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OzET

Amag: Akciger parankim hastaliklarimn tarisinda yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (BT) yavgin olarak
kullanilmakiadir. Caligmanuzda diffuz infiltratif akciger hastaliklarinda (DIAH) konvansivonel BT've ek olarak yiiksek
rezoliisyon teknigi uygulayarak her iki yontemin birbirlerine iistiinliikleri degerlendiriimigtir.

- Gereg ve yontems: 64 DIAH olgusu konvansiyonel ve yiksek rezoliisyonlu BT teknigi ile (dar kolimasyon ve
goriintitleme alani ile yiiksek frekansl: rekonstriiksiyon algoritmalart kullamlarak) incelenmistir.

Bulgular: Konvansiyonel BT'de mikronodil saptanma oram diger yonteme oramla yiiksekti. YRBT'nin
konvansiyonel BT ye iistiin oldugu (p <0.05 ) bulgular septal ve nonseptal cizgiler, kiigiik parankimal kistler. brongektazi
ve brongiolektazi, plevral viizeyde irregiilarite, plevral kalinlasma, buzlu cam goriiniimii ve vapisal distorsivondu.

- Sonug: 64 olguyu kapsayan serimizde konvansiyonel BT nin ince parankimal detay: goriintiillemede yetersiz kaldig
“belirlenmistir ve DIAH siiphesinde yiiksek rezoliisyoniu B T'nin tamda yol gdsterici degerli bir inceleme teknigi oldugu
frdelencrek, ﬁ'grh literatir gozden gecirilmistir.

- Anahtar kelimeler: Bi!gisayarh tomografi (BT), yiiksek rezoliisyon, infiltratif akciger hastaliklari

SUMMARY

' THE DIAGNOSTIC VALUE OF HRCT IN DIFFUSE INFILTRATIVE LUNG DISEASES

Aim: High resolution computed tomography (HRCT) is widely used in the diagnosis of the pulmonary parenchimal
diseases. In our study. conventional CT and also high resolution technique were performed in diffuse infiltrative {ung
diseases. Thus the advantages of both tecnigues have been evaluated

Material and method: It was studied 64 cases of diffuse infiltrative lung diseas by conventional and HRCT.

Findings: The conventional CT is more effective in establishing the micronodules in comparison to the ather
methods. The superiority of HRCT to convantional CT was observed as findings of septal and nonseptal lines. small
paranchimal cysts, brmcﬁnecm.m and branchicloechiasis, irregularity in plevral surface and plevral thickening.
| Conclasion: In our series which included 64 cases. It has been jound that conventional CT fails in imaging the fine
parenchvmal détails and associated literature have been reviewed by pomtmg out that HRCT is a valuable diagnosiic
technigue in diffuse mﬁitmtiw hmg dis'mms | | |
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GIRIS

Ginumiizde akciger parankim patolojilerinin
lanisinda vilksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi
(YRBT) siklikla uygulanmaktadir. Bu teknikte ince
kohimasvonda ve tarama alani daraltilarak standairt
vumusak doku ve viiksek frekansh rekonstritksiyon
aleorimatan  kullaniimaktadir, Dar kolimasyonda
parsivel volim efektinin miniimuma thmesi ve imajin
bir boltimiiniin - hedeflenerek  piksel boyutunun
azalmasy  rezolisvonu  arttirmaktadir. Kemik
dlzoritmasi havah akciger 1le vaskiller ve interstisyel
Kompartman arasindak! kontrast farkim
helirginlestirerek Ince parankimal detavin
eosteriimesim saglamaktadu (1-3).
Cahsmamiizin amaci, diffuz infiltratif akciger
hastabklaninimm tamsinda YRBT'min katkisin
arasturmakur
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1006 tarihlery  arasinda.  khimsk, laboratuar ve
Histopatojonk vertlere dayanarak tam alms 64 hasta
(20 kadin, 33 erkek) ¢ahsma kapsamina alinda.
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m=tiontoss- 20 4 afgn lenfoma ve 2 olgn alveolar
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BT incelemelerimizde Toshiba TCT 600S ve
3008 bilgisayarlt tomografi cihazlar kullanild:. Tiim
olgular konvansivonel BT ile 10 mm Kkesit
kalinliginda ve 10 mm interval ile en az 300 mm
tarama alaminda, yumusak doku filtresinde incelendi.
YRBT teknifinde 1se 2 mm kolimasyonda, tarama
alam 150-200 mm'ye indirilerek standart yumusak
doku ve kemik filtresinde rekonstriikksiyon yapildi.
20-25 mm interval ile smuli sayida kesit alind.
inceleme 1.8-2.7 saniye tarama zamaninda, 120 kV,
100-250 mA ile ve derin insprium sonunda netfes
tutturularak yapildi.

