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Interstisyel AC Hastaliginda YCBT

Tani- ayricl tanida

Hastalik aktivitesinin tahmininde

Biyopsi yerinin ve yonteminin belirlenmesinde

Tedaviye yanitin izleminde



Yuksek Cozunurlukiu BT

Her 10 mm’de bir

1- 1.5 mm kalinhginda
aralikl kesitler

Yuksek kVp (140)

Parenkim degerlendirilir

Kontrastsiz yapilir

Reformat yapilamaz

1-2 mSyv



Cok Kesitli Spiral BT

Tek nefes tutmada Istenilen Kesit kalinhig

“hacimsel tarama” sonra secilir.
Ince kesitler kullanilarak

reformat yapilabilir
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YBCT'de Interstisyel Hastalik Bulgular

Cizgisel (Retikuler) Dansiteler

Akciger Dansitesinde Azalma: Kistler

Noduller

Akciger Dansitesinde Artis: Buzlu cam
Konsolidasyon



Akut diffiiz retikGlasyonlar

1. Akut interstisyel 6dem
konjestif kalp yetmezligi
sivl yuklenmesi
uremi

2. Akut interstisyel pnomoni
viral
mikoplazma
PIP



Kronik diffGz retiktlasyonlar

A. VenoOz obstruksiyon
mitral darhgi, sol atrial miksoma,
pulmoner venooklusif hastalik
sklerozan mediastinit

B. Lenfatik obstruksiyon

enfoma/ losemi

enfanjitis karsinomatoza
enfositik interstisyel pnémoni




Kronik diffGz retiktlasyonlar

C. Inhalasyon hastaliklari
silikozis
asbestozis
agir metaller
hipersensitivite pnomonisi (kronik)

D. Granulomatoz hastaliklar
sarkoidoz
langerhans h.li histiositozis



Kronik diffGz retiktlasyonlar

E. Kollajen doku hastaliklari
romatoid artirit
skleroderma

F. Ilac reaksiyonlari

G. Idyopatik
OIP, DIP,
idyopatik pulmoner hemosiderozis
amiloidozis
interstisyel kalsifikasyon
(kronik bobrek y)
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Pulmoner venooklusif hastalik












“Arnavut kaldirimi”

PJP



Arnavut Kaldirimi Bulgusu

Akut interstisyel pnomoni: ARDS

Pulmoner ddem- hemoraji

Pnomoni (PJP, Mikoplazma, Bakteriyel P)

Akut eozinofilik pnomoni

Radyasyon pndmonisi

Alveolar proteinozis

Nonspesifik inters. Pndémoni

Hipersensitivite pnomonisi

OP

Eozinofilik grantlomatoz polianjit
(Churg- Strauss send)

Lipoid pndmoni

In situ karsinom




Cizgisel (Retikuler) Dansiteler

Kronik interstisyel pnémoniler -IPF
Kollajen doku hastaliklar
Asbestoz

Lenfanjitik karsinomatozis

llac reaksiyonlari

Sarkoidoz
Radyasyon fibrozisi
KKY-interstisyel 6dem



Cizgisel ve Retikuler Dansiteler

Interstisyel kalinlasmalar:
Peribronkovaskuler
Interlobuler
Intralobuler

Subplevral
Arayuzey bulgusu
Subplevral cizgiler
Irreguiler cizgisel opasiteler
Parenkimal bantlar
Balpeteqi






Peribronkovaskuler - kalinlasma
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Deskuamatif
Interstisyel Pnémoni



Intralobuiler septal
kalinlasma




Intralobuler septal
kalinlasma



Intralobiiler septal

kalinlasma




% Subplevral
kalinlasma




Subplevral cizgiler







Skleroderma



raksiyon bronsektazisi




Bal Petegi Bulgusu

Tipik olarak 3-10 mm
capinda, kalin fibrotik
duvarli, kistik hava
bosluklaridir.

Caplari 25 mm’ye
kadar olabilir.

Icleri metaplastik
brongiolar epitel ile
doselidir.




Balpetegi
gorunumiu




Olii hava bosluklari

(psodokistler)

Respiratuar *Hiperlastik alveol epiteli
epitel *Brons (respiratuar) epitel

(Bronkiolizasyon)

#

Alveol epiteli
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GDF (%60) \ @arkoidoz (sik) \

_ Hipersensitivite
Kollajen doku hast. pnémo.
Asbestoz Radyasyon
llag fibrozisi Son dénem ARDS
Hipersensitivite P Kollajen doku hast.

Qarkoidoz (nadir) / Qag PR /




Skleroderma




Sarkoidoz






Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis

An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

Table 4. High-Resolution Computed Tomography Scanning Patterns

UIP Probable UIP Indeterminate for UIP

Subpleural and basal
predominant; distribution is
often heterogeneous”

Subpleural and basal
predominant;
distribution is often
heterogeneous

Subpleural and basal predominant

Subtle reticulation; may have mild
GGO or distortion (“early UIP
pattem”)

Honeycombing with or without
penpheral traction
bronchiectasis or
bronchiolectasis’

Reticular pattem with peripheral
traction bronchiectasis or
bronchiolectasis

May have mild GGO

CT features and/or distribution of
lung fibrosis that do not suggest
any specific etiology (“truly
indeterminate”)

Olasi OIP paterni  OIP icin belirsiz

OIP paterni

Alternatif tani

Altermative Diagnosis

Findings suggestive of another

diagnosis, including:
e CT features:
°© Cysts
° Marked mosaic
attenuation
° Predominant GGO
° Profuse micronodules
° Centrilobular nodules
% Nodules
° Consolidation

