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Akciger BT Degerlendirme:

Temel Paternler
/M m '”"Q\ KOMTRASTLI TORAKS BT :

inceleme intravendz kontrast madde verilmesi ardindan gergeklestirilmistir.
contrast madde kullamilmistir,

RADYOLOJIK BULGULAR:

Kalp boyutu normaldir. Perikardiyal effizyon saptanmarmistir,
Mediastinal ana vaskiler yapilar normal genisliktedir.

Trakea ve ana bronslar agiktir,

Mediastinal ve hiler patolojik boyutta lenf nodu ayirt edilmemistir.
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Kesitler akciger parankim pe siile birlikt endirildidinde; her iki akciger |
aerasyonu ve bron ] :
Pndmoni, kitlesel olugum|saptanmamstir. |
Plevral kalinlik artigi ya da sni saptanmamistir, :
Abdomen ddzeyinden gegen kesitlerde; solid organlara ve diger batin igi yapilara ait
belirgin patolojik bulgu saptanmamistir.

Torakal yumusak dokular normaldir.
Kemik yapilar yasla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

SOMNUC:

-Mormal simirlarda toraks BT bulgulan.
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m Patoloji isaret & Patern

acinus acute interstitial pneumonia oligemia air bronchogram
azygos fissure atelectasis, linear atelectasis/ platelike atelectasis opacity air crescent
azygoesophageal recess bleb, bulla parenchymal band airspace
bronchiole bronchiectasis, bronchiolectasis parenchymal opacification apical cap
bronchocentric traction bronchiectasis and traction bronchiolectasis pleural plaque air trapping

centrilobular, perilobular, bronchiolitis pneumonia, organizing pneumonia architectural distortion
perilymphatic distribution

fissure bronchocele pneumopericardium, pneumomediastinum, beaded septum sign
pneumothorax and tension pneumothorax

hilum cyst, cavity, pseudocavity, pneumatocele progressive massive fibrosis crazy-paving pattern
interlobular septum / septal line consolidation, infiltrate pseudoplaque ground-glass nodule

interstitium, peribronchovascular desquamative interstitial pneumonia pulmonary blood flow redistribution halo sign, reversed halo sign
interstitium

intralobular lines diffuse alveolar damage respiratory bronchiolitis—interstitial lung disease honeycombing

juxtaphrenic peak emphysema (panacinar, centrilobular, paraceptal), bullous emphysema, small-airways disease miliary pattern
interstitial emphysema

lobe fungus ball, mycetoma subpleural curvilinear line mosaic attenuation pattern, mosaic oligemia / perfusion
lobular core structures idiopathic pulmonary fibrosis nodular pattern

Lobule / secondary pulmonary lobule infarction nonspecific interstitial pneumonia

mediastinal compartments interlobular septal thickening/septal thickening reticular pattern

parenchyma lymphadenopathy reticulonodular pattern

segment lymphoid interstitial pneumonia rounded atelectasis
right paratracheal stripe mass, nodule, micronodule signet ring sign

silhouette sign

tree-in-bud pattern

usual interstitial pneumonia




BT'de Kesitsel Anatomi
& Varyasyonlar

Brakiosefalik ven Ana karotis art.

Sag subklavian art. Sol subklavian art.
Sag subklavian ven | Sol subklavian ven




Sekonder pulmoner lobdl

Asinus — J

- Pulmoner
_ /, arter
' : \ Terminal  * Akciger yapisinin temel
F bronsiol fonksiyonel birimi
— / * Bag dokusu septum ile gevrili
Py " / (interlobuler septumlar = septa )
[S * Dizensiz polihedral sekilli

_/Pulmonerven * Cap11-2.5 cm

e 3-25 adet asiniis birleserek sekonder
- pulmoner lobulii olusturur

interlobuler septum P
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Asinus

Asiniis , ,...-rjk

Pulmoner
arter

Terminal ° Akcigerin gaz alig verisinin yapildigi birimidir

bronsiol ¢ 6-10 mm capindadir
* Bir asinus;
e Respiratuar bronsiyol

* Alveolar kanal (ductus)
, / Pulmoner ven * Alveol ve alveol kesesi (sacculus)
~

interlobuler septum
per?
/ﬁd: ;grﬁ?



