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Toraks BT Degerlendirmesi

Toraks incelemesi sadece akciger parankiminden ibaret degildir.

* Mediasten ve Hiler Yapilar: Kalp, buyuk damarlar, 6zofagus ve lenf
nodlari.

* Plevra ve Diyafram: Plevral yuzeyler, sinusler ve diyafram butunlugu.

* Kemik ve Yumusak Doku: Toraks duvari, pektoralller, meme dokusu,
vertebralar ve kostalar.

* Akciger Parankimi: Loblar, fissurler, trakeobronsiyal agac ve temel
parankimal paternler.












TEMEL RADYOLOJIK PATERNLER

Terminal
Bronsiyol
(GEVERGIN)]

Pulmoner Arter
(Kirmuzi)

Pulmoner Arter
(Kari)

Lenfatik
Damarlar

Interlobliler Septum
(Sari Gizgi) ~

Bag dokusu septalari ile ¢evrili en klicuk
akciger Unitesidir.

Capi yaklasik 1-2 cm'dir.

icerisinde gaz degisiminin gerceklestigi
alveolleri barindiran 5-15 pulmoner asinus
bulunur.

Lobuliin merkezinde terminal bronsiolile
ona eslik eden sentrilobller arter yer alir.
Pulmoner venler ve lenfatikler, lobuliin
periferinde, interlobliler septalaricerisinde
seyreder.

Normal kosullarda interlobuler septalarin
yalnizca kucuk bir kismi HRCT'de secilebilir.
Septal kalinlasma veya lenfatik tutulum
gelistiginde bu yapilar daha belirgin hale gelir.



Sekonder Pulmoner Lobiliin Temel Anatomik Bolgeleri

Sentrilobller Bolge

Sekonder pulmoner lobulin
merkezinde yer alir.

*Terminal bronsiol ve santrilobuler arter
ile iligkilidir.

*Genellikle hava yollari araciligiyla
akcigere ulasan hastaliklardan
etkilenir.

Ornekler

*Hipersensitivite pnomonisi
*Enfektif bronsiolit

*Respiratuar bronsiolit
*Santrilobuler amfizem

BT Bulgusu:

*Noduller plevra ve fissUrlerden birkac milimetre
uzakta yerlesir.

*Subplevral alanda nodul gorulmez.




Perilenfatik Bolge Sekonder pulmoner lobulin
periferik kisminda bulunur.

sinterlobliler septalar ve plevral yiizeyler boyunca
uzanan lenfatik agi icerir.

*Lenfatik sistem veya interlobuler septalari tutan
hastaliklarda siklikla etkilenir.

*Bronkovaskuler demeti cevreleyen santral
lenfatik ag da eslik eden tutulum gosterebilir.
Ornekler

*Sarkoidoz

*Lenfanjitik karsinomatozis

*Pulmoner 6dem

HRCT Ozelligi

*Noduller plevra boyunca izlenebilir.

*Fissurler uzerinde noduler kalinlagsma gorulebilir.
*Bronkovaskuler demetler boyunca dagilim
gosterebilir.






Dominant patern nedir?

Retikuler patern

Noduler patern

Yuksek atenuasyon paterni

Dlsuk atenuasyon paterni



Anormallik Sekonder Pulmoner Lobiil Iginde
Nerede Yerlesiyor?

e Sentrilobuler
* Perilenfatik
e Random



Bulgular Akcigerde Nasil Dagiliyor?

Ust zon / Alt zon predominansi

Santral / Periferik dagilim

Anormallikler Ust veya alt akciger
alanlarinda baskin mi?

Lezyonlar hilusa yakin mi yoksa
subplevral yerlesimli mi?



Eslik Eden Bulgular Var mi?

* Plevral Efuzyon

* Lenfadenopati

* Asit

 Cilt altiyag doku 6demi

* Peribronsial kalinlasmalar
* Mukus tikaclari

* Satellit noduller



Retikuler Patern

* Retikuler patern, akcigerde lineer opasitelerin artisi ile
karakterizedir. Bu gorinum en sik interlobuler septalarin
kalinlasmasi veya fibrotik degisiklikler (ornegin bal petegi
gorunumu) sonucunda ortaya cikar.



