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m Non-spesifik interstisiyel pnédmoninin m Sagaltima yanitlarinin farkli olmasi
(NSIP) klinik &zelliklerinin ve patolojik sebebiyle, olagan interstisiyel pndmoni
tipterinin 6grenilmesi ve NSIP’nin ayirt edici YCBT ézelliklerinin

= NSIP’nin patolojik alt tiplerinin yiksek ogrenilmesi

cozunarlaklu bilgisayarlh tomografi (YCBT) m Akut dénem sonrasinda koronavirls
bulgularinin bilinmesi hastaligi-2019 hastalarinda gelisen fibrozun

ve YCBT bulgularinin taninabilmesi
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Non-spesifik interstisiyel pnémoni (NSIP), olagan interstisiyel pnémoniden (OIiP) sonra en sik gériilen inters-
tisiyel pndmonidir. Histopatolojik olarak iki formu vardir; hiicresel, fibrotik. Her iki formda da tutulumda za-
mansal homojenite s6z konusudur. Hucresel form daha nadirdir, yuksek cézunurlukla bilgisayarli tomografi-
de (YCBT) buzlu cam infiltrasyonlari ile karakterizedir; kortikosteroid sagaltimina daha iyi yanit verir. Her iki
formda da alt akciger alanlari ve perifer tutulur. Bilateral buzlu cam infiltrasyonu, retikuler 6rnek, traksiyon
bronsiektazileri, en sik gériilen bulgulardir. Ozgil olmasa da subplevral korunma taniyi destekleyen bir bul-
gudur. Bal petegi nadir olarak izlenir. En sik gérilen NSIP ile OiP'yi YCBT ile ayirmak oldukca énemlidir. Bal
petedi bulunmadigi icin ézellikle olasilikla OiP’yi tanimak gictiir. Yaygin bal petedi gériinimdi, subplevral
tutulum ve peribronkovaskdler tutulum olmamasi OIP tanisini kolaylastirabilir. Akut hastalik tablosu gecse
de koronavirts hastaligi-2019 (COVID-19) gecirmis olan hastalarin bir kisminda, 6kstrik ve nefes darligi ile
kendini gésteren hastalik bulgular siregelmektedir ve YCBT'de fibroz bulgulari gelismektedir. isimlendir-
me konusunda hentz fikir birligi olmasa da post-COVID fibroz, hastalik bulgularinin 4 haftanin tzerinde
sirmesine “uzamis COVID”, 12 hafta ve sonrasina uzayanlara “post-COVID sendromu” isimleri verilmekte-
dir. Buzlu cam infiltrasyonlari, retiktler 6rnek, Arnavut kaldirimi gériinimu, parankimal bantlar, traksiyon
bronsiektazisi/bronsioloektazisi ve cok nadir olmak Uzere bal petegi YCBT'deki bulgulardir.
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ABSTRACT

Non-specific interstitial pneumonia (NSIP) is the second most frequent interstitial pneumonia following
usual interstitial pneumonia (UIP). NSIP has two histopathological subtypes; celullar and fibrotic pattern.
The infiltrations show temporal homogeneity in both patterns. Cellular NSIP is rare, characterized by
ground glass infiltration on high resolution computed tomography (HRCT) and has a better response to
corticosteroid treatment. Lower lung zones and peripheral areas are mostly involved in both patterns.
Bilateral ground glass appearance, reticular infiltration, traction bronchiectasis are the frequent signs. Alt-
hough it is specific for the disease, subpleural sparing sign may supports the diagnosis Honeycombing is
rare. It is vital to differentiate NSIP from UIP as the two most frequent interstitial pneumonias. It is espe-
cially difficult to differentiate “probably UIP” which lacks honeycombing. Prominent honeycombing and
subpleural distribution, without peribronchovascular involvement may ease the diagnosis for UIP After
recovering from the acute disease of coronavirus disease-2019 (COVID-19), some patients may still have
cough and shortness of breath and there may be signs of fibrosis on HRCT. There is no consensus on how to
call this episode of the disease but if the signs of the fibrotic disease continues more than 4 weeks after the
onset is named as “longed COVID”, or stays more than 12 weeks is called “post-COVID syndrome”. Areas
of ground glass, reticular pattern, crazy pavement, parenchymal bands, traction bronchiectasis/bronchiolo-
ectasis and very rarely honeycombing are the signs on HRCT.

