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Noduler patern
Interstisyel patern
Azalmis dansite
Artmis dansite



NODULER PATERN



Interstisyel / alveoler hastaliklar
Birkac mm - 1cm




Sarkoidoz Hematojen metastaz Lenfanjitis karsinomatoza
Pnomokonyozlar Hipersensitivite pndmonisi
Langerhans hiicreli histiyositoz Enfeksiyonlarin endobronsiyal
Respiratuar bronsiolit yayilimi

Miliyer tb
Miliyer fungal enfeksiyon
Folliktler bronsiolit




UST LOB BASKIN NODULLER

Respiratuar bronsiyolit Silikozis
(sinirlari belirsiz, buzlu cam dansitesinde) (sinirlari belirgin, yumusak doku dansitesinde



ALT LOB BASKIN NODULLER

Metastaz Metastaz
(Papiller tiroid kanseri) (Meme kanseri)



Nodullerin gorinimbu interstisyel ya da alveoler
ayrimi yapmada faydali

Interstisyel nodiller: - belirgin kenarli
- yumusak doku dansitesinde

<>

Alveoler nodiller: - belirsiz kenarl
- yumusak doku dansitesinde
(bakteriyel enf)
- buzlu cam dansitesinde
(atipik enf/inflamatuar)




BELIRGIN SINIRLI NODULLER

Sarkoidoz Metastaz



BELIRSIZ SINIRLI, BUZLU CAM DANSITESINDE NODULLER

Viral pnomoni Respiratuar bronsiolit Hipersensitivite pndmonisi



BELIRSIZ SINIRLI, YUMUSAK DOKU DANSITESINDE NODULLER

Enfeksiyoz bronsiolit



e Hastalik yayiliminin patofizyolojisine baglidir

* Ug spesifik tipte dagilim paterni vardir;




Perilenfatik noduller

Pulmoner lenfatikleri tutan/lenfatikler yoluyla
vayilan hastaliklarda gorulur;

e Sarkoidoz

* Pnédmokonyozlar
Lenfanjitis karsinomatoza, lenfoma/losemi
Lenfoid interstisyel pnédmoni
Amiloidozis




Pulmoner lenfatikler;

Parahiler
peribronkovaskuler
Interstisyum

Subplevral interstisyum

Interlobuiler septumlar

Sentrilobuler
peribronkovaskuler
Interstisyum

(iki bolge tutulumu yeterli)
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Sarkoidoz

' 1
Keskin sinirli ve yumusak doku
dansitesinde



Lenfanjitik yayihm

Kalinlasma ve nodiiller birarada (kalinlasma daha belirgin)

Malignite ile iliskili diger bulgular




Ust lob ve arka boliimlerde, simetrik

Birkac mm capli, keskin sinirl,
yumusak doku dansitesinde

Nodillerin konglomerasyonu ve
fibrozisten olusan parahiler kitleler =
progresif masif fibrozis, uydu
noduller, paraskatrisyel amfizem

Silikozis




Rastgele dagilim gosteren noduller

Akciger yapilarina gore
dagilim yok

Yaygin ve homojen
Subplevral nodul var ama

baskin degil ve yamali
gorinime neden olmaz

Cogunlukla yumusak
doku dansitesinde

Keskin sinirli (ktcuk bile
olsa kolayllkla CHEST 2006; 129:805-815
gorulebilirler)




Rastgele dagilim gosteren noduller

* Miliyer tb ve diger mikobakteriler
* Miliyer fungal enfeksiyon
* Hematojen metastaz

— Kanlanma gorece daha fazla oldugu icin boyut ve sayi
acisindan bazal hakimiyet

— Miliyer tuberkiloz haric¢ (oksijenlenmesi gorece daha iyi
olan Ust loblarda baskin)

<> Perilenfatik strecler ile karisabilir (sarkoidoz)



Metastaz



Miliyer tb Miliyer metastaz



Sentrilobuler noduller

e Sentrilobuler bronsiyol,
arter ya da lenfatiklerin
tutuldugu hastaliklarda

* En stk neden kiicuk hava
volu hastaligi

e |ki dBnemli 6zelligi var;

— Subplevral intestisyum
korunur (buylduikce plevraya
degebilir)

— Noduller benzer araliklarla
daélllr CHEST 2006; 129:805-815




Sentrilobuler noddillerin ayirici
tanisinda

llave bulgular;
— Atenliasyon (yumusak/buzlu cam dansitesi)
— Genel dagilim 6zelligi (yaygin/simetrik/yamal)
— Tomurcuklanmis agac gérinumunun varhgi



