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Diger Interstisyel Tutulum Yapan
Hastaliklar

Other Diseases Causing Interstitial
Involvement

Akin Cinkooglu

m Pulmoner 6dem gelisiminde farkli m Akciger parankiminde fibrozis zemini
mekanizmalarin rol oynamasi, radyolojik Onceden var ise, yeni gelisen akciger
degerlendirmenin klinik éyku ve veriler opasiteleri ile karakterize klinik tablonun,
esliginde yapilmasini gerekli kilmaktadir olagan interstisyel pndmoni/idiyopatik

= Kaldinm tasi paterninin, pulmoner pulmoner fibrozisin akut alevienmesi
alveolar proteinozis disinda, interstisyumu ile uyumlu olabilecegi g6z 6ninde

ve hava bosluklarini birlikte tutan bulundurulmaldir

diger diftz akciger hastaliklarinda da m Sarkoidoz icin atipik klinik ve grafi
gorilebilen bir bulgu oldugu géz 6niinde bulgularinin varliginda, klinigi mevcut
bulundurulmalidir olan ancak grafisi normal olan olgularda
m immunoterapinin artan kullanimi, ilaca ve pulmoner komplikasyon kuskusu
bagl akciger toksisitesinin gértlme sikligini Varjlglnda _bllgls?yar!l tomogr.afl tetkiki ile
artirmis ve spektrumunu genisletmistir degerlendirme 6nerilmektedir
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idiyopatik interstisyel pnémoniler, tedavi yaklasimindaki giincel gelismeler ve klinik énemleri itibariyle
toraks radyolojisi Gzerine calisan radyologlarin giinltk pratiginde dnemli bir yere sahip hastaliklardir. An-
cak s6z konusu hastaliklara ek olarak, bazilari siklikla karsimiza cikarken bazilar oldukca nadir gérulen,

interstisyum tutulumunun radyolojik bulgularinin izlendigi patolojiler mevcuttur. Bu makalede, s6z konu-
su akciger patolojilerine klinik ve radyolojik yaklasimdaki 6nemli hususlarin vurgulanmasi amaclanmistir.
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ABSTRACT

Idiopathic interstitial pneumonias are diseases of significant importance in the daily practice of radiologists
working in thoracic radiology, considering the current developments in treatment approaches and clinical
implications. However, in addition to these diseases, there are some that are frequently encountered, whi-
le others are quite rare, where radiological findings of interstitial involvement are observed. This article
aims to highlight important aspects of the clinical and radiological approach to these lung pathologies.

Keywords: Lung diseases, interstitial, thorax

GIRiS

Basta idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
olmak lizere idiyopatik interstisyel pnémoni-
ler, tedavi yaklagimindaki giincel gelismeler
ve klinik dnemleri itibariyle toraks radyolojisi
iizerine ¢alisan radyologlarin giinliik pratiinde
onemli bir yere sahip hastaliklardir. idiyopatik
Interstisyel Pndmonilerin Uluslararasit Multidi-
sipliner Siniflandirmasi, interstisyum tutulumu
ile karakterize idiyopatik akciger hastaliklarim
kapsamli olarak ele almaktadir [ 1]. Bununla be-
raber s6z konusu smiflama diginda kalan, me-
kanizmasi bilinen veya heniiz net olarak aydin-
latilamayan, bazilari siklikla karsimiza ¢ikarken
bazilar oldukc¢a nadir goriilen, interstisyum tu-
tulumunun radyolojik bulgularimin izlendigi pa-
tolojiler mevcuttur. S6z konusu patolojilerden
pulmoner 6dem, pulmoner alveolar proteinozis
(PAP), pulmoner lenfanjitik karsinomatozis
(PLK), pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM),
ilag iligkili interstisyel akciger hastaligi, radyas-
yon iliskili akciger hasar1 (RIAH) ve pulmoner
sarkoidoz alt bagliklarinin yan1 sira idiyopatik
interstisyel pnomoni siiflamasina dahil olan,
akut seyri itibari ile klinik 6nem arz eden akut
interstisyel pnomoni (AIP) alt basligin1 igeren
bu makalede, s6z konusu akciger hastaliklarina
klinik ve radyolojik yaklasimdaki énemli hu-
suslarin vurgulanmasi amaglanmaistir.

Pulmoner Odem

Pulmoner 6dem, sivinin akciger interstisyu-
muna ve alveollere ekstravaskiiler hareketi ile
karakterize klinik bir tablodur [2]. Sivinin ka-
piller endotelden damar disia ¢ikis1 hidrosta-
tik basing ile kolloid osmotik basing arasindaki

dengenin bozulmas: ile iligkili olup bu denge-
ye “Starling esitliligi” adi verilmektedir [3].
Pulmoner 6demi iki ana grupta siniflandirmak
miimkiindiir; 1) kardiyojenik pulmoner 6dem,
2) non-kardiyojenik pulmoner 6dem. Kardiyo-
jenik pulmoner 6dem, artmig hidrostatik basing
nedenli olup radyolojik bulgular artmig kardi-
yovaskiiler volimii yansitmaktadir. Hidrostatik
pulmoner basincin klinik pratikteki karsilig:
pulmoner kapiller kama (u¢) basincidir. Kapil-
ler endotelin suya ve partikiillere gegirgenligi
alveolar epitele gore daha fazla olup, bu nedenle
pulmoner kapiller kama basinct 18 mmHg’ nin
lizerine ¢iktiginda sivi ilk olarak interstisyel
alana geger ve interstisyel ddemin radyolojik
bulgular1 gézlemlenir. Pulmoner kapiller kama
basinci 25 mmHg nin iizerine ¢iktiginda ise sivi
alveollere dolmaya ve alveolar demin radyolo-
jik bulgular gézlemlenmeye baglar [4]. “Yarasa
kanadi” ya da “kelebek opasiteleri” olarak da
adlandirilan perihiler konsolidasyonlarin varlig
degerli bir grafi bulgusudur (Resim 1a).