Keywords: Non-spesific interstitial pneumonia, usual interstitial pneumonia, differential diagnosis,

post-COVID fibrosis

GIRiS

Non-spesifik interstisiyel Pnémoni

Non-spesifik interstisiyel pnomoni (NSIP),
ilk kez 1994 yilinda tanimlanmis, patolojik ola-
rak degisen oranlarda hiicresel infiltrasyon ve
fibroz igeren, tutulan tiim akcigerde zamansal
ahenk gosteren, bir interstisiyel pnomonidir [ 1].
Olusumunda bag doku hastaliklari, organik toz-
lar ve farkli maruziyetler, gegirilmis akut akci-
ger yaralanmasi gibi farkli etiyolojik faktorler
olsa da biyopsi, bu hastaliklarla ilgisiz, farkli
bir patolojik siireci yansitabilir [ 1, 2].

2002 yilinda Amerikan Toraks Dernegi/Avru-
pa Solunum Dernegi (American Thoracic So-
ciety/European Respiratory Society) idiyopatik
interstisiyel pnomonileri (IP) 7 farkli tanida
gruplamis, bu hastaliklar i¢in standart tanim-
lamalar ve tan1 kistaslar1 getirmistir. Bu tarihli
calismada NSIP interstisiyel pnomoni tanilari
arasinda gecici statiide tutulmustur. Oysa NSIP
basl1 basina bir interstisiyel pndmoni formudur;
histolojik 6rnek hipersensitivite pndmoniti gibi
hastaliklara benzemektedir. Bu nedenle tani
icin multidisipliner yaklagim gerektirmektedir
(2, 3].

Idiyopatik interstisiyel pnomoniler arasinda
olagan interstisiyel pndmoniden (OIP) sonra
en sik goriilen formlardan biridir (tim IiP’le-
rin %14-36’s1); histopatolojik degerlendirmede
OIP’ye eslik edebilir. Bag doku hastaliklari-
nin ¢ogunda ve hipersensitivite pnémonitinde
NSIP, temel tutulum 6rnegini olusturur. Diger
hastaliklardan ayirimi, sagaltima hizli ve olum-
lu yanit1 ve yiiksek sagkalim oranlar1 nedeniyle
Onem tasimaktadir [4].

Hastalik siradan klinik bulgularla kargimiza
cikar. Sinsi ve yavag seyirli bir hastaliktir. Ya-
vas yavag artan kuru oksiirik ve solunum giic-
ligii en ¢ok goriilen bulgudur [4]. Yakinmalar-
da ortalama siire 8 aydir [5]. Daha ¢ok 40-50
yaglarinda rastlanir; bag doku hastaliklart ile
sik goriilmesi nedeniyle, kadinlarda prevalansi
daha yiiksektir. Ote yandan idiyopatik formun-
da her iki cins esittir. OIP nin aksine, tiitiin kul-
lanimiyla dogrudan iligkisi bulunmamaktadir.
Bag doku hastaliklarinda OIP’den ziyade NSIP
goriiliir. Progresif sistemik skleroz, polimiyo-
zit/dermatomiyozit, Sjogren sendromu gibi bag
doku hastaliklarinda en sik goriilen IP oldugu
icin bu hastaliklara ait bulgular NSIP tanisimi
koymada yardimei olabilir [2, 5, 6].

Zamansal ve uzaysal tekdiizelik, NSIP nin en
temel 0zelligidir. Hiicresel infiltrasyon ile fibro-
zis oranina gore iki histopatolojik alt tipe ay-
rilmaktadir; seliiler ve fibrotik. Histopatolojik




incelemede NSIP fibrobastik odak icermez ve
bal petegi goriinlimii nadirdir [5]. Seliiler form
daha nadir goriiliir; kortikosteroid sagaltimina
daha iyi yanit verir, dolayisiyla prognoz daha
iyidir [2, 6].

