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GIRIS

Intersitisyel pnomoniler (IP) diger adiyla diffiiz intersitisyel akciger hastaliklar
periasiner lokalizasyonda diffiiz seliiler infiltrasyonla kendini gosteren genis bir
hastalik grubunu i¢ine alan bir tanimlamadir. Bu grubun adi intersitisyel olsada
genellikle patoloji bu alanda sinirli kalmaz, alveoler ve interlobuler alanlarida bii-
yiitk oranda etkiler. [P romatolojik, mesleki, ilag ile baglantili ve daha pek ¢ok mul-
tidisipliner yaklasim gerektiren patolojiyle birliktelik gosterebilecegi gibi genis bir
oranda nedeni saptanamaz yani idiopatiktir. Direkt radyogramla siiphelenilebilir.
Ancak tani klinik ile beraber genis oranda BT zemininde konur. En son yaygin
olarak kabul edilen siniflandirma, 2002 yilinda American Thoracic Society (ATS)
ve European Respiratory Society (ERS) tarafindan gelistirilmis ve 2013 yilinda re-
vize edilmistir [1-3]. Bu boliimde paternler tanimlanirken en son klasifikasyonlar
ve klavuzlar dikkate alinmistir.

KONU ANLATIMI

[P’ler degisken derecelerde akciger fibrozisi ile sonuglanan idiopatik ya da farkl
hastaliklar: ifade eden oldukea genis bir terminolojik gruptur. Genellikle olusan
hasar irreversibldir. Interstisyel pnomoniler klinik olarak klasik bulgusu okstiriik,
clubbing (¢omak parmak) ve oskiiltasyonda kaba raller triadidir. Fonksiyonel so-
lunum testleri genellikle anormal bir restriktif paterndedir ve karbonmonoksit
diftizyon testinde difiizyon kapasitesi diiser [1].

Cocuklar da dahil olmak iizere herkes IP tanisi alabilir. Genetik, belirli ilaclar
veya, radyasyon ve kemoterapi gibi tibbi tedaviler dahil olmak tizere bir¢ok faktor
IP riskini artirabilir veya buna neden olabilir. Tehlikeli maddelere maruz kalma,
asbestoz ve agir1 duyarlilik pnémonisi gibi durumlar 1P’lerle iliskilendirilmistir.
Sarkoidoz veya romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklari olan kigilerde IP gelis-
tirme riski altindadir. Sigara i¢mek yalnizca [P’lere neden olmakla kalmaz, ayni
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zamanda durumu daha da koétiilestirebilir, bu nedenle teshis konan herkesin si-
garay1 birakmasi siddetle tavsiye edilir. Ne yazik ki, idiyopatik pulmoner fibrozis
(IPF) gibi birgok vakada nedenler bilinmeyebilir. Bir dizi grup etken IP’lere yol
acabilir. Sonug olarak duman, organik ve inorganik tozlar, gazlar, ilag maruziyeti,
radyasyon, graniilomat6z hastaliklar, vaskiilitler, romatolojik hastaliklar bilinen
predispozan faktorlerdir. Idiopatik intersitisyel pnémoni (IIP) tanisi tiim etyolo-
jik faktorlerin ekarte edilmesi ile yapilan bir dislama tanisidir [2,3].

Intersitisyel akciger hastaliklarinin tanist radyolojik olarak belli paternlerin
taninmasi ile konur.

Olagan intersitisyel pnomoni:

NSIP (Nonspesifik intersitisyel pnémoni) ile birlikte en sik rastlanan paterndir.
[PF’nin manifeste oldugu ana patern oldugundan ayrica énem tasir. Olagan in-
tersitisyel pnémoni (OIP) tanisi1 dependan akciger bolgelerinde buzlu camdan
baslayarak balpetegi akciger ve ileri evre fibrozisle kendini gosteren agir forma
kadar genis bir spektruma yayilir. Tipik, olas, belirsiz, uyumsuz bulgular olarak
dort grupta siniflandigi genel ve sik kullanilan klasifikasyon disinda son giinlerde
ILD-RADS olarak bilinen yeni bir siniflamada kullanilir. Romatolojik hastalik-
larda NSIP’tan sonra en sik goriilen ikinci paterndir. Romatoid artritli hastalarda
romatoid nodiillerle birlikte sik goriilen prezentasyondur. Bunun disinda asbesto-
zisin parankimal tutulumu olan asbestoz iliskili IAHda ve kronik hipersensitivite
pnomonisinde de beklenen paterndir [4-6].

BELIRSIZ

RESIM 1: Sagda belirsiz tipte OIP paterninde dependan (posterior ve periferik bolge) akciger
bélgelerinde buzlu cam, ortada olasi tip OIP paterninde periferik retikiiler dansiteler, solda tipik
OIP paterninde ise traksiyon bronsektazileri, yaygin bal petegi akciger gériiniimleri mevcuttur.