Akciger grafisi, kardiyojenik pulmoner 6de-
mi tanimlamak igin yeterli ve ilk bagvurula-
cak olan goriintileme yontemidir. Pulmoner
damarlardaki voliim artis1 ile beraber vaskiiler
pedikiil ¢apinda artig1 yani sira kanin st lob
venlerine dogru yeniden dagilimi ile beraber
pulmoner vaskiiler sefalizasyonunu akciger
grafisi ile gostermek miimkiin olmaktadir. Ay-
rica interstisyel 6demin ¢esitli bulgular1 akciger
grafisinde saptanabilmektedir. Peribronsiyal
kiliflanma (cuffing) ve pulmoner damar duvar-
larinda bulaniklagma, santral interstisyumdaki
siv1 birikimine igaret eder. Kerley A ve B ¢iz-
gileri ise interlobiiler septal interstisyumda sivi
birikimine sekonder goriilmektedir [2]. Ozel-
likle yogun bakim hastalarinda, taginabilirlik
ozelligi sayesinde akciger grafisinin kullanimi
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Resim 1. Kardiyojenik pulmoner 6demde BT bulgulari. Posterior-anterior akciger grafisinde (a) “yarasa
kanadi” ya da “kelebek opasiteleri” olarak da adlandirilan perihiler opasiteler izlenmektedir. Ayni
olgunun koronal reformat BT gortintistinde, (b) santral alanda Ust lob ve santral baskin konsolidasyon

alanlari gorulmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

yaygindir. Yine taginabilir olmasi, yatak basi
uygulanabilirligi ve radyasyon igermemesi bir
baska goriintiilleme yontemi olan ultrasonog-
rafiyi (USG) o6n plana tagimaktadir. Genis bir
hasta grubunu igeren giincel bir meta-analizde
USG’nin, akciger grafisi ile karsilagtirildiginda
pulmoner 6demi saptamada daha yiiksek duyar-
lilik (%91,8 vs. %76,5) ve dzgiillik (%92,3 vs.
%87,0) degerleri gosterdigi ortaya konmus ve
sonografik Kerley B cizgilerinin tanidaki énemi
vurgulanmigtir [5].

Non-kardiyojenik pulmoner 6demin en sik
nedeni olan akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), patolojik olarak difliz alveolar hasar
ile karakterizedir. Sitokinlerin saliimi kapiller
endotel gecirgenligini artirarak interstisyel dde-
me, notrofil ve makrofaj migrasyonu ise alveol
duvarinda hasara neden olarak alveolar 6dem
bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olur [6].
Ekstidatif faz olarak adlandirilan bu donemde
radyolojik bulgularin kardiyojenik pulmoner
0demden ayrilmasi oldukga giictiir. Bu ayrimin
yapilabilmesi ve ARDS’ye yol acan nedenin
ortaya konabilmesi bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki ile miimkiin olmaktadir. Kardiyojenik
pulmoner 6demde iist lob ve santral baskin
konsolidasyon, buzlu cam opasiteleri ile septal
kalinlagmalar 6n planda izlenen BT bulgulari-
dir (Resim 1b). Ayrica yer c¢ekimi gradiyenti
gosteren buzlu cam opasitelerinin eslik ettigi
septal kalinlagmalar ile beraber ayrik sekonder
pulmoner lobiiller segilebilmektedir (Resim 2).

interstisyel 6édemin BT bulgulari.
Aksiyal BT kesitinde buzlu cam opasitelerinin

Resim 2.

eslik ettigi septal kalinlasmalar (oklar) ve
peribronkovaskuler kalinlasma bulgularn (ok
baslari) gértilmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

ARDS’de ise santral ve periferik tiim akciger
etkilenmekle beraber agirlikli olarak konsoli-
dasyon seklinde goriilen opasitelerin yer ¢ekimi
gradiyenti ile dependan alanlarda yogunlastigi
gozlenir [4, 7].

Interstisyel 6demin radyolojik bulgularinin
goriildigi diger patolojilerden, PLK ve inters-
tisyel fibrotik hastaliklarda 6deme yol acan
mekanizma lenfatik drenajda bozulmadir. Pul-
moner veno-okluziv hastalik ve post-obstriiktif
pulmoner 6dem gibi kapiller hidrostatik basinct
artiran patolojilerde, interstisyel hidrostatik ba-
singta azalmaya neden olan reekspansiyon pul-
moner 6demde, kolloid osmotik basinci azaltan
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protein malniitrisyonu ve kaybr ile iliskili du-
rumlarda yani sira ¢oklu mekanizmalarin go-
rildiigii nérojenik pulmoner 6dem, yag embo-
lisi sendromu, reperfiizyon pulmoner 6demi ve
bogulma kaynakli 6dem gibi patolojilerde ise
stvinin kapillerden interstisyel bosluga gecisi
interstisyel 6dem tablosuna yol agmaktadir [§].
Pulmoner 6dem gelisiminde farklt mekanizma-
larin rol oynamasti, radyolojik degerlendirmenin
klinik 6ykii ve veriler esliginde yapilmasini ge-
rekli kilmaktadir.

