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interstisyel akciger anormallikleri (IAA), farkli bir patolojinin arastirilmasina yénelik elde olunan bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemeleri sirasinda saptanan interstisyel anormalliklere isaret eder ve potansiyel
olarak interstisyel akciger hastaligi (IAH) ile iliskilidir. IAA, &zellikle akciger kanserine yénelik elde edilen
toraks BT taramalarinin yayginlasmasi ve tanisal BT kullaniminin artmasi (6rnegin; koroner BT anjiyografi,
metastaz arastirilmasi gibi) nedeniyle giderek daha sik olarak rapor edilmektedir. Sigara ve ileri yas, IAA
icin dnemli risk faktérleridir. IAA’nin varhigi, solunum fonksiyonlarinda bozulma, IAH'ye radyolojik prog-
resyon ve tim nedenlere bagli mortalitede artisla iliskilidir. Ayrica IAA varligi, akciger kanserli olgularda
kétl prognoz géstergesidir. Bu nedenle radyologlarin IAA'nin farkinda olmasi ve raporlamasi biyik dnem
tasimaktadir. Bu derleme, iIAA'nin radyolojik bulgularini, klinik &nemini ve akciger kanseri ile olan birlikte-
ligini gézden gecirmeyi amaclamaktadir.
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ABSTRACT

Interstitial lung abnormality (ILA) refers to interstitial abnormalities detected during computed tomograp-
hy (CT) examinations to investigate a different pathology, and ILA is potentially associated with interstitial
lung disease (ILD). ILA is reported more frequently, mainly due to the widespread use of chest CT scans
for lung cancer screening and the increased use of diagnostic CT (e.g., coronary CT angiography, lung or
abdominal metastasis assessment). Smoking and advanced age are strongly associated with ILA. ILAs are
associated with impaired respiratory function, radiological progression to ILD, and increased all-cause mor-
tality. Additionally, the presence of ILA indicates poor prognosis in patients with lung cancer. Therefore,
it is of great importance for radiologists to be aware of ILA and correctly report it. This review article aims
to review the radiological findings of ILA, the clinical significance of ILA, and the association of ILA with
lung cancer.

Keywords: Interstitial lung abnormalities, interstitial lung disease, idiopathic pulmonary fibrosis, lung can-
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GIRiS

Interstisyel akciger anormallikleri (IAA), kli-
nik olarak interstisyel akciger hastahigi (IAH)
siiphesi olmayan hastalarda bilgisayarli tomog-
rafi (BT) incelemeleri sirasinda IAH ile uyum-
lu bulgularin varhigma isaret eder. {AA’larmn
tanimlanmasi olduk¢a 6nemli olup yapilan ca-
lismalarda IAA nin solunum semptomlari, solu-
num fonksiyonlarinda bozulma, progresyon ve
tiim nedenlere bagli mortalitede artisla iligkili
oldugu gosterilmistir [1-6]. IAA, solunum sis-
temi semptomlarinin veya solunum fonksiyon
bozuklugunun yoklugu anlamina gelmemekte-
dir. Ancak, klinik olarak anlamli bulgular var-
sa, IAA’lar hafif IAH’leri temsil edebilir. [AA
tanimi tamamen radyolojik olarak yapilir ve BT
taramasi sirasinda tesadiifen tespit edilen anor-
mal bulgulara dayanir. [AA ile klinik ve subkli-
nik TAH arasindaki ayrim, klinik degerlendirme
temelinde yapilmalidir [1, 2]. TAA, &zellikle
akciger kanserine yonelik elde edilen toraks
BT taramalarinin yayginlagsmasi ve tanisal BT
kullaniminin artmasi nedeniyle giderek daha sik
olarak rapor edilmektedir. Sigara igenlerde IAA
prevalansi %4-9 arasinda iken, sigara igmeyen-
lerde bu oran %2-7 olarak bildirilmistir [ 1].

Tanim ve Genel Bilgiler
interstisyel akciger anormallikleri, IAH den

siiphelenilmeyen durumlarda, herhangi bir ak-
ciger bolgesinin %5’inden fazlasini etkileyen

rastlantisal, anormal BT bulgulari olarak tanim-
lanir [1]. Bu anormallikler arasinda buzlu cam,
retikiiler anormallikler, parankim distorsiyonu,
traksiyon bronsektazi veya brongiolektazisi, bal
petegi goriiniimii ve non-amfizematoz kistler
yer alir. Tutulum yaygmligi icin %5°lik esik
deger, subjektif olarak kabul edilir ve minimal
interstisyel anormalligi olan hastalar1 dislamak
i¢in kullanilir [ 1, 2, 7].

