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ĶnterstisyelAC Hastalēĵēnda Y¢BT

ÅTanē-ayrēcē tanēda

ÅHastalēk aktivitesinin tahmininde

ÅBiyopsi yerinin veyºnteminin 

belirlenmesinde

ÅTedaviye yanētēn izleminde
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ÅKlasik Y¿ksek ¢ºz¿n¿rl¿kl¿ BT

ÅHacimsel Y¿ksek ¢ºz¿n¿rl¿kl¿ BT



Klasik Y¿ksek ¢ºz¿n¿rl¿kl¿ BT

ÅHer 10 mmôde bir

1-1.5 mm kalēnlēĵēnda                  

aralēklē kesitler

ÅY¿ksek kVp (140)

ÅParenkimdeĵerlendirilir

ÅKontrastsēz yapēlēr

ÅReformatyapēlamaz

Å1-2 mSv



1-1.5 mm
8.5-9 mm



Hacimsel ¢ok Kesitli Spiral BT

Tek nefes tutmada
ñhacimsel taramaò

Ķstenilen kesit kalēnlēĵē

sonra se­ilir. 

Ķnce kesitler kullanēlarak

reformat yapēlabilir 



Santral 
interstisiyum

Periferik 
interstisiyum





Kesit kalĔnlĔķĔ 1 mmKesit kalĔnlĔķĔ 5 mm



Yumuĺak doku filtresiKemik filtresi

Kesit kalĔnlĔķĔ 1 mmKesit kalĔnlĔķĔ 1 mm
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Klinik-
laboratuvar

9K"4
ÂÕÌÇÕÌÁÒą

$ÁøąÌąÍ
paterni
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Duyarlēlēk Doĵruluk

AC grf %80 %27

Y¢BT %94 %53



YB¢TôdeĶnterstisyelHastalēk Bulgularē

Å¢izgisel Dansiteler

ÅNod¿ller

ÅAkciĵer DansitesindeArtēĸ: Buzlu cam, 

konsolidasyon

ÅAkciĵer Dansitesinde Azalma: Kistler



¢izgisel ve Retik¿lerDansiteler

ÅĶnterstisyel kalēnlaĸmalar: 
Peribronkovask¿ler 

Ķnterlob¿ler septal 

Ķntralob¿ler septal 

Subplevral

ÅSubplevral­izgiler

ÅParenkimal bantlar

ÅBalpeteĵi









PJP





Bal Peteĵi Bulgusu

ÅTipik olarak 3-10 mm 

­apēnda, kalēn fibrotik

duvarlē, kistik hava 

boĸluklarēdēr. 

Å¢aplarē 25 mmôye kadar 

olabilir.

ÅĶ­leri metaplastik

bronĸiolarepitel ile 

dºĸelidir.



Ȭ$ÅÎÓȭ ɉÅÓËÉɊ 
fibrozis

vÌİ ÈÁÖÁ 
ÂÏĥÌÕËÌÁÒą

/d0



Bal Peteĵi

Subplevral, posterior,

Alt loblarda daha 

fazla

Santral, ¿st lob

IPF  (%60)

Kollajen doku hast.

Asbestoz

Ķla­ fibrozisi

Hipersensitivite P

Sarkoidoz (nadir)

Sarkoidoz(sēk)

Hipersensitivite p.

Radyasyon

Son dºnem ARDS

Plºroparenkimlal

fibroelastozis

Kollajen doku hast.

Ķla­ fibrozisi



Akciĵer fibrozisi nedenleri

Á/ÌÁøÁÎ interstisyelÐÎĘÍÏÎÉɉ d0& ÖÅÙÁ kollajen
ÄÏËÕ ÈÁÓÔÁÌąËÌÁÒąÎÁ sekonder)

ÁdÎÏÒÇÁÎÉË ÔÏÚ inhalasyonu(asbestozis, berillozis, 
silikozis)

Á'ÒÁÎİÌÏÍÁÔĘÚÈÁÓÔÁÌąËÌÁÒ (sarkoidoz, TB, LHH) 

ÁHipersensitiviteÐÎĘÍÏÎÉÓÉ

ÁdÌÁÃÁ ÂÁøÌą interstisyelÐÎĘÍÏÎÉ

Á$ÉÆÆİÚalveolarhasar (toksik inhalasyon, oksijen, 
enfeksiyon, radyasyon)



Ķdyopatik Pulmoner Fibrozis (ĶPF)

Á ĶPF nedeni bilinmeyen, kronik, ilerleyici fibrozan bir intertisyel hastalēk.

Á Histopatolojik ve/ veya radyolojik olarak olaĵan interstisyelpnºmoni(OĶP)
paterni ile karakterize.

Á Ort >50 yaĸ, E>K

Á Patoloji: Ķnterstisyel inflamasyon, yapēsal bozulma,

bal peteĵi ile birlikte fibrozis 

Á Tutulum heterojen ve yama paterninde

olup normal alanlarla patolojik alanlar

birbirini takip eder.

Á Daĵēlēm: bazal  %70

periferik, subplevral  %80-95

Am J Respir Crit Care Med 2011; 183:788



OĶP paterni i­in Y¢BT kriterleri

ÁRetik¿ler opasiteler

ÁSubplevral, bazal aĵērlēklē, genellikle heterojen 
daĵēlēm

ÁBalpeteĵi + periferik traksiyon bronĸektazileri-
bronĸiolektazileri

Am J RespirCrit CareMed2018; 198:e43



Am J RespirCrit CareMed2018; 198:e43











OĶP paterni 
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Balpeteĵi




