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OZET:

Bilinmesi gereken anatomik bilgi
Yaklasim yollari ve paternler

-Lineer: Interstisyel septalar

-Noddler: Bronsioler, parankimal ve interstisyel olaylar
-Mozaik perfuzyon.



ANATOM:

* Interstisyum: Sekonder pulmoner lobiil cevresi,
Peribronkovaskuler kilf
-Parankim: Alveol



AKCIGER INTERSTISYUMU:

1.Aksiyel : bronkovaskuler
agacl cevreleyen-sekonder B~
pulmoner lobulin tam i
ortasina kadar nterlobuler

2.Periferik: parankimal
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INTERLOBULER SEPTAL KALINLASMA



ALVEOL

* Normalde BT ile gorilmez.

* Alvolun etkilendigi olaylarda karsimiza iki farkli durum
ortaya cikar:

Buzlu cam veya konsolidasyon



BASLICA PATERNLER

e Buzlu cam

e Konsolidasyon

* Retiktlasyon LINEER

. Nodiil ]- NODULER

* Septal kalinlasma



NODUL/ NODULER PATERN

* Akcigerde 3 cm ve daha kucuk yuvarlak opasitelere nodul
denir.

* Noduler patern ise akcigerde parankimde veya
interstisyumda yerlesen her iki akcigerde yaygin tutulum
vapan nodulleri belirtmektedir.



NODULER PATERN

INTERSTISYEL HAVAYOLU

* lyi sinirli * Sinirlar flu

* Sekonder pulmoner lobul ile * Tum sekonder pulmoner lobuli
iliskili (icinde veya cevresinde) dolduran

* Interstisyel hastaliklarda e Daha cok bronkopnémoni,

pndmoni, aspirasyon,




INTERSTISYEL NODULER PATERN

Sekonder pulmoner
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PERILENFATIK NODULLER

* Sarkoidoz
* Silikozis

e KEmur iscisi pndmokonyozu
* Lenfanjitik metastaz
* Noduler amiloidozis
“ LIP







SARKOIDOZIS



SILIKOZIS



Sentrlobuler noduller

e [ki farkl tip:
- DUzgun konturlu

- Rozet seklinde
(tomurcuklanan agac
gorinimau)

FISSUR, PLEVRAL YUZEY VE

INTERLOBULER SEPTALARDAN EN
AZ 5 MM UZAKTA!




Sentrlobuler noduller

* Endobronsial yayilimli * LHH
enfeksiyon e OP
* Hava yolu hastaliklari * Brongiolitis obliterans
* Panbronsiolit * Respiratuar bronsiolit
* ABPA * Metastatik kalsifikasyon

* Hipersensitivite pnoOmonisi * Trombotik mikroanjiopati



DUZROZET SEKLINDE SENTRLOBULER NODULLER







DUZGUN KONTURLU SENTRLOBULER NODULLER

HIPERSENSITIVITE PNOMONISI



Mide ca, trombotik mikroanjiopati



Rastgele dagilimli noduller

* Miliyer enfeksiyon

* Hematojen metastaz
* LHH

 Sarkoidozis

* Adenokanser




MILIYER TUBERKULOZ



LHH



LINEER OPASITELER



RETIKULASYON

* Akciger grafisi ve BT icin kullanilir.

* Aslinda agsi gorunim anlamina
gelir.

* Akciger grafisinde ve BT'de septal
kalinlasma veya fibrozisi temsil
eder.







BT'DE RETIKULER PATERN

* YRBT’de retikller patern = interstisyel hastalik= Interlobuler
septal dizensizlik ve kismen kalinlasma

* Interlobiler septa: Bu alanda sivi, hiicre birikimi veya
fibrozise bagli

* Fibrozise bagli interlobuler- intralobuler septal kalinlagma



Sekonder pulmoner lobul (SPL)

Retikulasyon

Interlobliler septumda irregllarite ve volim kaybi






BT’DE RETIKULASYON NEDENLERI:

AKUT KRONIK
e Pulmoner 6dem e Post-infeksiyoz skar
e Infeksiyonlar * Kronik interstisyel 6dem