Non-spesifik interstisiyel pndmoniye 6zgii bir
gorilintiileme bulgusu bulunmamaktadir. Hatta
NSIP olgularinin %10’unda goriintiileme bul-
gusuna rastlanmayabilir. Radyolojik degerlen-
dirmede NSIP’de sik gériilen bulgular ile birlik-
te; eslikei, farkli bulgularin bir araya gelmesiyle
dogru taniya ulagilabilir [2].

Yiiksek coziiniirliiklii bilgisayarli tomografi
(YCBT) incelemesinde, tipki OiP’de oldugu
gibi NSIP’de de alt akciger alanlarinda, daha
cok simetrik tutulum goriiliir (Resim 1). Hemen
tiim hastalarda goriilen, en sik rastlanan bulgu,
yamali ya da yaygin, buzlu cam infiltrasyonu-
dur (Resim 2). Tek bulgu olarak ozellikle se-
liler formda; retikiiler 6rnekle birlikte fibrotik
formda gorilir. Daha ¢ok orta ve alt akciger
alanlarinda, periferde, subplevral bolgelerde iz-
lenir. Oyle ki iist akciger alanlarindaki tutulum,
hipersensitivite pndmoniti gibi farkli tanilar
diisiindiirmelidir. Benzer sekilde tek tarafli etki-
lenim NSIP ile bagdasmamaktadir [2, 4-6].

Periferik buzlu cam infiltrasyonu ve kon-
solidasyonda goriilebilen “subplevral korun-
ma” bulgusu (Resim 3), NSIP acisindan taniyt
destekleyen bir bulgudur. Olgularin yalnizca

Resim 1. pnémoni.

Non-spesifik interstisiyel
Her iki akcigerde alt zonlarda belirgin periferik
buzlu cam infiltrasyonlari ve retikller 6rnek
izlenmekte. Solda orta kesimde konsolidasyon
mevcut (ok).

NSIP Post-COVID Fibroz

%30 unda goriildigii i¢in duyarlilig: diigliktiir.
Organize pnomoni (OP), alveoler proteinoz,
diffiiz alveoler kanama, inhalasyona bagli ya-
ralanma, kardiyojenik 6dem gibi durumlarda da
goriilebilir; NSIP’ye 6zgii degildir [ 7].

Yer yer konsolidasyonlar izlenebilir; retikiiler
ornege ve buzlu cam dansitelerine eslik edebilir
(Resim 1). Konsolidasyon OP bileseni varligini
isaret edebilir [8]. IIP grubundan olan OP’nin
histopatolojisinde, NSIP’den farkli olarak,

fibroblastik tikaglar alveol boslugunu doldurur.
Bu da YCBT’de konsolidasyon goriiniimiine
neden olabilmektedir [2]. Tek basina konsoli-
dasyon NSIP’de beklenen bir durum degildir;
goriilmesi durumunda OP, eosinofilik pnémoni

Resim 2. Non-spesifik interstisiyel pnémoni. Her
iki akcigerde bazalde yaygin, simetrik, periferik
buzlu cam infiltrasyonlarina yaygin traksiyon
bronsiektazisi eslik ediyor.

Resim 3. Non-spesifik interstisiyel
Her iki akcigerde, bazalde yaygin, silik buzlu

pnémoni.

cam infiltrasyonlari izleniyor. Plevra altinin
infiltrasyondan korunmus olmasi, “subplevral
korunma” bulgusu dikkat cekici (oklar).
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gibi durumlar akla gelmelidir. Traksiyon bron-
siektazili kronik konsolidasyonlarin varliginda
NSIP’ye OP’nin eslik ettigi diisiiniilebilir [4].
Giincel yazinda “OP &rtiismeli NSIP” kavram
mevcuttur. Bu tutulum 6rneginin bag doku has-
taliklariyla ve 6zellikle polimiyozit/dermatomi-
yozit ile iligkili olabilecegi ileri siirilmistiir [9].