BT’de her bir asintisii se¢gmek miimkin mu ?
- Her bir asintist secmek mumkun degildir
- Ancak asinus santralindeki asiner arter BT'de gorulebilir

« Asinus infiltre olmasi halinde BT'de;

« 6-10 mm boyutlu

« silik sinirh

- noduler opasite seklinde izlenir

Asiner infiltrasyon



Sekonder pulmoner lobul

Merkezde
{s Pulmoner arter: santral nokta seklinde opasite’
T inal ! :
ap:‘tlg:oner ber:)T;EfI N Bronsiol: pulmoner arter ile birlikte |

* Bronsial arter: Hava yolu duvari icerisinde
Genellikle gorilmez
* Lenf damarlari: Genellikle gorilmez
e Bronslarin cevresinde
(respiratuvar bronsioller diizeyine kadar)

/7 e Damarlarin cevresinde
Subpleural / ! g

Interstitium (pulmoner arterler, pulmoner venler)

interlobuler
septum

* interlobiler septa
* intralobiler interstisyum
* Visseral pIevra

-----------------------------------------------------------------



BT’de her bir sekonder pulmoner lobulii segmek mumkin mu ?

Interlobuler Septal Kalinlasma

> Nedenleri
« Pulmoner veniillerin genislemesi
- Lenfatiklerin genislemesi

- Bag dokusu (interstisyum) ile
ilgiliskili patolojiler ob.

> OR/ Pulmoner 6dem: Direk grafide
Kerley cizgileri Kerley , ,



Diizgiin Interlobuler Septal Kalinlasma

> Nedeni:

« Pulmoner 6dem

« NSIP, LIP

« Pulmoner hemoraji

- Primer & sekonder pulmoner lenfoma
« Losemi

« Churg-Strauss sendromu

- Niemann-Pick hastaligi

- Konjenital lenfanjektazi

- Lenfanjitis karsinomatoza !!!

Retikuler patern



Nodiler Interlobuler Septal Kalinlasma
Tespih Isareti (Beaded Septum Sign)

> Nedeni:
Lenfanijitis karsinomatoza !!!
- Sarkoidoz
- Silikozis
Komur iscisi pnomokonyozu
Kaposi sarkomu
LIP
Lenfoma, l0semi

Niemann-Pick hastalig



- Interlobuler, perilobuler, intralobuler septal kalinlasma
- Peribronkovaskiler kalinlasma
- Bal petegi

Etyoloji:

|AH - Interstisyel fibrozis
Pulmoner 6dem - Sivi

Lenfanijitik yayilim - Hucre infiltrasyonu




INTRA-LOBULAR




Retikller patern (diizensiz retiktlasyonlar)

Interstisyel
fibrozis
icin en spesifik?

a. Interlobdiler septal
kalinlasma

b. Intralobiiler
interstisyel kalinlasma
c. Perilobuler interstisyel Jam

kalinlagsma » r!\J




Kaldirim Tasi Gorunumu
(Arnavut Kaldirimi)

Interlobuler ve intralobuler septal kalinlasma
(retiktler patern) & Buzlu cam dansiteleri

Cografik sinirh olabilir

Interstisyumu ve hava yolu kompartmanlarini
birlikte tutan hastaliklarda goralar




Kaldirim Tasi Gorunumu
(Arnavut Kaldirimi)

> Nedeni:

- Alveolar proteinosis

- DiffGz alveolar hemoraji
« Pulmoner 6dem

- ARDS

- Lipoid pndmoni

- Bakteriyel pnomoni

- Radyasyon pndmonisi

Alveolar proteinozis



Buzlu Cam Opasitesi?

> Damar ve bronslarin gérinmesini engellemeyen opasite

Organize pndmoni NSIP



Buzlu Cam Opasitesi

> Olusum mekanizmasi

- Hava bosluklarinin
parsiyel dolusu

- Alveollerin parsiyel

kollapsi
. Interstisyel kalinlasma
10 pm

- Artmis kapiller kan hacmi

« Normal ekspiryum



Buzlu Cam Opasitesi

> Etyoloji:
- Enfeksiyoz
- Akut alvelolar hastalik
- Kardiyojenik 6dem
- ARDS
- Akut HP

- Atipik adenomatoz hiperplazi,
adenokarsinoma in situ

- Kronik IAH

COVID-19



Konsolidasyon

- Vaskdiler yapilarin goriinmesini engelleyen opasite = Brons duvarlari vevaskiiler
yapilari gizler

- Alveolar hava ile baska bir materyalin yer degistirmesi: Sivi, kan, hticre olabilir

- Hava bronkogrami eslik edebilir

Sarkoidoz

> Nedeni: ¢ Enfeksiyonlar
* Pulmoner 6dem
* Akciger kontlizyonu
* Kronik eozinofilik pndmoni
* Organize pnomoni
* Sarkoidoz
* Vaskulit
* Pnémonik tip akciger kanseri...




