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Members of the Fleischner Society compiled a glossary of
terms for thoracic imaging that replaces previous glossa-
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lete, and the meaning of some terms has changed. Brief
descriptions of some diseases are included, and pictorial
examples (chest radiographs and CT scans) are provided
for the majority of terms.
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1- Retiktler
patern

e Septal kalinlasma
e Bal petegi

3-Yuksek dansite
paterni

e Buzlu cam opasitesi
e Mozaik atenliasyon
e Kaldirim tasi

e Konsolidasyon

2-Nodiler patern

e Perilenfatik

e Sentrilobuler

e Tomurcuklanmis agac¢
e Rastgele

4-Dusuk dansite
paterni

e Amfizem

e Kistik akciger
hastaliklari

e Bal petegi




HRCT YORUMLAMA

Sekonder pulmoner lobile gore dagilim

e Sentrilobuler
e Perilenfatik
e Rastgele

Akciger icindeki dagilimi

e Ust-alt
e Santral-periferik

Ek patoloji (plevral mayi, LAP)

Hasta hikayesi ve klinik bulgular




Sekonder pulmoner lobul

* Konnektif doku septasi ile cevrili
akcigerin en kicuk tnitesi

* 3 komponenti mevcuttur.
(1=interlobluler septa,
2=sentrilobuler yapilar 3=lobller
parankim)

* Lobul=sekonder pulmoner lobul

* Duzensiz polihedral sekil

* 1-2,5cm capta

* Degisken sayida asini icerir (3-20).




LobUler cekirdek yapilar

* Sekonder pulmoner lobul merkezi

* Pulmoner 6dem gibi hast. da gérinur hale
gelir,

* Sentrilobuler arter: 0.5-1 mm cap, BT'de
gorunur

* Bronsiyol: Duvar kalinligi 0,15 mm, BT de
gorulmez.




Intertisyum

* intertisyum, akciger boyunca tic alt
bolimden olusan bag dokusunun
devamliligindan olusur:

a) Bronkovaskiiler (aksiyel) interstisyum,
hilumdan respiratuar bronsiol seviyesine
kadar bronslari, arterleri ve damarlari
cevreler ve destekler

b) Parankimal (acinar) interstiyum, alveolar
ve kapiller bazal membranlari arasinda yer
almaktadir

c) Periferal interstisyum, interlobular septa
ile bitisik subpleural bag dokusu

Intralobular
interstitium

Centrilobular
interstitium

Interlobular
septa

Peribronchovascular
interstitium

Subpleural
interstitium

Secondary pulmonary lobule



RetikUler pattern

 Sayisiz kucuk lineer opasiteler
=retikiler patern (agsi gériiniim)
* Intertisiyel akciger hastalig

e Inter
kalin

e Intra

obuler septal
asma
obuler cizgiler

* Bal peteginin kist duvarlari
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Beaded septum sign-Boncuklu Septum isareti

* Interlobiler septumda diizensiz ve
noduler kalinlasma = tespih dizisi
seklinde gorinim

* En sik lenfanjitik metastazlarda
e Daha az oranda ise sarkoidozda




Interlobiler septal kalinlasma

* Kerley B cizgileri: Direkt grafide
bazalde plevraya yakin 1- 2 cm
uzunlukta yatay cizgiler
(lenfanjitik yayilim, akciger 6demi)

 Kerley cizgileri yerine septal
cizgiler, septal kalinlasma tercih
edilmekte.




Interlobiler septum

* Konnektif doku, lenfatik ve
venullerden olusur.

e Lobuller arasinda ince lineer
opasiteler

e 1-2 cm uzunluk
 Periferde plevraya daha dik

* Genelde saglikh kisilerde izlenmez
(0. 1 mm kalinhkta)

* Pulmoner 6dem gibi durumlarda
izlenir.




Intralobuler cizgiler

* Intralobiler interstisyumun
kalinlasmasi ile olusur.

* Ince retikuler patterni olusturur.
* Intertisiyel fibrozis ve

* Pulmoner alveolar proteinozis gibi
durumlarda goérulebilir.




