NODUL-KITLE-KAVITE




1 cm ¢aptan daha biiyik, yuvarlak
ya da oval, normal havalanan AC
parankimi ile gevrelenen ve

parankimden net olarak ayirt
edilebilen gélge koyulugudur










N,ZAFER SIRRI



















En genis ¢api 3 cm den biiyiik
lezyonlara ise kitle denmektedir.




1-Malign tumorler 2-Benign tumorler
*Primer akciger kanseri *Hamartom
*Karsinoid tumor *Adenom

*Primer pulmoner lenfoma *Lipom
*Primer pulmoner sarkom *Kondrom

*Soliter metastazlar (kolon, *Teratom
meme, bobrek, bas-boyun, *_ejomyom

sarkom, tiroid, malign

i *Fibrom
melanom, diger)




3-Infeksiyonlar 4-Inflamatuvar

*Granulomlar (tuberkuloz,
histoplazmoz veya koksidiodomikoz

*Romatoid artrit

gibi mantar infeksiyonlarr) *Sarkoidoz

*Nokardiya *Wegener granulomatozis
*Aktinomikoz *BOOP

*Septik emboli 5-Vaskiuler
*Round pnomoni *Arterioventz

“Abse - malformasyon
*Ekinokok kistl *Pulmoner arter

X i .
A.ska_rls anevrizmasi
*Dirofilarya
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6-Konjenital nhedenler
*Bronkojenik kist
*Sekestrasyon
*Bronsiyal atrezi

7-Diger nedenler
*Hematom
*Pulmoner infarkt
*Mukoid tikac
*Mukosel
*Silikotik nodul
*Fibrozis/skar
*Amiloidoma




AYIRICI TANI
Ekstrapulmoner lezyonlar
Artefakt
Cilt-cilt alti lezyon

Kosta deformiteleri
Plevral plaklar
Plevral Tm

Plevral sivi
Interlobar effiizyon




Yas
Boyut
Sinirlar (noddlin konturlar:)

Kalsifikasyon
Kavitasyon
Biiyiime hizi
Satellit nodil
Mediastinal LAP




Punchate
Calcrhookon

ccoanine L olohoohon
Suggests Berugn process, but may occur in Malignoncy
if the flumour enguifs pre-easteng colciicokan|
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& Dizensiz surli nodiil B Dizgin kenarlh nodil




Yuvarlak, diizgiin ve keskin kenarli
Kalsifikasyonlu
Satellit lezyonu olan

Yavag biiyiiyen ve kavitasyonu olmayan

BENIGN OLMA OLASILIGI YUKSEK




Metastaz
AC Ca

Tiuberkiiloz
Mantar graniilomlari

Kist hidatik
Sarkoidoz










<3mm (MILIER)
3-10mm













Milier tiberkiloz
Piyojenik abse
Sarkoidoz
Metastaz

Pnomokonyoz
Lenfanjitis karsinomatoza
Histiyositoz
Multifokal Bronkopnomoni
Pulmoner 6dem

Kardiyo jenik

Kardiyo jenik olmayan




KAVITER ve KISTIK
LEZYONLAR




Dogumsal veya edinsel nedenlerle olusur
Hava-sivi, sivi dolu olabilir

Tamamen sivi ile dolu olanlar kitle lezyonundan
zor ayrilir

Ayakta gekilen grafilerde hava-sivi seviyesi
gordlir
Ayakta gekilemiyorsa lateral dekibit grafisi

cekilmelidir
BT i¢ yapiy1 daha ayrintili verir
Duvar kalinligi ve diizeni
Sivi igerigi
Soliter/multiple
Brongektazi ayrimi igin gereklidir.




® Ince duvarli, i¢i hava dolu, gogunlukla
yuvarlak yapilardir

® Cap! en az 1cm

® Duvar kalinligi 1-3mm
® Tek ya da multiple olabilir










Yaygin kistik bronsektazi
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Kistik adenomatoid malformasyon







Bronkojenik Kkist




® Kalin duvarli, ici hava dolu, etrafi
radyo opak bir alanla gevrili yapilardir

® Gap! en az 1cm
® Duvar kalinligi >3mm
® Tek ya da multiple olabilir

ABSE: nekrotik materyalin drenaj
sonrasinda ortaya ¢ikan kaviter
lezyonlardir
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55 yasinda kadin hasta, dil ca (squamoz hiicreli) metastazi







Multiple cavities
Fluid level
















winanat vraw 2000 e nile




® Cok ince duvarli, ici hava dolu, sag
kiveimlari gibi diizensiz sekillere sahip
yapilardir

® Cap! en az 1cm
® Duvar kalinhigi <1mm
® Tek ya da multiple olabilir

® AC parankiminde doku yikimi veya
kiiglik hava yolu tikanmasi ile olusur













® Cok ince duvarli, ici hava dolu, sag
kiveimlari gibi diizensiz sekillere sahip
yapilardir

® Cap! en az 1cm

® Duvar kalinhigi <1mm

® Tek ya da multiple olabilir
® Plevral yiizeye dayalidir

® Apikal yerlegimlidir







® Ince duvarli, farkl boyutlara sahip
yapilardir

® Capi en az 1cm

® Duvar kalinligi <1mm

® Tek ya da multiple olabilir

® AC harabiyetinden kaynaklanir
@ Tedavi/spontan geriler




Travmatik pnomatosel