Buzlu camin eslik¢i bulgusu traksiyon bron-
siektazisi/bronsioloektazisidir (Resim 4). Bu
bulgu fibrozun ve yapisal bozulmanin bir gos-

Resim 4. Non-spesifik interstisiyel pnémoni. Her
iki akcigerde yamali buzlu cam infiltrasyonlari,
retikiler 6rnek ve traksiyon bronsiektazileri
icermekte. Bununla birlikte, sagda subplevral
alanda izlenen ince hava kistleri, yapisal
bozulmayi isaret etmektedir.

S =

Resim 5. Post-COVID fibroz. Her iki akcigerde
periferik alanda yamali buzlu cam infiltrasyonu,
ince ve duzensiz retikller 6rnek ve seyrek
traksiyon bronsiektazisi izlenmektedir. COVID,
koronavirUs hastaligi.

tergesidir. Benzer hastaliklarda da goriilebilir
[3].

Diger bir bulgu ise tutulu bolgelerde ince re-
tikiiler infiltrasyon varligidir (Resim 4). Retikii-
ler 6rnekte seyrek ve hafif bal petegi goriiniimii
izlenebilir. OIP’den farki, OIP’de bal petegi
yaygin iken, NSIP’de seyrek olarak izlenme-
sidir. Buzlu cam infiltrasyonu, retikiiler 6rnek
gibi tiim bulgular bronkovaskiiler bant boyun-
ca yayilabilir. Histopatolojik degerlendirmede
beklenen infiltrasyon alanlarindaki zamansal
uyum YCBT ye de yansir [3, 5].

Tutulan akciger voliimii azalmistir. NSIP’de
alt akciger bolgelerinde izlenir. Siklikla retikii-
ler 6rnek ve traksiyon bronsiektazi ile karakte-
rize fibrotik 6rnekte goriiliir [4, 5]. Patoloji 6r-
neklerinin YCBT bulgulariyla karsilastirildigi
bir ¢aligmada patolojik incelemede NSIP olan-
larin %90’1ninda, diger taraftan OIP tanisi alan
hastalarin %28’inde; YCBT de NSIiP bulgulari-
nin oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada retikii-
ler 6rnegin az, buzlu cam infiltrasyonunun bas-
kin olusu NSIP i¢in anlaml1 bulunmustur [ 10].

Izlemde buzlu cam dansiteleri ¢oziiniir ya da
degismeden kalabilir. Buzlu cam dansitelerin-
deki azalma genellikle fonksiyonel iyilesmeye
kosuttur. Varsa fibrozu yansitan retikiiler or-
nek azalabilir, aynen siirebilir ya da artabilir.
YCBT’de izlenen en 6énemli prognostik etmen
fibrotik skordur [5].

Ayirict tanida ayirim  gerektiren bir diger
hastalik hipersensitivite pnémonitidir. Bu has-
talikta, YCBT’de yamal1 hiperliisensi alanlarin
varligi, bu bolgelerde damarlanmada azalma,
sentrlobiiler nodiil varlig1 ve bunlarin iist-orta
akciger alanlarinda izlenmesi ayirimda yardim-
c1 olabilir [4].

Non-spesifik interstisiyel pndémoni i¢in ta-
mimlanan bulgular OIP ile benzesebilir. Goriin-
tiilemede bal petegi varlig: tipik OIP tanis1 igin
on kosuldur. Bal petegi 6rneginin olmadigi ol-
gularda 6nemli olan NSIP’yi, tanimlamaya gore
yine 6n kosul olan, bal petegi érneginin bulun-
madig1 “olasilikla OIP’den” ayirt edebilmektir.
Sagaltimlar1 ve sagaltima yanitlar1 farkli oldugu
icin NSIP ile OIP’nin ayirimlar1 olduk¢a 6nem-
lidir; bu konuda YCBT olduk¢a yardimcidir.