* Predominant distribution:
° Peribronchovascular
° Perilymphatic
° Upper or mid-lung

e Other:

9 Pleural plaques (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)




OIP paterni i¢in YCBT kriterleri

Guvelinir: > %90

BT bulgulart:

Bal peteqi + traksiyon brongektazileri- bronsiolektazileri
Interlobuler septalarda diizensiz kalinlasmalar

Az miktarda superpoze buzlu cam opasiteleri
Pulmoner ossifikasyonlar olabilir

Dagilim:

Subplevral, bazal agirlikli, genellikle heterojen dagilim.
Bazen diffuz, simetrik olabilir















Olasi OIP paterni i¢in YCBT kriterleri
Yuksek guvelinirlilik: % 70- 89
BT Bulgulart:

Retikuler patern + periferik traksiyon bronsektazileri-
bronsiolektazileri

Halfif buzlu cam opasiteleri olabilir
Subplevral korunma yok

Dagilim:

Subplevral, bazal agirlikli,
Genellikle heterojen dagilim (aralarda normal alanlar bulunur)



Pat: OIP
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OIP icin belirsiz*
Dusuk guvelinirlilik: % 51-69

BT bulgusu:
Spesifik bir etyolojiyi isaret etmeyen fibrozis bulgulari

Dagilim:
Subplevral agirlik olmadan diffuz dagihm









Alternatif Tani
(OIP paterni ile uyumsuz bulgular)

Dusuk veya ¢cok dusuk guvelinirlilik:

= %30 Dagilim
BT ozellikleri Peribronkovaskiler
Kistler Perilenfatik

.. . . Ust veya orta- zonlar
Belirgin mozaik perfuzyon ey

Agirlikli buzlu cam dansiteleri Diger

Yaygln m|kronodu|er Plevral plaklar (aSbEStOZiS)
o .. Dilate 6zefagus (kollajen doku

Sentrilobuler noduller h.)

Noduller Distal klavikiler erozyon

Yaygin LAP’ler

Plevral efuzyon- kalinlasma
(kollajen doku h./ ilag)

Konsolidasyon
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Olagan interstisyel Pnémoni
Ayirici Tani

OIP paterni:
IPF
Kollajen doku hastaliklari
Asbestoz
llac etkisi

Diger paternler:
Nonspesifik interstisyel pnomoni
Kronik hipersensitivite pnomonisi
Idyopatik pléroparenkimal fibroelastozis

Kombine pulmoner fibrozis-
amfizem sendromu

Fibrotik sarkoidoz



IPF vs kollajen doku hastalig
tutulumu

duyarlihik %  ozgulluk
Asiri balpetegi 22.2 94
Ust 6n lob tutulumu 25.4 87.2
Keskin kenar bulgusu 25.4 94
























Akciger Dansitesinde Azalma- Kistler

Traksiyon bronsektazisi
Bal petegi
Akciger Kistleri

Kaviter noduller



Akciger Dansitesinde Azalma- Kistler

Idyopatik interstisyel pnémoni (bal petegi)
_angerhans h.li histiositozis

_enfanjioleimyomatozis

_enfositik interstisyel pnomoni



Langerhans H.li Histiositozis

Sentrilobller nodiller , genellikle <5mm, daha az olarak >10 mm
Solid veya lusent merkezli

: dilate brons + cevresindeki granulomlar ve
interstisyel kalinlasma

Kaviter noduller, hava kistlerine donasutr

Tutulum Ust loblarda daha fazla, akciger bazalleri ve kostofrenik
sinusler korunur

Akciger hacmi artar



Langerhans H.li Histiositozis

Noduller azalirken ince duvarli kistler artar
Kistler yuvarlak veya acaip sekilli olabilir
Birleserek 20 mm'yi gecebilirler

Septal kalinlasma yoktur






LHH



Langerhans H.li
Histiositoz
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Lenfanjioleimyomatozis

Cok sayida ince duvarli kistler, 2mm- 5 cm
capinda

Genellikle yuvarlak

Kist duvari zorlukla secilebilir , 4 mm’ye kadar
olabilir

Aralarinda normal akciger parenkimi
Diffliz olarak dagilirlar, zonal tercih yoktur

Parenkimel nodul cok nadir
%50 mediastinal, hiler LAP












LAM vs LHH

Tutulum
kostofrenik

Nodul
Kistler
Sigara

LAM
difflz

yuvarlak

LHH

bazaller ve
sinusler korunur

+
farkl sekillerde
+



Lenfoid Interstisyel Pnédmoni
(LiP)

Patoloji: Interstisyumun lenfositler, plazma hucreleri
ve histiositlerle infiltrasyonu ile karakterizedir.

Buzlu cam dansiteler
Sentrilobuler, sinirlari belirsiz noduller
Subplevral noduller

Interlobiiler septumlarda ve peribronkovaskuler
Interstisyumda  kalinlasmalar

Hava kistleri
Lenf nodlarinda buyume

Dagilim: bolgesel veya diffuz



Lenfoid Interstisyel Pnédmoni









Sarkoidoz









Silikozis

Komur iscileri P.
Sarkoidoz
Langerhans HH

Ankilozan spondilit



-ldyopatik PF
*Asbestoz
Kollajen doku h. PF

°|lac etkisi

Skleroderma




Idyopatik PF
Kriptojenik OP

Kronik eozinofilik p.




Akciger odemi

Pulmoner alveolar
proteinozis

Sarkoidoz

Bazi lenfanjitik tumorler
(Kaposi sar)
Lenfoma
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