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Akciğer grafisi Bilgisayarlı tomografi



Akciğer BT Değerlendirme: 

➢ Kontrastlı / kontrastsız BT

➢ YÇBT

➢ BT Anjiografi

➢ Düşük doz BT

➢ Ultra düşük doz BT

➢ Düşük doz YÇBT

➢ Ultra düşük doz BT 
Anjiografi

Temel Paternler



Sunum Planı: 
Terimler Sözlüğü  



Anatomi Patoloji İşaret & 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, 
perilymphatic distribution

bronchiolitis pneumonia, organizing pneumonia architectural distortion

fissure bronchocele pneumopericardium, pneumomediastinum, 
pneumothorax and tension pneumothorax

beaded septum sign

hilum cyst, cavity, pseudocavity, pneumatocele progressive massive fibrosis crazy-paving pattern

interlobular septum / septal line consolidation, infiltrate pseudoplaque ground-glass nodule

interstitium, peribronchovascular
interstitium

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

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

juxtaphrenic peak emphysema (panacinar, centrilobular, paraceptal), bullous emphysema, 
interstitial emphysema

small-airways disease miliary pattern

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



Ana karotis art.

Sol subklavian art.Sağ subklavian art. 

Brakiosefalik ven

Sağ subklavian ven Sol subklavian ven 

BT’de Kesitsel Anatomi  
& Varyasyonlar



• Akciğer yapısının temel

fonksiyonel birimi 

• Bağ dokusu septum ile çevrili

(interlobuler septumlar = septa ) 

• Düzensiz polihedral şekilli

• Çapı 1-2.5  cm 

• 3-25 adet asinüs birleşerek sekonder 
pulmoner lobulü oluşturur

Pulmoner ven

İnterlobuler septum

Terminal 
bronşiol

Pulmoner
arter

Asinüs

Sekonder pulmoner lobül



Asinus

Pulmoner ven

İnterlobuler septum

Terminal 
bronşiol

Pulmoner
arter

Asinüs

• Akciğerin gaz alış verişinin yapıldığı birimidir

• 6-10 mm çapındadır

• Bir asinüs; 

• Respiratuar bronşiyol

• Alveolar kanal (ductus)

• Alveol ve alveol kesesi (sacculus) 



BT’de her bir asinüsü seçmek mümkün mü ?

• Her bir asinüsü seçmek mümkün değildir 

• Ancak asinüs santralindeki asiner arter BT’de görülebilir

• Asinüs infiltre olması halinde BT’de; 

• 6-10 mm boyutlu 

• silik sınırlı 

• nodüler opasite şeklinde izlenir

Asiner infiltrasyon



Sekonder pulmoner lobül
• Pulmoner arter: santral nokta şeklinde opasite

• Bronşiol: pulmoner arter ile birlikte 

• Bronşial arter: Hava yolu duvarı içerisinde

Genellikle görülmez

• Lenf damarları: Genellikle görülmez 

• Bronşların çevresinde 

(respiratuvar bronşioller düzeyine kadar)

• Damarların çevresinde 

(pulmoner arterler, pulmoner venler)

• İnterlobüler septa

• İntralobüler interstisyum

• Visseral plevra

• Septal venler: İnterlobuler septumların 
içerisinde

Pulmoner
ven

İnterlobuler
septum

Terminal 
bronşiol

Pulmoner
arter

Merkezde

Periferde



İnterlobuler Septal Kalınlaşma

➢ Nedenleri

• Pulmoner venüllerin genişlemesi

• Lenfatiklerin genişlemesi

• Bağ dokusu (interstisyum) ile 
ilgilişkili patolojiler ob.

➢ ÖR/ Pulmoner ödem: Direk grafide                       
Kerley çizgileri Kerley A, B, C

BT’de her bir sekonder pulmoner lobulü seçmek mümkün mü ?



