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SUNUM PLANI

• Teknik ile ilgili önemli noktalar

• BT değerlendirmede izlediğim yol

• Olgu örnekleri ile dominant paternlere göre ayırıcı tanı



TEKNİK



**Kesit kalınlığı ≤ 1.5 mm/ YÇBT (Yüksek Çözünürlüklü BT)  



BT 
Değerlendirmesi

Dağılım

Patern
Eşlik eden 
bulgular

Hastanın Kliniği
-Yaş,cinsiyet

-Bilinen hastalık /tedavi öyküsü
-Şikayetler: akut/kronik

-Eski tetkikler

- Plevral sıvı, 
- Özefagus dilatasyonu
- Klavikulada erozyon
- Diğer organ tutulumları

- Nodüler/Retiküler
- Azalmış dansite
- Artmış dansite



➢İntertisyel Patern

➢Nodüler patern

➢Dansite 

         Artmış

         Azalmış

➢ Farklı paternlerin kombinasyonları

Dominant patern nedir?



Sekonder pulmoner lobül



İNTERTİSYEL PATERN



İntertisyum

➢ Peribronkovasküler (aksiyal)
➢ Subplevral (periferik)
➢ İntralobuler (alveoler)



İntertisyel kalınlaşma 
..)

Septal pattern

Retiküler patern



72 y 
Erkek
Nefes 
Darlığı

OLGU 



• 1.Hastaya ait bilgiler: 72 y, erkek

• Nefes darlığı

• 2.Dominant patern : İntertisyel-Retiküler değişiklikler

• 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dağılım

TANI 
 OLASI UIP



Hematojen ve lenfanjitik metastaz

30 y, erkek, malign melanom (+), dispne



➢Düzgün:

➢Pulmoner Ödem 
(İntertisyel)

➢Alveoler Proteinozis
➢Enfeksiyonlar(PJP)
➢PVOH

İnterlobüler septal kalınlaşma
➢Nodüler veya düzensiz:

➢Lenfanjitik yayılım
➢Sarkoidoz
➢Pnömokonyozlar
➢NSIP, UIP, Asbestozis



NODÜLER 
PATERN



36 y, erkek
İş başvurusu 
esnasında çekilen grafi

OLGU 





• 1.Hastaya ait bilgiler: genç ,

erkek, belirgin şikayet yok

• 2.Dominant patern :Nodüller

• 3.Zonal tutulumu? Üst zon

• 4.Eşlik eden bulgular: Hilar LAP

TANI?

SARKOİDOZ



Nodüllerin dağılımı nasıl ?

1 2 3



Nodüler Patern

Randomize

Santrlobüler

Perilenfatik

1.Randomize (metastaz, 

hematojen yayılımlı enfeksiyonlar)

2.Santrlobüler
(HP, RB, LHH)

3.Perilenfatik
(Sarkoidoz, Silikozis,

Lenfanjitik Metastaz)



Hipersensitivite 
pnömonisi



Milier tüberküloz

40 Y, immunsuprese , HIV(+) hasta 

Tiroid kanseri akciğer metastazı

Rastgele dağılımlı nodüller





Tomurcuklanan Ağaç:

Hava yolu ilişkili

➢  Endobronşiyal yayılım gösteren enfeksiyonlar 
(Tüberküloz, Atipik Mikobakteriyel Enfeksiyonlar,
Bronkopnömoniler, Enfeksiyöz bronşiolit)

➢  Hava Yolu Hastalıkları
 (Kistik Fibrozis, Bronşektazi, ABPA)
Vasküler nedenli

➢ İntravasküler metastaz (mide,meme ca)
➢ Vaskülitler





Küçük nodüller

Plevral nodül yok Plevral nodül var

Sentrlobüler

Tomurcuklanan ağaç 

var yok

Yamalı, fisürler 
Septalar boyunca

Perilenfatik

Rastgele

Enfeksiyonlar
TBC
MAC
ABPA
KF

Enfeksiyonlar
RB-ILD
LHH
HP

Sarkoidoz
Silikozis
Lenfanjitik yayılım

Metastaz 
Tüberküloz
Fungal



Sarkoidozda  Nodüller

✓  Peribronkovasküler alanda
✓İnterlobüler septalarda
✓Fissürlerde
✓Plevral yüzde
✓Santrlobüler alanda 



43 y, kadın hasta , sarkoidoz ön tanısı 
ile göğüs hastalıklarına sevk ediliyor



Lenfoma



Sarkoidozda Adenopati

✓ Bilateral Hilar
✓ Sağ paratrakeal
✓ Subkarinal
✓ AP pencere
Daha Nadiren:
✓ Ön/Arka Mediaten
✓ Parakardiyak
✓ Retrokrural

1 2 3



Silikozis



DANSİTE



Dansite

Artmış Dansite Azalmış  Dansite

➢ Konsolidasyon
➢ Buzlu Cam

Buzlu cam
Konsolidasyon



OLGU 

61 y, erkek
Öksürük, balgam,
nefes darlığı,
Pnömoni tedavisi 
almış

















Tanı?