Fleischner Dernegi tarafindan 2020 yilin-
da hazirlanan goriis belgesine gore, IAAnin
dagilimina ve fibrozis varhiga gore IAA alt
kategorileri (subplevral olmayan, subplev-
ral non-fibrotik ve subplevral fibrotik TAA)
onerilmistir [1]. Fibrozis, traksiyon brongek-
tazisi ve/veya bal petegi olusumu ile akciger
parankiminde mimari (yapisal) bozulma anla-
mina gelir. Bu alt siniflandirma, IAA’nm gé-
riintiileme paternlerinin ve iligkili prognozla-
rin arastirildigr bir ¢alismaya dayanmaktadir.
Subplevral IAA’ya sahip bireylerde daha yiik-
sek oranda progresyon gozlenirken, fibrotik
IAA’11 bireylerde ise artmis mortalite ile iliskili
oldugu gosterilmistir [1, 3, 8]. Subplevral ol-
mayan IAA’nin ayiric1 tanisinda aspirasyon ve
enfeksiyon yer alirken, subplevral non-fibrotik
[AA’ni ayirici tamisinda dependan dansite ar-
tis1 buunur. Subplevral fibrotik IAA’nm ayi-
rici tanisinda ise vertebral osteofitlerle iligkili
lezyonlar (peri-osteofitik fibrozis), apikal kep
ve plevroparankimal fibroelastozis (PPFE) yer
almaktadir [7].

Interstisyel akciger anormallikleri, solunum
semptomlarinin veya fonksiyonel bozuklugun




yoklugu anlamina gelmez. IAA’I bir bireyde
semptomlar, klinik belirtiler veya fonksiyonel
bozukluklar varsa, IAA, hafif IAHyi temsil
edebilir [1]. IAA ve IAH sinirlar1 ortiisen fibro-
tik akciger hastaliklari spektrumundadir. Bag
dokusu hastalig1 gibi yiiksek riskli gruplarda,
IAH taramas sirasinda tespit edilen anormallik-
ler, tesadiifi olmadiklar i¢in mevcut TAA tani-
mina dahil edilmemektedir. Ancak, interstisyel
akciger bulgularinin erken saptanmasi ve bag
dokusu hastalig1 ile iliskili IAH’nin taninmast,
bu hastalarin yonetiminde oldukca Snemlidir.
Bazi aragtirmacilar, bag dokusu hastaliklari ile
iliskili TAA kavramini 6nermektedir (Resim 1)
[9, 10].

Abdominal veya koroner BT goriintiilerin-
de tetkik dahiline giren akciger alaninda veya
toraks BT’de TAA saptanabilir (Resim 2). Bu
anormallikler tamamen BT bulgularina gore ta-
mimlanirken, TAA oldugu kabul edilen hastalar
arasinda, su ii¢ kriterden en az birine sahip olan-
lar potansiyel olarak klinik anlamli IAH olarak
kabul edilir: 1) Olas1 IAH’ye sekonder solunum
semptomlar1 veya fizik muayene bulgulari, 2)
olas1 IAH’ye sekonder solunum fonksiyon bo-
zuklugu, 3) BT de yaygin hastalik bulgulari.
Bu hastalar multidisipliner ekip tarafindan de-
gerlendirilmeli ve IAA’l1 diger hastalardan ayri
olarak tedavi edilmelidir [1, 7]. BT de goriilen
yaygin hastalik, her iki akcigerin toplam alti
bolgesinin (aortik ark altinin iistii, aort arki ile

interstisyel akciger
anormalligi
(BT'de tesadiifen

interstisyel akciger
saptanan)

hastalig
(Semptomlari bulunan, SFT,
goruntilleme veya
histopatolojik olarak
tanimlanan)

Tesadiifen saptanan
interstisyel akciger
anormalligi bulunan
ve sonrasinda
interstisyel akciger
hastahigi gelisenler

Resim 1. interstisyel akciger anormalligi ve
interstisyel akciger hastalig arasindaki iliski.

BT, bilgisayarli tomografi; SFT, solunum fonksiyon

testleri.

interstisyel Akciger Anormallikleri

inferior pulmoner venin {istii arasinda ve inferi-
or pulmoner venin alt1) {ic veya daha fazlasin-
da goriilen IAA’y1 ifade eder. IAH’li hastalarin
bir kismina bu yolla teshis konur (tesadiifi BT
bulgularina sahip IAA’I1 hastalar), diger birgok
hastaya ise IAH’ye isaret eden solunum semp-
tomlar1 ve anormal solunum fonksiyon testi so-
nugclari ile tani konur [ 1, 7].

interstisyel Akciger Anormalliklerini
Taklit Eden Bulgular

Interstisyel akciger anormallikleri olarak de-
gerlendirilmeyen bulgular, [AAnin potansiyel
goriintiileme tuzaklari arasinda yer alir. Bu
tuzaklarin bilinmesi, klinik olarak 6énemli bul-
gular1 6nemsizlerden ayirt etmek ve daha fazla
klinik caligma gerektiren olgular1 belirlemek
icin 6nemlidir. Bu bulgular ve hastalik antitele-
ri, IAA olarak kabul edilmemistir, ancak bazen
[AA’dan ayirt edilmesi zordur ve belirsiz/siip-
heli TAA olarak kabul edilebilir. Siipheli olgu-
lar1 teshis etmek i¢in hastaya ait 6nceki goriin-
tillerle karsilagtirma, ek yiiziistii tarama ve/veya
takip gerekebilir |1, 7, &].