Hangisi akciger kanseridir?

57y, K, pndmoni ? 61y, K, pnomoni ?



Hangisi akciger kanseridir ?

Pnomonik Tip
Adenokanser

57y, K, pndmoni ? 61y, K, pnomoni ?



Bronsiektazi

- Brons agacinin irreversible,
fokal veya diffliz genislemesi

- Plevraya 1 cm mesafe icerisinde
bronsial yapi izlenmesi

- Perifere gittikce izlenen kademeli
incelmede kayip

- Brons duvarlarinda kalinlik artisi,
mukus impaksiyonu, ktictik hava yolu
anormallikleri ob.

- Morfoloiji: silindirik, varikoz, kistik




Tash YUzuk Isareti
(Signet ring sign)

Yizuk sekilinde yuvarlak dilate brons ve komsulug
daha kucuk capli pulmoner arter opasites




Silindirik bronsiektazi
En sik gortilen tip (%45)

Kistik bronsiektazi

Varikodz bronsiektazi
En nadir tip (%10)




Traksiyon Bronsiektazisi ve
Bronsiolektazisi

& «..

C- "I"
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- Fibrozis icin cok spesifiktir

- Brons ve bronsiollerde irreguler
genislemeler

- Kist ve mikrokistler seklinde izlenebilir
Bal petegi gorinimuinden ayrimi zor ob.




0Qc¢

Bal pete

« Yikima ugramis fibrotik parankim
- Kalin fibréz duvarlar

- Kistik hava bosluklari

« Cesitli akciger hastaliklarinin ge¢
doneminde izlenir

- Yaygin fibrozis ve parankim yikimi
gostergesi




Bal petegi

- Sekonder pulmoner lobuller secilemez

- Kistlerin capi degiskendir 2 3-10 mm
(2.5 cm’e kadar cikabilir)

- Secilebilen fibroz duvar
- Alt zonlarda baskin
- Subplevral alandan baslar

- Kime yapmis tabakali kistik (genelde!)




Bal petegi

Typical UIP CT pattern

Probable UIP CT pattern

CT pattern
indeterminate for UIP

CT features most consistent with
non-IPF diagnosis

Distribution

Features

Basal predominant (occasionally
diffuse), and subpleural
predominant; distribution is often
heterogeneous

Honeycombingjreticular pattern

with peripheral traction
bronchiectasis or bronchiolectasis*;
absence of features to suggest

an alternative diagnosis

Basal and subpleural predominant;
distribution is often
heterogeneous

Reticular pattern with peripheral
traction bronchiectasis or
bronchiolectasis*; honeycombing
is absent: absence of features to
suggest an alternative diagnosis

Variable or diffuse

Evidence of fibrosis with
some INConspicuous
features suggestive

of non-UIP pattern

Upper-lung or mid-lung predominant
fibrosis; peribronchovascular
predominance with subpleural sparing

Any of the following:

predominant consolidation, extensive
pure ground glass opacity (without
acute exacerbation), extensive mosaic
attenuation with extensive sharply
defined lobular air trapping on
expiration, diffuse nodules or cysts

UlP=usual interstitial pneumonia. IPF=idiopathic pulmonary fibrosis. *Reticular pattern is superimposed on ground glass opacity, and in these cases it is usually fibrotic.
Pure ground glass opacity, however, would be against the diagnosis of UIP or IPF and would suggest acute exacerbation, hypersensitivity pneumonitis, or other conditions.

Table 1: Diagnostic categories of UIP based on CT patterns

White Paper.

Diagnostic criteria for idiopathic pulmonary fibrosis: a Fleischner Society

Lynch DA, Sverzellati N, Travis WD, Brown KK, Colby TV, Galvin JR, Goldin JG, Hansell DM, Inoue Y, Johkoh
T, Nicholson AG, Knight SL, Raoof S, Richeldi L, Ryerson CJ, Ryu JH, Wells AU.
Lancet Respir Med. 2018 Feb;6(2):138-153. doi: 10.1016/52213-2600(17)30433-2. Epub 2017 Nowv 15.