EGiTiCI
NOKTA



OIiP-NSIP AYIRIM KISTASLARI

Olagan interstisiyel pndmoni i¢in tani kistas-
lar1 birka¢ kez degistirilmis ve son halini 2017
yilinda almistir. Son siniflamaya gore OIP; ti-
pik, olasilikla, OIP acisindan belirsiz ve OIP ile
uyumsuz olarak gruplanmistir. Radyolojik ince-
lemede, tipik OIP icin bulgular; daha ¢ok bazal
tercih, subplevral agirlikli etkilenim, zamansal
agidan heterojen tutulum 6rnegidir. Tipik OIP
i¢in bulgular bal petegi goriiniimil, retikiiler or-
nek, traksiyon bronsiektazisi/bronsioloektazisi-
dir. Tutulum genelde yamali, nadiren yaygindir.
Tipik OIP igin diger bir sartta alternatif tani dii-
siindiirecek bulgularin olmamasidir. Olasilikla
OIP tanimlamasinda ise bal petegi goriiniimii
bulunmamaktadir; diger tani kistaslar1 aynen
gecerlidir. Buzlu cam infiltrasyonu tiim OIP
orneklerinde ince fibrozisi yansitan bir bulgu
olarak goriilebilir. Fakat 6te yandan oranlandi-
ginda, birlikte goriilen retikiiler 6rnekten daha
fazla olmamalidir. Tipik tutulum 6rnegi disinda-
ki alanlarda buzlu cam infiltrasyonlart OIP’nin
akut atagi olarak degerlendirilebilir. Salt buzlu
cam infiltrasyonu ise OIP tanisiyla ¢ogu zaman
bagdasmamaktadir [11].

Non-spesifik interstisiyel pnémoni ile OIP
olgularmi karsilastiran pek ¢ok c¢alisma mev-
cuttur. Buna gére NSIP ile OIP biiyiik oranda
ayirilabilmektedir. Bir calismanin sonuglarina
gore NSIP icin en tanimlayic1 bulgu buzlu cam
infiltrasyonudur. Bagka bir ¢alismada ise bal
petegi goriiniimii OIP igin en tanimlayici bulgu
olarak belirlenmistir [4].

Non-spesifik interstisiyel pnémoni ve OIP
caligmalarinin degerlendirildigi bir meta-ana-
lize gore; tutulum Ornekleri agisindan, bal pe-
tegi varligi NSIP’de anlamli olarak az, buzlu
cam infiltrasyonun ise anlaml olarak fazla ol-
dugu saptanmistir. Benzer sekilde santral alan,
peribronkovaskiiler tutulumun, ayrica yaygin
tutulumun NSIP’de daha fazla gériildiigii belir-
lenmigtir. Subplevral korunma bulgusunun ve
konsolidasyon varligi NSIP nin bulgular1 olarak
izlenmistir. Sonuc olarak OIP ile NSIP’de, de-
mografik 6zellikler; bilgisayarli tomografi (BT)
patternleri ve pattern dagilimlari agisindan tani-
ya yardimci anlamli farklarin oldugu degerlen-

NSIP Post-COVID Fibroz

dirilmistir. Ozellikle bal petegi bulgusunun OiP
ve NSIP ayiriminda hala en 6zgiil bulgu oldugu
sonucuna varilmistir [12]. Fakat NSIP hasta-
larinin izleminde, zamanla bal petegi bulgusu
gelistirebilecegi ve goriiniimiin OIP &rneklerine
evrilebilecegi unutulmamalidir [13].
Bilgisayarli tomografide ayiric1 tani baskin
bulguya gore kurgulanir. Yapilan ¢aligmalarda
yiiksek giivenirlikli dogru tam oram OIP i¢in
%85-91, NSIP igin %65-68 olarak bildirilmek-
tedir. NSIP icin degerin diisiik olmas1 OIP’nin
de benzer bulgular gosterebilmesine dayandiril-
maktadir. BT’de NSIP ile OIP ayiriminda kulla-
nilabilecek ipuglar1 Tablo 1°de sunulmustur [5].