Sentrilobiiler nodiiller, IAA’nin ilk tanimla-
11 iginde yer alsa da, giincel tanima dahil edil-
memistir. Bunlar, sigarayla iligkili respiratuvar

€3¢)
Y

Resim 2. (A-D) Altmis bes yasinda renal hucreli
kanser saptanan ve solunumsal sikayeti
bulunmayan hastaya metastaz taramasina
yonelik elde olunan toraks bilgisayarli
tomografi goérunttlerinde her iki akciger
parenkiminde sagda daha belirgin olmak Uzere
subplevral retiktlasyonlar ve buzlu cam alanlari
gorulmektedir (oklar).
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bronsiyolit icin tipik bir bulgu olup, ilerleyici
degildir. Sentrilobiiler nodiillerin ayirict tanisin-
da enfeksiyon veya aspirasyona bagli brongiyo-
lit, hipersensitivite pndémonisi, pndmokonyoz,
diffiiz alveoler hemoraji ve lipoid pnémoni gibi
durumlar yer almaktadir [7, 8, 11].

Bazen yetersiz inspirasyon nedeniyle de-
pendan (bagil) dansite artiglart meydana gelir.
Artan ateniiasyon, ¢cogunlukla akciger bazalle-
rinde olmak iizere, esasen gegici akciger ate-
lektazisinden kaynaklanir. Yetersiz inspirasyon,
ozellikle subplevral damarlarin kivrimli olma-
s1, intratorasik trakeanin posterior membrandz
kisminin 6ne dogru bombelesmesi ve bir 6nceki
taramadaki akciger hacmine kiyasla azalmig ak-
ciger hacmi ile taninabilir. Dependan kesimde
fibrozis, retikiilasyon ve buzlu cam anormalligi
bulgular1 IAA’y1 diisiindiirebilir. Bu nedenle,
sirtiistii taramalarda IAA’y1 gegici akciger ate-
lektazisinden ayirmak genellikle zordur ve bu
hastalarda IAA’y1 dogrulamak igin ek bir yii-
zistili tarama gerekebilir [12-14].

Osteofit iligkili lezyonlar, torasik vertebral
osteofitlere komsu fokal pulmoner retikiilas-
yon ve buzlu cam anormalligi seklinde goriilen
lezyonlardir ve 6zellikle yash bireylerde tora-
sik BT’de yaygin olarak goriiliir. Torasik ver-
tebral osteofitler sag tarafta daha belirgin olma
egilimindedir, bu nedenle bu opasiteler genel-
likle sag akciger alt lob medialinde bulunur. Bu
lezyonlar, osteofitlerin mekanik etkisi nedeniy-
le kompresif atelektazi veya fokal parankimal
fibrozisi temsil etmektedir. Osteofitlerle temas
halinde olmalart ile kolayca taniabilirler ve na-
diren progresyon gosterirler. Bu nedenle, loka-
lize osteofit ile iliskili lezyonlar, IAA taniminin
disinda tutulur [15, 16].

Apikal kep, akcigerin apeksinde kep benze-
ri bir lezyonu ifade eder. Apikal kep prevalan-
s1 yasla birlikte artar ve bu lezyonun, kronik
iskemi sonucu hiyalin plevral plak olusumu
veya ekstraplevral yagi asagi ¢eken fibrozis-
ten kaynaklandig1 distiniilmektedir [1, 7, 11].
PPFE, daha nadir bir durumdur ve esas olarak
iist loblarda plevral ve subplevral parankimal
fibroz ve elastoz ile karakterizedir. PPFE, sik-
likla bilateral akciger iist loblarinda subplevral
fibrozise eslik eden plevral kalinlasma ve/veya

coklu (multipl) subplevral konsolidasyonlar ile
karakterizedir. Apikal kep ve PPFE benzeri lez-
yonlar rastlantisal olarak saptanabilse de farkl
radyolojik &zelliklere sahip olduklarindan IAA
tanimina dahil edilmezler [7, 11, 17].