Duzgun (Smooth) Septal
Kalinlasma

*Interstisyel pulmoner 6dem
* Akciger grafisindeki Kerley B

cizgilerinin HRCT karsiligidir.

*Lenfanjitik karsinomatozis veya
lenfoma

*Pulmonary Alveolar Proteinosis
ya da PCP pnomonisi (Crazy-
Paving paterni)

Noduler veya Diizensiz
(Irregular) Septal Kalinlasma

| enfanjitik karsinomatoza veya
lenfoma

*Sarcoidosis

*Silicosis (Silika yukla
makrofajlarin lenfatiklerde
birtkmesi)



Intersitisyel
Pulmoner
Odem




. - | Lenfanjitis
et Karsinomatoza
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INTERSTISYEL FIBROZIS

* Alveol duvarlari, interlobuler septalar
ve peribronkovaskuler interstisyumda
kollajen ve ekstraseluler matriks
birikimi sonucu gelisir.

* Fibrozis ilerledikce akciger mimarisi
bozulur ve BT'de retikulasyon,
traksiyon
bronsiektazisi/bronsiolektazisi,
hacim kaybi, mimari distorsiyon ve
bal petegi gorunumu ortaya cikar.




BT°de Fibrozis Bulgulari

Retiklilasyon
* intralobiiler interstisyumun fibrotik kalinlasmasi
Traksiyon bronsiektazisi/Bronsiolektazisi

* Fibrotik dokunun bluzuserek brons ve bronsiolleri disari dogru cekmesi
sonucu gelisir.

Distorsiyon
* Fibrozisin cekme etkisiyle normal akciger anatomisinin bozulmasidir.
Bal petegi (Honeycombing)

* |leri evre fibrozis sonucu alveollerin yikilmasi ve yerlerine kalin duvarli
fibrotik kistik bosluklarin olusmasidir.



Olagan intersitisyel Pnémoni
paterninde fibrozis




Bal Petegi




Traksiyon Bronsiektazisi



Retikiilasyon



Yapisal Distorsiyon



Fibrotik Non-spesifik
Interstisyel Pnéomoni (NSIP)
paterninde interstisyel Fibrozis




Kombine

Amfizem Fibrozis

* Fibrozise Eslik
eden kistik
hava boslugu
genislemeleri

« OIP



Bronsiolosentrik
interstisyel Fibrozis
paterni (BIP):
Fibrotik
Hipersensivite
Pnomonisi



Ozellik

Dagilim

Bal petegi

Traksiyon
bronsektazi

Ground-glass
opasite
Subplevral
sparing

Mikronoduil

Mozaik
attenuasyon

Ust zon tutulumu

Uc Dansite
bulgusu

UIP

Bazal + subplevral

. Tanisal
Belirgin
Minimal

X Yok

X

Minimal
Gec evre

X

Olasi UIP

Bazal + subplevral

X Yok

Var

Hafif

Nadir

X

UIP icin belirsiz

Atipik / degisken

X Yok
Olabilir
Degisken

Degisken

Degisken

Degisken
Degisken
X

NSIP

Bazal agirlikli

Fibrotik tipinde az
miktarda olabilir.

Sik, duzenli

.« Belirgin

L Tipik

X

Hafif

Nadir
X

Bronsiolosentrik
Patern

Peribronkovaskitiler /
lobiler, orta-list zon
egilimli

ileri evrelerinde
olabilir.

. Bronkosentrik
dagilimda

.4 Yamal

X Genelde yok

< Sentrilobiiler
nodiiller cok
onemli

.« Belirgin (air
trapping)

< Sik

L Var



Noduler Patern

Kiiciik nodiillerin sekonder pulmoner lobiil icindeki anatomik yerlesimidir. U¢ ana paterne ayrilir:

1.

Sentrilobiiler Dagilim:
Noduller sadece lobulun merkezindeki bolgeyle sinirlidir.

En onemli 6zellik: Plevral yuzeyleri kesinlikle korur; en periferik noduller bile plevradan 5-10 mm
uzakta konumlanir.

. Perilenfatik Dagilim:

Noduller plevral yuzeyler, interlobuler septalar ve peribronkovaskuler interstisyum boyunca dizilir.

Hemen her zaman subplevral alanlarda izlenir, 6zellikle fissiir komsuluklarinda belirgin yogunlasma
gosterir.

