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BİLİNMESİ GEREKEN OLMAZSA OLMAZLAR

ASİSTAN OLARAK NELERİ BİLMELİYİM?

• BT’de görüntü oluşumu nasıldır?

• DICOM görüntü nedir? 

• BT görüntü özellikleri, dansite, pencereleme, kesit kalınlığı..

• Lokalizasyon, BT paternleri ve işaretler ile yaklaşım…



Organizmayı geçen X
ışınlarının attenuasyon 
değerleri sayısal olarak 
saptanır. 

BT GÖRÜNTÜ oluşumu:



•Her görüntü elemanının bir 
sayısal karşılığı vardır.  

•Görüntüler siyah, beyaz ve
ara gri renklerden oluşur.

BT GÖRÜNTÜ oluşumu:





BT’de renkler neyi ifade eder?

• Renkler DANSİTE’yi işaret eder.

- Siyah: Hava ve yağ

- Beyaz: Kemik, kalsifikasyon

- Ara renkler: Yumuşak dokular (nodülden kitleye, buzlu camdan  
konsolidasyona)

• Dansite: HU ile ifade edilir

• Su 0 HU olarak kabul edilmiş



+ 1000’den – 1000 ‘e kadar uzanan bu 
skalaya Hounsfield skalası, bu skaladaki sayılara 
da Hounsfield üniti (HÜ) adı verilir. 

0 (sıfır)-1000 +1000

2000 renk var

Hava Su MetalYağ Kan Kemik

SİYAH BEYAZ



PENCERELEME:

• BT ile elde edilen 2000 renk var.

• Ama gözümüz 2000 adet siyah ve beyaz rengi göremiyor.

• En iyi göz 25-30 gri renk tonunu ayırtedebiliyor.

• Gözümüzün görebilmesi için akciğere ayrı pencerede, 
mediastene ayrı pencerede ve kemiklere ayrı pencerede
bakmak zorunda kalıyoruz.







BT GÖRÜNTÜ ÖZELLİKLERİ

• Görüntüler ince kesitlerle alınmalıdır. Kesit kalınlığı 1 mm 
veya daha ince olması değerlendirmeyi çok farklılaştırır.

• Tarama spiral ve volümetrik yapılmalıdır.

• DICOM olarak saklanmalıdır.

• YRBT ise mutlaka yüksek rezolüsyon algoritması
kullanılmalıdır.





10 mm 1 mm



Yüksek rezolüsyon algoritmasıYumuşak doku algoritması

1 mm



KONTRASTSIZ KONTRASTLI –AORTAYA 
YÖNELİK

KONTRASTLI –PULMONER ARTERE 
YÖNELİK



RADYOLOJİK İPUÇLARI

• HASTA – yaşı, cinsiyeti, mesleği, geçirdiği hastalıklar, aile öyküsü….

• Anatomi ve fizyoloji

• Hastalıkların yerleşim özellikleri

• Lezyonların dansitesi

• Direkt grafi ve BT’de paternler, işaretler

• Hastanın eski filmleri

• Tetkikin tipi ve kalitesi (kesit kalınlığı, kontrast kullanımı vb..)

• ……



İPF Balpeteği akciğer Alveoler mikrolitiazis Miliyer tüberkülozis



10 MM KESİT KALINLIĞI



1 MM KESİT KALINLIĞI



DANSİTE VE AKCİĞER

• Akciğerin dansitesi havadan daha yüksektir (içinde kan ve doku 
içermesi nedeniyle)

• Akciğerin normal dansitesi kişiden kişiye değişmekle birlikte -500 
ila -900 HU arasında değişir

• Lezyonlar:

- DANSİTE ARTIŞI yapan,  

- DANSİTE AZALTAN ve

- her ikisini de barındıran (MİKST)  

olmak üzere üç grupta toplanabilir.



