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Interstisyel AC Hastaliginda YCBT

Tani- ayricl tanida

Hastalik aktivitesinin tahmininde

Biyopsi yerinin ve yonteminin
belirlenmesinde

Tedaviye yanitin izleminde



Yuksek Cozunurluklu BT

 Klasik Yuksek Cozunurluklt BT

« Hacimsel Yuksek Cozunurluklu BT



Klasik Yuksek Cozunurluklu BT

Her 10 mm’de bir

1- 1.5 mm kalinliginda
aralikh kesitler

Yuksek kVp (140)

Parenkim degerlendirilir

Kontrastsiz yapilir

Reformat yapilamaz

1-2 mSyv



t 1-1.5 mm
8.5-9 mm




Hacimsel Cok Kesitli Spiral BT

Tek nefes tutmada Istenilen kesit kalinhii
“hacimsel tarama” sonra secilir.
Ince Kkesitler kullanilarak

reformat yapilabilir
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Klinik- YCBT Dagilim
laboratuvar bulgulari paterni

LY(;BT yorumu ]




Duyarhhik Dogruluk
%80 %27
%94 %53



YBCT de Interstisyel Hastalik Bulgulari

Cizgisel Dansiteler

Noduller

Akciger Dansitesinde Artis: Buziu cam,

konsolidasyon

Akciger Dansitesinde Azalma: «istler



Cizgisel ve Retikuler Dansiteler

Interstisyel kalinlagsmalar:
Peribronkovaskuler

Interlobiler septal
Intralobdiler septal

Subplevral
Subplevral gizgiler
Parenkimal bantlar
Balpetegi
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Bal Peteqgi Bulgusu

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

« Caplar 25 mm’ye kadar
olabilir.

- Icleri metaplastik
bronsiolar epitel ile
doselidir.
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Bal Peteqi

/\

Subplevral, posterior,

Alt loblarda daha
fazla

Santral, ust lob

ﬁarkoidoz (sik) \
GDF (%60) \ Hipersensitivite p.

Radyasyon
Son donem ARDS

Kollajen doku hast.

Asbestoz
Ploroparenkimilal

llac fibrozisi _ _
fibroelastozis

Hipersensitivite P ,
Kollajen doku hast.

\Sarkoidoz (nadir) J wg — /




Akciger fibrozisi nedenleri

Olagan interstisyel pnémoni ( IPF veya kollajen
doku hastaliklarina sekonder)

Inorganik toz inhalasyonu (asbestozis, berillozis,
silikozis)

GranUlomatoz hastaliklar (sarkoidoz, TB, LHH)
Hipersensitivite pnomonisi

llaca bagli interstisyel pnémoni

DiffUz alveolar hasar (toksik inhalasyon, oksijen,
enfeksiyon, radyasyon)



Idyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)

IPF nedeni bilinmeyen, kronik, ilerleyici fibrozan bir intertisyel hastalik.

= Histopatolojik ve/ veya radyolojik olarak olagan mterstlsyel pnomoni (O|P)
paterni ile karakterize. :

=  Ort>50vyas, E>K
. Interstisyel inflamasyon, yapisal bozulma,

bal petegi ile birlikte fibrozis

=  Tutulum heterojen ve yama paterninde
olup normal alanlarla patolojik alanlar

birbirini takip eder.

" bazal %70
periferik, subplevral %80-95




OIP paterni icin YCBT kriterleri

= Retikuler opasiteler

= Subplevral, bazal agirlikli, genellikle heterojen
dagilm

= Balpetegi + periferik traksiyon bronsektazileri-
bronsiolektazileri



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

Subpleural and basal Subpleural and basal
predominant; distribution is predominant;
often heterogeneous* distribution is often
heterogeneous