. Random / Rastgele Dagilim:

Noduller lobulyapilarina veya plevraya kargi higbir konum tercihi gostermeksizin parankime difuz
serpismistir.

Plevra ve fissurleri tutabilir ancak perilenfatikteki gibi subplevral bir kimelenme/baskinlik
gostermez.



Multipl Nodiiller

/
Plevral nodul var
A |
- \

Difliz, Baskinlik Yok
(Random Dagilim)

Subplevral, septal,
peribronkovaskiiler

Metastazlar

Sarkoidoz
Silikozis Miliyer enfeksiyon
Lenfanijitis ka -TB

- Fungal

N
Plevral Nodiil Yok
|

i

Sentrilobuler
Dagilim

Hipersensivite pnomonisi,
Enfeksiyon
Bronkoalveoler karsinom,
Resp bronsiyolit







Perilenfatik Dagiim Ozellikleri

* Perilenfatik noduller en yaygin olarak sarkoidoz ile iligkilidir.

* Ayrica silikozis, komur iscisi pnomokonyozu ve lenfanjitis
karsinomatoza tablolarinda da karsimiza cikarlar.

« Onemli Not: Perilenfatik nodullerin ayirici tanisi ile retikliler patern
icerisindeki "noduler septal kalinlasma" arasinda bir ortusme
(overlap) mevcuttur; bu gorunim bazen retikiilonoduler patern

olarak da adlandirilir.



Sarkoidoz












Silikozis



Metastaz




Tuberkuloz







Septik Emboli




Sentrilobliler Dagilim

e Sentrilobuler noduller, akcigere hava yollari araciligiyla giren
hastaliklarda gozlenir.

* Patojenler, sekonder lobulun merkezindeki alana terminal bronsiyol
yoluyla ulasarak su tablolara yol acar:

a) Hipersensitivite pnomonisi
b) Sigaraicenlerde respiratuar bronsiyolit

c) Enfeksiyoz hava yolu hastaliklari (6rn. tuberkilozun veya tuberkuloz
dist mikobakterilerin endobronsiyal yayilimi, bronkopnomoni)

d) Daha nadir olarak bronkoalveoler karsinom



Respiratuar Bronsiolit




Ust lob Alt lob



Fibrotik-digi HP
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“Tipik pattern” Vs

6 aydir muhabbet kusu

buzlu cam noddilleri
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Tomurcuklanmis Agac (Tree-in-Bud) Paterni

* Tanimi: Tree-in-bud paterni; en net sekilde akciger periferinde
gorsellestirilebilen, duzensiz ve siklikla noduler karakterde
dallanma gosteren bir yapiyi tanimlar.

* Patolojik Karsiligi: Patolojik olarak bu gorunum; genislemis ve ici
dolmus (mukus veya puy ile tikanmis) sentrilobtler bronsiyolleri
temsil eder.



Tree-in-Bud Paterninin Isaret Ettigi Durumlar

* Enfeksiyonlarin Endobronsiyal Yayilimi:
* Tuberkuloz (TBC)
* Mycobacterium avium kompleksi (MAC)
* Bakteriyel bronkopnomoni

* Enfeksiyonla iliskili Hava Yolu Hastaliklari:

* Kistik fibrozis
* Bronsektazi

* Primer Olarak Mukus Retansiyonu (Birikimi) ile iliskili Hava Yolu
Hastaliklari (Daha Nadir):

* Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)
* Astim

* Aspirasyon
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Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis



Yuksek Dansite Paterni

* Buzlu Cam Opasitesi (Ground-Glass Opacity - GGO): Akciger
penceresinde alttaki damar yapilarinin silinmesine yol agcmayan
dansite artisidir.

* Konsolidasyon: Eger bu opasite artisi alttaki damar yapilarini
tamamen golgeleyecek/kapatacak duzeydeyse, "konsolidasyon”
olarak adlandirilir.

* Patofizyoloji: Hem buzlu cam opasitesinde hem de
konsolidasyonda gorulen bu dansite artisi; alveol icindeki havanin
yerini sivi, htucre, kan, tumor veya fibrozisin almasindan
kaynaklanir.



