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Kollajen Doku Hastaligi ile iliskili interstisyel Akciger Hastahgi ile idiopatik

Pulmoner Fibrozisin BT Bulgulari Arasindaki Farklar

Differences Between CT Findings of Collagen Tissue Disease Associated

Interstitial Lung Disease and Idiopathic Pulmonary Fibrosis

0z

Amag: Bu galismada kollajen doku hastaligi ile iliskili interstisyel akciger hastaligi (KDH-
iAH)'ni interstisyel pulmoner fibrozis (iPF)’den ayirt etmede kullanilabilecek yiiksek
¢ozUnurlaklu bilgisayarli tomografi (YCBT) bulgularinin tanimlanmasi amaglanmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem: Hastane veri tabani retrospektif olarak taranarak 2016-2020 yillari
arasinda tani alan ve YCBT incelemeleri bulunan KDH-IAH ve iPF olgulari calismaya dahil
edildi. YCBT'de olagan interstisyel pnémoni (OiP), olasi OiP ve nonspesifik interstisyel
pndémoni (NSIP) paternleri, retikiilasyon, balpetegi, biyiik balpetegi kist, traksiyon
bronsektazisi, buzlucam, diiz kenar bulgusu ve anterior Ust lob bulgusu KDH-IAH ve iPF
gruplari ve KDH'nin romatoid artrit (RA), skleroderma ve Sjégren sendromu subgruplari
arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 50’si IPF, 50’si KDH olmak iizere 100 hasta dahil edildi. KDH
grubunun %30’u (n=15) RA, %8’i skleroderma (n=29) ve %12’si (n=6) Sjégren sendromu
taniliydi. IPF grubunda retikiilasyon, balpetegi ve traksiyon bronsektazisi (OiP paterni),
KDH grubunda ise buzlucam (NSIP paterni) anlamli olarak daha fazlaydi. Anterior st lob
bulgusu ve diiz kenar bulgusu agisindan iPF ve KDH-IAH gruplari arasinda anlamli fark
yoktu. Ancak diiz kenar bulgusu Sjégren’de KDH’nin diger subgruplarina gére anlaml
olarak daha fazlaydi. Skleroderma grubu iPFe gére daha gen¢ ve kadin agirlikli
olgulardan olusmaktaydi. Sklerodermada buzlucam ve NSIiP paterni iPF’ye gore daha
fazla, retikiilasyon, balpetegi, bliyiuk balpetegi kistler ve traksiyon bronsektazisi daha az
oranlarda saptandi.

Sonug: YCBT, iPF ve KDH-IAH tanisi ve ayirici tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diiz
kenar bulgusu Sjégren’e bagli IAH’ni, RA ve sklerodermanin akciger tutulumundan ayirt
ettirebilir. Anterior (st lob bulgusu iPFde ve KDH-iAH’da OIiP paternine eslik
edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger; bilgisayarli tomografi; interstisyel pulmoner fibrozis; kollajen

doku hastaligi

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to define high resolution computed tomography (HRCT)
findings that can be used to distinguish collagen tissue disease associate dinterstitial
lung disease (CTD-ILD) from interstitial pulmonary fibrosis (IPF).

Material and Methods: The hospital database was scanned retrospectively and CTD-ILD
and IPF cases diagnosed between 2016-2020 with HRCT examinations were included.
Usual interstitial pneumonia (UIP), probable UIP and nonspecific interstitial pneumonia
(NSIP) patterns, reticulation, honeycombing, large honeycomb cysts, traction
bronchiectasis, ground-glass, straight edge sign and anterior upper lobe sign were
compared between CDH-ILD and IPF groups and rheumatoid arthritis, scleroderma and