• 1.Hastaya ait bilgiler: 61 y, erkek

• Öksürük, balgam, öyküde pnömoni tedavisi 

• 2.Dominant patern : buzlu cam

• 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dağılım



Buzlu Cam Alanları

AKUT

➢Pulmoner Ödem

➢Enfeksiyonlar

➢Alveoler Hemoraji

➢Akut 
Hipersensitivite 
Pnömonisi

SUBAKUT/KRONİK

➢NSIP

➢DIP

➢PAP

➢Kronik HP

➢Organize Pnömoni

➢Adenokanser



Tanı?
NSIP

• 1.Hastaya ait bilgiler: 61 y, erkek

• Öksürük, balgam, öyküde pnömoni tedavisi 

• 2.Dominant patern : buzlu cam

• 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dağılım



Nonspesifik İntertisyel Pnömoni(NSIP) 

➢İki tip:Selüler/Fibrotik
     HRCT paterni
➢ Bilateral homojen , buzlu 

cam alanları
➢Retikülasyonlar
➢Traksiyon bronşektazileri 

ve  Bronşiolektazileri
➢Mikronodülarite
➢Subplevral alanın 

korunması
➢Balpeteği az ya da yok



60 yaş Kadın 
SLE tanısı mevcut 
NSIP
 *Subplevral korunma





Ters Halo 
işareti/ 
Atol işareti



AKCİĞER SANTRALİNİ/PERİFERİNİ 
TUTAN HASTALIKLAR

UIP
Asbestozis
 NSIP
 KEP
 OP
 Metastaz

Sarkoidoz
Silikozis/
Pnömokonyozlar
PAP
Lenfanjitik
 Yayılım



43 y, Kadın,
Son 1 yıldır belirginleşen nefes darlığı, öksürük

OLGU





















•Mozaik Atenüasyon 
✓  Buzlu cam 
✓ Mozaik Perfüzyon

•Mozaik Perfüzyon (oligemi)



Damarlara
 dikkat!!!!

Buzlu cam mı? Mozaik Perfüzyon mu?



Mozaik Perfüzyon
Hava Yolu Hastalığı 
mı?
Vasküler  Hastalık mı?

İnspiriyum/ Ekspiriyum 
HRCT

Hava Hapsi

VAR
YOK

Hava yolu hastalığı Vasküler hastalık



inspiriyum
ekspiriyum



Mozaik perfüzyon alanları
Santrlobüler 
nodüller

Retiküler
değişiklikler



Tanı?

1.Hastaya ait bilgiler: 43 y, Kadın,son
1 yıldır belirginleşen nefes darlığı 
2.Dominant patern : üst loblarda silik 
santrobüler nodüller, ince retiküler 
değişiklikler, alt loblarda mozaik 
perfüzyon

Hastada sorgulanınca öyküde;
 evde 3 adet muhabbet kuşu  (+)



Presipitan antikorlar 

• Güvercin 95 mg/l (0-38) 

• Muhabbet kuşu 136 mg/l 
(0-8)

✓Antijen maruziyeti öyküsü 
✓Nefes darlığı, öksürük 
semptomları
✓Efor ile artan hipoksemi 
✓HRCT’de interstisyel 
kalınlaşmalar ve eşlik eden mozaik 
atenüasyon bulguları 
✓BAL hücre sayımında lenfositoz  

HİPERSENSİTİVİTE
 PNÖMONİSİ



11.10.2016 17.01.2018 



DANSİTE

Artmış Dansite Azalmış  Dansite



Azalmış Dansite

➢ Mozaik Perfüzyon

➢ Kistler, 
    kist benzeri
    lezyonlar

➢ Amfizem

Bal peteği

Traksiyon 
bronşektazisi

Akciğer kistleri

Taşlı yüzük

Sentrlobüler amfizem



•40 yaş, kadın olgu

•Solunum sıkıntısı ile Acil Servise başvuruyor.

OLGU 















Tanı?

A) Langerhans Hücreli 

    Histiyositozis

B) Lenfanjiyoleyomiyomatozis

C) Amfizem

D) Lenfositik intertisel pnömoni



Tanı?