Perilobuleler dagilim

* Sekonder pulmoner lobul kenari
ile iliskili yapilar perilobuler
yapilari olusturur:

* Interlobiiler septa
* Visseral plevra
 Vaskuler yapilar

* Bu dagilim en sik Organize
pndmonide gorullr.
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1- Retiktler
patern

e Septal kalinlasma
e Bal petegi

3-Yuksek dansite
paterni

e Buzlu cam opasitesi
e Mozaik atenliasyon
e Kaldirim tasi

e Konsolidasyon

2-Nodiler patern

e Perilenfatik

e Sentrilobuler

e Tomurcuklanmis agac¢
e Rastgele

4-Dusuk dansite
paterni

e Amfizem

e Kistik akciger
hastaliklari

e Bal petegi




OLGU 1

e 35 Y, E{ PA akc de bilateral
RETIKULASYON ARTISI ETY




OLGU 1

* Lenfanjitis Karsinomotoza
(Mide Ca)- Septal
kalinlasma-RetikUler
Patern







Nonkardiyojenik Pulmoner 6dem- Hemor:




e Lenfajitis karsinomatoza
e Lenfoma
e Pulmoner Odem (Kerley B cizgileri)

Se pta ‘ e Pulmoner Alveolar Proteinozis

Kalinlasma

e Lenfajitis karsinomatoza
e Lenfoma

e Sarkoidoz

e Silikoz




DOI : 2(
Study Date i 2(
TOS

Olgu 3

63 Y, E, Oksiriik




OIP/ Bal petegi-Retikiler Patern



Olagan interstisyel pndmoni (OIP )

* Pulmoner fibrozisin histolojik
paterni.

* Bazal ve subplevral agirlikli
tutulum tutulum

* Az buzlu cam

e Zamansal ve uzaysal heterojenite
* Kronik hipersensitivite pnomonisi
* |[diyopatik pulmoner fibrozis

* Asbestozis

* |lac akcigeri
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1- Retiktler
patern

e Septal kalinlasma
e Bal petegi

3-Yuksek dansite
paterni

e Buzlu cam opasitesi
e Mozaik atenliasyon
e Kaldirim tasi

e Konsolidasyon

2-Nodiler patern

e Perilenfatik

e Sentrilobiiler

e Tomurcuklanmis
agag

e Rastgele

4-Dusuk dansite
paterni

e Amfizem

e Kistik akciger
hastaliklari

e Bal petegi




Nodular pattern

Q
Sl e
Perilenfatik




Perilenfatik
dagilim

e Lenfatik sistem

* Perihiler peribronkovaskuler
(sentrilobller interstisyuma
uzanir)

* Interlobiiler septum
e Subplevral
e Sarkoidozis ve lenfanjitik timor

yaylliminda perilenfatik dagilim
gorulebilir




Bronsiolitis

* Patoloji.—Bronsiolit, cesitli
nedenlerle bronsiyoler
inflamasyona denir.

* BT de bronsiyoler inflamasyonun
direk belirtisi olarak (ornegin,
enfeksiydz neden) en sik tree-in-
bud patern, sentrilobular noduller
ve bronsiyoler duvar kalinlasmasi
gorular.




OLGU 4

48 Y, E, 14 yildir grantlomat6z hastalik nedeni ile takipli asemptomatik
hasta




SARKOIDOZIS-PERILENFATIK NODULER PATERN



Olgu 5

 33Y, E, bilateral retikiilonoduler
gorunim ety?







Olgu 6

40Y, E, sigara birakma
poliklinigi




Respiratuar Bronsiyolit-Sentrilobller Noduler patern



Olgu 7
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AN :
Milliyer TBC-Rastgele Nodller Patern




Miliyer
infeksiyonlar (tbc, Miliyer metastaz
Rastgele fungal)

I NodUler Patern

Ayiricl Tani Langerhans

Miliyer sarkoidoz hiicreli histiyositoz
(erken faz)




Olgu 8

42 Y, E, oksuruk, Covid-19
pndmonisi ?




COVID-19 pnémonisi- Noduler Tomurcuklanmis Agag paterni
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Tomurcuklanmis agac paterni

* Sentrilobuler dallanmalar ve
nodulariteler

* Endobronsial mukoid impaksiyon
* Peribronsial inflamasyon, fibrozis
* Panbronsiyolit

* Mikobakterilerin endobronsial
yayilimi

e Kistik fibrozis

* Mikroanjiyopatik arteriolar
hastalik —Nadir




Tomurcuklanan agac (Tree-in-bud)

. \ —
J‘, . Enfeksiyonlarin endobronsial yayilimi
Sentrilobuler | e Bakteriyal
T —— buzlu cam
s e Fungal
e Viral
e Tbc

