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Siliiet 1sareti

m Tanim: Anatomik kenarlarin komsu lezyonlar
tarafindan silinmest

® Yarar: Diyafram ve mediasten konturlarinin
incelenerek lezyonun yerinin belirlenmesi

m Kontur silinmisse lezyon o dizlemdedir

m Kontur goruluyorsa lezyon superpozedir (Onde-

arkada)

m Akciger, plevra ve mediasten patolojilerinin

hepsinde gorulebilir



Siliiet 1sareti 6rnekleri

m Orta lob — sag kalp kenari
m [ingula — sol kalp kenari

m Sol tst lob apikoposterior segment — aort
topuzu

m Sag ust lob anterior segment ve orta lob — cikan
aofrta

m Alt loblar - diyafram



Parakardiak

konsolidasyon - 1. sag

kenart silinmis



Sol
parakardiak

konsolidasyon

Kalbin sol kenari

gorulmuyor




Sol diyafram

gorulmuyor




Hava bronkogrami

m Tanim: Normalde gorilmeyen bronslarin cevre
parankim konsolide oldugunda goruntr hale
gelmest

® Yarar: [.ezyonun intrapulmoner oldugunu gosterir
m Cogunlukla alveoler hastaliklarin bulgusudur

m Plevral effiizyonda gorulmez

m Tumorlerde nadirdir (1stisna: alveoler hticreli kanser
ve lenfoma)



Hava bronkogramt:
dallanan tubuler
lusen yapilar




Hava
bronkogramlari:

Intrapulmoner
lezyonlarda (gnl.
konsolidasyonlarda)
gorulur




Alveoler (asiner) opasiteler

B Tanim:

m Bunlar

4-8 mm capli belirsiz sinirlt opasiteler
hizla birlesip belirsiz kenarli, homojen

veya yamasal, yuvarlak veya duzensiz opasitelere

(konsol

B Konsol

idasyonlara) donusur

idasyonlar belirsiz sinirlt (fisstr

komsul

ugunda 1y1 sinirl)

m Hava bronkogrami ve siltiet isareti karakteristik

m Tipik nedenler: enfeksiyonlar, 6dem, alveoler
proteinozis






Pnomonik
konsolidasyonlar:
Yuvarlak, belirsiz




Pnomonik konsolidasyonlar:

Belirsiz kenarlt homojen opasiteler



Pnomonik konsolidasyonlar

Siluet
isareti



Yaygin interstisyel patern

®m Non-homojen: septal cizgiler, milier golgeler,
bal-petegi gorunumu, buzlu cam dansitelert
m Normal damar isaretlerini interstisyel patern

sanmal (damarlar incelir ve dallanir, periferde
gorulmez)

m Nedenleri: meslek hastaliklari, kollajen doku
hastaliklari, sarkoidoz, lentanjitis
karsinomatoza,. ..

m Milier patern: 3 mm’den kucuk yaygin noktasal
dansiteler (en sik nedent: tb)









‘ Hiler genisleme







Retikuler patern

Normal akciger



Silikozis: Retikiilonodiler patern



Bal-petegi gorunumiu

m Son asama Iinterstisyel hastaliklarda gorulur

m Parankimal harabiyet — 5-10 mm capli Kistler
(kalin duvarl)

m Nedenleri: fibrozan alveolit, bag dokusu
hastaliklari, histiositozis-X






Tek akciger nodiilii

B Tanim: 3 cm’den kuictik tek nodil

m Boyut, sekil, kontur diizeni, kalsifikasyon ve
kavitasyon degerlendirilmels
m Eski filmlerle karsilastirma: misilleme stiresi
= Malign’lerde 1-6 ay
® Benign’lerde > 18 ay
m Nedenleri: malignite, benign timor (hamartom,
adenom), grantilom, enfeksiyon, infarkt,

hematom, bronkojenik kist, intrapulmoner lenf
bezi,. ..

m %40’1 malign



Tek akciger nodiiliinde ayirici tani

m Kanser: ust lob; diizensiz, spikiile kontur;

genellikle buyuk

m Hamartom: Patlamis misir tarzinda kalsifikasyon;
dizgun kenar; genellikle < 4 cm, BT de yag
dansitesi

m Grantulom: kalsifiye/nonkalsifiye; dizgin
kenarly; kucuk



Akciger kansert:

Buyuk, dizensiz kenarly, Gst lob yerlesimli



Unutma: Soliter nodillerde BT yararlidir.

om icin tanisaldir

LW






Tuberkulom:

- Ust zon yerlesimli

- Kicuk

-Duzgun kenarli (bazen duzensiz de olabilir)

-Cevresinde fibrotik degisiklikler olabilir



Santral kalsifikasyon:
Granulom



Kaviter lezyonlar ve kistler

m Kavite: 1 cm’den buyuk lusen lezyon, duvart 3
mm’den kalin

m Kist, bul: ince duvarli lasen lezyonlar



Kaviter lezyonlar

m Nedenler: tiiberkiiloz, apseler (aspirasyon
pnomonisi, amip apseleri), kanserler (primer
veya metastatik), infarktlar, Wegener
granulomatozu, romatoid noduller