A) Langerhans Hücreli 

    Histiyositozis

B) Lenfanjiyoleyomiyomatozis

C) Amfizem

D) Lenfositik intertisel pnömoni



Eski BT / 2002







• Doğurganlık çağındaki 
kadın

• Akciğer: 
     İnce duvarlı kistler
     Şilotoraks
     Pnömotoraks
     Pulmoner hemoraji
• Renal anjiyomyolipomlar
• Abdominal LAP
• Dalakta kistler
• Şiloz asit
• Uterin myomlar



Ayırıcı Tanı 1: Amfizem



Amfizem / Hava kisti?

Amfizem : 
✓Lusen alanların duvarı yok
✓Santrlobüler arter – santral- yerleşimli ‘’
 central dot sign’’

Kist:
✓Lusen alanların ince duvarı var
✓Santrlobüler arter periferde kist duvarında
 yerleşim gösterir



21 yaşında kadın hasta
İki aydan beri devam eden,  20’lik diş çekiminden 
sonra ortaya çıkan abse 

Nefes darlığı nedeniyle doktora başvuruyor

OLGU 









Tanı? 



Tanı?

A) Langerhans Hücreli 

    Histiyositozis

B) Tüberküloz

C) Sarkoidozis

D) Metastaz



Tanı?

A) Langerhans Hücreli 

    Histiyositozis

B) Tüberküloz

C) Sarkoidozis

D) Metastaz



Langerhans  Hücreli Histiyositozis 
(LHH)

Erken dönemde  → nodüler patern

İleri dönemde    → retikülonodüler patern

BT’de ileri dönemde kistler → yuvarlak,  oval veya 
şekilsiz. Balpeteği şeklinde kistik görünüm. 

Kostofrenik açılar korunmuş ve üst – orta zonda 
daha yaygın.





Langerhans Hücreli Histiyositozis



FARKLI PATERNLERİN 
KOMBİNASYONU



45 y, erkek, 
4-5 aydır olan 
nefes darlığı, öksürük

OLGU 





•A) Fibrotik hipersensitivite Pnömonisi

•B) Pulmoner Alveoler Proteinozis

•C) Pulmoner Ödem 

•D) Pnömosisitis Jerovici Pnömonisi

•E) UİP

Tanınız Nedir?



1.Hastaya ait bilgiler: Genç ,erkek, 4-5 aydır  
olan nefes darlığı
2.Dominant patern :Kaldırım taşı manzarası
3.Tutulum şekli?  : apikal kesim, kostofrenik 
sinüsler korunmuş, santral akciğerde simetrik 
tutulum
4.Eşlik eden bulgular: yok



•A) Fibrotik hipersensitivite Pnömonisi

•B) Pulmoner Alveoler Proteinozis

•C) Pulmoner Ödem 

•D) Pnömosisitis Jerovici Pnömonisi

•E) UİP

Tanınız Nedir?



KALDIRIM TAŞI 
MANZARASI
▪ İnterlobüler septa
▪ İntralobüler septa
▪ Buzlu cam

Farklı Paternlerin Kombinasyonu



Kaldırım taşı (crazy paving) 
görünümü  yapan nedenler

En sık nedenler

• Pulmoner Ödem
• ARDS
• Enfeksiyonlar
• Akut interstisyel 

pnömoni
• Pulmoner alveolar 

proteinosis (PAP)

• UIP;DİP

• İlaçla ilişkili pnömoni

• Radyasyon pnömonisi

• Pulmoner hemoraji

• Kronik eozinofilik pnömoni

• Organize pnömoni

• Adenokanser

• Sarkoidozis

• Lipoid pnömonisi

Radiology 1999;  221:155-160



45 yaşında erkek hasta ,
 Renal tx öyküsü ve 
 ateş yüksekliği , öksürük 
  

Pneumocystis jiroveci 
 pnömonisi
 



CHEST 2016; 150(4):945-965

1. Kist mi ? değil mi?
2.Kistlerin dağılımı nasıl ?
3.Kistlere eşlik eden nodüller var mı?
4.Kistlere eşlik eden buzlu cam alanları var mı?

KİSTİK AKCİĞER HASTALIKLARINI DEĞERLENDİRME:



Lenfositik İntertisyel Pnömoni



BİRT-HOGG-DUBE 
SENDROMU



BHD

LHHLAM LIP



AKCİĞER ÜST ZONLARINI TUTAN 
HASTALIKLAR

Tbc, Fungal Enfeksiyonlar
 Silikozis, Sarkoidoz
 LHH

Amfizem, AS, NF

Radyasyon Pnömonisi, PCP

KF, ABPA

Aspirasyon Pnömonisi
Asbestozis
OİP
Organize pnömoni
NSIP



SON SÖZ

➢Hastalıkların dağılımı (üst- alt, santral-periferik)

➢Hastalıkların paterni (nodül, buzlu cam, kist…) 

➢Klinik bilgi

                      tanıya giderken birlikte değerlendirilmeli
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