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DIYAFRAM

Diyafram; negatif basincl torasik kavite ve pozitif basincli
karin boslugu arasindaki muskulotendin6z bariyerdir.

Patolojileri, ventilasyonu ve oksijenizasyonu bozar.

Frenik sinir tarafindan innerve edilir.

Kanlanmasi frenik ve interkostal arterlerden ve
internaltorasik (mammarian) arterin dallarindan saglanir.

Veno6z drenaj ise vena kava inferior ve azigos vene, solda
ise hemiazigos vene olmaktadir.




DIYAFRAM

e Kubbe sekilli, sag ve sol hemidiyafram olarak
ikiye ayrilir.

e Sol hemidiyafram saga gére daha asagida
bulunur.

e Radyolojik olarak diyafram gorulmez.
Diyaframi gorunur kilan abdominal yapilarin
olusturdugu opasite ile akcigerin olusturdugu
saydamligin kontrast siniridir.




Diyafram hareketlerinde anormallik

Diyafram hernileri

Enfeksiyonlar

DIYAFRAM

PATOLOJILERI

Tamorler

* Primer benign timorler (lipom, fibromlar, nérofibromlar)

e Primer malign timorler
(fibrosarkom,fibromyosarkom,rabdomyosarkom)

e Sekonder malign timorler
e Kistik lezyonlar
e Endometriozis
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DIYAFRAGMA PATOLOJILERI
e DIYAFRAM POZISYONU IKI TARAFLI YUKARIDA:

* Supin pozisyon

* Yetersiz inspirasyon
e Sismanlik

* Gebelik

 Abdominal gerginlik ( karinda serbest sivi, abdominal kitle , barsak
obstruksiyonu)

* Parankim patolojileri (diffiiz pulmoner fibrozis)

e Bilateral pulmoner emboli



Yetersiz inspirasyon Yeterli inspirasyon




MEDIASTINEL LIPOMATOZIS
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PNEUMOPERITONEUM
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e |DIYOPATIK PULMONER FIBROZIS

patik pulmoner fibrozis: Her iki akciger hacminde azalma ve
ro1n retikiiler dansiteler



DIYAFRAGMA PATOLOJILERI
» DIYAFRAM POZISYONU TEK TARAFLI YUKARIDA:

 Mide ve kolonda gaz distansiyonu
* Akciger hipoplazisi

* Akciger kollapsi

* Frenik sinir paralizisi

* Eventrasyon

* Pndémoni- plorezi

* Pulmoner emboli

e Kosta kinigi ve diger agrili durumlar
e Subfrenik abse ve enfeksiyon

 Hepatomegali, splenomagali



"\ Sol brons iginde tiiméral lezyon — mukoepidermoid karsinom
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(a) Posterior-anterior akciger grafisi ve ust abdomen BT, incelemeleri, tek

tarafl diyaframda yukselme.
ﬁ(,b) Karacigerde izlenen kist hidatik lezyonuna bagli karacigerde boyut artisi
ve sag diyaframda yukselme izleniyor
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aﬁ‘terior-posterior, Lateral grafide sol hemitoraksta, posteriorda barsak
anslari ve mediastende karsi tarafa minimal itiime izlenmektedir



FRENIK SINIR PARALIZISI

e Brons karsinomu
* Mediasten Kkitlesi

* Travma (motorlu tasit travmasi, dogum
sirasinda olan travmalar, brakial pleksus
blokaji ve frenik sinir basist)

» Radyasyon

* Norolojik hastaliklar (ALS, multipl skleroz, kas
distrofisi, Guillain-Barre sendromu )

Diyafam plikasyonu



*DIYAFRAM PARALIZISI
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SAG HEMIDIYAFRAM EVENTRASYONU



DIYAFRAM POZISYONU iKI TARAFLI

ASAGIDA:

e Amfizem
e Astim Atak

DIYAFRAGMA e Bronsiolit
DIYAFRAM POZISYONU TEK TARAFLI

PATOLOJILERI
ASAGIDA:

e Hava hapsi( cocukta yabanci cisim aspirasyonu,
endobronnsial tuberkuloz ,yetiskinlerde
endobronsial timor)

e Pnomotoraks
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* Fazla havalanma diyaframda dizlesme
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ON MEDIASTEN

« Sternum posterioru ile perikard anterioru
arasindaki alandir.

