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ÖZET:

•YRBT çekim endikasyonları

•Normal akciğer anatomisini hatırlatma

•Hastalıkları BT görünümüne göre gruplama

•Olgular



YRBT ENDİKASYONLARI

• İnterstisyel akciğer hastalıkları (idiopatik veya sekonder)

• Bronşektazi-küçük hava yolu hastalığı

• Bağ dokusu hastalıkları akciğer tutulumu

• Viral ve fungal pnömoniler

• Akciğer grafisindeki diffuz dağılımlı değişiklikler (nodül, retikülasyon
vb )

• Kistik akciğer hastalıkları



NORMAL ANATOMi



RETİKÜLER PATERN





İntertisyum

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



• SANTRAL LENFATİK AĞ=> Lobülün merkezinde peribronkovasküler yerleşimli

PERİFERAL LENFATİK AĞ=> İnterlobuler septa ve subplevral yerleşimli



YRBT ’ Yİ YORUMLAMAK İÇİN:

Dominant patern? Dansite: Yüksek veya düşük dansiteli

Sekonder lobüldeki dağılımı? Yerleşim: Sentrlobüler, perilenfatik, dağınık

Akciğerdeki dağılımı? Lokalizasyon: Üst zonlar, alt zonlar,santral veya periferal

Ek bulgular var mı? Plevral effüzyon, LAP, traksiyon bronşektazisi



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 da DANSİTE ARTIŞI yapan,  DANSİTE AZALTAN ve her ikisini
de barındıran (MİKST)  olmak üzere üç grupta toplanabilir.



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…..



DANSİTE AZALMASI

• Dansite azalması olması için:

*Havanın aşırı artışı 

veya 

*Yumuşak dokuların azalması (damar çapı, kan akımı, 
doku kaybı vb) gereklidir.



AKCİĞER DANSİTESİNİ AZALTAN
LEZYONLAR

• Balpeteği akciğer

• Akciğer kistleri

• Amfizem, bül

• Pnömatosel

• Kaviter nodül

• Bronşektazi

• Mozaik perfüzyon

• Havayolu hastalığına bağlı hava hapsi



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, Sarkoidozis, Amfizem…

Pulmoner ödem, İPF, PAP, BOOP, 

yuvarlak atelektazi …



Korteks
1/3 dış kısım             

Lenf akımı

Medülla
2/3 iç kısım

Lenf akımı ↓

Perfüzyon 

Sarkoid

Silikoz

PCP

P.Ödem

KF, ABPA





BT’de işaretler



Organize Pnömoni

Aktif Tüberküloz enfeksiyonu

TERS HALO İŞARETİ





TOMURCUKLANAN AĞAÇ 
GÖRÜNÜMÜ (Tree in bud)



Tomurcuklanan Ağaç 
görünümü
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58 yaşında erkek
Dispne
Son 1 aydır artmış







Septal ve peribronkovasküler kalınlaşma
nedenleri:

• Pulmoner ödem

• Lenfanjitik metastaz

• Sarkoidozis

• Lenfoma

• Buzlu camla birlikte bağ dokusu vb seconder nedenlerle

• Konjenital lenfanjiektazi

• Kaposi sarkomu

• İPF vb…



İntralobüler septal
kalınlaşma. RETİKÜLER PATERN

Septal kalınlaşma

İnterlobüler
Septal kalınlaşma

İnter ve intralobüler
septal kalınlaşma



Lenfanjitik metastaz









28 yaşında erkek, asemptomatik



Bronşiolitis obliterans



İNSPİRYUM

EKSPİRYUM



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)







42Y E, Kuru öksürük





CRAZY PAVING (KALDIRIM TAŞI ) GÖRÜNÜMÜ

• Kronik Eozinofilik Pnömoni

• Bakteriyel pnömoni

• Akut interstisyel pnömoni

• Pulmoner ödem

• Alveoler sarkoidozis

• Radyasyon pnömonisi

• Pulmoner veno-okluziv hastalık



CRAZY PAVING (KALDIRIM TAŞI ) GÖRÜNÜMÜ



ALVEOLER PROTEİNOZİS



İNTRALOBÜLER SEPTAL KALINLAŞMA

• Sekonder pulmoner lobül içinde çok ince ağsı çizgiler görülür.







