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OLGU 1

* 64 yasinda erkek,

* Mesane kanseri

* 10 yil sigara icmis (glinde 1 paket) son 10 yildir icmiyor
* Tarama amacli HRCT cekilmis

* Asemptomatik (akciger yonuyle)









Bu goruntu icin ne dusunursunuz?

a) Dependan opasite
b) Buzlu cam goérinimu
c) Subplevral retikilasyon

d) Kortikal atelektazi
e) Lenfanjitik metastaz



Bu goruntu icin ne dusunursunuz?

a) Dependan opasite
b) Buzlu cam goérinimu
c) Subplevral retikilasyon

d) Kortikal atelektazi
e) Hepsi






Taniniz ?

a) UIP icin belirsiz patern

b) Olasi UIP

c) NSIP

d) ILA

e) Hipersensitivite pndmonisi



Tani ne olurdu?

a) UIP icin belirsiz patern

b) Olasi UIP

c) NSIP

d) ILA

e) Hipersensitivite pnomonisi



INTERSTITIAL LUNG ABNORMALITIES (ILA)

TANIMLAMA: (RADYOLOJIK BIR TANIM)
- Asemptomatik /RASTLANTISAL CIKAN
- Interstisyel akciger BT bulgusu olan
*Akcigerin herhangi bir zonunda % 5’den fazla alani kaplayan

*Buzlu cam veya retiklilasyon, diffuz sentrlobuler nodiller,
nonamfizamato6z kist, balpetegi veya traksiyon bronsektazisi

Araki T, et al Development and Progression of Interstitial Lung Abnormalities in the Framingham Heart
Study. Am J Respir Crit Care Med. 2016 Dec 15;194(12):1514-1522.




Subplevral nonfibrotik



O

Subplevral olmayan , o
Nonfibrotik \ ‘ ‘




Subplevral fibrotik ILA

Interstitial Lung Abnormality, Interstitial Lung Disease, and Lung Cancer
Evolving Standards Of Care | DEC 21, 2020 Hatabu et al.




INTERSTITIAL LUNG ABNORMALITIES (ILA)

- Fibrozisin potensiyel prekirsoru-
- ILA tanimlanan olgularda % 20 ilk iki yil ,

% 40 ilk bes yil
icinde progresyon mevcut

Araki T, et al Development and Progression of Interstitial Lung Abnormalities in the Framingham Heart
Study. Am J Respir Crit Care Med. 2016 Dec 15;194(12):1514-1522.




ILA'nin ne anlami var?

* Popilasyonda IPF’'den yuksek oranda (kanser taramalarinda
yaklasik % 10)

* Erken UIP/NSIP olabilir.
* Akciger kanseri olgularinda mevcut ise kotl prognostik faktor

» Kanser tedavisinde (KT veya RT) tedaviye direnc
* Bu lezyonlar sigara ve degisik genlerle iliskili
* Mutlaka takip edilmeli (uzun sureli ve uzun aralarla)

Hatabu H, et al. Interstitial lung abnormalities detected incidentally on CT:
a Position Paper from the Fleischner Society. Lancet Respir Med. 2020 Jul;8(7):726-737.




NE ZAMAN HASTALIK DEMELI ?

ILA ILD
* Asemptomatik e Semptomatik
* Insidental; BT'de bulgu mevcut  « BT’de bulgu mevcut

* Akcigerde herhangi bir zonda %
5 den fazla tutulum

* Fibrotik veya nonfibrotik

* Interstisyel akciger hastaligindan
kusku duyulmuyor.

* Patolojisi SR-ILD ile UIP arasi gibi

* Diger bulgular (bag dokusu
hastaligindan IPF ye kadar )

* Patolojisi tipik (UIP,NSIP, KHP vb)



OLGU 2

* 59 yasinda erkek
* Diabetes Mellitus (+),

* 3-4 aydir gecmeyen solunum sikintisi nedeniyle PA
akciger grafisi ve YRBT cekiliyor.
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Radyolojik bulgulari icin en dogru
vanit hangisidir?

a) Buzlu cam ve atelektazi

b) Traksiyon bronsektazisi ve buzlu cam
c) Headcheese sign

d) Amfizem, buzlu cam ve mozaik patern
e) Hava kistleri ve fibrotik bantlar




Radyolojik bulgulari icin en dogru
vanit hangisidir?

a) Buzlu cam ve atelektazi

b) Traksiyon bronsektazisi ve buzlu cam
c) Headcheese sign-

d) Amfizem, buzlu cam ve mozaik patern
e) Hava kistleri ve fibrotik bantlar







En olasi tani sizce ne olabilir?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) AFOP (akut fibrindz organize pnomoni)
c) NSIP

d) llac reaksiyonu

e) Bag dokusu hastaligi



05.11.2021






3 ay onceki BT icin taniniz ne

olurdu?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) AFOP (akut fibrinéz organize pndmoni)
c) NSIP

d) llac reaksiyonu

e) Bag dokusu hastaligi






Simdi son karariniz ne olur?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) AFOP (akut fibrindz organize pnémoni)
c) NSIP

d) Ilac reaksiyonu

e) Bag dokusu hastaligi



Simdi son karariniz ne olur?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) AFOP (akut fibrindz organize pnémoni)
c) NSIP

d) Ilac reaksiyonu

e) Bag dokusu hastaligi



COVID VE FIBROZIS OZELLIKLERI

* Covid 19 da meydana gelen fibrozis akciger bazallerinde ve
periferik alanda

 Bal petegi goriinimiu ya hi¢ yok ya da ¢ok az

* COVID-19 kaynakli fibrozis daha ¢ok parankimal bantlar,
traksiyon bronsektazisi, hacim kaybi ve parankim yapisinda
bozulma ile retikiiler opasiteler ile karakterizedir.

