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{ Temel radyolojik gorunumler

* Opasite Nodul-kitle

* LUsensi Kist-kavite

e Konsolidasyon Tek tarafli hiperlisen akciger
e Silet isareti Plevral hastaliklar

* Hava bronkogrami Interstisiyel paternler

e Atelektazi



{ Sik kullanilan terimler

Homojen golge koyulugu-Dansite — Beyazlik, bolge halinde beyazlik
Saydamlik-Lusensi - Siyahlik, bélge halinde siyahlik

Golge-Shadow — Filmde saydam ya da homojen gorulebilen her sey
Kenar -Edge — Dansite ve saydamlik arasinda gorilebilen sinir hatti

Heterojen golge koyulugu (infitration) - Daginik opasiteler



{ Konsolidasyon

* Alveollerde hava yerini sivi,0dem ,hicreyle dolmasi ile akciger doku
yogunlugunun artmasidir

* Konsolidasyon,degisken golge koyulugu seklindedir

e Parankimde artmis yogunluk, havayollarinda disiik yogunluk( hava
bronkogrami) izlenebilir

* Konsolide alanda bronkovasktler yapilar gortilemez ve volim kaybi
yoktur



Konsolidasyon nedenleri

* Infeksiyoz
* Bakteriyel
* Tuberkiloz
* Viral
* Fungal

 Pnomoniler (bakteriyel,atipik,fungal,aspirasyon pnémonileri)

moniae pnomonisi)

Resim 1. Sag ust lobda hava bronkogrami iceren konso-
idasyon alanmi (Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis S. pne-

Resim 2. Mycoplasma pnomonisine bagh bilateral ya-
mali infiltratlar, retikiler golgeler (oklar).

esim 2. Aspirasyona bagh gelisen bilateral nonhomo-
en infiltrasyon ve nekroz sahalan, sagda parapnomonik
ivi (ampiyem)




[ Konsolidasyon nedenleri

* Firsatci infeksiyonlar:p.jiroveci ve b
* Tuberkuloz

Resim 2. Akciger tuberkulozu. Buylk oranda sag ust
zonda lokalize kavite ve infiltrasyon.



[ Konsolidasyon nedenleri }

Noninfeksiyoz nedenler
-BAK
-Lenfoma

-Wegener grantlomatozu

.

Pulmoner arter
govdesinde genisleme

-Kriptojenik organize pnémoni

Saj ana pulmoner arterin

geniglemesi (budanmig
agag manzarasi)

-Sarkoidoz

-Kalp yetmezliyi

Resim 5. Radyolojik evre 1 sarkoidozlu bir olgunun akci-  Resim 1. Sag kalp yetersizligi bulgulan olan bir olguda akciger grafisinde goriilen pulmoner hipertansiyon bulgulan
ger grafisi; bilateral hiler lenfadenopati izleniyor. kor pulmonale tanisini distindtirmelidir.



{ Konsolidasyon nedenleri }

* Kronik nonspesifik pnomonitisler
* Bronsektazi

* Malign timorler |

Resim 1. Kistik fibrozisli 18 yasindaki bir hastada her iki
akcigerde yaygin non-homojen dansite artisi (ekmek ici

o P u I m O n e r i nfa r kt U S manzarasi) bronsiektaziyi destekliyor.

.

Sol Ust lobda diizgun simirl homojen kitle gorintmd.

L

Resim 1. Pulmoner embolizme bagh gelisen bilateral
plate atelektaziler ve sol diyafragmada yukselme.



[ Konsolidasyonda radyolojik bulgular

* Hava bronkogrami iceren yogunluk artisi gorulir(bronslar acik oldugu
halde alveollerin dolu olmasi nedeniyle konsolide alanlarda
bronsioller agaclarin dallanmasina benzer ince siyah cizgiler halinde
gorulurler)

ilememesi br:l*kogramlan
liiet belirtisi)

Kostofrenik acida
kiintlesme



Konsolidasyonda radyolojik bulgular

* Eger bir intratorasik opasite herhangi bir yapi ile anatomik kontakt
halinde ise onun sinirlarini silmesine siltiet belirtisi denir (lokalize
opasitenin kalbin ,mediastenin veya diafragmanin kenarlarini kismen
silmesi veya tamamen maskelemesi halinde goralur

Resim 31. Sol akciger alt lobda pnomonik konsolidasyon. Arka 6n akciger grafisinde (A) sol hemidiaframda silinmeye
neden olan konsolidasyon gorulmektedir (sag hemidiafragma konturu ile karsilastinniz). Yan akciger grafisinde (B) sag
hemidiafram (siyah oklar) kolayca izlenirken, sol hemidiafragmada konsolidasyonun (*) oldugu kisimda silinme (beyaz
oklar) gorilmektedir. Sol hemidiafragmanin arka kismi (beyaz ok uclan) konsolidasyona komsu olmadigindan net ola-
rak secilebilmektedir.