Sjogren's syndrome sub groups.
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Results: There were 100 patients (50 IPF and 50 CTD-ILD). Among CTD
group 30% (n=15) was RA, 8% (n=29) was scleroderma and 12% (n=6)
was Sjogren’s syndrome. Reticulation, honeycombing and traction
bronchiectasis (UIP) were significantly higher in the IPF group, and
ground-glass (NSIP) was significantly higher in the CDH group. There
was no significant difference between IPF and CDH-ILD groups in
terms of anterior upper lobe and straight edge signs. Straight edge
sign was significantly higher in Sjogren than other subgroups of CTD.
The scleroderma group consisted of younger and mostly female cases
compared to IPF. Ground-glass and NSIP patterns were found more
commonly in scleroderma than IPF, while reticulation, honeycombing,
large honeycomb cysts and traction bronchiectasis were found less.
Conclusion: HRCT plays an important role in the diagnosis and
differential diagnosis of IPF and CTD-ILD. Straight edge sign can
distinguish Sjogren's sydrome ILD from lung involvements of RA and
scleroderma. Anterior upper lobe sign may accompany the UIP
pattern in IPF and CTD-ILD.

Keywords: Collagen tissue disease; computed tomography; interstitial
pulmonary fibrosis; lung

Girig

Romatoid artrit (RA), skleroderma, Sjogren sendromu gibi kollajen
doku hastaliklarinin (KDH) akcigerlerde siklikla olusturdugu interstisyel
akciger hastaligi (iAH) énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (1).
idiopatik pulmoner fibrozis (iPF) ise sebebi bilinmeyen, kronik,
ilerleyici akciger fibrozisi olup fatal seyir géstermektedir (2). Her iki
hastaligin da akciger tutulumlarinin tanisinda yuksek ¢ozunurliklu
bilgisayarli tomografi (YCBT) 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
hastaliklarin akcigerlerde olagan interstisyel pnémoni(QOiP), olasi OIP
ve nonspesifik interstisyel pnédmoni (NSIP) paterni gibi ortak radyolojik
bulgular olusturdugu bilinmektedir. Anterior Ust lob bulgusu ve diz
kenar bulgusu gibi spesifik YCBT bulgularinin  bu hastaliklari
birbirinden ayirt etmede kullanilabilecegi bildirilmistir (3). Ancak bu
konuda literatiir verileri yetersizdir. Bu ¢alismada KDH ile iliskili IAH ni
(KDH-IAH), iPF’den ayirt etmede kullanilabilecek YCBT bulgularinin
arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma Helsinki ilkelerine uygun olarak yapildi ve Katip Celebi
Universitesi etik kurulu tarafindan onaylandi (02.07.2020, 793).
Retrospektif olmasi nedeni ile aydinlatiimis onam formundan feragat
edildi. Hastanemizin elektronik veri tabani ICD-10 kodlari kullanilarak
tarandi ve 2014-2020 yillari arasinda IPF ve KDH tanisi alan hastalar
saptandi. KDH, romatoid artrit (RA), skleroderma ve Sjogren
subgruplarina ayrildi. Bu hastalardan YCBT incelemesi yapilmis olanlar

¢alismaya dahil edildi.

Differences Between CT Findings of Collagen Tissue Disease Associated Interstitial Lung Disease
and Idiopathic Pulmonary Fibrosis