Aspirasyon ile iligkili parankim lezyonlari,
BT goriintiilerinde nodiiler yapilar ve tomur-
cuklanan agagc (tree-in-bud) igareti olarak gorii-
lir. Sirtlistii yatan hastada akciger {ist loblarinin
posterior segmentlerini ve alt loblarin superior
segmentlerini agirhikli olarak etkiler. Ayakta du-
rurken (erekt) pozisyonda ise aspirasyon daha
cok orta lob, lingula ve alt lob bazal segmentleri
etkiler. Bu tipik bulgular, JAA taniminin disin-
dadir. Gastro6zofageal reflii, pulmoner fibrozis
i¢in bilinen bir risk faktériidiir, ancak 1AA ile
iligkisi bilinmemektedir [ 7, 11, 18]. Tekrarlayan
aspirasyon ile IAA iliskisini agikliga kavustur-
mak icin prospektif aragtirmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Akciger enfeksiyonlari, gorlintiilemede fokal
veya multifokal opasiteler olarak karakterize-
dir. Enfeksiyonlara bagli sekel bronsektaziler
siklikla lineer (silindirik-tiibiiler) goriintiiye
sahiptir. Ozellikle enfeksiyonlara ikincil bron-
sektazilerde goriilen degisiklikleri, TAA’daki
traksiyon brongektazisinden ayirt etmek gii¢
olabilir. Kronik hava yolu inflamasyonu ile
iligkili tiiberkiiloz dis1 mikobakteri (non-tuber-
culous mycobacteria) enfeksiyonlarinda, bron-
sektazi, parankimal nodiiller, konsolidasyon ve
skar ile birlikte hacim kayb1 goriilebilir. Bu tiir
enfeksiyon diislindiiren bulgulara sahip hasta-
larda bronsektazi, IAA ile iliskili olarak kabul
edilmez [7, 11, 19]. Yakin zamanda, Han ve ark.
[20], siddetli koronaviriis hastalig1-2019 (CO-
VID-19) ile iliskili pndmoniden sonra takip BT
taramalarinda fibrotik TAATin gériildiigiinii
bildirdi. Saptanan IAA benzeri bu bulgularin,
COVID-19 sonrasi akciger anormallikleri ola-
rak tanimlanabilecegi dnerilmektedir [20].

interstisyel Akciger Anormalliklerinde
Risk Faktorleri ve Seyir

Interstisyel akciger anormallikleri icin risk
faktorleri arasinda ileri yas, inhalasyon yoluyla
toksik madde maruziyeti (6rnegin; tiitiin, gaz-
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lar, toz, duman ve trafikle ilgili hava kirliligi
gibi) ve genetik faktorler bulunmaktadir. Miisin
5B (MUC5B) geninde yer alan bir polimorfizm
(rs35705950), IAA ve IAA’nin progresyonu
ile iligkili bulunmustur. MUC5B geni, aym za-
manda idyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ile de
iliskilidir. Bu nedenle TAA’nin IPF ile ortak bir
fibrozis siirecini icerebilecegi diigiiniilmektedir.
Erkek cinsiyet ile IAA prevalansi arasinda bazi
caligmalarda iligki bildirilmis olsa da biiyiik 61-
cekli calismalarda cinsiyet ile IAA arasinda ke-
sin bir iligki gézlenmemistir [1, 7, 11].

Interstisyel akciger anormallikleri saptanan
bireylerde, ilk 2 yilda %20, ilk 5 yilda ise %73
oraninda progresyon varlig1 bildirilmistir. Ayri-
ca, IAA’l1 bireylerde solunum semptomlarinda
artig, egzersiz kabiliyetinde azalma, total akci-
ger kapasitesinde azalma, gaz degisiminde bo-
zulma ve mortalitede artig gosterilmistir (Resim
3,4)[1,7,11].

interstisyel Akciger Anormallikleri

interstisyel Akciger Anormalliklerinde
Radyolojik Degerlendirme ve Yonetim

Interstisyel akciger anormalliklerinin ay-
rintili degerlendirilmesi i¢in, ince kesit kalin-
liga (<1,5 mm) ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirlii-
ge sahip toraks BT onerilmektedir. IAA’dan
subplevral akciger atelektazisini ayirt etmek igin
arada kalinan olgularda ek bir yiiz iistii (pron
pozisyonda) BT taramas1 yapilmas: yararhdir.
[AAnin degerlendirilmesi igin ekspiratuvar BT
taramasi genellikle gerekli degildir. Ultra diisiik
doz BT ile elde edilen iteratif rekonstriiksiyon
algoritmalar1 interstisyel bulgularin gizlenme
riski nedeniyle tercih edilmemelidir [1]. Rad-
yologlar IAA’y1 dogru sekilde tamimlamali,
hastanin onceki tetkikleriyle karsilagtirmali,
risk faktorlerine gore simiflandirmali ve 1AH
klinik degerlendirmesi i¢in klinisyenlere Oneri-
lerde bulunmalidir. IAA kavrami yeni oldugun-
dan, terminolojisi, siniflandirmasi ve yonetimi
gelecekte giincellenebilecegi akilda bulundu-