Pulmoner Alveolar Proteinozis

Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), surfak-
tanin alveollerde birikmesi ile karakterize bir
hastaliktir [9]. Primer, sekonder ve konjenital
olmak {tizere 3 tipi vardir. Graniilosit makro-
faj-koloni stimulan faktér (GM-CSF) sinyalin-
deki bozulma ile iligkili olan primer PAP en sik
goriilen alt tiptir. Sekonder PAP alveolar makro-
fajlarin sayis1 ya da fonksiyonundaki azalma ile
karakterizedir. Konjenital PAP oldukca nadirdir
ve surfaktan iiretimini etkileyen genetik mutas-
yonlar s6z konusudur [9, 10].

Klinik bulgular hafif semptomlardan ciddi
solunum yetmezligine genis bir spektrumda iz-
lenir. Bilateral perihiler opasiteler en sik gorii-
len grafi bulgusudur. Kardiyomegali ve plevral
eflizyonun olmamasi ile pulmoner 6demden
ayrilir [11]. Ancak bulgular non-spesifik olup
klinik tablonun siddeti ile iligki gostermez.
Hastaligin tanisinm1 koymada en degerli yontem-
lerden ilki bronkoalveolar lavaj (BAL) stvisin-

da siit benzeri goriiniim olusturan periodik asit
Schiff-pozitif lipoprotein igeriginin gosterilme-
sidir [10]. Ayrica olgularin biiylik cogunlugunu
olusturan primer PAP hastalarinda serumda ve
BAL sivisinda anti-GM-CSF antikorlar yiiksek
titrede izlenebilmektedir [11]. Diger bir deger-
li yontem ise BT de en sik goriilen bulgu olan
jeografik dagilim gosteren kaldirim tagt pater-
ninin ortaya konmasidir (Resim 3). Kaldirim
tagi paterni, interlobiiler septal ve intralobiiler
interstisyel kalinlagmalarin eslik ettigi buzlu
cam opasitelerine verilen isimdir. Kaldirim tas
paterninin, PAP diginda, interstisyumu ve hava
bosluklarmi birlikte tutan diger difiiz akciger
hastaliklarinda da goriilebilen bir bulgu oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir [12].

Basta tiim akciger lavaji olmak iizere uygu-
lanacak GM-CSF replasmani, plazmaferez ve
rituksimab gibi tedaviler sonrasinda, tedavi
sonrast degisiklikleri ve tedaviye bagli olasi
pndmoni, sepsis, ARDS ve pndmotoraks gibi
komplikasyonlar1 da BT ile degerlendirmek
miimkiin olmaktadir [9]. PAP hastalarinda sap-
tanan firsat¢1 enfeksiyonlar en sik olarak akci-
gerlerde goriilmektedir. Nocardia, mikobak-
teriler ve fungal ajanlar en sik goriilen firsatgi
enfeksiyon etkenleri olup BT tetkiki, s6z konu-
su firsatg1 enfeksiyonlara bagli kavitelerin ve
diger tutulum paternlerinin ortaya konmasinda
degerli bir goriintilleme yontemidir [13]. Rezi-
diiel hastalikta en sik goriilen bulgular sirasiyla
buzlu cam opasiteleri ve interlobiiler septal ka-
linlagmalardir. Fibrozis gelisimi ise nadir gorii-
len bir bulgu olarak tanimlanmaktadir [14].

Resim 3. (a, b) Pulmoner alveolar proteinozis olgusunda kaldirim tasi paterni. Her iki akcigerde
jeografik dagilim gdésteren interlobuler septal ve intralobuler interstisyel kalinlasmalarin eslik ettigi
buzlu cam opasiteleri (kaldirim tasi paterni) izlenmektedir.

EGiTiCi
NOKTA



Pulmoner Lenfanjitik Karsinomatozis

Pulmoner lenfanjitik karsinomatozis, primer
bir malignitenin pulmoner lenfatiklere infiltratif
yayilimu ile karakterize bir patolojidir. Kanser
hastalarinda goriilme siklig1 %6-8 olarak sap-
tanmigtir [ 15]. En yaygin olarak akciger, meme
ve mide kanserlerinde goriiliirken, adenokarsi-
nomlar PLK olgularimin %80’ini olugturmakta-
dir [16].

Pulmoner lenfanjitik karsinomatozis olgu-
larinda, genellikle giinler veya haftalar iginde
kotiilesen ilerleyici dispne goriiliir. Hastalarin
primer malignitesinin bilinmesi tanida yardim-
cidir, ancak bazi durumlarda klinik semptomlar
ve gorilintiileme bulgulart primer malignitenin
ilk belirtisi olabilmektedir [17]. Kesin tani,
pulmoner lenfatiklerdeki tiimdr hiicrelerinin
histolojik incelemeyle tespit edilmesi ile kon-
maktadir. Peribronsiyal lenfatiklerin tutulumu
nedeniyle, transbronsiyal akciger biyopsi Or-
nekleriyle giivenilir bir sekilde teshis edilebilen
birkac interstisyel akciger hastaligi tiiriinden
biridir [ 18]. Biyopsi miimkiin olmadiginda kli-
nik ve radyolojik bulgular tan1 koymada yeterli
gorililmektedir.