Havayolu hastaliklari

e Kistik fibrozis
e Bronsiektazi
e ABPA




MULTIPL NODULLER

PLEVRAL NODUL VAR PLEVRAL NODUL YOK

SUBPLEVRAL / DIFFUZ
SEPTAL ; .
PERIBRONKOVASKULER GIRLIKLI(EI'EAF\;I__I%%I\L/IE,)ALANI YO SENTRILOBULER
(PERILENFATIK)
SSa'.I;!T(OId.OZ Miliyer infeksiyonlar (tbc, fungal) Hi Pné .
_ Silikozis Miliyer metastaz Hipersens. Pnémonisi
Lenfajitis karsinomatoza @)z bronsiyolit (tree-in-bud

Sekonder pulmoner lobul icinndeki dagilima gore noduler dansite ayirici tanisi

Respiratuar bronsiyolit
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1- Retiktler
patern

e Septal kalinlasma
e Bal petegi

3-Yuiksek dansite
paterni

Buzlu cam opasitesi
Mozaik ateniiasyon
Konsolidasyon

2-Nodiler patern

e Perilenfatik

e Sentrilobuler

e Tomurcuklanmis agac¢
e Rastgele

4-Dusuk dansite
paterni

e Amfizem

e Kistik akciger
hastaliklari

e Bal petegi




Buzlu cam S 3
dansitesi

* Bilgisayarl tomografide
puslu gorindm (damar ve
brons kenarlari secilir)

* Alveollerde parsiyel
dolum

* interstisyel kalinlasma
(sivi, hiicre, fibrozis)

* Parsiyel alveol kollapsi

* Kapiller kan akim
artimi




Konsolidasyon

* Alveollerin tam dolumu (eksuda veya
transiida)

* Pnomoni, timor, kanama

e Altindaki damar, brons duvarlari secilemez

* Hava bronkogrami izlenebilir

* Multifokal dansiteler seklinde ortaya cikabilir.

* Bazi hastaliklarda dansitesi diisuk veya
yuksek olabilir.
* Lipoid pndmonide distk dansitede
konsolidasyon

 Amiodarone toksisitesnde yuksek
dansitede konsolidasyon




Halo isareti

* Nodul veya kitle etrafindaki buzlu
cam dansitesi

* Hemoraji veya tiumor yayiliminina
isaret eder.

* |lk olarak invaziv aspergilloziste
tanimlanmis

* Diger hemorajik noduller
* Adenokarsinom




Ters halo isareti

e Santralde buzlu cam etrafinda
konsolidasyon gorinimu

* Organize pnomoni
 Sarkoidoz
* COVID-19 pnomonisi

* Granllomatoz polianjiit
(Wegener)

* Pulmoner enfarkt (PTE)
* Bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
* Tuberkuloz




Hava bronkogrami

* Havalanmayan dens akciger alani
icerisinde normalde gortulmeyen
hipodens bronslarin izlenmesi

* Proksimal Hava Yollari acik

* Absorbsiyon atelektazisi ve veya
atelektazi — pnémoni
kombinasyonu yol acabilir.

* Nadir olarak lenfoma
tutulumunda intertisyel
ekspansiyon sonucunda
gorulebilir




Kaldirim
tas| paterni

* intertisiyel +hava sahasi tutulumu

e Kalinlasmis interlobuler
septa +

e Kalinlasmis interlobuler
cizgiler +
* Buzlucam

* Normal parankimden keskin
kenar- jeografik gorinim




Olgu 10

28 y, K, oksuruk, ates,
buzlu cam dansitesi







Olgu 11

47 Y, E, COVID-19
pnomonisi?







Attentasyon artisi- Ayirici Tani

Alveollerin sivi, fibroz doku, hucre ile dolmasi

* Buzlu cam
e AKUT

Pulmoner 6dem
Pulmoner hemoraji
Pnomoni

e Akut eozinofilik pnémoni

« KRONIK

Hipersensitivite pnomonisi
Organize pnomoni

Pulmoner alveoler proteinozis
Fibrozis

Bronkoalveolar Ca

Kronik eozinofilik pnédmoni

* Konsolidasyon
 AKUT

PnoOmoni
Pulmoner 6dem
Pulmoner hemoraji

e Akut eozinofilik pndmoni

« KRONIK

Organize pnomoni

Fibrozis

Kronik eozinofilik pndmoni
Bronkoalveolar Ca, lenfoma



Olgu 12

53, K, nefes darligi







KTEPH



Mozaik

) Figure 4
Ateneusyon |inspiration

* Genellikle parsiyel bir tikanikligin
distalinde hava birikimi neden
olur.

e Ekspiryum sonunda ¢ekilmis BT de
normal parankimden daha disik
dansitede, volim azalmasi
gostermeyen hipodens alanlar
seklinde gorulurler.