Amﬂzem - Terminal bronsiol distalindeki hava bosluklarinin

, kalici genislemesi ve alveolar duvar yikimi
Sentrilobuler

(Sentriasiner Amfizem)  Duvar yapisi yok I

di -

Paraseptal
(Distal Asiner Amfizem)

Centrilobular emphysema

Sentrilobuler amfizem &
derecesi;
e Hafif
* Orta

e AgIr

* Konfluent (confluent centrilobular emphysema)

e ileri destriiktif (advanced destructive emphysema)

Paraseptal emphysema




Sentrilobuler ?
Sentriasiner ?

- Sentrilobuler; Sekonder pulmoner lobulin
bronkovaskuler merkezi anlasilir

« Ancak bu terim merkezinde bronkovaskiiler
agac olan tim duzeylerdeki patolojileri ifade
etmek icin kullanthir

- Brons agacini merkez alan bu patolojiler
asinuse kadar uzandigindan sentriasiner
terimi ile es anlamli olarak kullanihr




Kist

Parankim icerisinde yer alan

Normal parankim ile arasinda iyi sinirli
bir ara yuz bulunan

Hava iceren bosluklar

Fark edilebilir kalinhikta (1-3 mm)
epitelyal veya fibroz bir duvara sahip

Lenfanjiyoleiyomiyomatozis



OZET - Daha sik gorilen
Difflz kistik akciger hastaliklari

Kistin Kistin Kistin Kistin 150 IPUCU
DAGILIMI SEKLI DUVARI BOYUTU 12

DiffUz Yuvarlak ince *Homojen, Dogurganlik doneminde, K, *plevral
genelde kUcUk | efUzyon, kistler tUm parankimi doldurabilir
(<5 mm)

*Ust ve orta loblar | *Sekilsiz, *ince ve | 10-30 mm 3. ve 4. dekat, *sigara kullanimi,
tutulur, kostafrenik | bilobule, kahn erken donem sentrilobuler noduller
acilar korunur yonca
yapragl,
multiseptal

Daginik, Yuvarlak Ortay, K, *immuUnolojik anormalligi olan
bazallerde, hasta,*eslik eden parankim bulgulari, LAP
peribronkovaskuler

Ust veya alt loblar | Yuvarlak 30-50 v, E, *sigara kullanimi,
*eslik eden parankim bulgular
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Lenfanjiyoleyomiyomatozis

Yuvarlak, ince duzgun duvarli kistler

Dogurganlik cagindaki kadinlarda
Sporadik (K)/ Tuberoskleroz ile birliktelik (K/E)

Hiler ve mediastinal lenf nodlarinda tutulum




Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis

- Nodiiller ve kistler; Ust loblarda daha cok sayida ve daha buyik boyutlarda

- Kistler; Yuvarlak / oval / sekilsiz / bilobule / yonca yapragi, septz
Duvari ince / kalin / irregtler / noduler

- Kostafrenik sinusler ve bazal segmentler korunur




Lenfositik Interstisyel Pnémoni

- Kistler az sayida, daginik (peribronkovaskiiler/subplevral)
- Yamali buzlu cam dansiteleri, konsolidasyonlar

. Interlobuler septal ve peribronsial kalinlasmalar



Deskuamatif Interstisyel Pnémoni

* Bilateral orta-alt loblarda ve
periferal kesimlerde agirlikli
tutulum

Kistler (< 2 cm)

* Peribronsial kalinlasma

Sinirli oranda retikuler patern

Yamasal / diffiz buzlu cam

alanlari, retikiler patern

* Traksiyon bronsektazisi ve bal
petegi nadir

e Sentrilobuler amfizem




» Ground glass and ‘cystic pattern’

Numerous small scattered “lucencies” may represent either true cysts, bronciolectasis or emphysema



Nodul

- Akciger parankimi ile cevrili kiicik (<30 mm) yuvarlak opasiteler

« Mikronodil <3 mm

= i

Buzlu cam Parsiyel solid = semisolid

Atipik adenomatoz hiperplazi - Adenokarsinom in situ - Minimal invaziv adenokarsinom - Lepidik baskin adenokarsinom



Kitle

3 cm’den bluyuk lezyon




Kavite

- Hava boslugu = konsolidasyon, kitle veya nodiil icerisinde
« Duvar kalinhgi >3 mm

- Bronkojenik karsinom, met., vaskilit, abse, septik emboli, tiiberktloz, mantar ent.

-

37y, K, larenks Ca met RA nekrobiyotik nodul

o7y, K, anjioinvaziv aspergillozis



Hava Hapsi

Akciger parankim dasitesi:

<
Havalanma (hipo) & Kan akimi (hiper)

=

- Hava hapsi, parsiyel obstriksiyon veya pulmoner
kompliyansin lokal olarak azalmasi nedeniyle ob.