Akciger grafisi cogu hastada baslangigta nor-
mal bulgular sergilemektedir, ancak infiltrasyon
ilerledik¢e retikiiler, nodiiler, retikiilonodiiler
paternler ve bronkovaskiiler golgelerde belir-
ginlesme izlenebilmektedir. BT ile interlobiiler
septada ve peribronkovaskiiler interstisyumda
diizgiin veya nodiiler kalinlagsma, buzlu cam
opasiteleri, plevral efiizyon ve LAP gibi bul-
gular ortaya konabilmektedir (Resim 4) [16].
Primer akciger kanserinin baglangic evreleme-
si i¢in basvuran hastalarda pozitron emisyon
tomografisi (PET)/BT ve yliksek rezoliisyon-
lu bilgisayarli tomografinin (YRBT) degerini
karsilagtiran giincel bir ¢alismada, PET/BT de
saptanan peritiimoral tutulumun ve YRBT’de
saptanan peribronkovaskiiler kalinlagmanin
kantitatif degerlendirmesinde iki incelemenin
tanisal performansmin benzer oldugu ortaya
konmustur [19].

Klinik ve radyolojik olarak PLK’yi taklit
edebilen diger durumlar arasinda timor embo-

Dider interstisyel Hastaliklar

Resim 4. Pulmoner lenfanjitik karsinomatoziste
septal  kalinlasmalar.  Metastatik  akciger
adenokarsinomu olgusundan elde olunan BT
goérantisinde sag akciger st lobda dizgln
ve noduler septal kalinlasmalarin birlikte
go6raldugi pulmoner lenfanjitik karsinomatozis
ile uyumlu infiltrasyon paterni gérulmektedir.
BT, bilgisayarli tomografi.

lisi, pulmoner tromboemboli, obstriiktif hava
yolu hastalig1, pnémoni (viral, atipik, fungal),
ARDS, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmez-
ligi ve interstisyel akciger hastaliklar1 yer al-
maktadir. PLK genellikle primer kanserin ileri
evrede oldugunun gostergesidir ve kotii bir
prognoza sahiptir. Tedavi, primer tiimore yone-
lik olup ayrica semptomatik tedaviler uygulana-
bilmektedir [ 14, 19].

Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis

Pulmoner alveolar mikrolitiazis, anormal fos-
fat transportuna neden olan SLC34A42 genindeki
mutasyonlar sonucu alveollerde kalsiyum fos-
fat kristali birikimi ile karakterize nadir goriilen
otozomal resesif bir akciger hastaligidir [20].
Alveollerde mikrolitlerin varligiyla karakterize
s6z konusu hastalik tiim yas gruplarini etkile-
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yebilir ve genellikle asemptomatik bireylerde
tesadiifen kesfedilir. Hastalik ilk asamada uzun
siire asemptomatik seyreder veya kuru oksiiriik
ve eforla nefes darligi gibi hafif semptomlar
gosterir. Ilerlemesi yavastir, ancak zamanla kli-
nik tablo kdtiileserek pulmoner fibrozis, pulmo-
ner hipertansiyon ve solunum yetmezligine yol
acgabilmektedir [20, 21].

Akciger grafisinde her iki akcigerde, bazal
kesimlerde yogunlasan yaygin mikronodiiler
patern goriilmekte olup “kum firtinast goriinii-
mii” olarak adlandirilir. Tleri asamada yogunla-
san opasiteler kalp konturlarini, diyaframi, kos-

Resim 5. "Kaybolan kalp fenomeni”. Pulmoner
alveolar mikrolitiazis olgusundan elde olunan
akciger grafisinde yogun opasitelerin kalp
konturlarini sildigi gértlmektedir.

tofrenik ve kardiyofrenik siniisleri gizleyerek
“kaybolan kalp fenomeni” olarak adlandirilan
goriiniime yol agmaktadir (Resim 5) [21].

Bilgisayarli tomografi kesitlerinde, her iki
akciger alt lobun bazallerinde ve dependan
alanlarda yogunlagan, 1-3 mm boyuta ulasan,
yiiksek dansiteli, yaygin, punktat mikronodiiller
goriilmektedir. Plevrada ve interlobiiler septada
kalsifik kalinlagma, buzlu cam dansiteleri yani
sira “siyah plevra isaretine” yol agan subplevral
kistler BT kesitlerine yansiyan diger bulgular-
dir (Resim 6). Apikal biiller de bulgulara eslik
edebilmektedir [22, 23]. Hava kistleri ve biil-
ler tekrarlayan spontan pndmotoraksa neden
olabilmektedir [24]. Hastaligin son asamasin-
da goriilen yogun kalsifikasyonlar, genellikle
apeksin korundugu beyaz akciger goriiniimii
olusturmaktadir [25].

Ayiric1 tanida, tiiberkiiloz, sarkoidoz, pnémo-
konyoz, amiloidoz ve metastatik mikrokalsifi-
kasyonlar yer almaktadir. PAM igin standart bir
tedavi yontemi yoktur. Prognoz kotii olup, ak-
ciger nakli bilinen tek etkili tedavi segenegidir
[20, 22].

ilac iliskili interstisyel Akciger Hastaligi

Ilag iliskili interstisyel akciger hastalig, ilag-
lara maruziyet sonucu akciger interstisyumunda
inflamasyon ve fibrozis ile karakterize olan bir
klinik tablodur. Klinik, patolojik ve radyolojik
bulgular siklikla 6zgiil olmay1p, diger interstis-
yel akciger hastaliklarindan ayrimi giigtiir [26].