rulmalidir.
!I |

Resim 3. Otuz paket/yil sigara 6ykust bulunan 72 yasinda erkek hasta. (A-C) Akciger radyografisinde
nodul saptanmasi Uzerine elde olunan toraks bilgisayarli tomografi (BT) goruntulerinde, her iki
akciger parenkiminde, bagil dansiteden ayrimi yer yer glic olan subplevral retiktlasyonlar ve buzlu
cam alanlari ile karakterize interstisyel akciger anormallikleri gértlmektedir (oklar). (D-F) Hastaya 6
ay sonra elde edilen yuksek cézunurlukli BT tetkikinde her iki akciger parenkimindeki subplevral
retiktlasyonlar ve yer yer traksiyon bronsiyoloektazileri izlenmekte olup eski tetkike gére interstisyel
akciger anormalliklerinin progresyonu goérilmektedir.
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Resim 4. Otuz dokuz paket/yil sigara 6ykist bulunan 66 yasinda erkek hasta. (A-D) Akut gégus agrisi
sikayetiyle basvuran ve klinik olarak akut aortik sendrom disinuUlen hastaya ait toraks bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografi géruntilerinde alt loblarda daha belirgin olmak Gzere buzlu cam alanlari
ve subplevral retiktlasyonlar ile karakterize interstisyel akciger anormallikleri gérilmektedir (oklar).
Ayrica sag alt lob mediobazal segmentte kistik bronsektazi dikkati cekmekte olup postenfeksiy6z
degisiklik lehine degerlendirildi. (E-H) Hastaya 12 ay sonra elde edilen yUksek cézUnurlakla BT
tetkikinde her iki akciger parenkimindeki subplevral retikilasyonlarin ve buzlu cam alanlarinin
belirgin progresyonu ve bu alanlarda yeni ortaya cikan traksiyon bronsektazileri izlenmektedir.
Solunum fonksiyon testlerinde restriksiyon bulgulari bulunan hastaya multidisipliner konseyde
degerlendirilerek hastaya bronkoskopik kriyobiyopsi uygulandi. Radyolojik, histopatolojik ve klinik
degerlendirme ile hasta idiyopatik pulmoner fibrozis tanisi alarak antifibrotik tedavi baslandi.

Interstisyel akciger hastaligi agisindan klinik
olarak anlamli olan bireyler tespit edilip ayril-
diktan sonra, IAA saptananlar yiiksek ve diisiik
riskli gruplara ayrilir. Klinik risk faktorleri (so-
lunum yoluyla maruziyet, pndmotoksik ilaglar,
radyasyon tedavisi, torasik cerrahi oykiisii) ve
radyolojik risk faktorleri (bazal ve subplevral
baskinlik, fibrotik bulgularin varlig1) agisindan
degerlendirme yapilir ve bir veya daha fazla
risk faktoriine sahip kisiler yiiksek risk grubu-
na, digerleri ise diigiik risk grubuna dahil edilir.
Yiiksek riskli grupta olan bireyler, IAA progres-
yonu i¢in de yiiksek riskli kabul edilir ve sigara
gibi risk faktorlerinden uzaklagmalari onerilir. .
Yiiksek risk grubundaki bireyler 3-12 ayda bir kanseri tarama progr-amlarlm.i.a:arast1r11m1§ olup
solunum fonksiyon testine ve 12-24 ayda bir BT bazi galismalarda risk faktoru olarak bulun-
taramasina tabi tutulmalidir. Diisiik riskli grupta mustur [22-24]. Yapllan bir g:ahsmadg,v 25,041
olan bireyler ise klinik semptomlarin veya IAA katilimer arasinda, IAA grubunda akciger kan-

progresyonuna dair diger kanitlarin ortaya ¢ik- g.eri prevalans: %2,4 (5,053 kisiden 1211) iken,
mast durumunda yeniden degerlendirmeye alin- IAA?lmayan grupta bu oran %.1 > (19,988"den
malidir (Tablo 1) [1,7, 11]. 304°1) olarak saptanmistir. IAA grubunda-

ki kisilerde akciger kanseri insidansi anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur [24].

interstisyel Akciger Anormallikleri ve
Akciger Kanseri Arasindaki iliski

Interstisyel akciger anormallikleri ve akciger
kanseri birlikteligi 6zellikle sigara igen kisiler-
de sikga karsilasilan bir durumdur. Bu iligki ti¢
temel konuda incelenmistir: a) Akciger kanseri
riski, b) akciger kanserli hastalarin prognozu ve
¢) akciger kanseri tedavisi sirasindaki kompli-
kasyonlar.

Idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarinda ak-
ciger kanseri riskinin arttig1 bilinmektedir [21].
IAA ve akciger kanseri arasindaki iliski, akciger




interstisyel Akciger Anormallikleri

Tablo 1. Tesadlfen saptanan interstisyel akciger anormalliklerinin yonetimi

Baska bir nedenle elde olunan gérintulemede interstisyel akciger anormalligi (IAA) tespit
edilirse: 1lk tarama eksik ya da belirsizse yuksek ¢cozunurltklu bilgisayarli tomografi elde

edilmelidir.