- Obstruksiyon distalinde hava retansiyonu

. . . o Dansite |,
Hipoventilasyon ==> hipoksik vazokonstriiksiyon

. Inspirasyum ve ekspirasyum goriintilerinin karsilastiriimasi faydali

- Ekspiryum sonu goériuntulerde normal atentasyon artisinin ve hacim azalmasinin
olmamasi tani koydurucu

- Hipoperflizyona bagli disik atenuasyon ile karisabilir !



Hava Hapsi

> Nedenleri: - Difflz: Kronik bronsit, astim, obliteratif bronsiolit
- Bronsektaziyle birlikte: Kistik fibrozis

- GOgus duvari kompliyansinda azalma, yuzeysel sol

Difflz
hava hapsi

Bronsektaziyle
birlikte




Mozaik Atenuasyon Paterni

- Farkli atentiasyondaki alanlarin olusturdugu yamali gorinim
- Hipoatentasyon: Oligemi - hava hapsi

. Hiperatentiasyon: Odem - kanama - enfeksiyon

> Ayirici tani: Patolojik akciger alani hangisi@
A- Dusuk dansite alanlari: Mozaik perflizyon

1- Hava hapsi ===+ Vazokonstriksiyon ====+ Oligemi a
Kronik bronsit, astim, obliteratif bronsiolit, bronsektazi, KF

2- Oklusiv hatalik (oligemi): Kr. PTE, KTEPH



Mozaik Atenuasyon Paterni

- Farkli atentiasyondaki alanlarin olusturdugu yamali gorinim
- Hipoatentasyon: Oligemi - hava hapsi

. Hiperatentiasyon: Odem - kanama - enfeksiyon

> Ayirici tani: Patolojik akciger alani hangisi E
B- Yuksek dansite alanlari:
1- Diger vaskiler patolojiler: Pulmoner 6dem, hemoraji

2- Parankimal hastaliklar: Enfeksiyoz (akut / subakut enf.),
enflamatuar patolojiler (interstisyel AC hast.)



Hipersensitivite POomonisi

cheese’
paterni




Pulmoner tromboemboli
Parankim bulgulari

Kronik
. Bolgesel oligemi = Mozaik perfuzyon
« Akut

- Plevra tabanli kamasal konsolidasyon
(enfark /hemoraji)

- Bant atelektazi

» Plevral efuzyon




Atelektazi

- Akcigerin azalmis havalanmasi, kollapsi

> Morfoloji
> Lobar
> Segmental
> Lineer - subsegmental

> Round




Lineer Atelektazi (Platelike/Diskoid) Lobar atelektazi

Dependan atelektazi Postop. atelektazi



Round Atelektazi _

- Yuvarlak sekilli kollabe parankim ve
invajine fibrotik plevra

- Nedeni—> eksudatif plevral eflizyon,
plevral kalinlasma ve kontraksiyon, lokal
atelektazi

- Asbestoz, pndmokonyoz, Thc,
hemotoraks, histoplazmozis, sarkodioz

- Genelde alt lob posteriorunda
« Plevra komsulugunda

- Bronkovaskuler yapilarda distorsiyon ve
egimli goriinim -2 Kuyruklu yildiz isareti




Halo Isareti

- Nodil veya kitle cevresinde izlenen buzlu cam dansitesi (hemoraji)

> Nedenleri:
- Aniyoinvaziv aspergilloz
- Diger fungal enfeksiyonlar
(Mukor, koksidoidomikoz, kriptokok, candida)
- Tbc, Riketsia, Coxiella, HSV, VZV, CMV...
- Septik emboli

- Neoplazi = infiltrasyon

En sik 2 adenokarsinoma

Mantar enfeksiyonu



Ters Halo Isareti (Atoll Isareti)

- Santralde buzlu cam dansitesi & cevreleyen periferik konsolidasyon
> Nedenleri:
« Organize pnomoni

- Mantar enfeksiyonlari
(mukormikoz, invaziv aspergillozis, parakoksidoidomikoz)

- COVID-19
- Pulmoner enfarkt
- Poli-anijiitis iliskili grantlomatozis (Wegener Gran.)