POST-COVID FiBROZ

Pandemi siirecinde BT koronaviriis hastali-
§1-2019 (COVID-19) tanisinda ¢ok 6nemli bir
yer tutmustur. Akut hastalik siirecindeki tanisal
degeri konusunda kapsamli bilgi ve deneyim
edinilebilmigtir. COVID-19 hastaliginin sekel-
leri ve komplikasyonlar1 ise yeni yeni deger-
lendirilebilmektedir. Akut hastalik tablosu iyi-
lesse de COVID-19 gegirmis olan hastalarin bir
kisminda, 6ksiiriik ve nefes darlig: ile kendini
gosteren hastalik bulgular stiregelmektedir. Bu
nedenle hastaliga ait siiregen infiltrasyonlar1 ve
seyirlerini bilmek 6nem tagimaktadir [ 14].

Post-COVID-19 hastalik siiregleri “uzamis
COVID”, “COVID-19’un post-akut sekeli” gibi

Tablo 1. Bilgisayarli tomografide NSIP ile

OiP ayinminda kullanilabilecek ipuclari
(Johkoh'un [5] 2014 tarihli makalesinden
gelistirilmistir

Bulgu

Bal petegi NSIP <<< OIP
Buzlu cam infiltrasyonu NSIP >> OiP
Peribronkovaskiiler dagilim NSiP >> OiP
Subplevral korunma NSiP >>> OiP
Subplevral dagihm NSIiP < OIP

NSIP  non-spesifik interstisiyel pnémoni; OIR olagan
interstisiyel pnémoni.
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isimlerle anilmaktadir. Isimlendirme konusunda
hentiz fikir birligi olmasa da hastalik bulgularinin
4 haftanin lizerinde stirmesine “uzamis COVID”,
12 hafta ve sonrasina uzayanlara “post-COVID
sendromu” isimleri verilmektedir [15].

Post-COVID akcigeri degerlendirmede en iyi
yontem YCBT dir. Post-COVID 3., 6. aylarda
ve bir yil sonrasinda goriilen YCBT bulgulari,
buzlu cam infiltrasyonlar ve retikiiler 6rnektir
(Resim 5). Arnavut kaldirimi goriiniimii, paran-
kimal bantlar, traksiyon bronsiektazisi/bronsio-
loektazisi (Resim 6) ve ¢ok nadir olmak tizere
bal petegi goriinimiidiir [ 15]. Bir diger ¢aligma-

Resim 6. Post-COVID fibroz. Sik gérulen bir bulgu,
subplevral cizgilenme ve dlzensiz ince retikuler
Ornek. COVID, koronavirus hastalig.

Resim 7. Post-COVID fibroz. Akcigerlerdeki yogun
buzlu cam infiltrasyonlarina, peribronkovaskuler
tutulum eslik ediyor (beyaz oklar). Damarsal
bozulma ile birlikte, periferdeki hipoattenie
alanlar ve santral interstisiyumun tutulum
bulgularini olusturmakta (siyah oklar). COVID,
koronavirls hastaligi.

da mozaik 6rnek ve hava hapsinin de goriilebi-
lecegi bildirilmistir (Resim 7). Mozaik 6rnek ve
hava hapsi bulgularmin akut evrede ciddi/kritik
hasta grubunda daha g¢ok goriildiigii bildiril-
mektedir. Bu durumda sentrlobiiler etkilenimin
de oldugundan soz edilebilir [16, 17].

Post-COVID 3. ay1 degerlendiren caligmalar-
da YCBT’ de %70 olguda, yukarida tanimlanan
bulgulardan, buzlu cam dansitelerinin, retikiiler
ornek ve Arnavut kaldirimi 6rneklerinin izlene-
bilecegi bildirilmektedir [15, 18]. Post-COVID
6. ay sonuclarmi degerlendiren bir bagka calis-
mada hastalarin %65’inin tamamen iyilestigi;
%35 olguda ise traksiyon brongiektazisi, pa-
rankimal bantlar ve bal petegi goriiniimii gibi
fibréz bulgularinin siirdiigii bulunmustur. Bu
hastalarin baslangic BT lerindeki akciger tutu-
lum skorlarmin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir [18, 19].