Resim 6. Pulmoner alveolar mikrolitiazisin BT bulgulari. Mediasten penceresindeki BT kesitinde (a)
dependan alanlarda yogunlasan yuksek dansiteli opasiteler ve interlobuler septada kalsifik kalinlasma
bulgularn goérilmektedir. Parankim penceresindeki BT kesitinde (b) difiiz buzlu cam opasiteleri ile
beraber “siyah plevra isaretine” yol acan kiictik subplevral kistler (oklar) izlenmektedir. BT, bilgisayarh

tomografi.



Hastaligin dogru ve zamaninda teshisi, ilag te-
davisine baglama tarihi ile solunum semptom-
larinin ortaya ¢ikma tarihi arasindaki zamansal
iliskinin kurulmasini, yani sira radyolojik ola-
rak saptanan akciger opasitelerine yol agabile-
cek pndmoni, 6dem, primer hastalik tutulumu
vb. gibi diger nedenlerin dislanmasini gerektir-
mektedir. Klinik tablo, ilaglar arasinda farklilik
teskil edebilecegi gibi, ayni ilact kullanan birey-
ler arasinda da prezentasyon farkliliklari ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle tani, klinik 6ykii
ve semptomlarin, laboratuvar verilerinin ve
radyolojik bulgularin kapsamli olarak degerlen-
dirmesi ile konmaktadur. leri yas, IPF ve kro-
nik obstriiktif akciger hastalig1 gibi altta yatan
akciger patolojilerinin varligi, sigara igiciligi
ve erkek cinsiyet artmis risk ile iliskilidir [26].
Ayrica ilag dozu ve mevcut primer hastaligin
karakteristigi riski belirleyen diger faktorlerdir.
Immiinoterapinin artan kullanimi, ilaca bagl
akciger toksisitesinin goriilme sikligini artirmis
ve spektrumunu genisletmistir [27]. Kemote-
rapotikler, romatolojik hastaliklarin tedavisine
yonelik ilaglar, antibiyotikler ve amiodaron ak-
cigere toksik diger ilag gruplaridir.

Radyolojik bulgular1 ele aldigimizda, akci-
ger grafisinde ¢ogunlukla iki tarafli pulmoner
opasiteler izlenir. Ancak bulgular non-spesi-
fik ozelliktedir ve hastalarin akciger grafileri
tamamiyla normal olabilir. Bu nedenle BT ile
ortaya konabilen radyolojik paternler tanida
oldukca degerlidir [28]. Fleischner Dernegi ta-
rafindan yayimlanan giincel simniflama, organi-
ze pndmoni, non-spesifik interstisyel pndmoni,

Dider interstisyel Hastaliklar

hipersensitivite pndmonisi, difliz alveolar hasar
ve basit eozinofilik pndmoniyi ilag iliskili pno-
monitin ana BT paternleri olarak ele almaktadir
(Resim 7) [27]. BT ile s6z konusu paternlerin
ortaya konmasi ve ayrica altta yatan akciger
hastaliginin gosterilmesi miimkiin olmaktadir.
Immiin kontrol noktasi inhibitdrleri ile tedavi
edilen akciger kanseri olgularinda derin 6gren-
me modelinin 6ngorii degerini arastiran giincel
bir ¢aligmada, tedavi 6ncesinde akciger patolo-
jisinin varhigmin, ilag iligkili pnémonit gelis-
mesinde risk faktorii oldugu ortaya konmustur.
Ayni ¢alismada BT tabanli radyolojik bulgular
ve klinik verileri i¢eren derin 6grenme modeli-
nin pnémonit gelisimini 6ngérmede non-inva-
ziv, ucuz ve etkili bir yontem olma potansiyeli
vurgulanmigtir [29].

Ayirict tanida pnomoniler (bakteriyel, viral,
fungal, klamidya, mikoplazma, vb.), kardiyo-
jenik pulmoner 6dem, RIAH, difiiz alveolar
hemoraji gibi genis bir spektrumda akciger pa-
tolojileri yer almaktadir [30]. Klinik tablonun
erken doneminde ilacin kesilmesi en etkili te-
davi secenegidir [31]. Fibrozis gelismesi halin-
de tablo geri doniisiimsiiz siirece gireceginden,
erken tan1 ve ilaca maruziyetin erken kesilmesi
Onem arzetmektedir.

Radyasyon iliskili Akciger Hasari
Radyasyon iligkili akciger hasari, akciger, 6ze-

fagus, meme, timik ve hematolojik malignitele-
re yonelik radyoterapinin akciger parankiminde

Resim 7. (a, b) ilac iliskili interstisyel akciger hastaliinda organize pndémoni paterni. Malign
melanom tanisiyla immun kontrol noktasi inhibitért tedavisi alan olguda, tedavi sonrasi gelisen,
bronkovaskuler traselerde yogunlasan multifokal konsolidasyonlar ile karakterize organize pnémoni