Yuksek Dansite Paterni

* Siyah Brons isareti (Dark Bronchus Sign)

* Buzlu Cam Opasitesinde ici hava dolu bronslar, halen bir miktar hava
iceren ancak anormal derecede opaklasmis (baskilanmis) cevre
akciger dokusuna kiyasla anormal derecede siyah gorunur. BT
bulgusudur.

 Hava Bronkogrami (Air Bronchogram)

* Kavramsal olarak "siyah brons isareti" ile benzer olan hava
bronkogrami, cevre akciger dokusunun ¢cok daha yogun (dansitesi
yuksek) oldugu konsolidasyon durumlarinda meydana gelir.

* Buisaret, siyah brons isaretinden farkli olarak hem BT'de hem de
rontgende net bir sekilde gorulebilir.



Siyah Brons isareti Hava Bronkogrami



Buzlu Cam Opasitesi-Konsolidasyon

AKUT NEDENLER KRONIK NEDENLER
. * Hipersensitivite
* Pulmoner Odem Pnpo'monisi
* Kalp Yetmezligi * Organize Pnomoni
* ARDS * Kronik Eozinofilik Pnomoni
e Pulmoner Kanama * Alveoler Proteinozis
N . * Akciger Fibrozisi
* Pnomoni * UIP (Olagan interstisyel
. . Pnomoni)
* Akut Eozinofilik * NSIP (Nonspesifik Interstisyel
Pnomoni Pnomoni)

* Bronkoalveoler Karsinom

e Vaskilit e Lenfoma
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Alveoler Hemoraji



PCP pnomonisi
(Crazy-Paving Paterni)




Viral Pnomoni




Organize Pnomoni







Organize Pnomoni













Parenchimal
consolidation

Ground glass opacities

-

Nodular pattern

Atoll sign

Band-like opacities

Fibrotic pattern Perilobular pattern

Tiralongo, F.; Palermo, M.; Distefano, G.; Vancheri, A.; Sambataro, G.; Torrisi, S.E.; Galioto, F.; Ferlito, A.; Fazio, G.; Foti, PV.; et al. Cryptogenic
Organizing Pneumonia: Evolution of Morphological Patterns Assessed by HRCT. Diagnostics 2020, 10, 262.



Odem-Enfeksiyon-llac Toksisitesi

ODEM

Kardiyomegali
Bilateral plevral
efuzyon
Fissurlerde
kalinlagsma

Cilt altiyag
dokusunda
kalinlagsma/dansite
artisi (Cilt alti
odemi)

Dusuk EF

BNP / NT-proBNP

ILAC ETKiSi-ORGANIZE PN.

Atoll (Ters Halo) Bulgusu
Konsolidasyon alanininicinden
gecen bronslar acik ve hatta
gorece genis/ektazi

Mukus tikaci yok

Migratuar konsolidasyonlar
Perilobuler patern ya da arcade-
like opasiteler mevcut

PNOMONI

Ozellikle bakteriyel
pnomonilerde sure¢ dogrudan
brons agacini tuttugu icin
konsolidasyona siklikla belirgin
bronsiyal degisiklikler eslik eder.
Mukus impaksiyonu,
tomurcuklanmis agac
gorunumu ve peribronsiyal
kalinlasma o6n plandadir.

Tek Tarafli Plevral Efuzyon
(Parapnomonik)
Kavitasyon-nekroz ve hava sivi
seviyelenmeleri



Kronik Eozinofilik Pnomoni




Musinoz Adenokarsinom
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Granulomatoz Polianjitis




Dusuk Dansite Paterni

 Amfizem

* Kistik Akciger Hastaliklari Lenfanjiyoleiyomiyomatozis (LAM),
Lenfositik Interstisyel Pnomoni (LIP), Langerhans hucreli
histiyositoz (LCH), Birt-Hogg-Dube Sendromu

* Bronsektazi
* Bal Petegi Gorunumu

« Hava Hapsine Neden olan hastaliklar: Astim, Konstriktif
Bronsiolit, KOAH



Amfizem

* Amfizem, parankim destruksiyonunun bir sonucu olarak,
tomografide tipik olarak belirgin/gorunur bir duvari olmayan dusuk
attentasyon alanlari seklinde izlenir.