» Icerigi; timus, yag doku ve lenf nodlari.
« 4T kitleleri

 Tiroid

 Timus

« Teratom

* T hucreli lenfoma




Rl o Germ hiicre timérleri
Vaskiiler kitleler (aorta ve bilyik damarlar)

+ Mezenkimal kaynakli kitleler (lipom vb.)

* lenfanjiyom- hemanjiyom

* Foregut kistleri
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Posteroanterior akciger grafisinde sol hiler yerlesimli, mediastinal-hiler alana genis bir taban ve genis aciyla
oturan, keskin ve duzgun konturlu kitle izleniyor (beyaz oklar). Kitlenin dizgun konturu primer santral
akciger kitlesi olma olasiligini azaltmaktadir. Kitlenin sol hilusu silmedigi izleniyor (siyah oklar). Hilus 6rtu
isaretine (hilum overlay sign) gore kitlenin hilus duzeyinde olmadigini, on veya arkada yerlestigini
.. soyleyebiliriz. (b) yan grafide Ust retrosternal alani dolduran, gdégus on duvarina genis agl ile oturan kitle
“izleniyor. (c) BT kesitinde kitlenin 6n kotta skleroza yol actigi (ok), gogiis 6én duvarina invazyon gosterdigi
(yildi1z) izleniyor



TIMUS

Anterior mediastende yer alan timus, Ustte tiroid alt polu, altta ise diafragmaya dek
uzanabillir.

Timik morfoloji yetiskin ve ¢ocukta farklilik gosterir; geng eriskinde bilobule V
seklinde izlenirken tek loblu, ug loblu, ters V seklinde de gorulebilir. Bes ile 50 gram
arasinda degisen agirliktadir. Total beden kitlesine orani en fazla dogumda iken
mevcuttur. Timusun radyolojik gorunumu yasla birlikte belirgin olarak degisim
gosterir.

Timus, pediatrik grupta toraks BT de konveks konturlari olan, kas dokusuyla es
veya daha yuksek dansitede gorulur.

Gec adolesan ve erken eriskinlik donemlerinde BT de brakiosefalik venin horizontal
bolUmunun asagisinda buyuk damarlarin onunde bilobule seklinde izlenir. Artan
yasla birlikte dis konturlari konkavlasir ve yaglanir.



'Eri§'ki'n’gégijé radyografileri

e normal timus izlenmez.

. i' .- 'Genc; gocuk ve mfantlarda kardlak S|Iuetten ayrimi mumkun olmayablllr

s

Pediatrik grupta normal timusun abartili gorunimu yanlislikla ust mediasten kitlesi yorumlarina yol acgabilir.
PA grafide Ust mediastende timus golgesi izlenmekte



PA-akciger grafisinde, solda aortopulmoner pencere-hiler alanda hilusu silmeyen (kucuk ok), hilusun
hemen disinda ikinci bir dansite olusturan (buyuk ok) kitleye ait gortntu izlenmektedir.

Lateral grafide retrosternal temiz alanin kitleye ait dansite ile doldugu izleniyor (oklar).

BT kesitinde ana pulmoner artere hafif basi olusturan (ok), homojen, iyi sinirli, belirgin invazyon

. olusturmayan yumusak doku kitlesi izlenmektedir
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« PA-akciger grafisinde, sag orta-Ust zonda yerlesimli, sinirlari yer yer atelektazilere bagl silik, yer yer
keskin olarak izlenen kitle mevcuttur.

« Lateral grafide retrosternal temiz alani dolduran 6n mediasten kitlesine ait gorunim izlenmektedir.

