolidasyon
» Buzlu Cam

)\

Konsolidasyon
= Buzlu cam ;on 10asy

- |




Buzlu Cam Alanlari

AKUT

>Pulmoner Odem
»Enfeksiyonlar
>Alveoler Hemoraji

»Akut Hipersensitivite
Pnomonisi

SUBAKUT/KRONIK

»NSIP

»>DIP

»>PAP

»Kronik HP
»>0Organize Pnomoni
»Adenokanser




Farkli Paternlerin Kombinasyonu

KALDIRIM TAST
MANZARASI

* Interlobiiler septa
» Intralobiiler septa
* Buzlu cam -

“\‘%

.




es:0.000

2.000

TypeDERNVEDSECONDARYY

45 yasinda erkek hasta
Renal tx oykisi ve
ates ylkekligi , okstruk

Pneumocystis jiroveci
pnomonisi



ldirim tasi (crazy paving) gorunimi

pan nedenler
- UIP;DIP

- Tlagla iligkili pnémoni

- Radyasyon pnomonisi

ulmoner Odem - Pulmoner hemoraji

PHE - Kronik eozinofilik pnomoni

nfeksiyonlar - Organize pnémoni

kut interstisyel pnémoni | ° Adenokanser

ulmoner alveolar - Sarkoidozis
roteinosis (PAP) . Lipoid pnémonisi

Radiology 1999; 221:155-160
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LGU 3:

'y, erkek
Ksuruk, balgam,
fes darligr,
omoni tedavisi
IS

























Taniniz Nedir? NSIP /SELLULER TIP




IDIOPATIK
INTERSTISYEL
PNOMONILER

Nadir
TIIP Siniflandirilama

Respiratuar
bronsiolit-
interstisyel
akciger
hastalig

Deskuamatif

. interstisyel
Idiopatik Nonspesifik | piém;nze
pulmoner interstisyel (DIP)

fibrozis pnomoni
(IPF) (NSIP)

Akut
interstisyel
phomoni



Siniflandirilamayanlar

Lenfositik
interstisyel

bnomoni




Nonspesifik Intertisyel Pnémoni(NSIP)

> Iki tip:Seldler/Fibrotik

> Bilateral homojen ,

> Retikilasyonlar

> Traksiyon bronsektazileri ve
Bronsiolektazileri

> Mikronodilarite
> Subplevral alanin korunmasi
> Balpetegi az ya da yok




N\

NSIP (selliler form)




Skleroderma ve Nonspesifik Intertisyel Pnémoni (NSIP)










Ters Halo
1saretl/
Atol 1sareti




Bag doku hastaliklari ile iligkili
intertisyel akciger hastaliklari

Frequency of Pulmonary Manifestations of Collagen Vascular Diseases

Type of Collagen Vascular Disease @UIP NSIP COP LIP DAD  Hemorrhage  Airway Disease

Rheumatoid arthritis
Progressive systemic sclerosis
Dermatomyositis/polymyositis
Sjogren syndrome

Mixed connective tissue disease
Systemic lupus erythematosus

Note.—Symbols in columns indicate the frequency with which a feature or pattern of features occurs, with “+”
indicating the lowest and “+++7” the highest frequency, and with “-” indicating absence of the feature or pattern.

COP = cryptogenic organizing pneumonia, DAD = diffuse alveolar damage.

** En sik patern NSIP ( RA harig)

RadioGraphics 2012; 32:33-50



Histolojik Patern | Klinikopatolojik | Hastaligin Ikincil
Sebepleri

Olagan Intertisyel  Idiopatik Pulmoner Asbestozis, Kollajen

Pnomoni (Usual Fibrozis Doku Hastaliklari,

Intertisial Kronik

Pneumonia) Hipersensitivite
Pnémonisi, Tlag
Reaksiyonu,
Sarkoidoz

Nonspesifik Nonspesifik Kollajen Doku

Intertisyel Pnémoni Intertisyel Pnémoni Hastaliklars,
Hipersensitivite
Pnémonisi, Tlac
reaksiyonu,
Enfeksiyon

AJR 2012; 199:W464-W47¢



Ozellikler

S

slangic

rtalite
BT

stoloji

UIP
60-65 y
sinsi, yavas seyirl
%68

Periferal, subplevral,
bazal

Retikiiler
degisiklikler,balpetegi,
TBE

Yamali,subplevral,
paraseptal , yogun
fibrozis, balpetegi,
fibroblastik
odaklar,heterojen

NSIP

40-50 y
Subakut, sinsi
%11

Periferik,
subplevral, bazal
Buzlu cam,
konsolidasyon

Homojen
Uniform
Intertisyel
fibrozis,
Hafif-orta
Intertisyel

: Radiology,
inflamasyon

2010 255: 692-7C



Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

Ganesh Raghu, Martine Remy-Jardin, Jeffrey L. Myers, Luca Richeldi, Christopher J. Ryerson, David J. Lederer,
Juergen Behr, Vincent Cottin, Sonye K. Danoff, Ferran Morell, Kevin R. Flaherty, Athol Wells, Fernando J. Martinez,
Arata Azuma, Thomas J. Bice, Demosthenes Bouros, Kevin K. Brown, Harold R. Collard, Abhijit Duggal, Liam Galvin,
Yoshikazu Inoue, R. Gisli Jenkins, Takeshi Johkoh, Ella A. Kazerooni, Masanori Kitaichi, Shandra L. Knight,

George Mansour, Andrew G. Nicholson, Sudhakar N. J. Pipavath, Ivette Buendia-Roldan, Moisés Selman,

William D. Travis, Simon Walsh, and Kevin C. Wilson; on behalf of the American Thoracic Society, European
Respiratory Society, Japanese Respiratory Society, and Latin American Thoracic Society