B Ayirici tant:
m Th: tst zon, satellit lezyonlar
m Kanser: kalin ve duzensiz duvar, hiler LAP
m Apse: alt zon (0zl. sag), etratta konsolidasyon
= Wegener: gnl. multiple, bobrek tutulumu

= Romatoid nodiller: gnl. multiple, subplevral



Ust zonda
duzensiz ve kalin
duvarli kaviter
lezyon: Akciger
kanser1




Etrafinda

konsolidasyon

bulunan dizgun
duvarli kavite:

Apse



Multiple kaviter nodul:

- Metastaz

- Tuberkiiloz

- Septik emboli

- Wegener granulomatozu

- Romatoid noduller
LA



Kistik lezyonlar

m Nedenler: bul, pnomatosel, kistik bronsiektazi,
hidatik kist, travmatik kist, inaktif tb kavitesi,
kanser

B Ayiricl tani:
m Bul: multiple, amtizem bulgulari
® Pnomatosel: cocuklarda, hizli boyut degisikligi
m Kistik bronsiektazi: ekmek ict grn, hacim kaybi
m Hidatik kist: niltufer cicegi bulgusu



Amfizem

Amfizem

bulu
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Kalsifikasyon

m Tuberktloz: ust zonlarda multiple kiicik odaklar

m Silikoz: noduller icinde kalsifikasyonlar (gnl tst
zonlarda)

m Hamartom: Patlamis misir tarzinda kalsifikasyon
m [ enf bezi kalsifikasyonu: tb, sarkoidoz, silikoz
= Yumurta kabugu tarzinda: silikoz, sarkoidoz

m Plevral kalsifikasyonlar
m Piyotoraks (tb), hemotoraks sonrasi

= Asbest plaklar



Patlamis misir seklinde kalsifikasyon:
Hamartom



Plevral kalsifikasyon



Atelektazi (kollaps)

m Hacim kaybi

M

® Tum akciger, lob, segment, subsegment

m Turlert:
1) obstruktif
2) kompresif
3) sikatrizan
4) adezit



Hacim kaybi1 bulgular:

m [issurlerde yer degisikligi ve yaylanma

®m Normal lobda kompansatuar havalanma artist
(lasenst artist)

m Mediastinal sift

m Hilusta cekilme

m Diyaframda yukselme

m Kosta araliklarinda daralma












Cizgi ve bant seklinde opasiteler

m Disk atelektaziler: postop; bazallerde, diyaframa
paralel

m Plevral / parankimal skarlar: akciger enfeksiyonu,
plorezi sekels

m Akciger infarktlar:

m Mukus dolu bronslar: parmak benzert
(bronkopulmoner aspergilozda, kitle distalinde)

m Kalin brons duvarlari: bronsiektazi, astim

m Kerley cizgileri: 6dem, lenfanjitik karsinomatoz












Apikal golgeler

m Populasyonun %5’inde
® Yarim-ay tarzinda, dizensiz, tek / cift tarafls
m Plevral kalinlagmaya bagli

m Tiiberkiilozda sik (aktivasyonu degerlendirmek
icin eski filmlerle karsilastir)

m Pancoast tiimorii: Kosta harabiyeti var mi1?

m Tuzak: Sac orgulert



Iyilesmis tiiberkiiloz:

apikal plevral kalinlasma



Apikal opasiteler + kavitasyon:

once tuberkulozu disun



Pancoast tuimoru: apikal opasite + kosta harabiyeti



Hilus biiytimesi

m Neoplazi, lenfadenopati, anevrizma, pulmoner
hipertansiyon

m Tek tarafli: th, akciger kanseri, benign kitle,
anevrizma

m Tuzak: rotasyon, skolyoz tek taratli buyumeyi taklit
eder

m Bilateral: sarkoidoz, silikoz, kanser, losemi,
lenfoma, pulmoner hipertansiyon

B Ayirict tant 1¢in: BT



Tek tarath hilus buytmesi: akciger kansert,
tiberkiloz, anevrizma, benign kitleler



Akciger kanseri



Tek tarafli parlaklik artisi

m Rotasyon ve skolyoz (en sik nedenler)

m Mastektomi

m Poland sendromu (pektoral kas yoklugu)
m Amfizem (obstriktif, kompansatuar)

m Vaskuler: Kiicik pulmoner arter (Macl.eod
sendromu, konjenital hipoplazi)

m Hava hapsi: Yabanci cisim aspirasyonu

B Pnomotoraks






Opak hemitoraks

m Rotasyon, skolyoz

m Masif plevral etftizyon

B Pnomonektomi

® Pulmoner agenezi

m Kollaps, konsolidasyon, fibrozis (end-stage
akciger)

m Diyafram hernisi



Pnomoni



Total atelektazi



Masit efftizyon