paterni izlenmektedir.
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olusturdugu hasar1 tanimlayan bir patoloji olup
erken evrede radyasyon pnomonisi, ge¢ evrede
ise akciger fibrozisi ile karakterizedir [32]. En
sik, akciger kanserine yonelik radyoterapi isle-
mine sekonder olarak goriiliirken, bunu medias-
tinal lenfoma ve meme kanseri takip etmektedir
[33]. Radyasyon pndémonisi tedavi sonrast 1-6
ay i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Fibrozis ise 6. ay-
dan sonra ortaya ¢ikmakta olup siire¢ 24. aya
kadar uzayabilmektedir [34]. Reaktif oksijen
tirleri ve inflamasyon, akciger dokusunun za-
rar gérmesinde anahtar rol oynamaktadir. Hasta
ozellikleri, tedavi metodu ve kitlenin histolojik
tipi tablonun ciddiyetini etkileyen faktorlerdir.
fleri yas, orta-alt lobda lokalize akciger pato-
lojisinin varlig1 ve eslik eden komorbiditeler
RIAH gelisiminde risk faktorleri olarak tanim-
lanmustir [35]. RIAH, Advers Olaylar igin Ortak
Terminoloji Kriterleri 4.0 temel alinarak 1. de-
receden (radyografik degisiklikler) 5. dereceye
(6lim) kadar derecelendirilir. Konvansiyonel
radyoterapi, tlimorii ¢evreleyen normal akciger
dokusunun da 1gimnlanmasi ile beraber daha yay-
gin akciger hasarina yol agmaktadir. Yogunluk
ayarli radyoterapi, hacimsel yogunluk ayarli
ark terapi ve stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT) gibi daha yeni teknikler, timdrii tam
olarak hedefleyerek akciger hasarini en aza in-
dirmeyi amaglamaktadir [36].

Radyasyon pndmonisinin erken evresinde ak-
ciger grafisi tamami ile normal olabilmektedir.
Ilerleyen dénemde radyoterapi sahasinda kon-
solidasyon goriiliir ve akciger fibrozisi gelisme-
siyle beraber voliim kaybi ile iligkili bulgular
izlenir. Ozellikle erken evrede ve hafif bulgula-

[

rin varliginda BT tetkiki daha duyarhidir. Hafif
hasarda bulgular tamami ile gerileyebilmek-
tedir. Daha siddetli tablolarda ise radyoterapi
sahasinda buzlu cam opasiteleri ile baslayan
ve akciger hasarmi temsil eden siire¢, yamasal
konsolidasyon alanlar1 ile devam eder ve sonra-
sinda etkilenen alanda septal kalinlagmalar, vo-
liim kayb, traksiyon brongektazileri ile katakte-
rize fibrozis bulgular1 goriiliir. Plevral efiizyon
da olgularda goriilebilecek ek bir bulgu olarak
tanmimlanmustir (Resim 8) [33, 36]. Diger BT pa-
ternleri arasinda buzlu cam opasitesinin ¢evre-
ledigi nodiil/konsolidasyon alani ve radyoterapi
sahasinda nodiiler opasitelerin geligmesi ile ka-
rakterize “nodiil benzeri radyasyon pndémoniti”
gibi paternler yer almaktadir (Resim 9) [37, 38].

Radyasyon iliskili akciger hasarini diger
parankim patolojilerinden veya rekiirrensten
ayirmak zor olabilmektedir. Radyasyon sonrasi
degisiklikler progresyonu da taklit edebilir ve
hatali yoruma yol agabilmektedir. Kitle opasite-
sinde yayilma, sinir diizensizlikleri, kraniyoka-
udal biiylime gibi SBRT tedavisi sonrasi goriile-
bilecek radyolojik bulgularin varlig1 nedeniyle
hastaya uygulanan tedavi siireci hakkinda bil-
gilendirme, yanilgilar1 6nlemek adina 6nem arz
etmektedir [33].

Akut interstisyel Pnémoni

Akut interstisyel pnémoni, ayni zamanda
Hamman-Rich sendromu olarak da bilinen,
nadir ve siddetli seyir gosteren bir idiyopatik
interstisyel fibrotik akciger hastaligidir [39].

‘)

Resim 8. Radyasyon iliskili akciger hasarinda BT bulgularinin zamansal degisimi. Akciger kanseri tanili
olguda radyasyon pndmonisi asamasinda (a) radyoterapi sahasinda konsolidasyon alanlari (oklar)
izlenirken, fibrozis asamasinda (b) daha keskin sinirlar olusturan ve traksiyon bronsektazilerinin eslik
ettigi fibrozis bulgulari (ok baslari) gortlmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 9. (a, b) Stereotaktik viicut radyoterapisi sonrasi BT bulgulari. Sol akciger Ust lobda yerlesimli
malign nodile (ok) yénelik uygulanan stereotaktik viicut radyoterapisi sonrasi nodul boyutunda
ktctlme, ve nodultn cevresi ile sinirh kalan halo seklinde fibrozis bulgulari izlenmektedir. BT,

bilgisayarli tomografi.

Cinsiyet farketmeksizin her yasta goriilebilir.
Baslangic semptomlar1 oksiiriik, nefes dar-
lig1 ve ates gibi bir viral enfeksiyonu andiran
non-spesifik belirtilerdir ve tablo hizla akut
solunum sikintisina ilerler. Oncesinde bilinen
hastaligi olmayan saglikli bireylerde ARDS’yi
aciklayabilecek bir sebep ortaya konamamasi,
elde olunan akciger grafisinde bilateral opasi-
telerin goriilmesi ve histolojik olarak yaygin
alveolar hasar paterninin ortaya konmasi tani
koydurucudur [40].