Düzgün İnterlobuler Septal Kalınlaşma

➢ Nedeni:

• Pulmoner ödem

• NSİP, LİP

• Pulmoner hemoraji

• Primer & sekonder pulmoner lenfoma

• Lösemi

• Churg-Strauss sendromu

• Niemann-Pick hastalığı

• Konjenital lenfanjektazi

• Lenfanjitis karsinomatoza !!! Pulmoner ödem

Retiküler patern



Nodüler İnterlobuler Septal Kalınlaşma
Tespih İşareti (Beaded Septum Sign)

➢ Nedeni:

• Lenfanjitis karsinomatoza !!!

• Sarkoidoz

• Silikozis

• Kömür işçisi pnömokonyozu

• Kaposi sarkomu

• LİP

• Lenfoma, lösemi

• Niemann-Pick hastalığı

Retikülonodüler
patern



Retiküler Patern

• İnterlobuler, perilobuler, intralobuler septal kalınlaşma

• Peribronkovasküler kalınlaşma

• Bal peteği

➢ Etyoloji: 

• İAH - İnterstisyel fibrozis 

• Pulmoner ödem - Sıvı

• Lenfanjitik yayılım - Hücre infiltrasyonu 

Ağ benzeri 
görüntü

Retiküler patern sadece interlobuler septal kalınlaşmalar ile mi oluşur?





İnterstisyel 
fibrozis
için en spesifik?

a. İnterlobüler septal
kalınlaşma
b. İntralobüler
interstisyel kalınlaşma
c. Perilobuler interstisyel 
kalınlaşma

Retiküler patern (düzensiz retikülasyonlar)



Kaldırım Taşı Görünümü 
(Arnavut Kaldırımı)

• İnterlobuler ve intralobuler septal kalınlaşma
(retiküler patern) & Buzlu cam dansiteleri

• Coğrafik sınırlı olabilir

• İnterstisyumu ve hava yolu kompartmanlarını 
birlikte tutan hastalıklarda görülür



➢ Nedeni:

• Alveolar proteinosis

• Diffüz alveolar hemoraji

• Pulmoner ödem

• ARDS

• Lipoid pnömoni

• Bakteriyel pnömoni

• Radyasyon pnömonisi
Alveolar proteinozis

Kaldırım Taşı Görünümü 
(Arnavut Kaldırımı)



Buzlu Cam Opasitesi?

➢ Damar ve bronşların görünmesini engellemeyen opasite

Organize pnömoni NSİP



Buzlu Cam Opasitesi

➢ Oluşum mekanizması

• Hava boşluklarının 
parsiyel doluşu

• Alveollerin parsiyel 
kollapsı

• İnterstisyel kalınlaşma

• Artmış kapiller kan hacmi

• Normal ekspiryum



Buzlu Cam Opasitesi

➢ Etyoloji:

• Enfeksiyöz

• Akut alvelolar hastalık 

• Kardiyojenik ödem 

• ARDS

• Akut HP 

• Atipik adenomatöz hiperplazi, 
adenokarsinoma in situ

• Kronik İAH

COVID-19



Konsolidasyon

• Vasküler yapıların görünmesini engelleyen opasite→ Bronş duvarları ve vasküler 
yapıları gizler

• Alveolar hava ile başka bir materyalin yer değiştirmesi: Sıvı, kan, hücre olabilir

• Hava bronkogramı eşlik edebilir

➢ Nedeni:
Sarkoidoz

• Enfeksiyonlar
• Pulmoner ödem
• Akciğer kontüzyonu
• Kronik eozinofilik pnömoni
• Organize pnömoni
• Sarkoidoz
• Vaskülit
• Pnömonik tip akciğer kanseri…



A B

Hangisi akciğer kanseridir?

61 y, K, pnömoni ?57 y, K, pnömoni ?



A B

Hangisi akciğer kanseridir ?

61 y, K, pnömoni ?57 y, K, pnömoni ?

Pnömonik Tip 
Adenokanser

4 ay 
sonra



Bronşiektazi

• Bronş ağacının irreversible, 
fokal veya diffüz genişlemesi

• Plevraya 1 cm mesafe içerisinde 
bronşial yapı izlenmesi

• Perifere gittikçe izlenen kademeli 
incelmede kayıp

• Bronş duvarlarında kalınlık artışı, 
mukus impaksiyonu, küçük hava yolu 
anormallikleri ob.