Honeycombing with or without  Reticular pattem with peripheral
peripheral traction traction bronchiectasis or
bronchiectasis or bronchiolectasis

bronchiolectasis’
ronchigiectasts May have mild GGO

Indeterminate for UIP Alternative Diagnosis

Subpleural and basal predominant  Findings suggestive of another
diagnosis, including:
® CT features:
2 Cysts
2 Marked mosaic
CT features and/or distribution of attenuation
lung fibrosis that do not suggest o Predominant GGO
any specific etiology (“truly ° Profuse micronodules
indeterminate”) @ Centrilobular nodules
2 Modules
2 Consolidation

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

¢ Predominant distribution:
o Peribronchovascular
2 Perilymphatic
° Upper or mid-lung

& Other:

2 Pleural plaques (consider
asbestosis)

° Dilated esophagus
(consider CTD)

@ Distal clavicular erosions
(consider RA)

o Extensive lymph node
enlargement (consider
other etiologies)

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






















Balpetegi













Olasi OIP paterni icin YCBT kriterleri

= Subplevral, bazal agirlikli, genellikle heterojen
dagilm

= Retikuler patern + periferik traksiyon bronsektazileri-
bronsiolektazileri

= Hafif buzlu cam opasiteleri olabilir

% 82- 91’inde patoloji: OIP
























OIP icin belirsiz

« Subplevral ve bazal agirlikli

« Zor secilen retikulasyon; hafif buzlu cam veya
distorsiyon olabilir ("erken OIP paterni")

« Spesifik bir etyolojiyi isaret etmeyen fibrozis
("gercekten belirsiz ")

%54- 71'inde patoloji: OIP









52 yasinda, kadin

OIP icin belirsiz
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Alternatif Tani

(OIP paterni ile uyumsuz bulgular)

- Kistler
« Belirgin mozaik perfizyon

« Agirhikli buzlu cam
dansiteleri

« Yaygin mikronoduler
« Sentrilobuler noduller
« Noduller

- Konsolidayon

Peribronkovaskuler
Perilenfatik
Ust veya orta- zonlar

Plevral plaklar (asbestozis)

Dilate 6zefagus ( Kollajen
doku h.)

Distal klavikuler erozyon
Yaygin LAP’ler

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



Patoloji: OIP
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Nonspesifik Interstisyel Pnémoni

Buzlu cam dansiteleri
Dagilim: Cogunlukla bazal, bazen
rastgele- difflz, nadiren santral

« Subplevral alanlar korunur
- Irreguler gizgisel, retikiiler dansiteler
- Bronsiektazi-bronsiolektazi
- Balpetegi ve konsolidasyon sik degil

. balpeteqi,
traksiyon brongektazileri ve intralobuler retikuler opasiteler.



Sellliler NSIP



L e

Fibrozan NSIP



OIP vs NSIP
NSIP lehine olan anahtar YCBT 6zellikleri:

« Yaygin buzlu cam dansiteleri

« Akcigerin homojen tutulumu, belirgin apikobazal

gradient olmamasi
« Retikuler dansitelerin olmamasi veya hafif olmasi
- Bal peteginin olmamasi veya hafif olmasi

« Subplevral alanlarin korunmasi
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|dyopatik
Ploroparenkimal Fibroelastozis

Ozellikle st loblari ilgilendiren plevral ve parenkimal fibrotik
kalinlasma ile karakterize bir hastaliktir.

Apikal plevral kalinlasma (apikal kep), ust loblarda hacim kaybi,
hiluslarda yukari ¢cekilme, diafragmada yukselme

Bilateral apikal plevral kalinlagsmalar
Subplevral konsolidasyonlar

RetikUler dansiteler: interlobiler septal kalinlasmalar,
traksiyon bronsektazileri, bal petegi

Pnomotoraks
Lenfadenopati: Mediastinal/ aksiller









|dyopatik pléroparenkimal fibroelastozis



Fibrozis yapan
Kollajen Doku Hastaliklari

Skleroderma

Dermatomyozit/ Polimyozit: Antisentetaz
send.

Romatoid artirit

Ankilozan Spondilit
Sjogren send.
Sistemik lupus E.