Klinik olarak anlamli bir hastalik belirtisi var mi?

- Solunum semptomlari ya da fiziksel muayene bulgulari interstisyel akciger hastaligina bagl

olabilir mi?

- Bilgisayarli tomografide yaygin hastalik bulgusu var mi1?
- Azalmis pulmoner fonksiyon veya interstisyel akciger hastaligi (iAH) ile iliskili olabilecek

solunum fonksiyon testi bulgulari mevcut mu?

Eger bu sorularin cevabi “Hayir” ise IAA olarak siniflandirilir.
Eger cevap “Evet” ise: Potansiyel olarak klinik anlamda énemli iAH olarak degerlendirilir.

Eger potansiyel olarak klinik anlamda énemli bir IAH olarak degerlendirilirse: Hasta IAH
deneyimi olan g6gus hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve hasta multidisipliner

konseyde tartisiimalidir.

Radyolojik veya klinik 6zellikler hastaligin ilerleme riskini gésteriyor mu?

Eger “Evet” ise: Aktif izleme yapilmali. Risk faktorlerinin azaltilmasi dnerilmeli. Klinik olarak
yeniden degerlendirme ve 3-12 ay araliklarla solunum fonksiyon testlerinin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Eger klinik veya fizyolojik bir ilerleme gozlenirse, 12-24 ayda bir ya da daha

erken bilgisayarli tomografi taramasi yapilmali.

Eger “Hayir” ise: Klinik olarak yénlendirilen yénetim uygulanmalidir.

Bekleyen yénetim: Risk faktorlerinin azaltilmasi 6nerilmeli, klinik semptomlar veya diger
progresyon belirtileri ortaya ciktiginda yeniden degerlendirme yapilmalidir.

Yakin zamandaki ¢alismalar, IAA’nmn akciger
kanseri riskini artirdigimi diisiindiirse de, ilis-
kinin mekanizmasi ve neden-sonug iliskisi he-
niiz tam olarak anlasilmamustir [21-24]. Akci-
ger kanseri tarama ve tedavisinde IAA’nm goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir ve bu konuda
yapilacak arastirmalar akciger kanseri ve TAA
arasindaki iligkiyi anlamamiza katki saglaya-
caktir.

Interstisyel akciger anormallikleri ile akciger
kanserine bagli mortalite bircok calismada in-
celenmis ve IAA ile artmis mortalite arasinda
anlamli iliski bulunmustur [National Lung Sc-
reening Trial: Hazard ratio (HR): 1,82 (%95
giiven aralign (GA): 1,37, 2,42); AGES-Reyk-
javik caligmasi: HR 1,47 (%95 GA: 1,12, 1,94)]
(P =0,005) [22-24]. Ayrica, erken ve ileri evre
akciger kanseri hastalarinda IAA ile daha yiik-
sek mortalite varligi bildirilmistir (evre I ile:
HR, 2,88 (P = 0,005); evre IV ile: HR, 2,09 (P
= 0,004) (Resim 5) [12, 25]. Iwasawa ve ark.
[26], IAA’nm, evre I veya evre II akciger kan-

serli hastalarda hastaliksiz sag kalimin kotii bir
gostergesi oldugunu bildirmistir [HR, 3,3 (%95
GA: 1,8, 6,2); P = 0,001]. Ayrica Cho ve ark.
[27], erken evre (evre I veya II) kii¢iik hiicre-
li dis1 akciger kanseri olan hastalarda IAA ile
daha biiyiik timor boyutu (P = 0,04) ve ilerle-
mig kanser evresi arasinda bir iliski oldugunu
bildirmistir [HR, 1,81 (%95 GA: 1,10, 2,96);
P =0,02].

Akciger kanseri tedavisinde cerrahi, radyas-
yon tedavisi, kemoterapi, hedefe yonelik teda-
viler ve immiinoterapi gibi yontemler kullanilir.
IAA olan hastalarda tedavi sirasinda komplikas-
yonlarin daha sik ve agir olabilecegi bilinmek-
tedir. Akciger kanseri tedavileri, 6zellikle im-
miinoterapi ve radyoterapi gibi yontemler, [AA
olan hastalarda artmis pndmonit riski ile iliski-
lendirilmistir. Bu nedenle, tedavi siirecinde [AA
olan hastalarin pnémonit riski géz 6niinde bu-
lundurulmali ve yakindan izlenmelidir [28-33].
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Resim 5. Kirk iki paket/yil sigara 6yktst bulunan 59 yasinda erkek hasta, goégus agrisi ve hemoptizi
sikayetiyle basvuruyor. (A) Elde olunan posterior-anterior akciger radyografisinde sol akciger st
zonda periferal yerlesimli, lobule konturlu kitle géralmektedir (ok). (B) Aksiyel ['8F] florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (BT) flzyon goéruntistinde, sol akciger Ust
lobda subplevral yerlesimli kitle lezyonunda yogun FDG tutulumu izlenmektedir (ok). (C-F) Aksiyel
yuksek c6zunurlakla BT goéruntilerinde her iki akciger parenkimindeki alt loblarda daha belirgin
olmak Uzere yaygin subplevral retikilasyonlar, interlobuler septal kalinlasmalar ve buzlu cam
alanlari ile karakterize interstisyel akciger anormallikleri izlenmektedir. Sol Ust lobdaki kitle lezyonu
histopatolojik olarak skuamoz htcreli kanser tanisi aldi. Kemoterapi ve radyoterapi baslanan hasta,
tedavi baslangicindan 7 ay sonrasinda solunum yetmezlIigi ile kaybedildi.