Klasik olarak parankimin %5’inden fazlasini tutan bal petegi akciger gorii-
niimlerine eslik eden traksiyon bronsektazileri, buzlu cam alani bulgusunun bal
petegine ve fibrozis bulgularina gore daha silik olmasi veya hi¢ olmamasi, depen-
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dan akciger bolgelerini sevmesi tan1 koydurucu bulgulardir [7].

IPE, OiP’nin en sik nedenidir. Adindanda anlagilacag: gibi idiopatik bir etken
olarak kabul edilir. Kural olarak hastada asbest maruziyeti ya da kollojen doku
hastalig1 gibi bilinen bir patoloji mevcut ise bulgular IPF olarak yorumlanmaz,
primer patolojiye baglanir. IPFde sag kalim oranlar1 %504dir. Tedavinin faydas
belirsizdir. 50 yas tizeri hastalar etkilenir [8].

Nonspesifik intersitisial pnémoni:

NSIP énceleri hicbir paterne uymayan hastalari tanimlamak igin kullanilmis daha
sonralar1 bir kritere oturmugtur. Pik yas grubu 40-50 civarinda olup OIP’ye gére
daha geng yasta ortaya cikar. Sag kalim oranlari OIP paternine gore yiiksektir.
Fibrotik ve seliiler tipleri mevcuttur. Fibrotik tipte balpetegi daha baskin oldu-
gundan OIP ile ayrimi zor olabilir. Fibrotik tip seliiler tipe gore daha fazla oranda
goriiliir. Seliiler tipte sag kalim orani fibrotik tipe gore belirgin yiiksektir. NSIP
toplamda ikinci en sik karsilasilan, romatolojik hastaliklarla birlikte ise en sik
goriilen paterndir. Ilag toksisitesine ya da hipersensitivite pnémonisine sekonder
olabilir. Subplevral alanin korunmasi traksiyon bronsektazilerinin daha santralize
olmasi, OIP paterninin aksine buzlu cam alani belirginligi NSIP diisiindiiriir. Co-
gunlukla simetri gostermeside ayr1 bir tan1 koydurucu bulgudur. Toplamda %40
oraninda goriilen bir bulgu olmakla birlikte periferik bolgenin korunmasi OIP ve
NSIP ayriminda oldukga degerli bir bulgudur.

RESIM 2: NSIP tanili 46 yasinda bayan hastada periferik alanlarin korundugu (ok bas1) izleniyor.
Buzlu cam alanlarinin fibrozise gore daha yaygin oldugu goriiliiyor.
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Respiratuar brongiolit-Intersitisyel akciger hastaligi (RB-IAH) /
Deskuamatif intersitisyel Pnémoni (DIP):

Bu iki intersitisyel akciger hastalig1 birbiri ile histopatolojik olarak yakin ve si-
gara iliskili hastaliklardir. Genellikle hastalarda uzun stireli bir sigara kullanim
oykiisii vardir. RB-IAH iist lob tutulumu gésteren buzlu cam alanlarina eglik eden
sentrilobuler nodiillerle kendini gosterir. Mozaik atentiasyon sik goriilen diger bir
bulgudur. Ileri evrede bal petegi akciger hastaligida eslik edebilir. Gériildiigii gibi
bulgular oldukg¢a genis bir yelpazede dagilmaktadir.

DIP giiniimiizde RB-IAH’nin son dénemi olarak kabul edilir. Erkek baskin-
dir. Sigara iliskilidir. RB-IAH yas ortalamasi 40 yas iken DIP’in yas grubu 50dir.
DIP’in ana paterni buzlucamdur. Bazal ve periferal goriindiigiinde NSIP ile kari-
sabilir. Ancak sentrilobiiler nodiil, mozaik ateniiasyon gibi baz1 6zellikler ayiric1
tanida faydalidir. RB-IAH ile DIP bulgular1 gecis doneminde cakigir [11,12].

=

RESIM 3: RB-TAH tanili hastada sag akciger bazalinde spesifik bir dagilim géstermeyen buzlu-
cam nodiiller (ok bag1) ve fokal buzlu cam alanlar1 mevcuttur. Ust lob tutulumu daha belirgin
iken akcigerin her bolgesi etkilenebilir.

Organize pnémoni:

Eskiden bronsiolitis obliterans organize pnomoni olarak bilinen farkl: etiyoloji-
lere ya da idiopatik etkenlere bagl tek bir patolojik goriiniimii paylasan genis bir
hastalik grubunu ifade eden bir isimdir. Bronsiolitis obliterans adinda bir kiigiik
hava yolu hastaligida mevcut oldugundan ismi organize pnémoni (OP) olarak
revize edilmistir.
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Radyolojik gériiniimii benzemesede, hastalik klinik semptomlar1 OIP ile ben-
zer olup daha diisiik derecelidir. NSIP gibi steroide yanit verir.