« BT kesitlerinde, lobule konturlu, belirgin heterojen, mediastinal yag planlarina invaze (kiguk ok),

%\erior vena kavayi belirgin ittigi izlenen (buyuk ok), komsu parankimde atelektaziye yol agmis kitle
izlenmektedir.




: rhglastende Iobule konturlu g
heterojen, kitle izlenmektedir.
Siiperior vena kava limeninde

“malin trombus mevcuttur (yildiz).
Kitle periferinde halkasal tarzda
kalsifikasyon izlenmektedir.







RETROSTERNAL GUATR







ORTA MEDIASTEN

« On ve arka mediastenin arasinda kalan alandir.

» |cerigi; kalp, perikard, ¢ikan aorta, stiperior vena kava, azigos arki, trakeal
bifurkasyon, pulmoner arter ve venler. Lezyonlarin cogunlugunu
lenfadenopatiler ve vaskuler lezyonlar olusturur.

» Orta mediasten aortapulmoner pencere: ‘
* Lenf nodlari
* Mezenkimal kaynakli kitleler (lipom vb.)
« Vaskduler kitleler (aorta ve pulmoner arter)
* Foregut kistleri
« Kemodektoma (paragangliom)




PULMONER ARTER ANEVRIZMASI

\

Sag hilusta opesite artisi Sag pulmoner arterde tromboze anevrizma



Pulmoner arter anevizmasi tedavi sonrasi kontrol



» PA-akciger grafisinde, sag akciger ust lobda apeksi dolduran, keskin ve dizgun konturlu,

- trakeada hafif itimeye yol agan (ok) kitle lezyon izleniyor. Kitle superior vena kava
cizgisinde silinmeye yol agmamistir (siluet isareti)

« BT kesitinde sag orta-arka mediastende yerlesimli, homojen, dusuk dansiteli kitle lezyon
izlenmektedir. (c) Yapilan BT dansite olcimunde yaga ait deger saptanan (- 119 HU)

Q, mediastinal lipom izlenmektedir.
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« PA-akciger grafisinde, sag ust mediastende yerlesimli, trakeay: iten kitle lezyon izlenmektedir.

Klavikula duzeyinin altinda kalan kismin konturu keskin iken tzerinde kalan kismin flu sinirli
2\\ olduguna dikkat ediniz (servikotorasik isaret).
- Aksiyel BT kesitinde sag paratrakeal alanda yerlesimli, iyi boyanan ve heterojen gorinimli kitle
- izlenmektedir. Sagital BT kesitinde kitlenin boyuna dogru uzandigi ve tiroid bezi ile iligkili oldugu

izlenmektedir



ARKA MEDIASTEN

* \Vertebralarin anterioru ile
kalp-perikard arasindaki
alandir.

* Icerik: inen aorta, azigos-
hemiazigos venlert,
ozofagus, vagus siniri.
Kitlelerin gogunu norojenik
tumorler olusturur.
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e Lenfadenopatller
* Hernliler

» Ozofagus kitleleri
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PA-akciger grafisinde, sag Ust mediastende izlenen kitle lezyonun klavikula Gzerine ¢ikan kismi
keskin konturlu olarak izlenmektedir (servikotorasik isaret), bu bulgu kitlenin arka mediastene ait
oldugunu gosterir (siyah ok). Sag paratrakeal cizgi silinmediginden kitlenin paratrakeal yerlesimli
olmadigi da varsayilabilir (beyaz ok).

Lateral grafide kitlenin arka mediasten yerlesimi izlenmektedir.

BT kesitinde paravertebral yerlesimli kitlenin vertebra korpusunda ve ndral foramende destriksiyona
yol actigi izlenmektedir (oklar)
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» PA-akciger grafisinde, sol Ust mediastende hilusu silmeyen (beyaz ok), mediastene genis acgi ile oturan
(siyah ok) kitle mevcuttur. Klavikula tzerinde keskin sinirli kitle konturu (servikotorasik isaret)
izlenmektedir (siyak oklar).
/\-\Igateral grafide Ust paravertebral alanda dansite artimi seklinde mediastinal kitle izlenmektedir.
/\\ T kesitinde heterojen paravertebral kitle izlenmektedir .