• Morfoloji: silindirik, variköz, kistik



Taşlı Yüzük İşareti
(Signet ring sign)

• Yüzük şekilinde yuvarlak dilate bronş ve komşuluğunda 
daha küçük çaplı pulmoner arter opasitesi



Silindirik bronşiektazi
 En sık görülen tip (%45)

Kistik bronşiektazi
 

Variköz bronşiektazi
 En nadir tip (%10)



Traksiyon Bronşiektazisi ve 
Bronşiolektazisi

• Fibrozis için çok spesifiktir

• Bronş ve bronşiollerde irregüler 
genişlemeler

• Kist ve mikrokistler şeklinde izlenebilir 
Bal peteği görünümünden ayrımı zor ob. 



Bal peteği

• Yıkıma uğramış fibrotik parankim 

• Kalın fibröz duvarlar

• Kistik hava boşlukları

• Çeşitli akciğer hastalıklarının geç 
döneminde izlenir

• Yaygın fibrozis ve parankim yıkımı
göstergesi



• Sekonder pulmoner lobuller seçilemez

• Kistlerin çapı değişkendir → 3-10 mm 
(2.5 cm’e kadar çıkabilir)

• Seçilebilen fibröz duvar

• Alt zonlarda baskın

• Subplevral alandan başlar

• Küme yapmış tabakalı kistik (genelde!)

Bal peteği



Bal peteği



Paraseptal
(Distal Asiner Amfizem)

Panlobuler
(Panasiner)

Amfizem • Terminal bronşiol distalindeki hava boşluklarının 
kalıcı genişlemesi ve alveolar duvar yıkımı

• Duvar yapısı yok !
Sentrilobuler

(Sentriasiner Amfizem)

Sentrilobuler amfizem 
derecesi;
• Hafif
• Orta 
• Ağır 
• Konfluent (confluent centrilobular emphysema)
• İleri destrüktif (advanced destructive emphysema)



Sentrilobuler ?
Sentriasiner ?

• Sentrilobuler; Sekonder pulmoner lobulün
bronkovasküler merkezi anlaşılır

• Ancak bu terim merkezinde bronkovasküler
ağaç olan tüm düzeylerdeki patolojileri ifade 
etmek için kullanılır

• Bronş ağacını merkez alan bu patolojiler 
asinüse kadar uzandığından sentriasiner
terimi ile eş anlamlı olarak kullanılır



Kist

• Parankim içerisinde yer alan

• Normal parankim ile arasında iyi sınırlı 
bir ara yüz bulunan

• Hava içeren boşluklar 

• Fark edilebilir kalınlıkta (1-3 mm) 
epitelyal veya fibröz bir duvara sahip

Lenfanjiyoleiyomiyomatozis



Kistin 

DAĞILIMI

Kistin

ŞEKLİ

Kistin 

DUVARI

Kistin 

BOYUTU

İPUCU

LAM Diffüz Yuvarlak İnce *Homojen, 

genelde küçük 

(<5 mm)

Doğurganlık döneminde, K, *plevral

efüzyon, kistler tüm parankimi doldurabilir

LHH *Üst ve orta loblar

tutulur, kostafrenik

açılar korunur

*Şekilsiz, 

bilobule,

yonca 

yaprağı, 

multiseptalı

*İnce ve 

kalın

10-30 mm 3. ve 4. dekat, *sigara kullanımı, 

erken dönem sentrilobuler nodüller 

LİP Dağınık, 

bazallerde, 

peribronkovasküler

Yuvarlak İnce 1-30 mm Orta y, K, *immünolojik anormalliği olan 

hasta,*eşlik eden parankim bulguları, LAP

DİP Üst veya alt loblar Yuvarlak İnce <2 cm 30-50 y, E, *sigara kullanımı, 

*eşlik eden parankim bulguları 

ÖZET - Daha sık görülen 
Diffüz kistik akciğer hastalıkları
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Lenfanjiyoleyomiyomatozis

• Yuvarlak, ince düzgün duvarlı kistler

• Doğurganlık çağındaki kadınlarda 

• Sporadik (K)/ Tüberoskleroz ile birliktelik (K/E)