Buzlu cam dansitesinde sentrilobiiler nodiiller

Hava yolu hastaliklari Vaskdler hastaliklar

Hipersensitivite pnomonisi Pulmoner 6dem
Respiratuar bronsiyolit (RB ya da RB-IAH)  Pulmoner hemoraji
Follikller bronsiyolit Pulmoner arteryel hipertansiyon

Langerhans hiicreli histiyositoz Metastatik kalsifikasyon
Pnomokonyozlar (komur isgisi

pnomokonyozu, siderozis)

Enfeksiyonlar (atipik/viral pnomoni)

Hava yolu hastaligina bagl olma olasiligi daha yuksek



RESPIRATUAR BRONSIOLIT




Yumusak doku dansitesindeki sentrilobiiler nodillerin ayirici tanisi

Enfeksiyonun endobronsiyal yayilimi (bakteriyel, mikobakteriyel, fungal, viral)

Tumorin endobronsiyal yayilimi (invaziv miisin6z adenokarsinom)

Langerhans hiicreli histiyositoz (erken déonemde buzlu cam da olabilir)

Pulmoner 6dem
Pulmoner hemoraji

* En sik neden enfeksiyonlar
e Dagilim fokal/multifokal/yamali



ENFEKSIYOZ BRONSIYOLIT
(yamali dagilim)




Sentrilobuler nodullerden olusur
Dallanan opasiteler ucunda kictik noduller

Dallar = dilate ve mukus/piy ile impakte
bronsioller

Tomurcuklar = peribronsiyal inflamasyon ve
fibrozis



Enfeksiyonlar

Bakteriyel
Mikobakteriyel
Fungal

Viral

Enfeksiyon varyantlari

Kistik fibrozis
Siliyer bozukluk
Immiin yetmezlik
Panbronsiolit
ABPA

Nonenfeksiyoz bronsiyoler
hastaliklar

Invaziv miisindz adenokanser
Folliktler bronsiolit
Aspirasyon




ENFEKSIYOZ BRONSIYOLIT FOLLIKULER BRONSIYOLIT



Subplevral noduller;

FissUrler ve subplevral interstisyumda
aranmali

Hem perilenfatik hem de rastgele dagilim
paterninde olabilir.

Sentrilobuler paternde olmamalidir.

Perilenfatik noduller - yamal
Rastgele dagilim gosteren noduller - difiiz



COK SAYIDA AKCIGER NODULU

Subplevral nodiil var Subplevral nodul yok

Yamali peribronkovaskiiler _ B
ve interlobdler septal Difiiz nodiller SENTRILOBULER PATERN
noddller

Tomurcuklanmis agac

PERILENFATIK PATERN RASTGELE PATERN Tomurcuklanmis agag var -




INTERSTISYEL PATERN



* Interlobuler septal kalinlasma
* Bal petegi
* Retikilasyon



Interlobiiler septal kalinlasma

Dulizgun

Nodiiler

Dlizensiz

* |nterstisyel 6dem
— Simetrik

* Lenfanjitik yayilim
— Asimetirk

— Diger malignite
bulgulari

e Sarkoidoz

— Diger interstiyumda
da nodiiller

* Lenfanjitik yayillim

* Interstiyel fibrozis

— Yapisal
distorsiyon




Interlobiler septal kalinlasma

Nodller

Duzensiz




Bal Petegi

Fibrozise isaret eder (en 6zgul bulgu)
3-10 mm, hava ile dolu kistler
Duvari belirgin ve komsu kistlerde duvar ortak

Subplevral (kiime olusturur, cok siralidir, erken
donemde tek sirali)

Olduklari bolgede fibrozisin diger bulgulari
vardir



Bal Petegi Ayirici Tanisi

* OIP paterni gorilen hastaliklar
— IPF
— Bag doku hastaliklar
— llaca bagl fibrozis
— Asbestozis
— Hipersensitivite pnoOmonisi

e NSIP



OIP



Bal petegi tuzaklari

* Paraseptal amfizem
* Traksiyon bronsiektazisi



PARASEPTAL AMFIZEM

Tek sirali

Duvari ince

Boyutlari daha buyuk
Fibrozis bulgulari yok
Ust lob agirlikli dagihm

BAL PETEGI KiSTI

Cok sirali (genellikle)
Duvari daha kalin
Daha kucuk

Fibrozis bulgulari var (traksiyon

bronsiektazisi, retikilasyon, hacim
kaybi)

Alt lob agirhkli dagilhim



Traksiyon bronsiektazisi



Olasi fibrotik hastaliga yaklasim:

* Fibrozis var mi?
— Duzensiz retikilasyon, traksiyon bronsiektazisi, bal
petegi
* Bal petegi var mi?
— Daha cok OIP ile birlikte

— Fibrotik NSIP, kr HP, sarkoidozda da az sayida
olabilir



Olasi fibrotik hastaliga yaklasim:

. Kraniokaudal dagilim nasil?