Diffluiz alveoler patern

* Terminal hava boslugunun tutulumu —"alveoler pattern “
* Lober ve ya segmental dagilim

e Kotl sinirli yer yer birlesme egilimi gosteren nodil benzeri lezyonlar



Diffluiz alveoler patern

e KKY ,kardiyojenik akciger 6demi

* Nonkardiyojenik akciger 6demi ARDS
* Hipervolemi

* Pnémoniler

* Eozinofilik pndmoni

* [lac akcigeri

e Diffliz alveoler hemoraji

* BAK

* Pap

Resim 1. Kronik Eozinofilik Pnémoni



Diffluiz alveoler patern

Resim 2. A. Konjestif kalp yetersizligine bagh kardiyomegali ve bilateral santral agirlikli §dem manzarasi. Periferden
hilusa uzanan Kerley A cizgileri (uzun oklar), akciger bazalinde plevral ylizeyden uzanan kisa Kerley B cizgileri (kisa be-
yaz oklar) ve akcigerlerin bazalinde yer alan retikller opasiteler seklinde Kerley C cizgileri (siyah oklar). N Engl J. Med
2009;360:15. B. Kalp yetersizligine bagli kardiyomegali ve bilateral santral agirlikh alveolar 5deme bagli opasiteler.



Diffuz alveoler patern

Resim 19. Yaygin hava boslugu opasiteleri: Kalp yet-
mezligi. Kardiyomegali, Gst lob damarlarinda belirginles-
me (sefalizasyon), bronkovaskuler yapilarda silinme, her
iki akcigerde orta ve alt kisimlarda yaygin opasiteler ve
iki tarafli plevral sivi.



[ Atelektazi

.
.
‘o

* Bir veya daha fazla segment veya
loblarda volim kaybi,alveoler gazin
azamasl ve ya kaybolmasidi

* Radyolojik olarak opasite artisi ile izlenir

A
A. 5aq hiler kitleye bagh sag ust lob atelektazisi.



[ Atelektazide radyolojik bulgular

* Direkt

-Fissurler yer degistirir
-Atelektazi alaninda damarlar ve
-birbirine yaklasir(crowding)

'

3
diyafram
yitksekligi




[ Atelektazide radyolojik bulgular

* Indirekt bulgular
-Diyaframa paralel akciger tabanlarindaki ince,

dogrusal yogunluklar (Fleischner cizgileri)

-Komsu yapilarin (trakea,mediasten,kalp,diyafram..) ::::'"3 "
lime

lezyona dogru cekilmesi
- Kot araliklarinin daralmasi
- Diger akciger alanlarinda havalanma artisi




{ Atelektazi nedenleri

Obstruktif Non obstruktif
-Benign /malign timor -Plevral eflizyon
-Yabanci cisim - Pulmoner fibrozis
-Mukus tikaci

-Striktir,amiloidoz,bronkostenoz
-Brons rupturu
-Bronkolithiazis



Obstruktif atelektazi

Resim 18. Sag orta lob atelektazisi: Arka on grafide kalbin sag konturunun kismen silindigi ve kalbe komsu kisimda
dansite artisi gorulmektedir. Yan grafide G¢gene benzer seklinde dansite artisi olusturan sag orta lob atelektazisi
gortlmektedir. Yan grafide atelektazik lobun tst kenanni asagi dogru yer degistirmis olan minor fissur, alt kenan ise
one ve yukari dogru yer degistirmis olan major fissur olusturmaktadir.



Non obstruktif atelektazi

-

e |

Resim 13. Opak sol hemitoraks. Solda yaygin plevral : : . ; : *
S S0l B A Kokl alis; St Rpsioh: Resim 2. (A) Az miktarda plevral sivi, (B) Orta miktarda plevral sivi, (C) Masif (cok miktarda) plevral sivi. (*) Sivi alanini

renik sinus kapalidir. Trakea ve sol ana brons saga dogru géSteriyor"
yer degistirmistir.