SONUC Cikar Catismasi

Interstisyel akciger anormallikleri, klinik ola-
rak TAH siiphesi olmayan hastalarda BT ince-
lemeleri sirasinda IAH ile uyumlu bulgularin
varligina isaret eder. IAA’nin taninmas1 biiyiik
o6neme sahip olup solunum semptomlari, solu-
num fonksiyonlarinda bozulma, progresyon ve

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢tkar ¢atismast bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 40

Interstisyel akciger anormallikleri (IAA), klinik olarak interstisyel akciger hastalig1 (IAH) siiphesi
olmayan hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri sirasinda IAH ile uyumlu bulgularin
varhigima isaret eder. IAA’larin tanimlanmasi oldukga dnemli olup yapilan ¢aligmalarda {AA’nin
solunum semptomlari, solunum fonksiyonlarinda bozulma, progresyon ve tiim nedenlere bagh
mortalitede artigla iligkili oldugu gosterilmistir.

Sayfa 40
IAA ile klinik ve subklinik IAH arasindaki ayrim, klinik degerlendirme temelinde yapilmalidir.

Sayfa 40

Interstisyel akciger anormallikleri, IAH den siiphelenilmeyen durumlarda, herhangi bir akciger
bolgesinin %5’ inden fazlasini etkileyen rastlantisal, anormal BT bulgular olarak tanimlanir.

Sayfa 40

Subplevral IAA’ya sahip bireylerde daha yiiksek oranda progresyon gdzlenirken, fibrotik IAA’l1
bireylerde ise artmig mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Sayfa 40

Interstisyel akciger anormallikleri, solunum semptomlarmin veya fonksiyonel bozuklugun yoklu-
gu anlamina gelmez. IAA’l1 bir bireyde semptomlar, klinik belirtiler veya fonksiyonel bozukluklar
varsa, IAA, hafif IAH’yi temsil edebilir.

Sayfa 41

BT’de goriilen yaygin hastalik, her iki akcigerin toplam alt1 bolgesinin (aortik ark altinin {istii, aort
arki ile inferior pulmoner venin iistii arasinda ve inferior pulmoner venin alt1) {i¢ veya daha fazla-
sinda goriilen IAA’y1 ifade eder.

Sayfa 41

Sentrilobiiler nodiiller, IAA’nm ilk tamimlari iginde yer alsa da, giincel tanima dahil edilmemistir.
Bunlar, sigarayla iligkili respiratuvar bronsiyolit i¢in tipik bir bulgu olup, ilerleyici degildir.

Sayfa 42

Bazen yetersiz inspirasyon nedeniyle dependan (bagil) dansite artiglar1 meydana gelir. Artan ate-
niiasyon, cogunlukla akciger bazallerinde olmak iizere, esasen gegici akciger atelektazisinden kay-
naklanir.

Sayfa 42

Osteofitlerle temas halinde olmalari ile kolayca taninabilirler ve nadiren progresyon gosterirler. Bu
nedenle, lokalize osteofit ile iliskili lezyonlar, ITAA tanmimimin disinda tutulur [15, 16].
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 42

PPFE, daha nadir bir durumdur ve esas olarak iist loblarda plevral ve subplevral parankimal fibroz
ve elastoz ile karakterizedir. PPFE, siklikla bilateral akciger iist loblarinda subplevral fibrozise es-
lik eden plevral kalinlagsma ve/veya ¢oklu (multipl) subplevral konsolidasyonlar ile karakterizedir.

Sayfa 42

Aspirasyon ile iligkili parankim lezyonlari, BT goriintiilerinde nodiiler yapilar ve tomurcuklanan
aga¢ (tree-in-bud) isareti olarak goriiliir. Sirtiistii yatan hastada akciger iist loblarmin posterior
segmentlerini ve alt loblarin superior segmentlerini agirlikli olarak etkiler.

Sayfa 42

Enfeksiyonlara bagli sekel bronsektaziler siklikla lineer (silindirik-tiibiiler) goriintiiye sahiptir.