Ust lob baskin

Sarkoidoz
Gecirilmis tb
Pndmokonyozlar
Ankilozan spondilit

Alt lob baskin

IPF

Bag doku hastaligi (OIP, NSIP)
llag fibrozisi

Asbestozis

HP

Kronik aspirasyon



Olasi fibrotik hastaliga yaklasim:

. Aksiyel dagilim nasil?

Subplevral baskin

IPF

Bag doku hastaligi (OIP, NSIP)
llac fibrozisi

Asbestozis

Santral/yaygin dagilim

Sarkoidoz
Pnomokonyozlar
HP

Kronik aspirasyon
Gecirilmis tb



Olasi fibrotik hastaliga yaklasim:

* Ilave bulgu var mi?
— Mozaik perflizyon, hava hapsi, noduller - HP
— Perilenfatik nodulller - Sarkoidoz
* Fibrozis baskin mi?
— IPF
e Klinik bilgi
— Yas (IPF, bag doku hastaligi, sarkoidoz)
— Sigara (OIP, DIP)
— Toz/organik antijen maruziyeti (pn6mokonyoz, HP)
— Bag doku hastaligi oykusu
— llac (kemoterapotikler, kalp ilaclari, antibiyotikler)



AZALMIS ATENUASYON



e Amfizem

* Mozaik perflizyon
— Kronik pulmoner tromboemboli

— Hava yolu hastaliklari

* Kistik akciger hastaliklari



Amfizem

Sekonder pulmoner lobiliun etkilenen
bolimune gore;

—Sentrilobuler
— Paraseptal
—Panlobuler



Sentrilobuler Amfizem

* Birkac mm-1 cm capli,
duvari olmayan
lUsensiler

e Ust lob ve santral
agirhkh dagilhm

e Santralinde
sentrilobuler artere ait
noktasal dansite =
’santral nokta”’




Paraseptal Amfizem

e Subplevral akcigerde
tek sirali

* Birkac mm-cm, hafif
belirgin duvarli hava
kistleri




PARASEPTAL VE SENTRASINER AMFIZEM



Panlobuler Amfizem

* Sekonder pulmoner
lobUlin tim
bolimlerini esit olarak
etkiler

* Damarlarda
incelmeyle birlikte
yaygin lisensi artis

* Yaygin veya alt lob
baskin




PANLOBULER AMFIZEM



Mozaik atentasyon # Mozaik perflizyon

Mozaik atenliiasyon (mozaik gorinim)

Gorece opak alan anormal Gorece lusen alan anormal
U \
BUZLU CAM MOZAIK PERFUZYON
Hava yolu hastaligi

Kronik tromboemboli




» Akciger perfizyonunda bolgesel azalma = oligemi
e Akciger atentiasyonun %50’sinden kanlanma sorumlu

* Perflizyon { - lusensi




Buzlu cam mi? Mozaik perfizyon mu?
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i MOZAIK PERFUZYON M BUZLU CAM |
Kan akimin cografi yapisini Alveoller ve interstisyumun
yansitan keskin sinir degisken derecede tutulumuna

bagl belirsiz sinirli



Buzlu cam mi? Mozaik perfizyon mu?

”
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M BUZLU CAM |

Radyolisen alandaki Radyoopak ve radyollsen
damarlar nispeten ince alandaki damar caplari ayni
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§ MOZAIK PERFUZYON




Buzlu cam mi? Mozaik perfizyon mu?

INSPIRYUM

HAVA HAPSINE BAGLI MOZAIK PERFUZYON

Hava hapsine bagli mozaik perfizyonda normal parankimin dansitesi
artarken, radyollisen alanlar dansitesi degismez - mozaik goruntu
belirginlesir



Mozaik perflizyon ayirici tanisi

* Hava yolu hastaliklari
— Astim
— Hipersensitivite pnomonisi
— Konstriktif bronsiyolit
e Vaskiler hastalik
— Kronik pulmoner tromboemboli
— Vaskalit



Mozaik perfuzyon hava yolu hastaligina mi vaskuler
hastaliga mi bagl?