* Okluzif vaskiler hastaligin (6rn, Kr.
PTE) sebeb oldugu hipoperflizyon
sonucu azalmis dansiteler tanida
karisikhik yapabilir ancak genellikle
diger vaskiler hastalik belirtileri
tanida yardimci olurlar.



Olgu 13

e 32y, K, oksuruk, nefes
darlig, ates







Kaldirim tasi (Crazy
Paving)-Ayirici Tani

* Buzlu cam, inter-intralobuler septal kalinlasma

Pulmoner alveoler proteinozis

Sarkoidoz

NSIP

AlP

Organize pnomoni

Infeksiyon (PCP, viral, Mikoplazma, bakteriyel)
Bronkoalveolar Ca

Pulmoner hemoraji

Pulmoner 6dem
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1- Retiktler
patern

e Septal kalinlasma
e Bal petegi

3-Yuksek dansite
paterni

e Buzlu cam opasitesi
e Mozaik ateniiasyon
e Kaldirm tasi

e Konsolidasyon

2-Nodiler patern

e Perilenfatik

e Sentrilobuler

e Tomurcuklanmis agac¢
e Rastgele

4-Dusuk dansite
paterni

e Amfizem

e Kistik akciger
hastaliklari

e Bal petegi




Amfizem

* Patoloji-Terminal bronsiyollerin distalindeki hava
sahalarinin anormal kalici genislemesi-alveolar duvar
harabiyeti

e Eskiden fibrozis yoklugu tani kriterlerinden idi. Ancak
Sigara icen amfizemli hastalarda da interstisyel fibrozis
olabilir.

* Amfizem genellikle acinus'un agirlikli olarak etkilenen
kismi acisindan siniflandirilir: proksimal (centriacinar,
daha yaygin olarak centrilobular amfizem), distal
(paraseptal amfizem) veya buitiin acinus (panacinar
veya daha az yaygin olarak panlobular amfizem).

e BT- Amfizemin BT gorinimu, genellikle gorinir
duvarlari olmayan fokal veya bolgesel dusuk
atentiasyon alanlarindan olusur. Panasinar amfizem
durumunda, disuk atenelsyon(zayiflama) daha
yaygindir.




SentrilobuUler amfizem

* Sentriasiner amfizem (sinonim)

e Sentrilobuler alveolar duvar
harabiyeti

* Respiratuvar bronsiol ve alveol
genislemesi

e Sigara icenlerde gorulen en sik
form

* Duvar yapisl izlenmeyen
sentrilobller dusuk atenltasyon

e Ust lobda daha sik

Figure 18




BUl

* 1 cm’den blyuk hava boslugu

1 mm’den kucltk duvar kalinhgi

Keskin sinir

Multiple olabilir.

Genellikle Paraseptal ve
sentrasiner amfizem birlikteligi




BUlloz amfizem

* Patoloji- Bull6z amfizem, akciger
parankiminin, genellikle
paraseptal veya panasinar
amfizemin arka planinda bull6z
destruksiyonudur.




KiIst

* Epitelyal veya fibroz duvar

* Ince veya degisken duvar kalinhig
(genelde 2 mm)

* Normal parankim ile keskin kenar
ayirimi

* Amfizem yok

* Genelde hava, bazen sivi veya kati
icerik

* Ince duvar (LAM, LHH)
e Kalin duvar (IPF)

Figure 21




Lenfoid interstisyel pndmoni (LIP)

* Brons ile iliskili lenfoid dokuda
hiperplazi

* Diffuz pulmoner lenfoid proliferasyon

* |diyopatik

* Otoimmun hastalik (Sjogren) veya HIV
birlikteligi

* ince duvarli kistler, bol buzlu cam,
nodul, retikller pattern,

bronkovaskiler kalinlasma, yaygin
konsolidasyon.




