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* Noduler patern
* Artmis dansite



NODULER PATERN



Interstisyel / alveoler hastaliklar
Birkac mm - 1cm




Sarkoidoz Hematojen metastaz Lenfanjitis karsinomatoza
Pnomokonyozlar (silikozis, Hipersensitivite pndmonisi
kdmr iscisi pndmokonyozu, Enfeksiyonlarin endobronsiyal
berilyozis) yayilimi

Langerhans hiicreli histiyositoz Miliyer tb
Respiratuar bronsiolit Miliyer fungal enfeksiyon
Folliktler bronsiolit




UST LOB BASKIN NODULLER

Respiratuar bronsiyolit Silikozis
(sinirlari belirsiz, buzlu cam dansitesinde) (sinirlari belirgin, yumusak doku dansitesinde



ALT LOB BASKIN NODULLER

Metastaz Metastaz
(Papiller tiroid kanseri) (Meme kanseri)



ALT LOB BASKIN NODULLER

Metastaz
(Kolon kanseri)



Nodullerin gorinimbu interstisyel ya da alveoler
ayrimi yapmada faydali

Interstisyel nodiller: - belirgin kenarh (cogunlukla)

- yumusak doku dansitesinde
(cogunlukla)
<>

Alveoler nodiller: - belirsiz kenarl
- yumusak doku dansitesinde
(bakteriyel enf)
- buzlu cam dansitesinde
(atipik enf/inflamatuar)




BELIRGIN SINIRLI NODULLER

Sarkoidoz Metastaz



BELIRSIZ SINIRLI, BUZLU CAM DANSITESINDE NODULLER

Viral pnomoni Respiratuar bronsiolit Hipersensitivite pndmonisi



BELIRSIZ SINIRLI, YUMUSAK DOKU DANSITESINDE NODULLER

Enfeksiyoz bronsiolit



e Hastalik yayiliminin patofizyolojisine baglidir

* Ug spesifik tipte dagilim paterni vardir;




Perilenfatik noduller

Pulmoner lenfatikleri tutan/lenfatikler yoluyla
vayilan hastaliklarda gorulur;

e Sarkoidoz

Pnomokonyozlar (silikozis, kdmur iscisi
ondmokonyozu, berilyozis, talk, nadir toprak)

_enfanijitis karsinomatoza, lenfoma/l6semi

_enfoid interstisyel pnédmoni
Amiloidozis




Pulmoner lenfatikler;

Parahiler
peribronkovaskuler
Interstisyum

Subplevral interstisyum

Interlobuiler septumlar

Sentrilobuler
peribronkovaskuler
Interstisyum

(iki bolge tutulumu yeterli)
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Sarkoidoz

Bu kategorideki en sik gorilen hastalik

Noduller genellikle parahiler
peribronkovaskuler ve subplevral interstisyum

verlesimli

Genellikle keskin sinirli ve yumusak doku
dansitesinde

Uydu noduller, galaksi bulgusu
Psodoplak
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Sarkoidoz




Sarkoidoz




Neoplazilerin lenfatik yayilimi
(karsinom / lenfoma)

Interlobuiler septum, parahiler
peribronkovaskuler interstisyum ve subplevral
interstisyumda

Kalinlasma ve nodiller birarada (kalinlasma daha
oelirgin)

Keskin sinirl, yumusak doku dansitesinde
Genel dagilim degisken, tek/iki tarafli
Plevral efflizyon eslik edebilir

Malignite ile iliskili diger bulgular




Lenfanjitik yayilhm




Lenfoma




KIP ve silikozis

Kicuk hava yollari cevresinde biriken noduller =
sentrilobuler noduller

Lenfatiklerle temizlenen tozlar = interlobuler septal ve
subplevral noduller

Diger perilenfatik tutulum yapan hastaliklara gore
sentrilobler noduller daha sik

Nodullerin konglomerasyonu ve fibrozisten olusan
parahiler kitleler = progresif masif fibrozis, uydu
noduller, amfizem

Ust lob ve arka boélimlerde, simetrik

Birkac mm capli, keskin sinirli, yumusak doku
dansitesinde







Rastgele dagilim gosteren noduller

Akciger yapilarina gore
dagilim yok

Yaygin ve homojen
Subplevral nodul var ama

baskin degil ve yamali
gorinime neden olmaz

Cogunlukla yumusak
doku dansitesinde

Keskin sinirli (ktcuk bile
olsa kolayllkla CHEST 2006; 129:805-815
gorulebilirler)




Rastgele dagilim gosteren noduller

* Miliyer tb ve diger mikobakteriler

* Miliyer fungal enfeksiyon (histoplazmozis,
koksidioidomikozis

* Hematojen metastaz

<> Perilenfatik strecler ile karisabilir (sarkoidoz)
<> Malignitelerde hem lenfanjitik hem
hematojen yayilim olabilir