Sistemik Skleroz

Deri ve viseral organlarda kollajen birikimi

Akciger tutulumu en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni

IAH ve pulmoner HT en sik gérilen akciger tutulumu

YCBT aktif alveoliti gostermede BAL'dan daha basarili
(%90.6 vs %70)

NSIP paterni > OIP paterni
Alt — periferik alanlarda

Tutulum IPF'den daha az yaygin, buzlu cam dansiteler
IPF'den daha fazla
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Skleroderma



Skleroderma







Romatoid Artirit

Akciger tutulumu %10-20
IAH % 2-9, E> K

Alt —
lleri d
OIiP/I

periferik alanlarda septal kalinlasmalar
onemde balpetegi nadir

PF'den prognozu daha iyi
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Dermatomyozit/ Polimyozit:
Antisentetaz sendromu

Tutulum sik, RA ve SS’a benzer
En sik NSIP paterni
OIP, KOP, DAH paterni de gorilur

KOP paterni olanlarda prognoz OIP paterni
olanlardan daha iyi







NSIP paterni



Asbestoz

Erken bulgular bazal ve posterior kesimlerde

Interstisyel fibrozis respiratuvar bronsiollerden baslayip
komsu alveollere yayilir: subplevral noktasal opasiteler

Subplevral ¢cizgiler

Yamali buzlu cam dansiteleri (alveol duvarlarinda 6dem
—fibrozis)

Fibrozis bulgulari: intra- interlobUler interstisyel
kalinlagmalar, bal petegi

Plevral kalinlasma ve plaklarin varligi asbestoz lehine

Plevral kalinlasma ile iliskili parenkimal bantlar, yuvarlak

atelektazi


















Silikozis/ Komur Iscileri Pndmokonyozu

2-5 mm ¢apinda keskin sinirli nodiller (nadiren daha
bUyUk)

Ust ve arka zonlarda daha fazla

Nodullerin birlesmesi sonucunda daha buyuk noduller
(>1cm)
BUyuk, irregUler kenarli konglomere kitleler

Kitleler Ust zonlarin orta kisminda veya periferinde
baslayip hilusa dogru ilerlerler

Paraskatrisyel amfizem pulmoner masif fibrozisi isaret
eder















Sarkoidoz: Parenkim Tutulumu

Perilenfatik kicuk, keskin sinirli nodiller (2-5 mm)
BUyUk (>1 cm) noduller

Yama tarzinda buzlu cam dansiteleri, konsolidasyonlar
Interstisyel kalinlasma

Dagilim: Peribronkovaskuiler, santral















Sarkoidoz: Fibrozis

Parenkim distorsiyonu ve ana brons- Ust lob
bronslarinda arkaya dogru ¢ekilme

* Perihiler damar ve bronslarda santral konglomerasyon ve
fibroz kitleler

 Fibroz kitleler icinde traksiyon bronsektazileri

» Nadiren bal petegi veya akciger kistleri
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Langerhans H.li Histiositozis

Brons duvarlarinda ve komsu damarlarda Langerhans’
histiositleri ve eozinofillerinden olusan granulomatoz
reaksiyon

Sentrilobuiler noduller, genellikle <csmm, daha az olarak 10
mm’‘den buyuk

Solid veya lisent merkezli

: dilate brons + ¢evresindeki grantlomlar ve
interstisyel kalinlagma

Kaviter nodiller, hava kistlerine donGs0r

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

Akciger hacmi artar
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Langerhans H.li Histiositozis

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

Septal kalinlasma yoktur















Hipersensitivite Pnomonisinin Sik
Nedenleri

» Farm worker’s lung: Thermophilic actinomycetes
= Winemaker’s lung: Botrytis cinerea