Yas, cinsiyet, YCBT'lerdeki akciger tutulum bulgulari Fleischner Dernegi’'nin
toraks gorintileme terimleri soézlugiine goére (4) buzlucam opasite,
retiklilasyon, balpetegi, traksiyon bronsektazisi ve Amerikan Toraks Dernegi
ydnergesine gére (5) OIP, olasi OIP ve NSIP paternleri olarak adlandirildi.
YCBT'de iki cm’den biylk capl balpetegi kistler buyik balpetegi kistler
olarak tanimlandi. Koronal reformat kesitlerde akciger bazallerine sinirli olan
fibrozisin kraniokaudal yénde diiz ve keskin bir hat ile sonlanmasi diiz kenar
bulgusu, balpeteginin veya diger fibrozis bulgularinin aksiyel kesitlerde st
loblarin anterior kesimlerinde yogun olarak goriilmesi ise anterior Ust lob
bulgusu olarak tanimlandi (3). Bulgular iPF ve KDH gruplari ve KDH’nin
subgruplari arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS (versiyon 22.0) programi ile yapildi. Parametrik
veriler igin bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi
(student’s t test) ve Varyans analizi; non-parametrik veriler igin, Kruskal-
Wallis testi, Mann Whitney U testi, sayimlarla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesi igin Ki-kare ve Fisher’ Exact testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada 50 KDH (38 kadin, 12 erkek, yas ortalamasi 61,2+12,9) ve 50 IPF
(12 kadin 38 erkek, yas ortalamasi 69,4+9,5) olmak {izere 100 hasta vardi. iPF
grubu, yas ortalamasi KDH grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek
(p=0,001) ve ¢ogunlugu erkek olan (p<0,001) hastalardan olusmaktaydi. KDH
grubunda hastalarin %30’u (n=15) RA, %8'’i skleroderma (n=29) ve %12’si
(n=6) Sjégren tanili idi. IPF grubunda OIP paterni, retikiilasyon, balpetegi ve
traksiyon brongektazisi (Resim 1), KDH grubunda ise NSIiP paterni ve

buzlucam anlamli olarak daha fazla oranlarda saptandi (Resim 2).

Resim 1: iPF tanili 58 yasinda kadin (a) ve 73 yasinda erkek (b,c) olgulara ait
YGCBT kesitlerinde; bilateral akciger bazallerinde periferik dominansi gosteren
OiP paterni ile uyumlu retikiilasyon (a), balpetegi kistler (ok baslari), biyiik
balpetegi kist (*) ve traksiyon bronsektazileri (oklar) gérilmektedir.
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Resim 2: Skleroderma tanili 63 yasinda kadin olguya ait YCBT kesitinde;
her iki akciger bazalinde traksiyon bronsektazileri (oklar) iceren simetrik
periferal buzlucam opasiteler, NSIiP paterni ile uyumludur. Subplevral
parankimin ince bir hat seklinde korunduguna dikkat ediniz (ok baslan).

OiP paterni, iPF'de %80, KDH’da %52 oraninda izlendi ve aralarinda
anlaml fark vardi (p<0,001). Olasi OiP paterni agisindan iki grup

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1: KDH ve iPF hastalarinin demografik ozellikleri ve YCBT

bulgularinin karsilagtiriimasi

KDH (n=50) (%) iPF (n=50) (%) p
Yas (ortalamazSS) 61,2+12,9 69,4+9,5 0,001
Cinsiyet
Kadin 38 (76,0) 12 (24,0) <0,001
Erkek 12 (24,0) 38 (76,0)
Patern
oiP 26 (52,0) * 40 (80,0) * <0,001
Olas1 OiP 10 (20,0) 10 (20,0)
NSiP 14 (28,0) * 0(0,0) *
Anterior iist lob bulgusu
Var 15 (30,0) 13 (26,0) 0,656
Yok 35 (70,0) 37 (74,0)
Diiz kenar bulgusu
Var 17 (34,0) 10 (20,0) 0,115
Yok 33 (66,0) 40 (80,0)
Buzlucam
Var 23 (46,0) 4(8,0) <0,001
Yok 27 (54,0) 46 (92,0)
Retikiilasyon
Var 37 (74,0) 49 (98,0) 0,001
Yok 13 (26,0) 1(2,0)
Balpetegi
Var 25 (50,0) 40 (80,0) 0,002
Yok 25 (50,0) 10 (20,0)
Biiyiik balpetegi kistler
Var 3(6,0) 11 (22,0) 0,021
Yok 47 (94,0) 39 (78,0)
Traksiyon bronsektazisi
Var 31 (62,0) 48 (96,0) <0,001
Yok 19 (38,0) 2 (4,0)

KDH: kolajen doku hastaligi, IPF: interstisyel pulmoner fibrozis, OIP:
olagan interstisyel pndmoni, NSIP: nonspesifik interstisyel pnémoni, SS:
Standart sapma, *Anlamli fark yaratan gruplar

Duz kenar bulgusu Sjogren’de diger subgruplara gére anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0,025) (Resim 3).