• Hiler ve mediastinal lenf nodlarında tutulum



Pulmoner Langerhans Hücreli Histiositozis
• Nodüller ve kistler; Üst loblarda daha çok sayıda ve daha büyük boyutlarda  

• Kistler;   Yuvarlak / oval / şekilsiz / bilobule / yonca yaprağı, septalı, dallanan    
Duvarı ince / kalın / irregüler / nodüler 

• Kostafrenik sinüsler ve bazal segmentler korunur



Lenfositik İnterstisyel Pnömoni
• Kistler az sayıda, dağınık (peribronkovasküler/subplevral)

• Yamalı buzlu cam dansiteleri, konsolidasyonlar

• İnterlobuler septal ve peribronşial kalınlaşmalar

• LAP



Deskuamatif İnterstisyel Pnömoni

• Bilateral orta-alt loblarda ve 
periferal kesimlerde ağırlıklı 
tutulum 
• Kistler (< 2 cm) 
• Peribronşial kalınlaşma
• Sınırlı oranda retiküler patern
• Yamasal / diffüz buzlu cam 

alanları, retiküler patern
• Traksiyon bronşektazisi ve bal 

peteği nadir 
• Sentrilobuler amfizem



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

➢ Ground glass and ‘cystic pattern’



Nodül
• Akciğer parankimi ile çevrili küçük (<30 mm) yuvarlak opasiteler

• Mikronodül <3 mm

Parsiyel solid = semisolid

Atipik adenomatöz hiperplazi - Adenokarsinom in situ - Minimal invaziv adenokarsinom - Lepidik baskın adenokarsinom

Buzlu cam Solid



Kitle
• 3 cm’den büyük lezyon



Kavite
• Hava boşluğu → konsolidasyon, kitle veya nodül içerisinde

• Duvar kalınlığı > 3 mm 

• Bronkojenik karsinom, met., vaskülit, abse, septik emboli, tüberküloz, mantar enf.

37 y, K, larenks Ca met RA nekrobiyotik nodül 50 y, K, Tbc 57 y, K, anjioinvaziv aspergillozis



Hava Hapsi
Akciğer parankim dasitesi:

Havalanma (hipo) & Kan akımı (hiper)

• Hava hapsi, parsiyel obstrüksiyon veya pulmoner
kompliyansın lokal olarak azalması nedeniyle ob.

• Obstruksiyon distalinde hava retansiyonu 

Hipoventilasyon       hipoksik vazokonstrüksiyon

• İnspirasyum ve ekspirasyum görüntülerinin karşılaştırılması faydalı

• Ekspiryum sonu görüntülerde normal atenüasyon artışının ve hacim azalmasının 
olmaması tanı koydurucu

• Hipoperfüzyona bağlı düşük atenuasyon ile karışabilir !

Dansite ↓



Hava Hapsi

➢ Nedenleri:

Diffüz
hava hapsi

Bronşektaziyle 
birlikte

• Diffüz: Kronik bronşit, astım, obliteratif bronşiolit

• Bronşektaziyle birlikte: Kistik fibrozis

• Göğüs duvarı kompliyansında azalma, yüzeysel solunum, obezite



Mozaik Atenüasyon Paterni

• Farklı atenüasyondaki alanların oluşturduğu yamalı görünüm

• Hipoatenüasyon: Oligemi - hava hapsi

• Hiperatenüasyon: Ödem - kanama - enfeksiyon

➢ Ayırıcı tanı: Patolojik akciğer alanı hangisi

A- Düşük dansite alanları: Mozaik perfüzyon

1- Hava hapsi               Vazokonstrüksiyon               Oligemi

Kronik bronşit, astım, obliteratif bronşiolit, bronşektazi, KF

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

Derin inspiryumda görüntülenmeli !