BT’DE PARANKİM DANSİTESİNDE ARTIŞ

• Alveol ve diğer hava yollarında havanın azalması ve/ 
veya  bu alanlarda madde birikimi ( püy, kan, protein, 
hücre, kalsiyum vb)

-Hava azalması – volüm kaybı

-Madde birikimi – volüm artışı 

  



DANSİTE ARTIŞI (parankimal)

• Buzlu cam ve konsolidasyon

• Nodül ve kitleler

• Atelektazi

• Vasküler lezyonlar

• Retiküler ve retikülonodüler görünüm yapan lezyonlar

• Yüksek dansiteli lezyonlar (kalsifikasyon, iyod birikimi vb)

• Hiler, mediastinal veya göğüs duvarı lezyonlarının akciğere uzanımı…..



FOKAL ARTMIŞ OPASİTE 



DİFFUZ ARTMIŞ OPASİTE 



BUZLU CAM / KONSOLİDASYON

• Altta geçen damar yapılarını 
bozmayan dansite artışı BUZLU 
CAM

• Damar yapılarını silen dansite 
artışı KONSOLİDASYON



ARTMIŞ  AKCİĞER OPASİTESİ

KONSOLİDASYON

LOBAR

BUZLU CAM

DİFFÜZ SUBPLEVRAL YAMALI, NODÜLER

.Pnömoni

.Adenoca

.OP

.Pnömoni

.Adenoca

.ARDS, AIP

.Ödem

.Hemoraji

.Eozinofilik pnm.

.OP

.İnterstisyel pnömoni
(UIP,NSIP,DIP)

.Eozinofilik pnömoni

.OP

.Adenoca

.Bronkopnömoni



KONSOLİDASYON Pnömoni



PCR + Covid 19 enfeksiyonu



46 y K,  COVID tanılı



05.11.2021



08.03.2022



05.11.2021

08.03.2022



ORGANİZE PNÖMONİ

AKTİF TÜBERKÜLOZ ENFEKSİYONU

TERS HALO İŞARETİ



TERS HALO İŞARETİ:

• Organize pnömoni
• Bakteriyel pnömoni
• Tüberküloz
• Sarkoidozis
• Wegener granülomatozis
• Akciğer adenokanseri
• Pulmoner emboli
• Septik emboli

• NSIP
• İnvaziv fungal pnömoni
• Endemik fungal infeksiyonlar
• PCP
• Lipoid pnömoni
• RT ve RF ablasyon
• Metastaz



TOMURCUKLANAN AĞAÇ 
GÖRÜNÜMÜ





45 yaşında erkek hasta
Öksürük ve nefes darlığı

Şimdi ne isteyelim ?



KONTRASTSIZ SPİRAL BT









YUMUŞAK DOKU DANSİTESİNDEN DAHA 
FAZLA ARTMIŞ KONSOLİDASYON

• Distrofik kalsifikasyonlar

• Amiodaron toksisitesi

• Amiloidozis

• Alveoler mikrolithiazis

• Metastatik kalsinozis



TÜBERKÜLOM



Alveoler Mikrolithiazis



Pulmoner Amiloidozis



KBY



AMİODARON TOKSİSİTESİ



AKCİĞER DANSİTESİNİ AZALTAN
LEZYONLAR 

BAL PETEĞİ YAPAN HASTALIKLAR
- IPF

- Kronik Hipersensitivite Pnömonisi

- Bağ dokusu hastalıkları /IPAF

- Sarkoidozis

- Pnömokonyoz

- İlaç toksisitesi

- Asbestozis

- Ailesel IPF

- Hermansky-Pudlak sendromu

-Aspirasyon pnömonisi

KİSTİK/KİST BENZERİ GÖRÜNÜM 
VEREN HASTALIKLAR
- Metastazlar

- Septik emboli

- Wegener gr.