- Radyasyon pndmonitisi



Noduler Patern

- Akciger interstisyumuna yerlesen
kiicuk yuvarlak opasiteler

Centrilobular

A0

> Dagilim

“ e

- Perilenfatik

- Sentrilobuler

- Daginik




Noduler Patern; Sentrilobuler Dagilim

« Asinuslerin merkezinde (Kuclik hava yollari veya vaskuler tutuluma nedeniyle)

« Cogunlugu plevraya 5-10 mm mesafede
> lyi sinirli; Silikozis, kdmiir iscisi pnémokonyozu

> Silik sinirh; Endobronsial yayilim gosteren enfeksiyonlar, pul
hipersensitivite pnomonisi, pulmoner 6dem, silikozis, komur



Noduler Patern; Sentrilobuler Dagilim

RB —IAH / HSP / Pndmokonyoz



Noduler Patern; Perilenfatik Dagilim

- Peribronkovaskiler - sentrilobuler, interlobuler septal, subplevral interstisyel
kompartmanlarda

> Sarkoidoz (peribronkovaskiler ve subplevral)
> Silikozis, kdomur iscisi pnomokonyozu (sentrilobuler ve sub

» Lenfanijitik yayilm (peribronkovaskitler ve septal)



Noduler Patern; Perilenfatik Dagilim

Lenfanjitis karsinomatoza Sarkoidoz
(Over kanseri)



Noduler Patern; Daginik (random) Dagilim

> Milier enfeksiyonlar (Tbc, mantar)

> Hematojen metastaz




IIm

Daginik (random) Dagi

4

Noduler Patern

Tbc

Tbhc



Tomurcuklanan Agac Bulgusu

Sentrilobuler noduler ve dallanan yapilar

Genelde periferik yerlesimli




Tomurcuklanan Agac Bulgusu

Hava yolu merkezli:
- Pii veya inflamatuar eksuda ile dolu bronsioller
- Thc, aspirasyon pnomonisi

- Bronsiolit: Bronsiol duvarinda ve bronkovaskuler demette
kalinlasama

- CMV pnomonisi, obliteratif bronsiolit

- Mukus impakte bronsektazi veya bronsiolektazi
- Kistik fibrozis

- Bronkovaskiiler interstisyel inflamasyon
- Sarkoidoz, lenfoma, |6semi

Damar merkezli: Sentrilobuler arterlere timor embolisi
(veya karsinomat6z endarterit)

«  Meme kanseri, mide kanseri




Kicuk Havayolu Hastaligi

« Kicuk hava yolu: Bronsiol =2 BT’de ¢api <2 mm ve normal duvar kali

« Duvar kalinlik artisi

- Sentrilobuler nodiller

« Tomurcuklanan agac¢ gérunimu
- Mozaik atentiasyon

- Hava hapsi



Bronkosel

- Tabuler veya dallanan (Y/V seklinde) yapi
(eldiven parmagi gorinimu)

- Brons icerisinde sekresyon birikimine bagli
dilatasyon (mukus tikaci)

> Non-obstruktif: Kistik fibrozis, astim, ABPA

> Obstruktif: Bronsial atrezi, sekestrasyon,
bronkojenik kist, malignite, hamartoma,
lipom, papillomatozis, bronkolitiazis,
yabanci cisim

- Genelde yumusak doku dansitesinde

- Alerjik bronkopulmoner aspergillozis 2
yuksek dansiteli materyal
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.. + .‘h-:_', interstisyel Akciger Hastaliklarinda Radyolojik Tani?

YCBT B}Jlgularl

m | -\ \

Opasite artimi ~=7 .\ Y, Lusensiartimi
Retikllasyon _-" - \)\%, .~ Bronsektazi
Konsolidasyon _-~ \k\(\ Kist
Noduler opasiteler * %36 Mozaik atenliiasyon
Buzlu cam opasitesi ‘-~ o Bal petegi
Dagi limi Amfizem

Aksiyel plan

Heterojenite i

Koronal plan
Apikobazal gradient
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Idiopatik Interstisyel Pnémoniler - OZET

PATERN

 Hastalik Baskin HRCT Bulgusu
- Retikuler, bal petegi, buzlu cam az, volim kaybi Alt zonlar, periferik
- Buzlu cam hakimiyeti, retikiler opasite Alt zonlar, homojen

Bilateral yamali konsolidasyon Periferal-peribronkovaskiiler,

yer degistiren

Brons duvar kalinlasmasi, sentrilobiler buzlu cam Ust zonlar, homojen

nodulleri
- Buzlu cam opasitesi, kistik parankimal degisiklikler Orta-alt zonlar, periferik
- Nonsegmental yamali konsolidasyon ve buzlu cam Yaygin, dependan
_ Buzlu cam, genelde kistler ile birlikte Diffliz, orta-alt zonlar
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