Balpetegi

* Genelde 3-10 mm cap (kist cap1 2,5
cm olabilir), 1-3 mm duvar
kalinhginda kistik alanlar

* Son dénem akciger hastaligi bulgusu
* Pulmoner fibrozis icin oldukca spesifik

* BT de subplevral, iyi sinirli duvar,
ozellikle direkt grafide retikuler
pattern

e UIP teshis kriteri




Olgu 14

68 Y, E, 40 paket yil
sigara







Sentrilobuler
amfizem

e GOrunur duvar yok

 Kistik hava bosluklari
icinde damarlar

 Ustlob
* Sigara




Olgu 15

33y, K, 12 yasindan beri
tuberoskleroz takiplisi,
nefes darlgi







Lenfanjiyomiyomatozis

* Uniform Kistler

* Tuberoskleroz birlikteligi
e Tum akciger tutulumu

* Pnémotoraks

* Pevral eflizyon

* LAP




Olgu 16

46 Y, E, kc kist hidatik
operasyonu, nefes darligi,
direk grafide retiktler
patern







Langerhans hicreli histiyositoz

Bizar kistler,
noduller

Kardiyofrenik
sinusler korunur




Deskuamatif interstisyel pnémoni (DIP)

Figure 22

* Genellikle sigara ile iliskili

e Distal hava sahasinda makrofaj
birikimi

* Dogustan metabolik hastalik

* |diyopatik

* Bazal ve periferal agirlikli buzlu
cam dansitesi

e Bazi vakalarda mikrokistik bal
petegi gorinumu




KLINIK BILGI:

AC DE YAYGIN KAVITER KISTIK LEZYONLARI OLAN HASTA, langerhans cell histiocytosis?

MAKROSKOPI:

Biyopsi kayith tip icerisinde gonderilmis olan buytgu 0,3x0,2x0,1 cm, kuglgu 0,1 cm'den kilguk toplam 4

doku tamami AC1-AC2 2 kasette takibe alindi. UB/EU

MIKROSKOPI:

Kesitlerde, akciger biyopsisine ait parcalar halinde dokular izlenmektedir. Dokularda tamamiyla alveollerin
orneklendigi izlenmektedir. Incelenen alanlarda interstisyel mesafenin kalin olarak izlendigi, alveol
limenlerinde san-kahverengi pigment iceren makrofaj cogunlugu dikkati cekmistir. Immunohistokimyasal
olarak CD68, CD1A, S-100 ve TTF-1 boyalari yapilmistir. S-100 ve CD 1a ile negatif boyanma izlenmistir.
CD68 ile bahsedilen makrofaj birikimlerinin 6zellikle alveol igerisine birikmis oldugu gordldd. TTF-1 ile alveol
epitel hicrelerinde pozitif boyanma izlendi. Bulgular nonspesifik kronik bir inflamatuar stireci yada

deskuamatif interstisyel pnémoniyi distindirmektedir.

TANI (ICD-O kodlan):
AKCIGER BIYOPSISI

DIP ?

KLINIK BILGI:
SOLAC ALT LOB WEDGE REZ.

MAKROSKOPI:

Hastaya ait dokular 1 adet wedge rezeksiyon kayitl posette gonderilen 5.6x3.7x0.8cm olgulerinde wedge
rezeksiyon materyalidir. Materyalin 5.6cm uzunlugundaki yerinde STAPLER hatti izlenmistir. Dis yuzu yesil
renkli doku boyasi ile boyanmistir. STAPLER hatti acilmis san renkli doku boyasi ile boyanmigtir. Dokuya seri
kesitler yapiimistir. Kesitlerde herhangi bir 6zellige rastlanmamistir. Dokudan alinan pacalar 14,4 kasette
takibe alinmigtir. Kalan dokularin tamami YP1- YP 4 4 kasette takibe alinmistir.

BC/SU/EGA

MIKROSKOPI:
Kesitlerde akciger parankimine ait dokular ve yer yer brong epiteli izlenmektedir. Bu dokularda hemarojik
amfizemat6z nonspesifik degisiklikler izlenmektedir.

TANI (ICD-O kodlan):
BULLOZ AMFIZEMATOZ DEGISIKLIKLER GOSTEREN AKCIGER BIYOPSISI



~

. 60Yvy, erk‘ek, ,




Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu



[ej M- ‘s

ANATOMI IYi TERMINOLOJI AKCIGER ICINDE EK BULGULARA KLINISYEN-
BILINMELI (FLEISHNER HASTALIKLARIN DIKKAT (PLEVRAL RADYOLOG
TOPLULUGU) DAGILIMI EFUZYON, LAP) ISBIRLIGI




TESEKKURLER...