Danielle T al. Imaging of COVID-19.In press, Seminars in Roentgenology. October 2021 online.
https://doi.org/10.1053/j.r0.2021.10.002



OLGU 3

e 72 yasinda erkek
* |AH nedeniyle takipli
* Dipne ve oksuruk












Tanticin ne dastnursuniz?

a) Tipik UIP

b) Olasi UIP

c) Belirsiz patern UIP
d) NSIP

e) Fibrotik HP



Tipik UIP Olasi (probable)UIP UIP i¢in Belirsiz Alternatif tani
Glivenilirlik > %90 > % 70-89 (indeterminate) <% 50
>% 51-69
Dagilim Bazal ve subplevral diffiz | * Bazal ve subplevral tutulum | ¢ Subplevral : r;ehri‘:]‘zr;fat‘kdaé"'m frateiton
tutulum * Heterojen dagilm dominansi « Peribronkovaskler dagilim -
Heterojen yerlesim olmadan diffuz f:r:f]':)‘"a' SO (NP
Asimetrik olabilir dagilim
Ozellikler Balpetegi (traksiyon * Retikller patern ile * Fibrozisin BT * Ustve orta zon (fibrotik HP,

bronsektazisi olsun veya
olmasin)

irreguler interlobuler
septal kalinlasma
Retikuler patern ve itliml
buzlu cam alanlari
Ossifikasyon olabilir.

birlikteperiferik traksiyon
bronsektazisi veya
bronsioloektazisi

lhmh buzlu cam alanlari
Balpetegi yok

Subplevral korunma yok

ozellikleri her
hangi bir
spesifik
etiolojiyi
dusindirtme-
yecek

Sarkoidoz, Bag dokusu
tutulumu)

Subplevral korunma (NSIP
veya sigaraya bagh IAH)
Kistler ( LAM, LHH, LiP, DiP)
Mozaik atentiasyon ve (i¢
dansite isareti-HP)

Buzlu cam 6n planda (HP, SR-
ILD, ilag toksisitesi,
alevlenme)

Sentrlobiler mikronoddil (HP,
SR-ILD)

Nodiiller (Sarkoidoz)
Konsolidasyon (OP)
Mediastinal bulgular

-Plevral plaklar (asbestozis)
-Dilate alt u¢ 6zefagus (Bag
dokusu hastaligi)

UIP: olagan interstisyel pnédmoni, IPF: idiyopatik pulmoner fibrosis, * Retikuler paternle superimpoze buzlu cam, ¢ogunlukla fibrotik. Ancak saf buzlu

cam dansitesi, IPF-UIP tanisindan uzaklastirip akut alevlenme, hipersensitivite pndmonisi gibi diger durumlari distindurdar.

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18—-e47, May 1, 2022




BAL PETEGI GORUNUMU

*Terminal hava yollari dilatasyonu ve
*Fibrotik alveolar septa kollapsi

sonucunda gelisen bronsioler KIST

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18—e47, May 1, 2022



Sekonder pulmoner lobul (SPL)

Normal Bal petegi gébrinumdu

interlobiiler septumda irregiilarite ve voliim kaybi,
sentrlobuler bronsiolde dilatasyon ve kistler






BAL PETEGI GORUNUMU NEDENLER]

* UIP-IPF * Fibrotik NSIP
_Alt zon * IPF DISI UIP
_Periferik -Fibrotik HP

e -Sarkoidoz
-Ktcuk capli

-llac reaksiyonlari
-Bag doku hastaliklar
-Vaskdlitler
-Asbestozis

-Kronik aspirasyon






&
Plevroparankimal fibroelastoz, IPF olgularinin % 6-10"unda goruldr.

sy A WY \

\ Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice
B> Guideline Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18—e47, May 1, 2022




2017

2020
Ana Pulmoner arter capi



Ana pulmoner arter ¢apt >29 mm
RV/LV> 1.1
RV duvar kalinligi >4 mm




Mediastinal lenf nodlari

Wallis TJ, Gudmundsson E, Pontoppidan K, Mogulkoc N, Savas R, Unat OS, Vedwan K, Battison S, Thompson FJ,
Brereton CJ, Marshall BG, Fletcher SV, Richeldi L, Jacob J, Jones MG.

Temporal progression of mediastinal lymphadenopathy in idiopathic pulmonary fibrosis.
Eur Respir J. 2022 Feb 3:2200024.