- Tüberküloz

- RA (nekrobiyotik nodül)

- Sarkoidoz

- Amfizem, bronşektazi (kist benzeri)

- LHH

- LAM, Tuberoskleroz

- LİP

- DİP

- Birt-Hogg-Dube sendromu

- Amiloidozis

- Hafif zincir depo hastalığı

KİSTİK



FOKAL AZALAN OPASİTE 



DİFFUZ AZALAN OPASİTE 





Büllöz amfizem



UİP-İPF



Balpeteği akciğer Kistik bronşektazi

Amfizem



KR HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ



LANGERHANS HÜCRELİ HİSTİYOSİTOZ



LAM



TUBEROSKLEROZ



LİP



AYIRICI TANI:
BHD sendromu
LİP
Amiloidoz
Baltoma
Hafif zincir hastalığı
Sigaraya bağlı İLD

BIRT-HOGG-DUBE SENDROMU



Bronşiolitis obliterans

Dansite artmış mı?
Azalmış mı?
Her ikiside mi?



MOZAİK PERFÜZYON

HAVA YOLU HASTALIKLARI

• Bronşiolitis obliterans

• Sarkoidozis

• Hipersensitiv. Pnomönisi

• AIDS

• LHH ve LAM

• Bronşioler spazm

VASKÜLER HASTALIKLAR

• Kronik pulmoner emboli

• Pulmoner hipertansiyon

 (idiopatik veya kardiyojenik/ 
pulmoner nedenle)



İNSPİRYUM

EKSPİRYUM



ÜST ZONLARI TUTAN HASTALIKLAR

• Amfizem (sigara ile ilişkili)

• Ankilozan spondilit

• Plevroparankimal fibroelastoz

• Pnömokonyozlar (silikozis vb)

• Sarkoidozis

• PCP

• Tüberküloz re-enfeksiyonu

• LHH

• Kistik fibrozis

• Hipersensitivite pnömonisi

• ABPA

• KEP

• Bronkosentrik granülomatozis

• Metastatik kalsifikasyon

• Sağ taraflı pulmoner ödem

• Nörojenik ödem



O2,Ph

V/Q=3:1

O2

N pH

V/Q=0.6:1

1/3 üst yarı

2/3 alt yarı

PCP, TBC, LHH, SARKOİDOZİS, AMFİZEM, RB-İAH HP, 

SİLİKOZİS…



AMFİZEM



SARKOİDOZİS



KRONİK  EOZİNOFİLİK PNÖMONİ



SİLİKOZİS VE PMF



PLEVROPARANKİMAL FİBROELASTOZ



O2,Ph

V/Q=3:1

O2

N pH

V/Q=0.6:1

1/3 üst yarı

2/3 alt yarı

METASTAZ, PULMONER ÖDEM, UİP, NSİP, DİP, PAP, OP, 

YUVARLAK ATELEKTAZİ …



ALT ZONLARI TUTAN HASTALIKLAR

• UIP / Pulmoner fibrozis

• NSİP

• OP

• DİP

• AİP

• Aspirasyon pnömonisi- lipoid pnömoni

• Bronşektazi

• Hematojen yayılım-metastaz, septik
emboli..

• Artmış hidrostatik basınçlı ödem

• Alfa1 antitripsin eksikliği

• Bağ dokusu hastalıkları

• Alveoler proteinozis

• Asbestoz ile ilişkili hastalık

• Yuvarlak atelektazi

• Mezotelyoma



ASBESTOZİS



IPF



AMFİZEM /ALFA  1 ANTİTRİPSİN EKSİKLİĞİ 



ROMATOİD ARTRİT, PULMONER TUTULUM/ NSİP



ALVEOLER PROTEİNOZİS



Korteks
1/3 dış kısım             

Lenf akımı

Medülla
2/3 iç kısım

Lenf akımı ↓

Perfüzyon 

HEMORAJİ

   PAP

  PCP

ÖDEM

BALTOMA

KF, ABPA



AKCİĞER PERİFERİNİ (korteksi) TUTAN 
HASTALIKLAR

• UIP/ Pulmoner fibrozis/İPF
• Organize pnömoni
• Kronik Eozinofilik pnömoni 
• HSP
• DİP
• Asbestozis