Konsolidasyon-Atelektazi ayirnmi

KONSOLIDASYON ATELEKTAZI

Volul;m artar Voliim azalir

Fizik Muayene Fiziksel Muayene

Tanim . » Perkilisyonda matite > PerkUsyon!a T T? nulm
Alveollerin > Palpasyonda vokal fremitus artar » Palpasyonda obstriiktiv olanlarda vokal Agciger-
sivi (transuda, > Oskultasyonda solunum sesleri artar, fremitus azalir, digerlerinde artar lerde
eksuda, kan), bronsiyal ses (tuber sufi) ve egofoni > Oskiltasyonda solunum sesleri volim
hiicre duyulur Obstruktiv olanlarda azalr, kaybi
(inflamatuvar, Radiolojik Bulgular ' ) digerlerinde artar

malign) ya da > Hava bronkogrami iceren yogunluk > Obstruktiv olanlarda ek ses yoktur.

madde ile artisi gorulir (Bronslar acik oldugu Radiolojik Bulgular

halde alveollerin dolu olmasi
nedeniyle konsolide alanlarda
bronsioller agaclarin dallanmasina
benzer ince siyah cizgiler halinde
gorilirler).

» Obstruktiv olanlarda hava bronkogrami

dolmasi )
gozlenmez.



Interstisyel patern

* Non —homojen :septal cizgiler,milier golgeler ,bal petegi
gorinimu,buzlu cam dansiteleri

* Nedenleri:meslek hastaliklari ,kollajen doku
hastaliklari,sarkoidoz,lenfanjitis karsinomatoza

* Milier pater:3 mm den kicuk yaygin noktasal dansiteler



Buzlu cam gorunumu

* Yogunluk artisinin altindaki damar ve brons yapilarinin gérilebilmesi
buzlu cam gérinimu, gorulememesi ise konsolidasyonla iliskilidir

‘]l“ =7

yekil 1. (a) Akcifier grafisinde bilateral orta ve alt alanlarda yerlesmis, nonhomojen opasite artii izleniyor. (b) Akciger grafisinde bilateral, orta ve

dt alanlan tutan, periferik yerlesimli, diizensiz stmrl nonhomojen opasite artiglan mevcut.



Buzlu Cam gorunumu

* Buzlu cam goérinuimau alveollerin sivi, hiicre veya madde ile kismen
dolmasi sonucu olusur

* Konsolidsyon Alveollerin acilip kapanmasini engelleyecek kadar
tamamen dolmasi ile olusur

e Konsolidasyonun erken safhasinda veya iyilesme strecinde buzlu cam
gorunumu saptanir.

* Buzlu cam ayrica fibrozise sekonder volim azalmalarinda da
gorulebilir.



[ Septal ornek

 Kerley cizgileri siklikla akciger 6deminde ve tiumorun lenfanjitik
vaylliminda goérilmektedir

» Kerley B cizgileri :1-2 cm uzunlugunda ,kalinligi 1 mm ye kadar olan en
iyi kostafrenik sintslerde izlenen horizontal cizgilerdir




Septal ornek

» Kerley A cizgileri :merkezi ya da parahiler yerlesimli oblik seyirli
,uzunlugu 5 cm ye kadar ola bilen Gst loblarin 6n kisminda yer alan
kalinlasmis interlobiler septaya ait cizgilerdir

» Kerley A cizgileri Kerley B cizgilerine gore daha az siklikla goruldr.

Resim 2. A. Konjestif kalp yetersizligine bagl kardiyomegali ve bilateral santral agirlikli 6dem manzaras. Periferden
hilusa uzanan Kerley A cizgileri (uzun oklar), akciger bazalinde plevral ytizeyden uzanan kisa Kerley B cizgileri (kisa be-
yaz oklar) ve akcigerlerin bazalinde yer alan retikiler opasiteler seklinde Kerley C cizgileri (siyah oklar). N Engl J. Med
2009;360:15. B. Kalp yetersizligine bagh kardiyomegali ve bilateral santral agirlikh alveolar 6deme bagl opasiteler.