INSPIRYUM

KUCUK HAVA YOLU HASTALIGI

Hava hapsinde normal parankimin dansitesi artarken, lisen
alanlarin dansitesi degismez

Kronik tromboembolide hem normal parankimin hem de
lUisen alanlarin dansitesi artar



Mozaik perfuzyon hava yolu hastaligina mi vaskuler
hastaliga mi bagl?

KUCUK HAVA YOLU HASTALIGI KRONiK PULMONER TROMBOEMBOLI
Sekonder pulmoner lobul sekline Daha bliylk, perifere kadar uzanan lisen
uyan, kiicuk, santral/periferik lisen alanlar alanlar



Mozaik perfuzyon hava yolu hastaligina mi vaskuler
hastaliga mi bagl?

KUCUK HAVA YOLU HASTALIGI KRONiK TROMBOEMBOLI
Bronsiyal dilatasyona duvar kalinlasmasi, Duvar kalinlagmasi ve mukus tikag
mukus tikaclar eslik eder olmaksizin silindirik bronsiyal dilatasyon

Dilatasyon hipoksiye yanit/iskemiye ikincil



“HEADCHEESE” ISARET]
UC DANSITE BULGUSU

BT'de farkli dansiteye sahip cografi
alanlar

Buzlu cam + mozaik perfuzyon
+ normal akciger
Obstruktif ve infiltratif patolojinin

Domuzun bas

ayni anda bulundugu hastaliklarda bolimiinden hazirlanan

sosis seklinde kavrulmus
et

gorular
Obstrukstiyon= mozaik perflizyon
Infiltrasyon = buzlu cam



Hipersensitivite pnomonisi — “Headcheese” isareti




Kistik Hastaliklar:

Fokal/multifokal: Difuz:
* Bl, bleb  Langerhans hicreli
* Pnodmatosel histiyositoz (LHH)
* Konjenital kistik lezyonlar * Lenfanjiyoleyomiyomatozis
— Bronkojenik kist * Lenfoid interstisyel
— Konjenital adenomatoid pnomoni (LIP)
malformasyon e Birt-Hogg-Dube sendromu
* Enfeksiyonlar  Kistik metastaz
— Kokidiyoidomikozis * Papillomatozis
— Pnomosistis karini e No&rofibromatozis
— Hidatik kist

e Travmatik kistler



Langerhans hucreli histiyositoz:

Baslangicta yumusak doku/buzlu cam dansitesinde
noduller

Zamanla kavitelesir
llerleyen dénemlerde kalin duvarh, tuhaf sekllli kistler

Kistler ince duvarli oldugunda sentrasiner amfizem ile
karisabilir.

Ust lob agirlikh dagilim (ilerleyen dénemde tim
akciger etkilenebilir)



LANGERHANS HUCRELI HISTIYOSITOZ
Kalin duvarli kistler + kavitelesmemis nodiiller



LANGERHANS HUCRELI HISTiYOSITOZ

* Tuhaf sekilli, dallanan, nispeten kalin duvarli kistler
 Ust lob baskin, kostofrenik acilar korunmus



LANGERHANS HUCRELI HiSTIYOSITOZ AMFIZEM
Duvari var, santral nokta yok Duvari yok, sentrlobuler artere
ait santral nokta



LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ KiSTIK BRONSIEKTAZI



Lenfanjiyoleyomiyomatoazis:

Sporadik / tiberskleroz ile birlikte

Sporadik form dogurgalik cagindaki kadinlarda
Pulmoner HT olabilir

Spontan pndomotoraks

Yuvarlak, ince duvarli, uniform

Zonal hakimiyet yok

Plevral effizyon (lenfatik obstriksiyona bagl)
Tuberosklerozda eslik eden anjiyomiyolipom



Lenfanjiyoleyomiyomatozis

e Duzgun sinirh, yuvarlak kistler
e Zonal hakimiyet yok

* Pnomotoraks



Lenfoid interstisyel pnomoni (LIP)

* LIP = benign lenfoproliferatif hastalk

* Immin sipresyon ve bag doku hastaliklari ile
oirlikte

* Esas olarak vyamali buzlu cam alanlari,
sentrasiner ve perilenfatik noduller

* Az sayida perilenfatik kist eslik eder
* Bazen tek bulgu kistler olabilir (0zll Sjogren)



LENFOID INTERSTISYEL PNOMONI
Az sayida subplevral kist, yamali buzlu cam alanlari ve retikilasyon






