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Radiological Clues in Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis
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OZET

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) tamsinda yiiksek ¢oziniirliiklii bilgisayarl tomografi (YCBT) bulgularimin
tam degeri yiiksektir. YCBT'de olagan interstisyel pnomoni (OIP) tamsinda en 6nemli ipucu balpetegi bulgusu-
dur. YCBT de retikiiler dansiteler ve balpetegi bulgusu (+ traksiyon brongektazileri) varsa, bunlar agirlikl olarak
subplevral ve bazal alanlarda bulunuyorsa ve OIP ile uyumsuz bulgular yoksa OIP paterni olarak tanimlanir. OIP
paterni saptanan hastada buna neden olacak baska bir hastalik yoksa cerrahi biyopsiye gerek olmadan IPF tanisi
konabilir. OIP paterni yoksa, tan icin HRCT bulgularimn, patolojik ve klinik bulgularla birlikte multidisipliner
konseyde tartisilmast gereklidir.
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SUMMARY

Findings on high resolution computed tomography (HRCT) has high diagnostic value in idiopathic pulmonary
fibrosis (IPF). The most important clue in diagnosis of usual interstitial pneumonia (UIP) is honeycombing ap-
pearance on HRCT. Reticular densities, honeycombing appearance (+ traction bronchiectasis), subpleural and
basal predominance and absence of inconsistent findings are diagnostic criteria for UIP. In the absence of an
identifiable cause for interstitial lung disease, an HRCT demonstrating UIP pattern is diagnostic of IPF without
applying surgery. In the absence of UIP pattern, a multidisiplinary approach with integration of HRCT, patho-
logic and clinic features is essential for the diagnosis.
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GIRIS

idiyopatik pulmoner fibrozis tarihsel bir tanim olup,
histolojisinde OIP saptanan bir kronik fibrotik in-
terstisyel akciger hastaligidir. IPF tanis1 i¢in kollajen
doku hastaliklar, ilag etkisi ve ¢evresel maruziyet
gibi OIP ile birlikte giden diger hastaliklarin diglan-
mast gerekir.

OiP'de akciger grafisinde periferik alanlarda ve ba-
zal kesimlerde daha belirgin retikiiler dansiteler ve
bal petegi gérumii saptanur, alt loblarin hacmi aza-
labilir (Resim 1a). YCBT'de aymi sekilde periferik ve
bazal alanlarda daha belirgin retikiiler (interstisyel)
dansiteler, traksiyon bronsektazileri ve bal petegi
bulgusu saptanir (Resim 1b-d). OiPde interlobiiler
kalinlagmalar goralmekle birlikte intralobiiler inters-
tisyel kalinlagma ve bal petegine gére daha az goze
carpar®?. Retikiilasyon alanlarindaki sentrilobiiler

brongiollerin genislemesi ve distorsiyonu sonucunda

Resim 1a. iPF’li hastada PA akciger grafisinde
yaygin retikiiler dansiteler mevcuttu.

traksiyon bronsektazileri olusur. Intralobiiler inters-
tisyumun kalinlagmasi parankim ile damarlar, brong-
lar ve plevral yuzeyler arasinda diizensiz ara yiizeyle-
re yol agar (ara yiizey bulgusu). Buzlu cam dansiteleri
fibrozis bulgular1 olmadiginda aktif inflamasyonu
gosterir. Tedavi goren hastalarin izleminde buzlu
cam dansiteleri gerileyebilir, ancak genellikle fibro-
zise ilerler. Baz1 hastalarda fulminan ve siklikla fatal
alevlenme gelisebilir. Bu durumda retikiilasyon ve bal
petegi alanlarina ek olarak buzlu cam dansiteleri ve/
veya konsolidasyonlar ortaya ¢ikar.

YCBT bulgularmin OIP i¢in pozitif ongérii degeri ce-
sitli caligmalarda %90-100 bulunmugtur®®. Uygun
klinik bulgularla birlikte tipik YCBT bulgular: (perife-
rik ve bazal bal petegi gortmit) varsa biyopsi bulgula-
11 olmadan OIP tanis1 konabilir.

2011 yilinda ATS, ERS, JRS ve ALAT ortak bir rapor
yayinlayarak idiyopatik interstisyel fibrozis tanisi
icin énerilerde bulunmuslardir. Bu raporda OIP tani-
sticin 2000 yilinda ATS-ERS tarafindan 6énerilen ma-
jor ve mindr kriterler terk edilmistir. Yeni yaklagimda
YCBT bulgular: ve gerekirse cerrahi biyopsi bulgulari-
na dayanarak taniya ulagilmasi 6nerilmektedir. Buna
gore oncelikle kollajen doku hastaligi, asbestozis gibi
interstisyel akciger hastaligimin bilinen nedenleri
ekarte edilmelidir®.