= Coffee worker’s lung: Coffee bean dust

= Lifeguard’s lung: Aerosolized endotoxin

= Poultry worker’s lung: Avian antigens

= Laboratory worker’s lung: Rodent antigens

= Miller’s lung: Wheat weevil

= Woodworker’s lung: Penicillium chrysogenum

= Detergent worker’s lung: Bacillus subtilis

= Epoxy-resin lung: Phthalic anhydride



Nonfibrotik Hipersensitivite
Pnomonisi

KU¢Uk sentrilobUler noduler
opasiteler
Yamali veya diffiz buzlu cam

opasiteleri

Hava hapsi- mozaik perfizyon

Patolojik incelemede OP,
NSIP, OIP paterni gorulebilir



Nonfibrotik HP
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Fibrotik Hipersensitivite Pnomonisi

Fibrozis bulgulari

Superimpoze buzlucam dansiteleri-
sentrilobtler noduller

Yamali dagilim

Fibrozis bulgularinda zonal tercih yoktur,
kostofrenik sinUsler kismen korunur












Prof. Dr. Cetin Atasoy’un arsivinden



Izosiyanit maruziyetine bagli Kife bagli

AJR 2007; 188:334—344



Pulmoner Alveolar Mikrolitiyazis (PAM)

Alveollar icinde yaygin kiresel
kalsiyum fosfat mikrolitlerinin birikimi
ile karakterizedir.

« BUtUn akcigerde kum gibi
kalsifikasyonlar

Kalsifik interlobular septumlar:
Arnavut kaldirnmi bulgusu

KU¢Uk subplevral kistler
Siyah plevra bulgusu



Pulmoner AIveoIar Mlkrolltlya2|s (PAM)










Radyasyon pnomonisi

RT'nin bitiminden 4 hafta sonra baslar, 4 ay sonra pik
yapar

Radyasyon portalina sinirli buzlu cam dansiteleri ve
konsolidasyon vardir

RT'den 9-12 ay sonra

Konsolidasyon gerilerken skar- fibrozis gelisir, hacim
azalir,

Fibrozis icinde traksiyon bronsektazileri saptanir



Meme CA,
RT sonrasi



Meme CA



HH, RT etkisi



AC CA, RT etkisi






llaca bagh akciger hasari

DiffUz alveolar hasar
NSIP

Organize pnomoni
Eosinofilik pnomoni
Pulmoner hemoraji



Testis tUmorU, Bleomisin



Nisan 2009 Kasim 2009



Reon 3 TH wAEE

Germ H.liTumor, bleomisin etkisi



ilag reaksiyonu



Carbotaxol


http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol20/issue5/images/large/g00se08g21b.jpeg

GVHD



Post COVID-19

Acute COVID-19

Post-acute COVID-19

Subacutefongoing COVID-19 | Chronic/post-COVID-19
Detection unlikely

PCR positive PCR negative

Fatigue
Decline in quality of e
Muscular weakness

Joint pain

Dyspnea
Cough
Persistent oxygen requirement

A
o

By

Anxiety/depression
Sleep disturbances
PTSD
Cognitive disturbances (brain fog)
Headaches

Viral load

Palpitations
Chest pain
SARS-CoV-2 Thromboembolism
exposure

Chronic kidney disease

Hair loss

Week1 | Week2 | Week3 | Weekd |

| Week12 | | &months |

Fig. 1| Timeline of post-acute COVID-19. Acute COVID-19 usually lasts until 4 weeks from the onset of symptoms, beyond which replication-competent

SARS-CoV-2 has not been isolated. Post-acute COVID-19 is defined as persistent symptoms and/or delayed or long-term complications beyond 4 weeks
from the onset of symptoms. The common symptoms observed in post-acute COVID-19 are summarized







9 gun sonra



42 gun sonra






Silikozis

Komur iscileri P.
Sarkoidoz
Langerhans HH

Ankilozan spondilit



-ldyopatik PF
*Asbestoz
*Kollajen doku h. PF

‘llac etkisi

Skleroderma



- |dyopatik PF
 Kiriptojenik OP

« Kronik eozinofilik p.




Akciger odemi

Pulmoner alveolar
proteinozis

Sarkoidoz

Bazi lenfanijitik tumorler
(Kaposi sar)

Lenfoma
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