Rastgele dagilim gosteren noduller

* En sik hematojen yayillim yapan sireclerde
* Kanlanma gorece daha fazla oldugu icin boyut
ve sayl acisindan bazal hakimiyet olabilir

<>Miliyer tiiberkiloz haric (oksijenlenmesi gorece
daha iyi olan Ust loblarda baskin)



Metastaz



Miliyer tb Miliyer metastaz



Sentrilobuler noduller

e Sentrilobuler bronsiyol,
arter ya da lenfatiklerin
tutuldugu hastaliklarda

* Ensik neden klicuk hava
yolu hastaligi

e |ki dBnemli 6zelligi var;

— Subplevral intestisyum
korunur (buylduikce plevraya
degebilir)

— Noduller benzer araliklarla
daélllr CHEST 2006; 129:805-815




Sentrilobuler noddillerin ayirici
tanisinda

llave bulgular;
— Atenliasyon (yumusak/buzlu cam dansitesi)
— Genel dagilim 6zelligi (yaygin/simetrik/yamal)
— Tomurcuklanmis agac gérinumunun varhgi



Buzlu cam dansitesinde sentrilobiiler nodiiller

Hava yolu hastaliklari Vaskdler hastaliklar

Hipersensitivite pnomonisi Pulmoner 6dem
Respiratuar bronsiyolit (RB ya da RB-IAH)  Pulmoner hemoraji
Follikller bronsiyolit Pulmoner arteryel hipertansiyon

Langerhans hiicreli histiyositoz Metastatik kalsifikasyon
Pnomokonyozlar (komur isgisi

pnomokonyozu, siderozis)

Enfeksiyonlar (atipik/viral pnomoni)

Hava yolu hastaligina bagl olma olasiligi daha yuksek



SUBAKUT HIPERSENSITIVITE PNOMONISI

« Oykude inhale edilen organik antijen varlig

e Peribronsiyoler inflamasyon -belirsiz sinirli grantlomlar =buzlu cam dansitesinde
sentrilobuler noduller

* Bronsiyoler inflamasyon - bronsiyoler obstriikstiyon = Hava hapsi ve mozaik perfiizyon
 ‘““Headcheese” bulgusu = mozaik perfiizyon + buzlu cam opasiteleri
* Dagihm aksiyel duzlemde santral agirlikli ve yaygin



RESPIRATUAR BRONSIOLIT




Yumusak doku dansitesindeki sentrilobiiler nodillerin ayirici tanisi

Enfeksiyonun endobronsiyal yayilimi (bakteriyel, mikobakteriyel, fungal, viral)

Tumorin endobronsiyal yayilimi (invaziv miisin6z adenokarsinom)

Langerhans hiicreli histiyositoz (erken déonemde buzlu cam da olabilir)

Pulmoner 6dem
Pulmoner hemoraji

* En sik neden enfeksiyonlar
* Peribronsioler alveoller konsolide olmustur
* Dagilim fokal/multifokal/yamali



DiFUZ DAGILIM UST/ORTA ZON HAKIMIYETI | YAMALI DAGILIM

Hipersensitivite pndmonisi  Hipersensitivite pndmonisi Endobronsiyal enfeksiyon
Respiratuar bronsiolit Respiratuar bronsiolit invaziv miisindz adenokanser
Folliktler bronsiolit Langerhans htcreli Aspirasyon

Atipik/viral enfeksiyonlar histiyositoz Langerhans hiicreli histiyositoz

Pulmoner 6dem Pnomokonyozlar
Pulmoner hemoraji Metastatik kalsifikasyon
Pulmoner HT




ENFEKSIYOZ BRONSIYOLIT
(yamali dagilim)




Sentrilobuler nodullerden olusur
Dallanan opasiteler ucunda kictik noduller

Dallar = dilate ve mukus/piy ile impakte
bronsioller

Tomurcuklar = peribronsiyal inflamasyon ve
fibrozis



Enfeksiyonlar

Bakteriyel
Mikobakteriyel
Fungal

Viral

Enfeksiyon varyantlari

Kistik fibrozis
Siliyer bozukluk
Immiin yetmezlik
Panbronsiolit
ABPA

Nonenfeksiyoz bronsiyoler
hastaliklar

Invaziv miisindz adenokanser
Folliktler bronsiolit
Aspirasyon




ENFEKSIYOZ BRONSIYOLIT FOLLIKULER BRONSIYOLIT
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e Vaskuler anormallikler

<Talkozis
<>Tumor tromboembolisi

e Perilenfatik hastalik
<-Sarkoidoz



TUMOR TROMBOEMBOLISI




SARKOIDOZ

LY




Subplevral noduller;

* Hem perilenfatik hem de rastgele dagilim
paterninde olabilir.