Sayfa 42

Interstisyel akciger anormallikleri icin risk faktorleri arasinda ileri yas, inhalasyon yoluyla toksik
madde maruziyeti (6rnegin; tiitiin, gazlar, toz, duman ve trafikle ilgili hava kirliligi gibi) ve genetik
faktorler bulunmaktadir.

Sayfa 43

Interstisyel akciger anormalliklerinin ayrintili degerlendirilmesi i¢in, ince kesit kalmhiga (<1,5
mm) ve yiiksek uzaysal ¢ozinlirliige sahip toraks BT 6nerilmektedir.

Sayfa 44

Yiiksek riskli grupta olan bireyler, IAA progresyonu igin de yiiksek riskli kabul edilir ve sigara gibi
risk faktorlerinden uzaklagmalar: Onerilir.

Sayfa 44

Idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarinda akciger kanseri riskinin arttig1 bilinmektedir.

Sayfa 45

Yakin zamandaki galismalar, IAA’nin akciger kanseri riskini artirdigini diisiindiirse de, iliskinin
mekanizmasi ve neden-sonug iligkisi heniiz tam olarak anlasilmamistir

Sayfa 45

Interstisyel akciger anormallikleri ile akciger kanserine bagli mortalite birgok ¢alismada incelen-
mis ve IAA ile artmis mortalite arasinda anlamli iliski bulunmustur [National Lung Screening
Trial: Hazard ratio (HR): 1,82 (%95 giiven aralig1 (GA): 1,37, 2,42); AGES-Reykjavik ¢aligmasi:
HR 1,47 (%95 GA: 1,12, 1,94)] (P = 0,005).

Sayfa 45

Akciger kanseri tedavileri, dzellikle immiinoterapi ve radyoterapi gibi yontemler, IAA olan hasta-
larda artmis pndmonit riski ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle, tedavi siirecinde IAA olan hastalarin
pndmonit riski goz oniinde bulundurulmali ve yakindan izlenmelidir.



Calisma Sorulari
]

1. Interstisyel akciger anormalliklerinin (IAA) tanimi nasil yapilir?

a. Solunum semptomlar1 ve fonksiyonlarmin eksikligi temel alinarak yapilir.

b. Interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisina sahip hastalarda yapilir.

c. Herhangi bir akciger bdlgesinin minimum %10 unu etkileyen rastlantisal BT bulgulari olarak
yapilir.

d. Sigara icmeyenlerde goriilen solunum semptomlarina dayal: olarak yapilir.

e. IAA tanim1 tamamen radyolojik olarak yapilir ve BT taramasi sirasinda tesadiifen tespit
edilen anormal bulgulara dayanir.

2. Interstisyel akciger anormallikleri (IAA) ile ilgili olarak, asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. IAAnin tanimlanmas1 sadece radyolojik olarak yapilir.
b. TAA, siklikla solunum semptomlar1 veya fonksiyon bozuklugu olmaksizin gbriiliir.
c. IAA saptanan hastalarda interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisi kesin olarak konur.
d. TAA tanimu, bilgisayarli tomografi (BT) taramalari sirasinda tesadiifen tespit edilen anormal
bulgulara dayanur.
e. IAA’lar genellikle sigara icenlerde daha yaygin olarak gériiliir.

3. Interstisyel akciger anormalliklerinin (IAA) seyrine iliskin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. IAA’l bireylerde progresyon gériilmez, bu nedenle tedavi dnerilmez.
b. IAA saptanan bireylerde solunum semptomlar1 ve fonksiyon bozukluklari gézlenmez.
c. IAA’l1 bireylerde progresyon ve mortalite artis1 gdzlenmistir.
d. IAA, akciger kanseri tedavisi sirasinda komplikasyon riskini azaltir.
e. IAA’lar genellikle akciger fonksiyonlarini iyilestirir.

4. Interstisyel akciger anormallikleri (IAA) ile akciger kanseri arasindaki iliski hakkinda
asagidakilerden hangisi dogru degildir?
a. IAA’min akciger kanseri riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
b. IAA olan hastalarda akciger kanseri riski azalmistir.
c. IAA ile akciger kanseri hastalarmin prognozu kétiilesebilir.
d. IAA’nin tedavi sirasinda komplikasyon riskini artirabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
e. IAA, akciger kanseri hastalarinda mortalite artis1 nedenidir.

5. Interstisyel akciger anormallikleri (IAA) ve akciger kanseri arasindaki iliski nedeniyle,
akciger kanseri tedavisi sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar nelerdir?

a. IAA varlig1, akciger kanseri tedavisinde herhangi bir etki yapmaz.

b. IAA varlig1, akciger kanseri tedavisini daha etkili hale getirir.

c. IAA olan hastalarda immiinoterapi tedavisi risklidir.

d. TAA olan hastalarda radyoterapi kullanilmamalidur.

e. IAA varlig1, akciger kanseri tedavisinin yan etkilerini azaltir.
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