,‘“ \



HIATAL HERNI
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HILUS PATOLOJILERI

TEK TARAFLI HILER BILATERAL HILER BUYUME
BUYUME * Ekspiratuar film

* Rotasyon ve skolyaza bagl * Lenf nodlari

e Lenf nodlarinin buyumesi » Lenfoma
» Tuberkuloz > |V|e’ta§taz
» Losemi lenfoma > Sark0|qu
» Losemi

» Mantar enfeksiyonu

» Metastaz
* Tumorler (benign /malign)
* Pulmoner arter

» Emboli

» Anevrizma

» Pnomokonyozlar
» Tuberkiloz
* Pulmoner damarlar
» Pulmoner hipertansiyon
» Sol kalp yetmezligi



Tani: sarkoidoz




BPNIETASTAZ -t . ;
» TUBERKULOZ dlea



PA-akciger grafisinde, sag paratrakeal alanda genisleme ve retrokardiyak alanda yerlesimli
kitlesel lezyon izlenmektedir. Koronal BT kesitinde sag paratrakeal ve parakardiyak alanda
yaygin lenfadenopatiler mevcuttur (beyaz oklar).
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Posteroanterior akciger grafisinde, bilateral simetrik hiler buylUme ve sag paratrakeal geniglemé
izlenmektedir. Koronal BT kesitinde bilateral simetrik hiler nodal tutulum ile birlikte mediastinal
nodal tutulumun benzer agirlikta olmasi tipik olup lambda isareti olarak adlandirilir.



CASTLEMAN HASTALIGI

e Ik kez 1956 yilinda, lokalize mediastinal kitleli bir hastada tanimlanan
Castleman hastaligi anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi, giant lenf nodu
hiperplazisi, lenf nodu hamartomasi, benign giant lenfoma olarak da
bilinmekte olup, atipik lenfoproliferatif hastalik grubundadir.

* Hastalik farkli sekillerde gruplandirilmaktadir. Lokalizasyon agisindan bir
bolgey1 (unicentric) veya birden fazla bolgey1 (multicentric) tutabilir.

* Birden fazla bolgeyi tutan olgular artmis malign hastalik gelisimi riskine
sahiptirler .



CASTLEMAN HASTALIGI

formda ortalama yas 56 olup, ortalama yasam stiresi
26 ay ve mortalite %50’ dir. Cerrahi endike degildir. Bunlarda multipl
miyeloma, B hiicre neoplazmlari, kaposi sarkomu riski yuksektir. Yalnizca
kemoterapi ve/veya steroid tedavisi ile semptomlarin azaltilmasi saglanir.

ortalama yas 23 olup, premalign potansiyel nadirdir. Bes
yillik yasam siiresi %100°dur. Cerrahi 1le kalici bir kiuir saglanir ve sistemik
semptomlarin kayboldugu gortlur .
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Sol hiler bolgede kitle imaiji Tomografide sol hiler bolgede solid lezyon
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« PA-akciger grafisinde, solda aortopulmoner pencerede yerlesimli, dizgun sinirli kitle izlenmektedir.
- Aksiyel BT kesitinde, heterojen dansitedeki mediastinal kitle kalsifikasyonlar icermektedir.
« Koronal BT kesitinde, yer yer nekroz alanlari iceren kalsifik kitlenin cevresinde tipik olarak genislemis cok sayida
damarsal yap! mevcuttur . .
/-\lec:lll subtraksiyon anjiyografisinde sol interkostal arterden kaynaklanan kitlesel anormal vaskularizasyon
- izlenmektedir. Perkutan embolizasyon sonrasi arterin total oklude oldugu izlenmektedir
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