MEDIASTINAL YAG DOKUSU ARTISI VE VOLUM KAYBI



PULMONER OSSIFIKASYON
UIP’DE % 28,5, DIGER ILD % 8.3

Egashira R, et al. Diffuse Pulmonary Ossification in Fibrosing Interstitial Lung Diseases: Prevalence and
Associations. Radiology. 2017 Jul;284(1):255-263.
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HER AMFIZEM VE FIBROZISI OLAN
HASTAYA

CPFE rapor edilmeli midir?

NET BIR YANIT YOK AMA ATS 2022
tanimlamasi kullanilabilir...



AMERICAN THORACIC ¢

DOCUMENTS

Syndrome of Combined Pulmonary Fibrosis and Emphysema
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Research Statement

8 Vincent Cottin, Moises Selman®, Yoshikazu Inoue*, Alyson W. Wong, Tamera J. Corte, Kevin R. Flaherty,
MeiLan K. Han, Joseph Jacob, Kerri A. Johannson, Masanori Kitaichi, Joyce S. Lee, Alvar Agusti, Katerina M. Antoniou,
Pauline Bianchi, Fabian Caro, Matias Florenzano, Liam Galvin, Tae lwasawa, Fernando J. Martinez, Rebecca L. Morgan,
Jeffrey L. Myers, Andrew G. Nicholson, Mariaelena Occhipinti, Venerino Poletti, Margaret L. Salisbury, Don D. Sin,
Nicola Sverzellati, Thomy Tonia, Claudia Valenzuela, Christopher J. Ryerson*, and Athol U. Wells*; on behalf of the
American Thoracic Society, European Respiratory Society, Japanese Respiratory Society, and Asociacion
Latinoamericana de Torax

THIS OFFICIAL RESEARCH STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC Society (ATS), Eurorean REesSPIRATORY SocieTy (ERS), JAPANESE RESPIRATORY
Society (JRS), aND AsoCIACION LATINOAMERICANA DE TORAX (ALAT) was approveD BY THE ATS May 2022, ERS June 2022, JRS May 2022,

anD ALAT May 2022



KOMBINE PULMONER FIBROZIS VE AMFIZEM

CPFE:

1. Dispne

Ust lob amfizem

Alt lob fibrozis (UIP veya diger tip fibrozisler)
Korunmus akciger volimu

A S

IPF ile uyumsuz solunum fonksiyon testleri: Ciddi azalmis gaz
degisim kapasitesi (DLCO belirgin diserken FVC ve TLV normal)



KOMBINE PULMONER FIBROZIS VE AMFIZEM

CPFE:

1. Dispne

Ust lob amfizem

Alt lob fibrozis

Korunmus akciger volimu

A S

IPF ile uyumsuz solunum fonksiyon testleri: Ciddi azalmis gaz
degisim kapasitesi (DLCO belirgin diiserken FVC ve TLV normal)
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*63VE
* KOAH ve |AH nedeniyle tetkik ediliyor















Taniniz ?

* A) Amfizem ve UIP

* B) Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem
e C) Sigara ile iliskili IAH

* D) Akcigerin kistik hastalig

e E) Bag dokusu hastaligi akciger tutulumu



SIGARA iLE iLISKiLI INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIGI

* SR-ILD
* AEF (Airspace enlargement with fibrosis)

* En 6nemli 6zellik amfizem bulgulari dominant minimal
fibrozis

* Antifibrotik tedavi gerektirmez.
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* 67 yasinda erkek
* Kuru oksuruk
* Hastada KOAH ve IAH ? BT istenmis
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Bu goruntuler ile taniniz ne olurdu ?

a) Amfizem ve sigara ile iliskili interstisyel hastalik
b) UIP ve IPF

c) Olasi UIP ve IPF

d) Fibrotik HP

e) NSIP



2021 Radyoloji raporu

e SONUC-ONERILER:

* Amfizem bulgulari izlenmektedir. Her iki akcigerde UIP
tipinde interstisyel fibrozis bulgulari izlenmis olup
olgunun bag dokusu hastaliklari oykusu esliginde
degerlendirilmesi onerilir.




* Hastada bag dokusu veya baska bir fibrozis sebebi
tespit edilmemis ve antifibrotik tedavi baslanmis

» 2023 yilinda hasta kontrol amacli gelmis ve BT
cekiliyor.
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Bu kiyaslamali BT sonrasi ne dusunursunuz?

a) Antifibrotikle fibrozis gerilemis

b) Hasta karismis

c) Ik tani yanlis imis

d) Antifibrotik yanisira alternatif tip tedavileri almis
e) Hasta ormanda yasamaya baslamis



Bu kiyaslamali BT sonrasi ne dusunursunuz?

a) Antifibrotikle fibrozis gerilemis

b) Hasta karismis

c) Ik tani yanhs imis

d) Antifibrotik yanisira alternatif tip tedavileri almis
e) Hasta ormanda yasamaya baslamis
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* Hastanin gercek tanisi KOAH (sigara ile iliskili IAH)

* Muhtemelen ilk BT'de viral bir enfeksiyon tzerine
eklenmis ve fibrozis gibi gorulmus.
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