Sebnem KARASU et al.

Resim 3: Diiz kenar bulgusu: Sjogren sendromu tanili 55 yasinda kadin
olguya ait koronal reformat YCBT kesitinde; bilateral akciger
bazallerinde, normal parenkimden diiz bir hat ile ayrilan OIP

paterninde interstisyel fibrozis izlenmektedir.

iPF’de traksiyon bronsektazisi RA’e gére daha fazla goriildii (p=0,006).
IPF skleroderma ile karsilastirildiginda ise yas, cinsiyet, tutulum paterni,
buzlucam, retikiilasyon, balpetegi ve traksiyon bronsektazisi varligi

acisindan iki grup arasinda anlamli anlamli farklar vardi (Tablo 2).

Tablo 2: Skleroderma ve iPF hastalarinin demografik 6zellikleri ve YCBT

bulgularinin karsilagtiriimasi

Skleroderma (n=29) iPF (n=50) (%) p
(%)
Yas (ortalamazSS) 56,9+12,9 69,4+9,5 <0,001
Cinsiyet
Kadin 25 (86,2) 12 (24,0) <0,001
Erkek 4(13,8) 38 (76,0)
Patern
oiP 12 (41,4)* 40 (80)* <0,001
Olas1 OiP 6 (20,7) 10 (20)
NSiP 11 (37,9)* 0 (0)*
Anterior iist lob bulgusu
Var 8(27,6) 13 (26) 0,878
Yok 21 (72,4) 37 (74)
Diiz kenar bulgusu
Var 8 (27,6) 10 (20) 0,438
Yok 21 (72,4) 40 (80)
Buzlucam
Var 17 (58,6) 4 (8) <0,001
Yok 12 (41,4) 46 (92)
Retikiilasyon
Var 19 (65,5) 49 (98) <0,001
Yok 10 (34,5) 1(2)
Balpetegi
Var 12 (41,4) 40(80) <0.001
Yok 18(72,1) 10(20)
Biiyiik balpetegi Kistler
Var 1(3,4) 11 (22) 0,047
Yok 28 (96,6) 39 (78)
Traksiyon bronsektazisi
Var 17 (58,6) 48 (96) <0,001
Yok 12 (41,4) 2(4)

iPF: interstisyel pulmoner fibrozis, OIP: olagan interstisyel pnémoni,
NSIP: nonspesifik interstisyel pnémoni, SS: Standart sapma,
*Anlaml fark yaratan gruplar

195



Kollajen Doku Hastaligi_ile iliskili _interstisyel Akcider Hastahd: ile idiopatik Pulmoner

Fibrozisin BT Bulgulari Arasindaki Farklar

Anterior (st lob bulgusu ve diiz kenar bulgusu KDH’da iPF’ye gére daha
fazla gorilmekle birlikte aradaki fark anlamh bulunmadi (sirasiyla
p=0,656 ve p=0,115). KDH’da retikiilasyon ve balpetegi ile buzlucam
negatif (sirasiyla r=-0,551ve r=-0,602), anterior Ust lob bulgusu (Resim
4) balpetegi ile pozitif (r=0,306), diz kenar bulgusu buyik balpetegi

kistler ile pozitif korelasyon gdstermekteydi (r=0,352). iPF'de ise

Differences Between CT Findings of Collagen Tissue Disease Associated Interstitial Lung Disease
and Idiopathic Pulmonary Fibrosis

iPF icin tanisal kabul edilen OIiP paterni, RA basta olmak iizere KDH-
iAH’'da da siklikla gérilebilmektedir (11,12). KDH-IAH (%31),
andiferansiye KDH-IAH (%32) ve IPF (%37) gruplarini iceren toplam
203 hasta ile yapilan bir ¢alismada BT bulgulari agisindan gruplar
arasinda anlamli farkhhk bulunmamistir (13). Ancak Chung ve ark.