Alveolar hasar, erken eksiidatif asama ve geg
organizasyon asamasi olmak iizere iki fazda
degerlendirilmektedir. Radyolojik bulgular s6z
konusu fazlara gore degiskenlik gdstermekte-
dir. Eksiidatif evrede akciger grafisi ile akciger
O0deminin kardiyak nedenlerini diglamak 6nem
arz etmektedir. YRBT’de, AP nin erken eksii-
datif evresinde dependan alanlarda daha yogun
olarak izlenen buzlu cam opasiteleri ve konso-
lidasyonlar goriilmektedir. Daha sonraki geg
organizasyon evresinde, bronkovaskiiler distor-
siyon ve traksiyon bronsektazileri ile karakteri-
ze fibrozis tablosu goriilmektedir [41]. Fibrozis
bulgulari, konsolidasyonun koruyucu etkisiyle
beraber 6zellikle mekanik ventilasyon tedavisi
goren olgularda non-dependan alanlarda daha
yogun olarak izlenmektedir [42]. Akciger pa-
rankiminde fibrozis zemini Onceden var ise,
yeni gelisen akciger opasiteleri ile karakterize
klinik tablonun, olagan interstisyel pnomoni/
IPF’nin akut alevlenmesi ile uyumlu olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir [40].

Bronkoskopi ile BAL, yaygin alveolar kana-
ma veya malignite gibi diger durumlan disla-
maya yardimct olur. Mortalite orani yiiksektir
ve Oliimler olgularin %50’sinden fazlasinda 1-2
ay i¢cinde meydana gelir [42]. Uygun adaylar
i¢in akciger nakli diisliniilmelidir.

Pulmoner Sarkoidoz

Sarkoidoz, basta akciger ve lenf bezleri ol-
mak {izere birgok orgami etkileyen, etiyolojisi
net olarak aydinlatilamamig, histolojik ola-
rak non-kazefiye graniilomlar ile karakterize,
cogunlukla orta yas grubunda goriilen, kro-
nik, multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir
[43, 44]. Pulmoner sarkoidozda sik goriilen
klinik bulgular 6ksiiriik, dispne, halsizlik, gece
terlemesi, kilo kaybi olmakla beraber etkile-
nen olgularin yaklagik yarisinda asemptomatik
seyretmektedir [43]. S6z konusu olgularda tanm
akciger grafisi ya da BT ile insidental olarak
konmaktadir.

Akciger grafisi baz alinarak 5 agamali bir ev-
releme sistemi kullanilmaktadir; (0) normal, (1)
bilateral hiler lenfadenopati (LAP), (2) bilateral
hiler LAP ve eslik eden akciger opasiteleri, (3)
hiler LAP olmaksizin goriilen akciger opasite-
leri, (4) fibrozis (Resim 10) [45]. Evre 1 olgu-
larin ¢ogunda spontan regresyon goriilmektedir.
Fibrozis gelisen evre 4 olgularda ise tablo geri
doniigsiizdiir. Akciger grafisine bilateral hiler
dolgunluk olarak yanstyan hiler LAP’lere, sag
paratrakeal c¢izgide kalinlasma olarak yansi-
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yan sag alt paratrakeal LAP’ler eslik ettiginde
bulgular “Gerland triadi” ya da “1-2-3 isareti”
olarak tanimlanir [44]. Akciger grafisinde pul-
moner opasiteler nodiiler ya da retikiilonodiiler
paternde izlenebilmektedir. Ancak akciger gra-
fisi parankimal mikronodiiler tutulumu ve plev-
ral infiltrasyonlar1 gostermekte siirlidir [46].
YRBT tetkiki, tipik tutulum paterninin yani sira
siklikla goriilebilecek atipik bulgularin ortaya
konmasinda akciger grafisine iistiindiir. Sarko-
idoz i¢in atipik klinik ve grafi bulgularinin var-
liginda, klinigi mevcut olan ancak grafisi nor-

| y

Resim 10. Evre 1 sarkoidoz olgusunda akciger
grafisi. Sarkoidoz tanili olgudan elde olunan
akciger grafisinde, bilateral hiler dolgunluk
bulgular, bilateral hiler LAP'leri temsil
etmektedir. Grafide parankim opasitesi mevcut
olmayip, bulgular evre 1 sarkoidoz olarak
degerlendirilmistir. LAP, lenfadenopati.

mal olan olgularda ve pulmoner komplikasyon
kuskusu varliginda BT tetkiki ile degerlendirme
Onerilmektedir [47].

Bilgisayarli tomografide goriilen tipik paran-
kim bulgusu, agirlikli olarak bilateral orta-iist
zonda perilenfatik dagilim gésteren, iyi smnirl,
2-4 mm boyutunda mikronodiillerdir [43]. Pe-
rilenfatik dagilim paterni perihiler, peribronko-
vaskiiler, ve sentrilobiiler interstisyum yani sira
interlobiiler septa ve subplevral alandaki yay1-
lim1 tanimlamaktadir (Resim 11) [12]. S6z ko-
nusu paternin en sik goriildiigii patolojiler sar-
koidoz ve PLK dir. Lenfomay1 da bunlara dahil
ederek s6z konusu ii¢ hastaligin interstisyum
tutulumunu arastiran bir ¢alismada, interlobiiler
septa ve subplevral interstisyum tutulumunun
PLK’de daha sik goriildiigii, bilateral tutulumun
ise sarkoidoz olgularinda anlamli yiiksek oran-
da goriildiigli vurgulanmistir [48]. Sarkoidozun
atipik olarak olarak tanimlanan BT bulgular1 da
mevcuttur. Mikronodiiller birleserek daha bii-
yiik boyutlu nodiil, kitle opasiteleri ve konflu-
ent alveolar opasiteler (alveolar sarkoid patern)
olusturabilir. Biiylik boyutlu nodiilii ¢evreleyen
multipl mikronodiillerin varlig1 “galaksi isareti”
olarak tanimlanmaktadir [49]. Galaksi isareti,
bagka bir graniilomatdz hastalik olan tiiberkii-
lozda da goriilebilmekle beraber sarkoidoz ol-
gularinda daha sik goriilen degerli bir bulgu ol-
dugu gosterilmistir [50]. Buzlu cam opasiteleri,
miliyer patern, fibrokistik degisiklikler, mozaik
ateniiasyon, kaviter nodiiller diger atipik paran-
kim bulgulanidir [44]. Tipik ve atipik bulgular1
degerlendiren giincel bir ¢caligmada, ileri yasin