Mozaik Atenüasyon Paterni

• Farklı atenüasyondaki alanların oluşturduğu yamalı görünüm

• Hipoatenüasyon: Oligemi - hava hapsi

• Hiperatenüasyon: Ödem - kanama - enfeksiyon

➢ Ayırıcı tanı: Patolojik akciğer alanı hangisi

B- Yüksek dansite alanları:

1- Diğer vasküler patolojiler: Pulmoner ödem, hemoraji

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



KHYH 
Hava hapsi

Vazokonstrüksiyon

İnfiltrasyon
Normal 
akciğer 
alanları

‘Head-
cheese’ 
paterni 

Hipersensitivite Pömonisi

Hipoatenüasyon Hiperatenüasyon



Pulmoner tromboemboli
Parankim bulguları

• Kronik

• Bölgesel oligemi→Mozaik perfüzyon

• Akut

• Plevra tabanlı kamasal konsolidasyon
(enfark /hemoraji)                                                                                                                   

• Bant atelektazi

• Plevral efüzyon



Atelektazi

• Akciğerin azalmış havalanması, kollapsı

➢ Morfoloji

➢ Lobar

➢ Segmental

➢ Lineer - subsegmental

➢ Round



Lineer Atelektazi (Platelike/Diskoid)

Dependan atelektazi Postop. atelektazi

Lobar atelektazi

PTE



Round Atelektazi

• Yuvarlak şekilli kollabe parankim ve 
invajine fibrotik plevra 

• Nedeni→ eksudatif plevral efüzyon, 
plevral kalınlaşma ve kontraksiyon, lokal 
atelektazi

• Asbestoz, pnömokonyoz, Tbc, 
hemotoraks, histoplazmozis, sarkodioz

• Genelde alt lob posteriorunda

• Plevra komşuluğunda

• Bronkovasküler yapılarda distorsiyon ve 
eğimli görünüm → Kuyruklu yıldız işareti



Halo İşareti

• Nodül veya kitle çevresinde izlenen buzlu cam dansitesi (hemoraji)

➢ Nedenleri:

• Aniyoinvaziv aspergilloz

• Diğer fungal enfeksiyonlar 

(Mukor, koksidoidomikoz, kriptokok, candida)

• Tbc, Riketsia, Coxiella, HSV, VZV, CMV…

• Septik emboli

• Neoplazi → infiltrasyon 

En sık → adenokarsinoma

Mantar enfeksiyonu



Ters Halo İşareti (Atoll İşareti)

• Santralde buzlu cam dansitesi & çevreleyen periferik konsolidasyon

➢ Nedenleri:

• Organize pnömoni

• Mantar enfeksiyonları                                                                                   
(mukormikoz, invaziv aspergillozis, parakoksidoidomikoz) 

• COVID-19

• Pulmoner enfarkt

• Poli-anjiitis ilişkili granülomatozis (Wegener Gran.)

• Radyasyon pnömonitisi



Nodüler Patern

• Akciğer interstisyumuna yerleşen 
küçük yuvarlak opasiteler

➢ Dağılım

• Perilenfatik

• Sentrilobuler

• Dağınık



Nodüler Patern; Sentrilobuler Dağılım
• Asinüslerin merkezinde (Küçük hava yolları veya vasküler tutuluma nedeniyle)

• Çoğunluğu plevraya 5-10 mm mesafede

➢ İyi sınırlı; Silikozis, kömür işçisi pnömokonyozu

➢ Silik sınırlı; Endobronşial yayılım gösteren enfeksiyonlar, pulmoner hemoraji, 
hipersensitivite pnömonisi, pulmoner ödem, silikozis, kömür işçisi pnömokonyozu



RB – İAH / HSP / Pnömokonyoz

Nodüler Patern; Sentrilobuler Dağılım



• Peribronkovasküler - sentrilobuler, interlobuler septal, subplevral interstisyel 
kompartmanlarda 

➢ Sarkoidoz (peribronkovasküler ve subplevral)

➢ Silikozis, kömür işçisi pnömokonyozu (sentrilobuler ve subplevral)

➢ Lenfanjitik yayılım (peribronkovasküler ve septal)

Nodüler Patern; Perilenfatik Dağılım



Lenfanjitis karsinomatoza
(Over kanseri)

Sarkoidoz

Nodüler Patern; Perilenfatik Dağılım



➢ Milier enfeksiyonlar (Tbc, mantar)