KDH ile iliskli OiP’yi IPF’ye ait OiP’den ayirt etmek icin Gg tane yeni

anterior Gst lob bulgusu ile balpetegi ve biyik balpetegi kistler bulgu 6nermiglerdir. Bu bulgular fibrozis alaninin %70’inden fazlasinin

arasinda pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=0,296 ve r=0,346). balpetegi kistlerden olustugu abartil bal petegi bulgusu, normal
akciger parankimi ile fibrozis arasinda keskin bir hat seklinde izlenen
diiz kenar bulgusu ve fibrozisin akciger bazalleriyle birlikte Ust loblarin
anterior kesimlerini tuttugu anterior Ust lob bulgusudur. Bu
bulgularin KDH-IAH'da (%22,3-25,4), iPF’ye gbre (%6,0-12,8) daha sik
goruldiguni ve ve duz kenar bulgusunun en duyarli (%25,4) ve 6zgll
(%94) bulgu oldugunu bildirmiglerdir (3). Bu galismada tanimlanan
bulgularin tamami yalnizca OIP paterninde arastirilmis NSIP paterni
ile  kargilastirma yapilmamistir. OIP ve NSIP paternlerinin

karsilagtirildigl baska bir ¢alismada diiz kenar bulgusunun bilateral

yoklugunun biyopsi ile kanitlanmis OIP igin yiiksek dzgiilliikte oldugu

(%93,3) saptanmig ve bu bulgunun OIiP’yi NSiP’den ayirt etmede
kullanilabilecegi sonucuna varilmis, ancak paternlerin hangi hastalk

grubuna (iPF, KDH) ait oldugu belirtilmemistir (13). Calismamizda diiz
Resim 4: Anterior list lob bulgusu: Skleroderma tanili 56 yasinda kadin . .

kenar bulgusu ve anterior Ust lob bulgusu OIP ve NSIP paternleri
olguya ait YCBT kesitinde; bilateral akciger st lob anterior kesimlerinde .

. arasinda degil IPF ve KDH gruplari arasinda karsilastiriimistir. Dz

OIP paterni ile uyumlu, simetrik retikiilasyon ve balpetegi fibrozis )

kenar bulgusun yoklugu IPF grubunda %80 oraninda saptanmis olup
izlenmektedir.