Resim 11. Sarkoidozun tipik BT bulgulari. Sarkoidoz tanili olgudan elde olunan mediasten
penceresinde BT kesitinde (a) mediastende yaygin LAP’ler (oklar) goérUlmektedir. Parankim
penceresindeki BT kesiti (b), orta-Ust zonda baskin perilenfatik dagilim gosteren mikronoduler
paterni yansitmaktadir. LAR lenfadenopati; BT, bilgisayarli tomografi.



Resim 12. Sarkoidozda gelisen Ust lob fibrozisi.
Sarkoidoz olgusundan elde olunan parankim
penceresinde koronal plandaki BT kesitinde,
bilateral Ust loblarda volum kaybi ve traksiyon
bronsektazileri ile karakterize yaygin fibrozis
bulgular gértulmektedir.

atipik paternler ve fibrozis ile daha iliskili oldu-
gu gosterilmistir [51]. Bilateral iist lob baskin
fibrozisi mevcut olan olgularda sarkoidoz ay1ri-
c1 tani listesinde yer almasi gereken bir patolo-
jidir (Resim 12).

Sarkoidozun tipik ve atipik ¢ok ¢esitli paran-
kim bulgular1 sergilemesi nedeniyle ayirici tani-
sinda bir¢ok enfeksiy6z, otoimmiin hastalik ve
maligniteler yer almaktadir. Dogru tani ve teda-
vi yaklagimlarina ulagsmada klinik ve radyolojik
bulgularin birlikte degerlendirmesi énem arz
etmektedir.

SONUC

Sonug olarak, akciger interstisyumunun tutu-
lumu, idiyopatik interstisyel pndmoniler ile si-
nirlt kalmayip, ¢ok ¢esitli akciger hastaliklarin-
da goriilebilecek bir tablodur. Klinik verilerle
birlikte yapilacak dogru radyolojik patern ana-
lizi, ay1ric1 tanty1 yapmak, kesin taniya hizlica
ulagmak, ve etkin hasta yonetimi igin esas teskil
etmektedir.

Dider interstisyel Hastaliklar

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 150

Pulmoner 6dem gelisiminde farkli mekanizmalarin rol oynamasi, radyolojik degerlendirmenin kli-
nik oykii ve veriler esliginde yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Sayfa 150

Kaldirim tag1 paterninin, PAP diginda, interstisyumu ve hava bosluklarini birlikte tutan diger difiiz
akciger hastaliklarinda da goriilebilen bir bulgu oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sayfa 153

Immiinoterapinin artan kullanimu, ilaca bagh akciger toksisitesinin goriilme sikligimi artirmis ve
spektrumunu genisletmistir.

Sayfa 155

Akciger parankiminde fibrozis zemini 6nceden var ise, yeni gelisen akciger opasiteleri ile karakte-
rize klinik tablonun, olagan interstisyel pndmoni/IPF’nin akut alevlenmesi ile uyumlu olabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Sayfa 156

Sarkoidoz i¢in atipik klinik ve grafi bulgularinin varlifinda, klinigi mevcut olan ancak grafisi
normal olan olgularda ve pulmoner komplikasyon kuskusu varliginda BT tetkiki ile degerlendirme
onerilmektedir.
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]

1. Primer pulmoner alveolar proteinozis gelisimden sorumlu olan koloni stimulan edici faktor
asagidakilerden hangisidir?

a. IL-3

b. G-CSF

c. M-CSF

d. GM-CSF

e. IL-2

2. Pulmoner lenfanjitik karsinomatozis en sik hangi histolojik alt tipin metastazi olarak
goriilmektedir?

a. Papiller tip skuamoz hiicreli karsinom

b. Adenokarsinom

c. Kiigiik hiicreli karsinom

d. Biiytik hiicreli karsinom

e. Bazaloid tip skuamoz hiicreli karsinom

3. Akciger grafisinde kalp konturlarinin silinmesi ile karakterize “kaybolan kalp fenomeni”
ve bilgisayarli tomografide subplevral hava kistleri ile karakterize “siyah plevra isareti” hangi
hastalikta goriilen radyolojik bulgulardir?

a. Pulmoner alveolar proteinozis

b. Pulmoner alveolar mikrolitiazis

c. Radyasyon iligkili akciger hasari

d. Pulmoner sarkoidoz

e. Akut interstisyel pndmoni

4. Fleischner Dernegi tarafindan yayimlanan simiflamada, asagidakilerden hangisi ilag iliskili
pnomonitin BT paterni olarak tanimlanmamigtir?
a. Olagan interstisyel pndmoni
b. Organize pndmoni
c. Non-spesifik interstisyel pnémoni
d. Basit eozinofilik pnémoni
e. Hipersensitivite pndmonisi

5. Asagidakilerden hangisi evre 3 sarkoidozun akciger grafisi bulgusudur?
a. Fibrozis
b. Bilateral hiler LAP’ler
c. Hiler LAP olmaksizin gériilen akciger opasiteleri
d. Bilateral hiler LAP’lere eslik eden akciger opasiteleri
e. Tek tarafli hiler LAP’ler
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