* Kistlerden Farki: Gercek akciger kistlerinin kendilerine aitince
ama secilebilir bir duvari varken, amfizem odaklarinda bu sinirlari
cizen bir duvar yapisi bulunmaz; parankim dogrudan erimis gibi
gorunur.



1. Sentrilobller Amfizem:
En sik gorulen amfizem
tipidir.

Lobulun tam merkezindeki
(sentrilobuler) alveol
duvarlarinin irreversibl yikimi
ile karakterizedir.

Dagilim: Ust lob baskinugi
gosterir ve akciger parankimi
icinde heterojen/dlzensiz bir
dagilima sahiptir.



Paraseptal Amfizem

Plevra ve interlobar
fissurlere komsudur.
Genc eriskinlerde siklikla
spontan pnomotoraks ile
iliskilidir.



Panlobuler Amfizem

Tum asinusu tutan genis
amfizem sahalari
Alfa-1 Antitripsin eksikligi




Kistik Akciger Hastaliklari

Birt-Hogg-Dubé

LCH LAM LIP (BHD)

Orta yas, siklikla

Geng-orta yas, cogu Otozomal dominant, aile

Hasta Profili . . . Orta yas kadin otoimmiin hastalikla e
sigaraigicisi e s oykusu
iliskili
.. . . TSC mutasyonu Sjogren, RA, immun
Etyoloji Sigara ile iliskili iroadd TEE o Mk seimmee FLCN gen mutasyonu
. eoe Duizensiz konturlu, erken ince duvarli, uniform, ince duvarli, kGguk + ince duvarli, oval /
Kist Ozelligi evrede kalin duvara . .
. - yuvarlak eslik eden GGO lentiform
sahip olabilir
Dagilim Ust lob dominant, Diffuz, homojen Alt lob + Alt lob + bazal,
g kostofrenik a¢i korunur peribronkovaskuler subplevral

Tuberoskleroz eslik
ediyor ise renal
Anjiomyolipom ve kemik

Deri lezyonlari, renal

GGO, septal kalinlasma Himsr

Eslik Eden Bulgular Noduller (erken evre)

lezyonlar
Sigara + iist lob + Aile oykusu + bazalde
g . Kadin + diffiz uniform  Otoimmiin + GGO ve paramediastinal
Ayirici Nokta duzensiz kist . - ien c i .
kist birlikteligi yerlesimli lentiform

Octopus Sign kistler



Langerhans
Hucreli
Histiositoz




Octopus Sign
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Lenfanjioleiomyomatozis




Tuberoskleroz




Lenfoid
Interstisyel

Pnomoni
(LIP)




Birt-Hogg-Dube
Sendromu




Alveolar Makrofaj Pnomonisi
(DIP)




Mozaik Atenuasyon

* Mozaik atenuiasyon, akciger parankiminde dusuk ve yuksek
dansiteli alanlarin yamali sekilde bir arada gorulmesidir. Temel
amac, dusuk dansiteli alanlarin mi yoksa yuksek dansiteli
alanin mi patolojik oldugunu ayirt etmektir. Bu ayrimda:

* Ekspirasyon BT: hava hapsi varligini gosterir.
* Damar capi degerlendirmesi:

* Siyah alanlarda damarlar kli¢cukse > bronsiolit veya kronik
tromboemboli dustunuldr.

* Damar caplari benzerse - infiltratif hastalik lehinedir.



Mozaik Atenuasyon

Parankimal hastaliklar:

Patolojik alan genellikle buzlu cam alanlardir. Damar ¢aplari benzerdir.
« Ornek: pulmoner hemoraiji, hipersensitivite pnémonisi.

Kucuk hava yolu hastaligi:

Patolojik alan genellikle hipodens alanlardir. Ekspirasyon BT’de hava hapsi
belirginlesir.

e Ornek: bronsiolit, enfeksiyon sonrasi degisiklikler, romatoid artrit, Sjogren,
transplant sonrasi durumlar.

Kronik tromboembolik hastalik

Hipoperfuze alanlar daha siyah gorunur ve damar gaplari kuguktur. Komsu
hiperperfluze alanlar daha beyaz gorunur, damarlar daha belirgindir.

* Mural trombus, bant/septalar ve damar cap farkliliklari taniya yardimcidir.