KDH grubundan (%66) yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel

olarak anlamh dizeye ulasmamistir. Diger ¢alismalarda elde edilen
TARTISMA
. sonuglara gore olusan bu farkli sonucun ¢alismamizda KDH grubunun
IPF, ileri yas, erkek cinsiyet gibi demografik o6zelliklerin yani sira
her iki paterni de icermesi olabilecegini disiinmekteyiz. Literatirde
multisistemik tutulum bulgularinin  olmamasi, antikor negatifligi,
diz kenar bulgusunu KDH subgruplari arasinda karsilagtiran bir
tanimlanabilen diger etiyolojik faktorlerin bulunmamasi gibi klinik ve
. ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda incelenen parametreler
laboratuar o6zellikler ile KDH-IAH’dan ayirt edilmekle birlikte tanisi igin .
. . KDH-IAH subgruplari arasinda karsilastirildiginda yalnizca diz kenar
YCBT’'de OIP paterninin tanimlanmasi gerekmektedir. OIP paterni ise
bulgusu Sjogren’de (%83,3) skleroderma (%27,6) ve RA’e (%26,7) gore
bazal ve periferal agirlikli interlobulerseptal kalinlasma (retiktlasyon),
istatistiksel olarak daha fazla oranda saptanmistir. Diiz kenar
balpetegi bulgusu ve traksiyon bronsektazileri ile karakterizedir (6-8).
. . bulgusunun sebebi net olarak bilinmemekle birlikte yapilan
IPF’nin tersine KDH-IAH daha geng yasta ve ¢ogunlukla kadin olgularda . . .
calismalarda NSIP ya da NSIP zemininden gelismis bir OIP’nin
gorulmektedir. Akciger diginda plevra, vaskiler yapilar, havayollari ve .
gostergesi  olabilecegi (14) ve NSIP paternindeki fibrozisin
ekstratorasik multisistemik tutulum bulgulari eslik etmektedir. Akciger
. . . peribronkovaskiiler aksiyel alandan baslayarak hastalik ilerledikge
tutulumu ise basta NSIP paterni olmak tzere, OIP, olasi OIP, kriptojenik
. akcigerin lateral kenarlarina ulasip bu bulguya neden olabilecegi 6ne
organize pnoémoni (KOP) ve lenfositik interstisyel pnémoni (LIP) gibi
. suriilmektedir (3). Sjogren’de de benzer bir fizyopatolojik stire¢ buna
degisik paternlerde izlenmektedir. En sik goérilen NSIP paterni
yol agiyor olabilir ancak duz kenar bulgusunun nasil ortaya giktiginin
radyografik olarak retiklilasyon ve traksiyon bronsektazilerinin eslik
anlasilmasi igin fibrozis slrecinin uzun dénem takip YCBTler ile
ettigi buzlucam opasiteler ile karakterizedir (9,10). Calismamizda da
degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.
literatir tanimlarina uygun sekilde retikiilasyon ve balpeteginin

izlendigi OIP paterni iPF'de (%80), KDH-IAH’na gére (%52) daha yiiksek
oranda bulunmustur. Buzlucamin izlendigi NSIP paterni ise KDH-IAH’da

(%28) IPF’e (%0) gére daha sik olarak bulunmustur.
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KDH-IAH’larini birbirinden ayirt etmek icin kullanilabilecek spesifik BT
bulgularinin arastirildigi bir ¢alismada Yamakawa ve ark. anterior Ust lob
balpetegi benzeri lezyonun RA ile iliskili iIAH’nin OIP ve NSIP paternleri
icin spesifik bir gortntileme bulgusu oldugunu belirtmislerdir (15).
OiP’nin erken déneminde gériilen buzlucam opasiteler, fibrozisin
progresyonu ile balpetegine donusmektedir (15). Calismamizda
bulgularin  zaman igindeki degisimi arastirilmamis olmakla birlikte
retikilasyon ve balpeteginin buzlucam ile ters yonde korelasyon
gostermesi bu veriyi desteklemektedir. Literatiirde anterior Ust lob
bulgusu OIP paterni igin tanimlanmistir (3). Bu nedenle galismamizda
hem IPF hem de KDH-IAH grubunda balpetegi kistlerin varligi ile pozitif
korelasyon gostermistir.

Fleishner toplulugu, IAH'nin son evresini temsil eden balpetegini,
boyutlari 3-10 mm arasinda degisen, iyi sinirli duvar yapisina sahip,
kiimelesmis kistik hava bosluklari olarak tanimlamaktadir (4). iPF’de
balpetegi igerisinde ¢aplari 2 cm’yi gegen buytk kistler de
bulunabilmektedir. Alveoler septal destriiksiyon ile bronsioler stenoz ve
obliterasyonun blyik kistlerin gelisimde rol oynadigi 6ne sirilmektedir
(17). KDH-iAH’'da da makrokistik balpetegi tanimlanmistir (18).
Calismamizda biyiik balpetegi kistler, iPF grubunda anterior st lob
bulgusu ile ve KDH-IAH’da diiz kenar bulgusu ile pozitif korelasyon
gostermistir.