Retikiler dansiteler, balpetegi bulgusu (+ traksiyon
brongektazileri), subplevral ve bazal alanlarin agir-
likh tutulumu ve OIP ile uyumsuz bulgularin olma-
mas1 OIP paterni olarak tanimlanmigtir. OIP pater-
ni varsa cerrahi biyopsiye gerek kalmadan IPF tanisi
konabilir. OIP ile uyumsuz bulgular genellikle bagka
interstisyel hastaliklar igaret eden bulgulardir: st
ve orta zonlarin agirlikli tutulumu, yaygin buzlu

Resim 1b,c. Ayni hastanin YCBT tetkikinde periferik ve bazal alanlarda traksiyon bronsektazileri (be-
yaz ve siyah oklar) ve bal petegi bulgusu (kiiciitk oklar) saptanda.
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Resim 1d. Hacimsel tarama ile elde olunan ince
kesitlerden olusturulan koronal reformat go-
riintiide interstisyel tutulumun periferik ve ba-
zal alanlarda daha fazla oldugu goriildii. YCBT
bulgular1 OiP paterni olarak degerlendirildi.

~ y b

cam dansiteleri (retikiiler dansitelerden daha fazla),
bol miktarda mikronodiiller (bilateral, iist zonlarda
daha fazla), ayr1 ayr1 kistler (multipl, bal peteginden
uzakta), yaygin mozaik patern ve hava hapsi (bila-
teral, ti¢ veya daha fazla lobda) ve konsolidasyon.
Bu bulgulardan birinin saptanmas1 durumunda OIP
tanis1 konamaz ve cerrahi biyopsi gerekir. Hastada
balpetegi gorinimii yok ancak OIP paternindeki
diger ti¢ bulgu varsa olast OIP paterni olarak kabul
edilmekte ve cerrahi biyopsi gerekmektedir (Resim
2a-b). Cerrahi biyopsi yapilan olgularda tani histo-
patolojik bulgular ve YCBT bulgularinin multidisip-
liner konsey tarafindan degerlendirilmesi sonucun-
da konulmalidir®.

Demirkazik Bagaran F.

Kollajen doku hastaliklarinda (skleroderma, roma-
toid artirit gibi) ve asbestozisde OIP paterni goriile-
bilir, radyolojik olarak IPF'den ayirt etmek miimkiin
degildir.

OIP’nin ayric1 tanisinda nonspesifik interstisyel pno-
moni, kronik hipersensitivite pnémonisi ve sarkoido-
za bagh fibrozis yer alir.

Yaygin buzlu cam dansitelerinin olmasi, retikiler
dansitelerin olmamas: veya hafif olmasi, bal pe-
teginin olmamasi veya hafif olmasi ve subplevral
alanlarin korunmas: NSIP lehine bulgulardir (Re-
sim 3a-b). Ancak OIP ile NSIP’yi BT bulgularina
dayanarak ayirmak zor olabilir. Bu nedenle, OIP le-
hine tipik klinik ve BT bulgular1 olmadiginda NSiP
tanisinin givenilir olmasi i¢in cerrahi biyopsi ge-
rekir®®,

Kronik HP'de ise hacim kayby, retikiiler dansiteler ve
bal petegi gibi akciger fibrozisi bulgular: saptanir. Bu
bulgular agirlikli olarak st loblarda veya alt loblarda
bulunabilir. IPFden farkh olarak subplevral alanlar
agirlikli olarak etkilenmez. Olgularin ¢ogunlugunda
BT ile HP'nin IPF'den ayrimi yapilabilir. Kronik ol-
gularda sentrilobiiler nodillerin ve dusiik dansiteli
lobiillerin varligi HP lehinedir™.

Sarkoidoza bagli fibrozis IPF'nin tersine ozellikle
iist loblarda ve parahiler alanlarda bulunur. Parahi-
ler konglomere kitleler, traksiyon brongektazileri ve
balpetegi saptanabilir. Kiicitk perilenfatik nodiller
aktif déneme oranla daha az miktarda olsa da bulu-
nabilir®®.

Resim 2a,b. Bilateral periferik intra-interlobiiler septal kalinlagmalar ve ara yiizey bulgusu mevcuttu.
Olas1 OfP paterni olarak degerlendirildi. Acik akciger biyopsisi ile OIP tamisi ald1.
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Resim 3a. NSiP’li hastada peribronkovaskiiler ve bazal alanlarda buzlu cam dansiteleri vardi. 3b. Sag
akciger bazalde subplevral alan kismen korunmustu.
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