* Sentrilobuler paternde olmamalidir.

* Fissurler ve subplevral interstisyumda
aranmali



* Perilenfatik noduller - yamali
* Rastgele dagilim gosteren noduller - difiiz
* Sentrilobuler noduller - diftiz - HP

— yamali - Enfeksiyon
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COK SAYIDA AKCIGER NODULU

Subplevral nodiil var Subplevral nodiil yok

Yamal peribronkovaskiiler ve

. . . Diftiz nodiiller SENTRILOBULER PATERN
interlobiler septal noddller

PERILENFATIK PATERN RASTGELE PATERN Tomurcuklanmis agag var Tomurcuklanmis agag yok




ARTMIS ATENUASYON



e Buzlu cam opasitesi (BCO)
e Konsolidasyon



Buzlu cam opasitesi (BCO)

* |cerisinde damar isaretlerinin secilebildigi
atenuasyon artisi
— Alveoler hastalik
— Interstisyel hastalik
— Her ikisinin kombinasyonu

* |nfiltrasyon, aktif inflamasyon, fibrozis,
atelektazi






Buzlu cam opasitesi

Akut

Enfeksiyon

Odem

Yaygin alveoler hasar
Kanama

Aspirasyon

Ak hipersensitivite
pndmonisi

Ak eozinofilik pndmoni

Kronik

Hipersensitivite pndmonisi
NSIP

DIP/RB

LiP/folikiiler bronsiolit
Invaziv misindz kanser
Organize pnomoni
Eozinofilik pnémoni
Sarkoidoz

Lipoid pnémoni

Alveoler proteinoz



Akut semptomlari olan hastada;

Sadece BT bulgularina dayanarak ayirici tani zor
Ovykii ve spesifik semptomlar 6nemli

— Immin slipresyon, kalp hastaligi, ates, hemoptizi...

BCO + int. septal kalinl. = pulmoner 6dem
BCO + kistler = PCP



Pnomosistis jirovechi pndmonisi COVID-19 pnémonisi



Kronik semptomlari olan hastalarda dagilim;

Agirlikh periferal-subplevral Agirlikh santral

e NSIP * Hipersensitivite pndmonisi
+** Subplevral korunmus alan

« DIP

* Eozinofilik pnédmoni

* QOrganize pnomoni



NSIP, subplevral korunmus alan



* Buzlu cam, buzlu cam alanlarinda kuclk kistler, amfizem
* Bazal ve subplevral dagilim
» Hafif fibrozis (retikiilasyon, traksiyon bronsiektazisi)









Alveoler proteinozis
(buzlu cam olmasina ragmen keskin sinirl, buzlu cam
icinde kalin intelobuler septumlar)



BCO + 3/ lobda, multipl lobill tutan hava hapsi
Hipersensitivite pndmonisi — U¢ dansite isareti



Eslik eden fibrozis
(traksiyon bronsiektazisi, dizensiz retiklilasyon)

Fibrotik NSIP



Konsolidasyon

* |cerisindeki damar isaretlerinin silindigi
atenuasyon artisi

* Hava bronkogrami icerir
* En sik alveoler doluma bagl

— Interstisyel patolojilerde de olabilir



Konsolidasyon

Akut

Enfeksiyonlar

Odem

Yaygin alveoler hasar
Kanama

Aspirasyon
Hipersensitivite pnomonisi
Akut eozinofilik pnomoni

Kronik

Organize pnomoni
Eozinofilik pnomoni

Inv mUsin6z adenokanser
Sarkoidoz

Lenfoma

Lipoid pndmoni
Hipersensitivite pnomonisi



Akut semptomlari olan hastada konsolidasyon;

Yaygin Yamali

¢ Odem * Bakteriyel, fungal,

* Yaygin alveoler hasar mikobakteriyel enfeksiyonlar
* Eozinofilik pnémoni * Aspirasyon

e Kanama — Alt lob ve Ust lob posterior

* Bazi enfeksiyonlar
— Viral, atipik pnémoni, pcp
— Daha ¢cok BCO



Basit pulmoner eozinofili




VIRAL PNOMONI



Kronik semptomlari olan hastada konsolidasyon;

* Gnll yamali ve bilateral
* Genis ve yaygin: OP, inv musinoz adeno ca
» Tek odak: inv miisindz adeno ca, lenfoma

* Peribronkovaskuler: sarkoidoz, OP, kr
eozinofilik pndmoni

* Periferal: OP, kr eozinofilik pndmoni



ORGANIZE POMONI
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