PCP
Sarkoidozis

İlaç reaksiyonu
Bleomycine

Adenokanser

http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F3.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F11.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F17.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F25.large.jpg


RT pnömoni
ve fibrozisi





TİPİK BALPETEĞİ PATERN 



Balpeteği
Subplevral
Bazal

UIP





Ancak bu patern hastaların
ancak % 30’unda görülmekte



UIP (olağan interstisyel pnömoni)

• Patolojik olarak UIP tanısı konmuş ise  hasta:
- IPF

- Kronik Hipersensitivite Pnömonisi

- Bağ dokusu hastalıkları /IPAF

- Sarkoidozis

- Pnömokonyoz

- İlaç toksisitesi

- Asbestozis

- Ailesel IPF

- Hermansky-Pudlak sendromu

-Aspirasyon pnömonisi

olabilir.





40 yaşında kadın hasta
Yakınmaları

-Öksürük
-Nefes darlığı







Neler olabilir?

• Sarkoidozis

• Lenfoma

• Viral pnömoni

• Metastaz

• LHH

• Kronik eozinofilik pnömoni



Neler olabilir?

• Sarkoidozis

• Lenfoma

• Viral pnömoni

• Metastaz

• LHH



SARKOİDOZİS

• Multi-sistemik bir hastalık

• Akciğer, karaciğer, deri, göz, kalp, SSS vb

• Asemptomatik olabilir. % 50 solunum veya sistemik semptomlar

• Spontan remisyon (2/3), pulmoner fibrozis,SSS veya kalp tutulumunda 
kötü prognoz (%1-5)

• Patoloji: Perilenfatik dağılımlı nonkazeöz granülomlar







SARKOİDOZİS



-Üst lob hakimiyeti
-Belirgin retikülasyon olmadan akciğer parankiminde
distorsiyon
-Septal kalınlaşmalar
-SARKOİDOZİS lehine



Sarkoidozis evreleri:

• Evre 0, normal akciğer grafisi; 

• Evre 1, bilateral hiler adenopati; 

• Evre 2, bilateral hiler adenopati ile birlikte parankimal infiltrasyon;

• Evre 3, hiler adenopati olmaks›z›n parankimal infiltrasyon; 

• Evre 4, pulmoner fibrozis





65 yaşında erkek hasta
Kömür işcisi
Yakınmaları
Öksürük ve solunum sıkıntısı











Radyolojik olarak ne düşünürdünüz?

a) Lenfoma

b) Tüberküloz

c) Akciğer kanseri

d) Silikozis

e) Bakteriyel ve viral enfeksiyon







Şimdi ne düşünürdünüz?

a) Lenfoma

b) Tüberküloz

c) Akciğer kanseri

d) Silikozis

e) Bakteriyel ve viral enfeksiyon



SİLİKOZİS/KÖMÜR İŞCİSİ PNÖMOKONYOZU

• İnhale edilen silika tozlarının  makrofajlarca fagositozisi ile karakterize

• Hasar gören makrofajlarca salınan inflamatuar mediatörler

• İnterstisyel inflamasyon ve fibrozise neden olur.

• Akut (silikoproteinozis), hızlanmış ve klasik formları var



SİLİKOZİS/KÖMÜR İŞCİSİ PNÖMOKONYOZU

• Basit pnömokonyozlarda,  üst zon ve posterior ağırlıklı bilateral
küçük nodüller nodüller, 

• Lenf nodlarında yumurta kabuğu şeklinde kalsifikasyonlar

• Komplike pnömokonyozda üst zonlarda simetrik retikülonodüler ve 
kitle benzeri opasiteler (PMF), komşulukta paraskatrisyel amfizem. 







PMF

• Silikozis

• Kömür işcisi pnömokonyozu

• Sarkoidozis

• Tüberküloz

UZUN YILLAR BU ALANLAR FDG TUTABİLİR

MALİGNİTEDEN AYRIM İÇİN MRG VE TAKİP BT GEREKLİDİR





Olgu





AYIRICI TANI

• Amfizem?

• LAM?

• LHH?

• Nörofibromatozis?

• BHD sendromu?

• Amiloidozis?

• Hafif zincir hastalığı?