: : * Bag dokusu hastaliklari

* [lag reaksiyonlari _

e Granulomatoz hast. (sarkoidoz vb)
* Maligniteler

* Inhalasyona bagli hastaliklar

* idiopatik
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SEPTAL KALINLASMA

* Sekonder pulmoner lobul kalinlasmasi
-Septum icinde ise intralobuler
-Septumun cevresi ise kalinlasma interlobuler



Sekonder pulmoner lobul (SPL)
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Normal Septal kalinlasma

Interlobiler septumda kalinlasma ve volim kaybi



Sekonder pulmoner lobul (SPL)
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Retikulasyon Septal kalinlasma

Interlobller septumda irreglilarite ve volim kaybi Interlobliler septumda kalinlasma ve volim kaybi



BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE

interlobiiler Intralobliler septal  jhter ve intralobiiler
Septal kalinlasma  kalinlagma septal kalinlasma



INTERLOBULER SEPTAL KALINLASMA

* Duz, noduler ve irreguler olmak tzere Uc¢ formda
incelenir.

- Irregiiler kalinlasma fibrozisde

- DUz kalinlasma: Pulmoner 6dem, pulmoner
hemoraji, lenfoma..

- Nodiler kalinlasma: Lenfanjitik metastaz,
sarkoidozis, amiloidozis..



18 Y E, AML hastasi
Dispne baslamis. Fungal pnémoni? PE?)
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18 Y E, AML hastasi
Dispne baslamis. Fungal pnémoni? PE?)
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18 Y E, AML hastasi
Dispne baslamis. Fungal pnémoni? PE?)
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Antrasiklin iliskili akut kalp yetmezligi EF: % 25

10.09.2021 17.09.2021



LENFANJITIK METASTAZ



BALPETEGI GORUNUM

Interlobuiler septumda irregiilarite ve volim kaybi,
sentrlobuller bronsiolde dilatasyon ve kistler



Intralobuler septal kalinlasmalar

* Alveolar proteinozis
* Lenfanjitik met
« Odem ve hemoraji

* UIP ve diger interstisyel
pndmoniler

* Kronik hipersensitivite
pnomonisi
* Pnomoni...




BUZLU CAM-SEPTAL KALINLASMA (INTER-INTRA) BIiRLIKTELIGi-



Alveoler proteinozis
(kaldirim tasi gorinimi=
Buzlu cam+intralobuler
septal kalinlasma)





http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F3.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F11.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F17.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F25.large.jpg

MOZAIK PERFUZYON

* Akcigerde dusik ve normal dansite nedeniyle olusan yamali gérinim
ve bu alanda vaskduler yapilarin seyrelip capinin azalmasi (mozaik
atenliasyon, mozaik akciger isareti gibi isimlerle anilir)

* |[ki nedenle olusur:

A) Hava yolu daralmasi veya tikanmasi ile (hava hapsi—
hipoventilasyon— refleks vazokonstriksiyon)

B) Damar daralmasi veya tikanmasi (inspiryumda disik dansitels
alanlar ekspiryumda dansiteleri artar)




Mozaik perfizyon



Mozaik Perflizyon
Kr Pulmoner tromboemboli



MOZAIK PERFUZYON

HAVA YOLU HASTALIKLARI
* Bronsiolitis obliterans

 Sarkoidozis

* Hipersensitiv. Pnomonisi
* AIDS

* LHH ve LAM

* Bronsioler spazm

VASKULER HASTALIKLAR
* Kronik pulmoner emboli

* Pulmoner hipertansiyon

(idiopatik veya kardiyojenik/
pulmoner nedenle)



Mozaik Perfluzyon Buzlu cam
Kr Pulmonertromboemboli Pulmoner hemoraji



Mozaik Perflizyon
Kiclik hava yolu hastaligi

e

Parankimal hastalik

Normal akciger

Kenarlari keskin



SONUC.:

* BT'de hastaliklara, 6ncelikle temel paternleri iyi
tanimlama ile yaklasilabilir

* Bu paternler hastanin yasi, meslegi, cinsiyeti, mevcut
hastaligi gibi klinik verilerle birlestirilir.

* Eger sonuca gidilebiliyor ise kesin tani; gidilemiyor ise
olasi / ayirici tanilar raporlanir.
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