Am J Respir Crit Care Med 2018;198, e44—e68, Sep 1, 201¢



Table 4. High-Resolution Computed Tomography Scanning Patterns

uUIP Probable UIP Indeterminate for UIP Alternative Diagnosis

Subpleural and basal Subpleural and basal Subpleural and basal predominant  Findings suggestive of another
predominant; distribution is predominant; . . ) diagnosis, including:
often heterogeneous* distribution is often Subtle reticulation; may have mild e CT features:
heterogeneous GGO or distortion (“early UIP

pattemn”) © Cysts
Honeycombing with or without  Reticular pattern with peripheral o © Marked mosaic
peripheral traction traction bronchiectasis or CT features and/or distribution of attenuation
bronchiectasis or bronchiolectasis lung fibrosis that do not suggest ° Predominant GGO
bronchiolectasis’ : any specific etiology (“truly ° Profuse micronodules
May have mild GGO indeterminate”) © Centrilobular nodules
© Nodules
© Consolidation

® Predominant distribution:
¢ Peribronchovascular
°© Perilymphatic
° Upper or mid-lung

® Other:

© Pleural plagues (consider
asbestosis)

© Dilated esophagus
(consider CTD)

© Distal clavicular erosions
(consider RA)

° Extensive lymph node
enlargement (consider
other etiologies)

@ Pleural effusions, pleural
thickening (consider
CTD/drugs)







OLASI UIP




Am J Respir Crit Care Med
2018;198, e44—e68, Sep 1, 2018

BELIRSIZ






BALPETEGI DAGILIMI

BAZAL
»

>IPF

» Asbestozis

»Bag doku hastaligi(RA)
>TIlaglar

M) UST/ORTAZON
> Kronik HP
> Sarkoidoz

AS




43y, kadin,
Nefes darligi, oksiirik




ezolusyonlu
1.25 HD Bone




ezolusyon
1.25 HO Bone




1.25 HD Bone




1.25 HD Bone







"‘E’ Rezolusyonlu Ak
.25 HD Bone




e Rezolusyonlu Ak
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sl Rezollsyoniu Ak
25 HD Bone




v flecl Rezolusyoniu Ak
1 25 HD Bone
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Retikiler
degisiklikl

j

Kronik

Hipersensitivi
Pnomonisi

(Kus besleme
Hava Hapsi alanlari 5kaSU+)

yantrlobller
oddller



11.10.2016 17.01.2018










OLGU 5

-58 yas, kadin olgu

- Solunum sikintisi ile Acil Servise
basvuruyor.







YR AIIIINA

RefPhys:Dr




e = =

FefPhys:Dr.




Type: ORIGIMNAL
RefFPhys Dr. C




Type: ORIGIN.
RefPhys:D




Type: CORIGIM:
RefFhys: 0




Taniniz Nedir?

\) Langerhans Hiicreli

Histiyositozis '8
) Lenfanjiyoleyomiyomatozis ; P 2
) Amfizem —
)) Diger




Kski BT / 2002









2002 2015




Lenfanjiyoleyomiyomatozis

- Alveoler diz kas hiicrelerinin
proliferasyonu ve akciger parankimindeki
kistik degisiklikler ile karakterize nadir,
multisistemik futuluma neden olan hastalik

- Dogurganlik ¢agindaki kadinlar




- Akciger:

Ince duvarli kistler
ilotoraks
nomotoraks

Pulmoner hemoraji

Renal anjiyomyolipomlar

Lenfanjiyoleyomiyomlar
Abdominal LAP

Dalakta kistler

Siloz asit

Uterin myomlar




Ayirict Tani 1: Amfizem




o
Amfizem / Hava kisti?




OLGU 6

21 yasinda kadin hasta

Iki aydan beri devam eden, 20'lik dis
¢ekiminden sonra ortaya ¢ikan abse ve

Nefes darligi nedeniyle doktora basvuruyor






















Langerhans Hicreli Histiyositozi
(LHH)

Erken donemde - nodiiler patern
Ileri doshemde - retikiilonodiiler patern

BT de ileri donemde kistler > yuvarlak, oval veya
sekilsiz. Balpetegi seklinde kistik gorinim.

Kostofrenik acilar korunmus ve iist - orta zonda
daha yaygin.




ID:2012111195 . Model: CR0O975
DOB:23.11.1988 r - . ViewPos:PA
StiD: : : RefPhys:
ImNo: 1 : , __SpatRes:0.000

SpatRes:0.000

Sens:0.000 ‘
MAS: \
kV:0.000 e Vv 4096]
Protocol: C 2048
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Dogurganlik ¢aginda
lin hasta

Uniform kistler
Kostofrenik siniisler
zeyinde tutulum
Sigara oykusu yok

LHH

« TIrregiiler sekilli , farkh boyutta
kistler

« Eslik eden nodiiler

* Sigara 6ykusu, 20-40y

« Kostofrenik sinisler korunur

Pnomotoraks geligebilir.

Ry

« Ortayas , kadin

 Bag doku hastaligi 6ykusii

« Ince duvarli baziler,
perivaskiler kistler

Eslik eden buzlu cam alanlari




AKCIGER UST VE ALT ZONLARINI TUTAN
HASTALIKLAR

.| silikozis, Sarkoido
el LHH

‘ Kronik hipersensit

pnomonisi

Respiratuar Bronsi

Santrlobiler Amfi

Ankilozan spondili

PPFE

P,

hestozis

IP, DIP,OP
\lobuler Amfizem




AKCIGER SANTRALINI/PERIFERINI
TUTAN HASTALIKLAR




Radyolog

Patolog
Gogus é
Hastaliklarit
Uzmant

Gogus Cerrahi