• LİP ?



BİRT-HOGG-DUBE 
SENDROMU



-Birt-Hogg-Dubé sendromu (BHD), saç folikülü tümörlerinin, renal
neoplazmaların ve pulmoner kistlerin gelişimi ile karakterize nadir 
görülen, otozomal dominant bir hastalıktır. 

-HRCT bulguları, akciğerin baziler ve subplevral – perivasküler
bölgelerinde dağılmış çeşitli boyutlarda yuvarlak veya füziform şeklinde, 
ince cidarlı,bazılarının içerisinde vasküler yapıların izlendiği pulmoner
kistler içermesidir.



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





KİSTİK  PATERN

• Akciğerde ince duvarlı kistik yapıların 
gözlendiği paterndir.

• LHH, LİP, tuberoskleroz, LAM, 
nörofibromatozis gibi hastalıklarda 
görülür. Ancak bu hastalıklar ile karışabilecek 
amfizem, bronşektazi ve bal peteği akciğerde bu 
paternde ayırıcı tanıda düşünülmelidir.



KİSTİK AKCİĞER HASTALIKLARI

AKCİĞER KİSTLERİ

• Balpeteği akciğer

• LAM

• LHH

• LIP

• Tüberoskleroz

• Nörofibromatozis

KİST BENZERİ/KAVİTER

• LHH

• Metastazlar

• Septik emboli

• Wegener gr.

• Tüberküloz

• RA (nekrobiyotik nodül)

• Sarkoidoz







LAM



SJÖGREN 
SENDROMU /LİP



Nörofibromatozis





Olgu

•26 yaşında kadın
•Yakınmaları

-Solunum sıkıntısı mevcut (10 gündür belirginleşmiş, 1 aydır devam 
ediyor)











Radyolojik bulgular eşliğinde hangisi en 
olasıdır?
• A) Miliyer tüberküloz

• B) Sarkoidozis

• C) Metastaz

• D) Hipersensitivite pnömonisi

• E) Viral pnömoni



Radyolojik bulgular eşliğinde hangisi en 
olasıdır?
• A) Miliyer tüberküloz

• B) Sarkoidozis

• C) Metastaz

• D) Hipersensitivite pnömonisi

• E) Viral pnömoni



Hipersensitivite Pnömonisi

Termofilik bakteri, funfus,mikobakteri, hayvan proteinleri, küçük 
moleküler ağırlıklı kimyasal bileşimler

• Patoloji:

-Akut HP: Diffüz alveoler hasar ve inflamatuar hücreler

-Subakut HP: Sellüler bronşiolit, bronkosentrik interstisyel pnömoni, 
nonkazeöz granülomlar

-Kronik HP: IPF benzeri fibrozis



Miliyer tüberküloz



Hipersensitivite pnömonisi



Akciğer kanseri





Olgu 

•23 Y, bayan

•Yakınması: Efor dispnesi,öksürük, çarpıntı



Öykü

• Son bir yıldır nefes darlığı olan hastanın şikayeti son bir aydır artmış

• Öksürük ve  çarpıntı şikayetleri olmuş

• Sigara öyküsü yok 



FİZİK MUAYENE

• Genel durumu iyi,koopere, oriyante

• TA:120/70 A:36.2  N:98 

• Baş boyun:lenfadenopati yok

• Solunum sistemi:bazallerde raller duyuluyor

• KVS:S1-S2 normal, üfürüm  yok

• Batın:normal

• Ekstremite: PTÖ(-)



• Hb:12.8

• Wbc:6.8       

• Plt:313

• Sed:18

• CRP:15

• BFT: N

• KCFT: N

• Solunum fonksiyon 
testi

FEV1:%99 

FVC:%99

FEV1/FVC:%100







Tanı için hangisini en ön 
planda düşünürsünüz?

a) Akut eozinofilik pnömoni
b) ARDS
c) Viral enfeksiyon
d) Akciğer ödemi
e) Lenfanjitik metastaz



Tanı için hangisini en ön 
planda düşünürsünüz?

a) Akut eozinofilik pnömoni
b) ARDS
c) Viral enfeksiyon
d) Akciğer ödemi
e) Lenfanjitik metastaz



•Mitral darlık ve akciğer ödemi