Tipik manifestasyonu periferik yerlesimli migratuar konsolidasyonlardir. Or-
ganize pnomonide radyolojik olarak ters halo isareti tan1 koydurucudur. Bu bulgu
yakin bir zamana kadar OP’ye spesifik bir bulgu olarak bilimekteydi. Ancak, gii-
niimiizde COVID-19 pnémonisiyle birliktede bu bulgu yaygin olarak goriilebil-
mektedir [13].

RESIM 4: OP tanili hastada sol akciger alt lob anterobazal segmentte fissiir komsulugunda ters
halo bulgusu veren konsolide alan mevcuttur.

Lenfositik intersitisyel pnomoni (LiP):

Non-lenfomat6z pulmoner lenfositik hastaliklarin bir alt grubudur. Kadin bas-
kinlig1 o kadar belirgindir ki bu cinsiyete bagli bir hastalik olarak kabul edilebilir.
Cocuk yas grubunda ortaya ¢ikarsa AIDS diisiiniilmelidir. Romatolojik hastalik-
lar igerisinde Sjogren hastalig: ile oransal olarak daha fazla birliktelik gosterir.
Radyolojik bulgular hastaligin evresine gore degisiklik gosterir. Erken evrede buz-
lucam sentrilobiiler silik kontiirli nodiiller 6n plandayken hastaligin ileri evresin-
de ince duvarl kistler goriiliir. Orta ve alt lob baskinlig1 6n plandadir. Lenfoma
iligkilidir. %5 oraninda lenfomaya doniisiir [14,15].
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RESIM 5: LIP tanili bir hastada konsolide evreden kistik evreye gecis dénemine denk gelen BT
bulgular

AKUT INTERSITISYEL PNOMONI (AiP):

Hamman-Rich hastalig1 olarakta bilinir. Diffiize alveoler hasar ile kendini goste-
rir ve ARDS paterni ile radyolojik goriiniimii benzerdir. Lenflunomide tarafin-
dan indiiklenen intersitisyel akciger hastalig1 gibi altta yatan bir akciger hastalig1
mevcudiyeti disinda saglam akciger zemininde ortaya ¢ikar. ARDS ile ile benzer
sekilde eksudatif, organize ve fibrotik fazlar1 mevcuttur[16].

RESIM 6: AIP tanili hastada ARDS benzeri gorintimler, buzlu cam hakimiyeti ve tlimli retikiiler
ve kistik degisiklikler eksudatif fazdan organize faza ge¢is donemini ifade etmektedir.
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KOMBINE PULMONER FiBROZiS VE AMFiZEM (KPFA):

Sigara kullanan hastalarda iist loblarda ortaya ¢ikan sentrilobuler ve paraseptal
amfizemin bazalde NSIP ve OIP ile birlikteligi giiniimiizde KPFA olarak adlandi-
rilmaktadir. Yitksek oranda malignite riski igerdiginden ozellikle skuaméz hiicreli
CA agisindan risk olusturdugundan 6nem tasir [17].

RESIM 7: KPFA tanili hastada a-Ust loblarda amfizem b - Amfizem ve dependan buzlu cam
birlikteligi ¢ — Buzlucam agirlig1 izlenmektedir. KPFAda her zaman amfizeme eslik eden patern
OIP degildir. Bu hastada oldugu gibi NSIP eslik edebilir.

SONUC

Intersitisyel pnomoni tanilar1 klinikle radyolojik BT paternlerinin bir arada de-
gerlendirilmesini gerektiren dolayis1 ile multidisipliner bir tanidir. Genellik-
le hastalar konsey karari ile tan1 alir. Cogunlukla dependan akciger bolgelerini
etkileyen ince fibrozisten bal petegi akcigeri hastaliga varan genis bir spektrum
OIP’, buzlu cam bulgusu daha baskin olmak iizere ayn1 alanda fibrozis birlik-
teligi NSIP’i, sigara kullanan hastalarda sentrilobuler buzlucam nodiilden, genis
buzlucam, mozaik atentiasyon hatta fibrozis alanlarina varan kompleks bulgular
RB-IAH ve DIP’, kadin hastalarda silik kontiirlii nodiilden kistik degisiklere uza-
nan bir patern dizisi LIP’i, ARDS benzeri gériiniimler AP, ters halo bulgusu ve
migratuar periferik konsolidasyonlar OP’yi disiindiiriir. Ancak paternden altta
yatan patolojinin tayini hastanin 6ykiisti ve klinik muayene gerektirir. Idiopatik
intersitisyel pnomoni tanisi bir dislama tanisidir. Ancak tiim nedenler diglanabi-
lirse hastalik idiopatik olarak degerlendirilir.
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