Bir meta-analize gore COVID-19 sonrasi go-
riilen post-COVID sendromu, yaklagik 15 yillik
takip sonuclar1 bulunan, 2003’teki siddetli akut
solunum sendromu-koronaviriis-1  olgusuna
benzer seyir gostermektedir. Akcigerdeki degi-
siklikler gecirilen COVID-19 siddeti ile iliskili
bulunmustur. Bu meta-analize gore akcigerler-
de goriilen, fibroz benzeri degisiklikler, septal
kalinlasma ve brongiektazi gelismekte olan
fibrozun bulgular1 olusturmaktadir. Gegirilen
hastalik siddetinin yanisira obezite, ileri yas,
lenfopeni, D-dimer testinde ylikseklik, C-reaktif
protein ve laktat dehidrogenazda artigin olmasi
fibroz i¢in risk faktorleri olusturabilecegi soy-
lenmektedir. Akciger gelisen fibroza mekanik
ventilasyonun da sebep olacagi yoniindeki tar-
tigmalar siirse de COVID-19 pnémonisi sonrasi
gelisen fibroz yadsinamaz bir gercektir [20].

Ozet olarak, NSIP sik goriilen interstisiyel
pnomonilerden biridir. En sik goriilen YCBT
bulgulari, alt akciger alanlarinda ve periferde
buzlu cam infiltrasyonlari, ince retikiiler 6rnek,
traksiyon bronsiektazileridir. Bu 6zellikleriyle
ozellikle olasilikla OIP’den ayirim giig olabilir.
Yamali tutulum, bal petegi gériiniimii OIP tani-
sin1 kolaylastirabilir.

Akut hastalik siirecinden sonra goriilen
post-COVID fibroz YCBT periferik diizensiz
retikiiler infiltrasyon, subplevral ¢izgilenme ve
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traksiyon brongiektazileri izlenir. Peribronko-
vaskdiler etkilenim ve hava hapsi alanlar santral
interstisiyumunda da tutulu oldugunun bulgula-
r1 olabilir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 30

Bag doku hastaliklarmin cogunda ve hipersensitivite pndmonitinde NSIP, temel tutulum &rnegini
olusturur. Diger hastaliklardan ayirimi, sagaltima hizli ve olumlu yaniti ve yiiksek sagkalim oran-
lar1 nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Sayfa 30

Daha ¢ok 40-50 yaslarinda rastlanir; bag doku hastaliklar ile sik goriilmesi nedeniyle, kadinlarda
prevalansi daha yiiksektir. Ote yandan idiyopatik formunda her iki cins esittir. OIP’nin aksine,
tiitiin kullanimiyla dogrudan iliskisi bulunmamaktadir. Bag doku hastaliklarinda OIP’den ziyade
NSIP gbriiliir.

Sayfa 30

Zamansal ve uzaysal tekdiizelik, NSIP’nin en temel 6zelligidir. Hiicresel infiltrasyon ile fibrozis
oranina gore iki histopatolojik alt tipe ayrilmaktadir; seliiler ve fibrotik.

Sayfa 31

NSIiP’de de alt akciger alanlarinda, daha ¢ok simetrik tutulum goriiliir. Hemen tiim hastalarda go-
riillen, en sik rastlanan bulgu, yamali ya da yaygin, buzlu cam infiltrasyonudur. Tek bulgu olarak
ozellikle seliiler formda; retikiiler 6rnekle birlikte fibrotik formda goriiliir. Daha ¢ok orta ve alt
akciger alanlarinda, periferde, subplevral bolgelerde izlenir.