Akciger goruntlilemesinde traksiyon bronsektazisi ve bronsiolektazileri,
fibrozisin 6nemli bir ayirt ettirici bulgusu ve prognostik belirtecidir (19).
BT’de havayollarinda diizensiz varikéz goriiniime neden olur. OiP’de
baskin sekilde akcigerlerin periferinde retikiilasyon ve buzlucam
opasitelerle birlikte izlenir (20). Buzlucam varliginda traksiyon
bronsektazisi gériilmemesi ise NSiP’in seliiler formunu akla getirmektedir
(21). Cahsmamizda traksiyon bronsektazisinin, KDH’nin subgruplarini
ayirt ettirmedigi goériilmekle birlikte IPF’de RA ve sklerodermaya gore
anlamli olarak daha fazla oranda saptanmistir. Bu durumun iPF'de
fibrozisin KDH’na gére daha yogun ve kaba olmasi ve olasilikla NSiP’in
tamaminin  fibrotik olmamasi ile

paternde aciklanabilecegini

distinmekteyiz.

Sebnem KARASU et al.

Sklerodermali olgularin %80’inde YRBT'de iAH bulgular gériilmektedir ve en
sik periferal buzlucam opasiteler ve traksiyon bronsektazileri ile karakterize
fibrotik NSIP paterni izlenmektedir (22).

Desai ve ark. sistemik sklerozlu olgulardaki IAH’da tutulumunun iPF’ye gére
daha sinirli, daha az kaba ve buzlucam agirlikh oldugu, idiopatik NSiP’e
benzerlik gosterdigi sonucuna varmislardir (23). Ancak yapisal bozulma,
retikiilasyon ve balpetegi ile karakterize OIP paterni de %44’e varan
oranlarda gorilebilmektedir (21,24). KDH ile iliskili interstisyel pndmonilerin
karsilagtirldig1 187 olgu iceren bir ¢alismada, balpeteginin RA igin en dnemli
belirteg ve traksiyon brongektazisinin en sik gorilen bulgu oldugu
bildirilmistir. Sistemik skleroz ile iligkili interstisyel pndmonide ise
lenfadenomegali ve 06zefageal dilatasyon hastalik belirtegleri olarak
tanimlanirken patolojik NSiP’in  radyolojik karsiigi  olan buzlucam
opasitelerin en sik gorilen bulgu oldugu ifade edilmistir (25). Calismamizda
iPF ile KDH-IAH bulgulari arasinda en carpici farkhlik skleroderma subgrubu
ile saptanmigtir. Literatlr verilerine benzer sekilde skleroderma grubunda,
iPF’ye gore anlamli olarak yiiksek oranda NSIiP (%37,9) paterni ancak anlamli
olarak az olmakla birlikte nemli oranlarda OIP (%41,4) paterni ve traksiyon
bronsektazileri (%58,7) izlenmistir.

Bu c¢alismanin sinirhhiklar, YCBT'de tanimlanan bulgularin histopatolojik
kanitinin  bulunmamasi ve KDH-IAH subgrublardaki hasta sayilarinin
yetersizligi olarak sayilabilir. Literatlirde yakin zamanda tanimlanmig olan
diiz kenar ve anterior Ust lob bulgularini ortaya gikaran fizyopatolojik stirecin
aydinlatilmasi amaci ile daha genis olgu serilerinde radyolojik-patolojik
korelasyon galismalarina ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak akcigerin interstisyel hastaliklarinin ayirici tanisinda hasta yasi,
cinsiyeti ve klinik oykiniin yani sira, retikiilasyon, balpetegi, traksiyon
bronsektazisi ile karakterize OIiP paterni iPF, buzlucam agirlikli NSIP paterni
ise KDH-IAH’n1 akla getirmelidir. Diiz kenar bulgusu Sjdgren’e bagli iAH’ni, RA
ve sklerodermanin akciger tutulumundan ayirt ettirebilir. Anterior Ust lob

bulgusu iPF’de ve KDH-IAH’da OIP paternine eslik edebilmektedir.
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