Retikuler ornek goriulen hastaliklar 1

* idyopatik pulmoner fibrozis
* Kollagen vaskuler hastalik

* Asbestozis

* Son donem sarkoidoz

* Radyoterapi

* Son donem akut solunum yetmezligi sendromu
* Langerhans hiicreli histiyositoz

* Lenfanjiyomyomatozis

* Lenfositik interstisiyel fibrozis e S
* Kistik bronsiektazi




{ Retikuler ornek

* Birbirlerini kesen ,cogunlukla dizensiz yapida ,yuvarlak ya da diizensiz
bosluklari cevreleyen cok sayida cizgi ile karakterizedir

* Retikulyer drnek interstisyel akciger hastaligini gésterir
* ince retikiiler 8rnek:ag yapisini olusturan bosluklar 3 mm den kicuktir
* Orta retikuler ornek:3-10 mm arasi ag benzeri gorinimdur
e Kaba retikuler ornek :bosluklar 10 mm den buyukttr



{ Retikuler ornek

* Orta retikiler ornek ya da "”balpetegi”’gorunimau siklikla olagan
interstisyel (UIP) pnomonide gorulmektedir




[ Saydamlik artig

* Akciger alanlarinda havali gorinimun artmasidir

* Tek tarafh ve cift tarafli



Saydamlik artisi

* Tek tarafli saydamlik artisi

-Yalanci asiri saydamlik
* Pozisyon,skolyoz
* Mastektomi
* Poland sendrom

-Kompanzatuar hiperinflasyon
* Atelektazi
* Pnomonektomi
* Pulmoner ageneazi

-Obstruktlf hiperinflasyon
* Endobronsial tm
* Brons taslari
* Pihti
* Mukus tikaci
* LAP basisi

Resim 14. Opak sol hemitoraks. Sol pnomonektomi
sonrasi kalp ve mediastende sola dogru yer degistirme
gorlilmektedir. Interkostal araliklar solda daha dar olarak
izZlenmektedir. Arkus aortada ateroskleroza bagh kalsifi-
kasyonlar ve hemen altinda cerrahi klipsler gorulmektedir.

Resim 27. Tek tarafli hiperlUsent akciger. Sol mastekto-

mi sonrasi sol akciger hiperlisent olarak goriluyor.




Saydamlik artisi

-Konjenital brons atrezisi

-Swyer —James (Macleod sendromu )
-Tek tarafli blll6z amfizem
-Pndmoatosel

-Pnodmotoraks

-Pulmoner arter ageneazisi

-Ana pulmoner arter embolisi

* Wastermark bulgusu:tikali areterin distalindeki iskemik alanda saydamlik artar
.ayni tarafda hilus dolgundur.



{ Saydamlik artisi

e Cift tarafli saydamlik artisi
 Amfizem
e Astim atak
 Bilateral bulloz/kistik hastalik
e Konjenital kalp hastaliklari (fallot ,ebstein anomalis...)
e Pulmoner vazookluziv hastaliklar(akut masif PTE,primer PHT ,KTEPH)



Tesekkurler




	Slayt 1
	Slayt 2: Temel  radyolojik görünümler
	Slayt 3: Sık kullanılan terimler
	Slayt 4: Konsolidasyon
	Slayt 5:  Konsolidasyon nedenleri 
	Slayt 6: Konsolidasyon nedenleri
	Slayt 7: Konsolidasyon nedenleri
	Slayt 8: Konsolidasyon nedenleri
	Slayt 9: Konsolidasyonda radyolojik bulgular
	Slayt 10: Konsolidasyonda radyolojik bulgular
	Slayt 11: Diffüz alveoler patern
	Slayt 12: Diffüz alveoler patern
	Slayt 13: Diffüz alveoler patern
	Slayt 14: Diffüz alveoler patern
	Slayt 15: Atelektazi
	Slayt 16: Atelektazide radyolojik bulgular
	Slayt 17: Atelektazide radyolojik bulgular 
	Slayt 18: Atelektazi nedenleri
	Slayt 19: Obstruktif atelektazi 
	Slayt 20: Non obstruktif atelektazi
	Slayt 21: Konsolidasyon-Atelektazi ayırımı 
	Slayt 22: İnterstisyel patern
	Slayt 23: Buzlu cam görünümü
	Slayt 24: Buzlu Cam görünümü
	Slayt 25: Septal örnek 
	Slayt 26: Septal örnek 
	Slayt 27: Retiküler örnek görülen hastalıklar 
	Slayt 28: Retiküler örnek
	Slayt 29: Retiküler örnek
	Slayt 30: Saydamlık artışı
	Slayt 31: Saydamlık artışı 
	Slayt 32: Saydamlık artışı 
	Slayt 33: Saydamlık artışı 
	Slayt 34: Teşekkürler