Birt-Hogg-Dube Sendromu

* Akciger kistleri + cilt lezyonlari + bobrek
tumorleri

* Pnémotoraks ile ortaya cikabilir

* Ince duvarli, subplevral, arter ve venlere
komsu, ig seklinde

* Akciger bazalllerinde ve medialde
* LAM ve LHH’ye gore daha az sayida



BIRT-HOGG-DUBE SENDROMU
ince duvarli, subplevral, arter ve venlere komsu,
ig seklinde, az sayida kist



ARTMIS ATENUASYON



e Buzlu cam opasitesi (BCO)
e Konsolidasyon



Buzlu cam opasitesi (BCO)

* |cerisinde damar
isaretlerinin secilebildigi
atenuasyon artisi
— Alveoler hastalik
— Interstisyel hastalik
— Her ikisinin

kombinasyonu




Buzlu cam opasitesi

Akut

Enfeksiyon

Odem

Yaygin alveoler hasar
Kanama

Aspirasyon

Ak hipersensitivite
pndmonisi

Ak eozinofilik pndmoni

Kronik

Hipersensitivite pndmonisi
NSIP

DIP/RB

LiP/folikiiler bronsiolit
Invaziv misindz kanser
Organize pnomoni
Eozinofilik pnémoni
Sarkoidoz

Lipoid pnémoni

Alveoler proteinoz



Akut semptomlari olan hastada;

Sadece BT bulgularina dayanarak ayirici tani zor
Ovykii ve spesifik semptomlar 6nemli

— Immin slipresyon, kalp hastaligi, ates, hemoptizi...

BCO + int. septal kalinl. = pulmoner 6dem
BCO + kistler = PCP



Pulmoner odem



Alveoler hemoraji



Kronik semptomlari olan hastalarda dagilim;

Agirlikh periferal-subplevral Agirlikh santral

e NSIP * Hipersensitivite pndmonisi
+** Subplevral korunmus alan

« DIP

* Eozinofilik pnédmoni

* QOrganize pnomoni



NSIP, subplevral korunmus alan



* Buzlu cam, buzlu cam alanlarinda kuclk kistler, amfizem
* Bazal ve subplevral dagilim
» Hafif fibrozis (retikiilasyon, traksiyon bronsiektazisi)



Konsolidasyon

* |cerisindeki damar isaretlerinin silindigi
atenuasyon artisi

* Hava bronkogrami icerir
* En sik alveoler doluma bagl

— Interstisyel patolojilerde de olabilir



Konsolidasyon

Akut

Enfeksiyonlar

Odem

Yaygin alveoler hasar
Kanama

Aspirasyon
Hipersensitivite pnomonisi
Akut eozinofilik pnomoni

Kronik

Organize pnomoni
Eozinofilik pnomoni

Inv mUsin6z adenokanser
Sarkoidoz

Lenfoma

Lipoid pndmoni
Hipersensitivite pnomonisi



Basit pulmoner eozinofili




Kronik semptomlari olan hastada konsolidasyon;

* Gnll yamali ve bilateral
* Genis ve yaygin: OP, inv musinoz adeno ca
» Tek odak: inv miisindz adeno ca, lenfoma

* Peribronkovaskuler: sarkoidoz, OP, kr
eozinofilik pndmoni

* Periferal: OP, kr eozinofilik pndmoni



INVAZIV MUSINOZ KANSER



ORGANIZE POMONI



SONUC 1:

* Noduler paternde kraniokaudal dagilim,
atentasyon ve akciger yapilarina gore
(perilenfatik /rastgele/ sentrasiner) yerlesim
ayiricl tanida onemli

* Interstisyel paternin temel komponentleri
interlobuler septal kalinlasma, bal petegi,
retikilasyon

* Olasi fibrotik hastaliga yaklasimda bal petegi kisti
varligi kritik (TUZAKLAR!)

* Fibrozisin kraniokaudal ve aksiyel dagilimi nasil?
llave bulgular ve klinik 6zellikler



SONUC 2:

* Dusuk dansiteli alana yaklasimda gorinim mozaik
atentiasyon mu? Mozaik perfizyon mu?
 Mozaik perfliizyon neye bagli?
Hava yolu hastaligi? Kronik tromboemboli?

» Diffliz kistik akciger hastaliklarina yaklasimda kistlerin
sayl, dagilim ve sekil, klinik 6zelliklere gére tani
konabilir

* Artmis dansite (buzlu cam/konsolidasyon) ayiric
tanisinda surecin akut/kronik olmasi 6nemli

e Akut strecte klinik bilgi tanida belirleyici
* Kronik surecte lezyonlarin dagilimi yardimci
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