➢ Hematojen metastaz

Nodüler Patern; Dağınık (random) Dağılım



Tbc Tbc

Nodüler Patern; Dağınık (random) Dağılım



Tomurcuklanan Ağaç Bulgusu

• Sentrilobuler nodüler ve dallanan yapılar

• Genelde periferik yerleşimli



Tomurcuklanan Ağaç Bulgusu

Hava yolu merkezli: 

• Pü veya inflamatuar eksuda ile dolu bronşioller

• Tbc, aspirasyon pnömonisi

• Bronşiolit: Bronşiol duvarında ve bronkovasküler demette 
kalınlaşama

• CMV pnömonisi, obliteratif bronşiolit

• Mukus impakte bronşektazi veya bronşiolektazi

• Kistik fibrozis

• Bronkovasküler interstisyel inflamasyon

• Sarkoidoz, lenfoma, lösemi

Damar merkezli: Sentrilobuler arterlere tümör embolisi
(veya karsinomatöz endarterit)

• Meme kanseri, mide kanseri



Küçük Havayolu Hastalığı

• Küçük hava yolu: Bronşiol → BT’de çapı <2 mm ve normal duvar kalınlığı <0.5 mm

• Duvar kalınlık artışı

• Sentrilobuler nodüller

• Tomurcuklanan ağaç görünümü

• Mozaik atenüasyon

• Hava hapsi



Bronkosel
• Tübüler veya dallanan (Y/V şeklinde) yapı 

(eldiven parmağı görünümü)

• Bronş içerisinde sekresyon birikimine bağlı 
dilatasyon (mukus tıkacı)

➢ Non-obstruktif: Kistik fibrozis, astım, ABPA

➢ Obstrüktif: Bronşial atrezi, sekestrasyon, 
bronkojenik kist, malignite, hamartoma, 
lipom, papillomatozis, bronkolitiazis, 
yabancı cisim

• Genelde yumuşak doku dansitesinde

• Alerjik bronkopulmoner aspergillozis → 
yüksek dansiteli materyal





Teşekkürler…



YÇBT Bulguları

Opasite artımı 
Retikülasyon

Konsolidasyon
Nodüler opasiteler
Buzlu cam opasitesi

Lusensi artımı
Bronşektazi

Kist
Mozaik atenüasyon

Bal peteği
Amfizem

Koronal plan

Aksiyel plan

Apikobazal gradient

Heterojenite

Dağılımı

İnterstisyel Akciğer Hastalıklarında Radyolojik Tanı? 



YÇBT Bulguları & Dağılımı

Olağan interstisyel pnömoni paterni

Nonspesifik interstisyel pnömoni paterni

Organize pnömoni paterni 

Respiratuar bronşiolit paterni...

İAH Paternleri

Opasite artımı 
Retikülasyon

Konsolidasyon
Nodüler opasiteler
Buzlu cam opasitesi

Lusensi artımı
Bronşektazi

Kist
Mozaik atenüasyon

Bal peteği
Amfizem

Radyolojik patern İdiopatik İAH

OİP paterni İPF

NSİP İdiopatik NSİP

Respiratuvar bronşiolit RB-İAH

Deskuamatif interstisyel pnömoni DİP

Organize pnömoni KOP

Diffüz alveolar hasar Akut interstisyel pnömoni



İdiopatik İnterstisyel Pnömoniler - ÖZET

Hastalık Baskın HRCT Bulgusu Dağılım

İPF Retiküler, bal peteği, buzlu cam az, volüm kaybı Alt zonlar, periferik

NSİP Buzlu cam hakimiyeti, retiküler opasite Alt zonlar, homojen

KOP Bilateral yamalı konsolidasyon Periferal-peribronkovasküler, 

yer değiştiren

RB-İAH Bronş duvar kalınlaşması, sentrilobüler buzlu cam 

nodülleri

Üst zonlar, homojen

DİP Buzlu cam opasitesi, kistik parankimal değişiklikler Orta-alt zonlar, periferik

AİP Nonsegmental yamalı konsolidasyon ve buzlu cam Yaygın, dependan

LİP Buzlu cam, genelde kistler ile birlikte Diffüz, orta-alt zonlar

PATERN
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