Sayfa 31

Periferik buzlu cam infiltrasyonu ve konsolidasyonda goriilebilen “subplevral korunma” bulgusu,
NSIP agisindan tanty1 destekleyen bir bulgudur.

Sayfa 32
Buzlu camin eslik¢i bulgusu traksiyon bronsiektazisi/brongioloektazisidir.

Sayfa 32

Diger bir bulgu ise tutulu bélgelerde ince retikiiler infiltrasyon varligidir. Retikiiler 6rnekte seyrek
ve hafif bal petegi goriiniimii izlenebilir.

Sayfa 33

Bir ¢alismanin sonuglaria gére NSIP igin en tanimlayici bulgu buzlu cam infiltrasyonudur. Baska
bir ¢alismada ise bal petegi goriiniimii OIP icin en tanimlayici bulgu olarak belirlenmistir.

Sayfa 33

Sonug olarak OIP ile NSIP’de, demografik 6zellikler; bilgisayarli tomografi (BT) patternleri ve
pattern dagilimlar1 agisindan tantya yardimei anlamli farklarin oldugu degerlendirilmistir. Ozellik-
le bal petegi bulgusunun OIP ve NSIP ayiriminda hala en 6zgiil bulgu oldugu sonucuna varilmistir.



Egitici Noktalar
e —

Sayfa 34

Isimlendirme konusunda heniiz fikir birligi olmasa da hastalik bulgularinin 4 haftanin iizerinde
stirmesine “uzamis COVID”, 12 hafta ve sonrasina uzayanlara “post-COVID sendromu” isimleri
verilmektedir.

Sayfa 34

Post-COVID akcigeri degerlendirmede en iyi yontem YCBT dir. Post-COVID 3., 6. aylarda ve bir
yil sonrasinda goriilen YCBT bulgulari, buzlu cam infiltrasyonlari ve retikiiler 6rnektir.

Sayfa 34

Mozaik 6rnek ve hava hapsi bulgulariin akut evrede ciddi/kritik hasta grubunda daha ¢ok goriil-
diigii bildirilmektedir. Bu durumda sentrlobiiler etkilenimin de oldugundan s6z edilebilir.

Sayfa 34

Akcigerdeki degisiklikler gecirilen COVID-19 siddeti ile iligkili bulunmustur. Bu meta-analize
gore akcigerlerde goriilen, fibroz benzeri degisiklikler, septal kalinlagma ve bronsiektazi gelismek-
te olan fibrozun bulgular1 olusturmaktadir.
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Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangisi NSIP i¢in dogrudur?
a. Ust akciger alanlarinda tutulum siktir.
b. Bulgularda zamansal homojenite mevcuttur.
c. Santral interstisiyumda tutulum goriilmez.
d. Bal petegi sik goriilen bir bulgudur.
e. Bal petegi igermezse olasilikla OIP’den kolaylikla ayrilabilir.

2. Bag doku hastaliklarinda en sik hangi interstisiyel pndmoni formu goriiliir?
a. Klasik OfP
b. Olasilikla OIP
¢. Organize pndmoni
d. NSIP
e. LiP

3. NSIP’yi OIP’den ayiran en tipik YCBT bulgusu hangisidir?
a. Traksiyon bronsiektazisi
b. Buzlu cam infiltrasyonu
c. Alt akciger alanlarinda tutulum
d. Bal petegi bulgusu
e. Subplevral korunma

4. Asagida adi gecen YCBT bulgularindan hangisi post-COVID fibrozda en az goriilenidir?
a. Buzlu cam
b. Retikiiler 6rnek
¢. Arnavut kaldirimi
d. Tranksiyon bronsiektazisi
e. Bal petegi

5. YCBT’de retikiiler 6rnek, buzlu cam, traksiyon bronsiektazisi ile birlikte eslik¢i hava hapis
alanlar1 ve peribronkovaskiiler kalinlagsma hangi hastalikta gortilebilir?

a. NSip

b. Klasik OIP

¢. Olasilikla OIP

d. Post-COVID sendrom
e. Organize pnémoni
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