ORGANİZE PNÖMONİ



KR EOZİNOFİLİK PNÖMONİ 



HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ



AKCİĞERİN SANTRALİNİ TUTAN 
HASTALIKLAR

• PCP, CMV

• Pulmoner ödem, ARDS

• Sarkoidozis

• Silikozis

• Alveoler proteinozis

• ABPA

• Kistik fibrozis



PULMONER ÖDEM



PULMONER ALVEOLER PROTEİNOZİS



GRANULOMATÖZ POLİANJİT
(WEGENER GR)



PCP

ARDS



PCP



Olgu 1

• 43 yaşında erkek

• Öksürük ve dispne, zaman zaman akşamları ateş

• Son 1 aydır kullanılan antibiyotiğe rağmen düzelme 
yok





Tanı için ne yapalım ?

• A) Bronkoskopi

• B) TTİİAB

• C) PET/BT

• D) Cerrahi

• E) Kontrastlı BT



BT bulguları eşliğinde ne düşünelim?

• A) Malignite 

• B) Tüberküloz

• C) Komplike kist hidatik

• D) Pulmoner tromboemboli

• E) Pnömoni- Uygun antibiyotik tedavi



Kontrastlı BT- Anjio BT



Tanı için ne yapalım ?

• A) Bronkoskopi

• B) TTİİAB

• C) PET/BT

• D) Cerrahi

• E) Kontrastlı BT



BT bulguları eşliğinde ne düşünelim?

• A) Malignite 

• B) Tüberküloz

• C) Komplike kist hidatik

• D) Pulmoner tromboemboli

• E) Pnömoni- Uygun antibiyotik tedavi



Olgu 2

• 47 yaşında kadın 

• Hemoptizi öyküsü var 

• Ateş yok

• BT ve PET/BT’de saptanan kitle için İİAB amaçlı
gönderiliyor. 



08.03.2016



08.03.2016



BT ve PET/BT bulguları eşliğinde ne 
yapalım?
• A) Bronkoskopi

• B) TTİİAB

• C) Cerrahi

• D) Eski filmlere bakalım

• E) İzleyelim 



Tanı için ne düşünelim?

• A) Malignite

• B) Komplike kist hidatik

• C) Vaskülit

• D) Tüberküloz

• E) Fungal pnömoni



18.02.2016 – 
(20 gün önceki BT)



12.01.2016



BT ve PET/BT bulguları eşliğinde ne yapalım?

• A) Bronkoskopi

• B) TTİİAB

• C) Cerrahi

• D) Eski filmlere bakalım

• E) İzleyelim 



Tanı için ne düşünelim?

• A) Malignite

• B) Komplike kist hidatik

• C) Vaskülit

• D) Tüberküloz

• E) Fungal pnömoni



OLGU 3 

• 42 yaşında kadın

• Dış merkezde çekilen BT ve PET/BT de mevcut lezyon için İİAB 
amaçlı hasta tarafımıza gönderildi.

• Hastanın öksürük, hemoptizi şikayetleri uzun süreli mevcut.





Ne yapalım?

• A) İİAB için yeri uygun- Biyopsi yapalım

• B) Biyopsiye gerek yok direk opere edelim

• C) MR çekelim

• D) Kontrastlı BT çekelim

• E) Antibiyotik verip çekimi tekrarlayalım







Behçet hastalığı

• Etiolojisi bilinmeyen multisistemik inflamatuar vaskülit.

• 30’lu yaşlarda kadınlarda sık

• Oral ve genital ülserasyon, okuler bulgular

• Aortik vaskülit, pulmoner arter anevrizmaları, trombüs ve buna 
sekonder parankimal bulgular, VCS sendromu…





BT’de işaretler



SONUÇ:

• Çok geniş bir konu

• Radyolojik veriler birbirine
benzeyebilir

• Ayırtetmek; bilgi, tecrübe ve iyi
karar verebilme yeteneğine bağlı

• Ancak tanıya götürmeye yardımcı
bulgular mutlaka klinik verilerle
birleştirilmelidir.
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