Tim olgulanmiz her iki metodda, agadida
behrtilen  parametreler g6z  Oniine  alinarak
dederlendirildi: a)Nodiler pattern:parankimal ve
subplevral mikronodiiller (7 mm'den kiigiik), nodiil
(7 mm'den biviik ) (Resim 1A-B, 2A-B, 3A-B),
b)Lineer pattern: septal ve nonseptal ¢izgiler (Resim
4,5), c)Plevral yiizeyde irregilante (Resim 0).
d)Buzlu cam goriintimiindeki yiiksek attenuasyon
alanlan (Resim 7)., €)Bal peted) goriinimii ve diger
parankimal kistler: kigiik (<lem), biyiikk (>1cm)
(Resim 8), f)Bronsektazi ve bronsiolektazi (Resim
9, g)Yapisal distorsiyon, h)Plevral kalinlasma.

BULGULAR
Konvansiyonel ve YRBT ile degertendirmede.

64 olguda DIAHIn temel BT bulgularinin dagilimi
ve bulgularim karsiastirmali sonuglart Tablo 1'de
gosterilmistir.

A

Resim 1 A-B: Sarkoidoz olgularinda parankimal noditller ve septal kalinlagmaiar
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Tablo 1: 64 DIAH olgusunda parankimal paternin konvansi yonel ve YRBT ife d—cgerlendirilrnesindé bulgufarin dagilim:

Bulgular

IMikronodal o

Nodul

[Septal ve nonseptal gizgilenme

Plevral ﬂzcyd'e irrcgﬁlarile.

Buzlu cam goriinimil

B-iiul-: parankimal kistler
Kiiciik parankimal- kistler |

Bronsektazi, brongiolektazi |

Yapisal distorsiyon
{Plevral kalinlagma

Konvansiyone!l ve YRBT incelemelerimizde
nodililer ve bilyiik parankimal kistlerin goriintiilenme
oran! esdefer bulundu. Mikronodiitlerin tanmsinda iki
teknik arasinda anlamli istatistiksel fark olmamakla
birlikte (p>0.05) konvansiyone! BT'de mikronodil
saptanma orani difer ybnteme oranla vyilksekti.
Caliymamizda YRBT'nin konvansiyonel BT'ye istiin
oldugu (p <0.05 ) bulgular septai ve nonseptal
¢izgiler, kiigiik parankimal Kistler, bronsektazi ve

bronsiolektazi, plevral yiizeyde irregillarite, plevral
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kalinlagma, buzlu cam gOriniimi ve yapisal
distorsiyondu.
TARTISMA

DIAH tamsinda klinik bilgi vaminda akciger
radyografisi, bronsial endoskopi ve biopsi ve
bronstoalveolar lavaj otbi prosediirler

uygulanmaktadir. Giinitmiizde pulmoner biopsinin
invazif bir ydntem olmasi nedeni ile yeni noninvazift
radyolojik tani yontemleri énem kazanmistir.

Resim 2 A-B: Sarkoidoz olgusunda konvansiyonel ve yliksek rezolusyonlu BT de yaygin mikronodiiller
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Bu amacla kullanilan YRBT sekonder lobiil
diizeyindeki patolojilerin gosterilmesinde yiiksek
dogruluk oranlarina ulasmaktadir (4-7). Cesitli
calismalarda DIAH 'da konvansiyonel ve YRBT
bulgulant  kargilastirilarak, parankimal detayin
belirlenimesinde viiksek rezolilisyonun {stiinligi
vurgulannus ve biivilk parankimal patolojilerde her
iIki metodun tamda esdeder oldugu, ancak YRBT'nin
patalojilerin karakterizasyonunu daha iyt sagladig
belirtitnistir ( 8,9 ).

Parankimal fibrozist diistindiiren septal ve
nonseptal ¢izgiler, bal petegi gdriiniimii ve diger
kaviteter. traksivon bronsektazisi ve bronsiolektaz)
vibi bulgularin varhgr ve vaviliminin analizinde
YRBT anlamb dstiinlitk gostermektedir (2.6,10).
Remv-fardin ve arkadaslarimin gahiymasinda (8) ise,
vintemler  arasinda  anlamhb oranlarda  farkhhik
olusmadi2i, ancak YRBT'nin daha detayh goriinti
sazladigr bildiriddmektedir ve YRBT™min alveoler
duvar mterstisyumunun - kalinlasmasi  ve/veya
fibrozist veya alveol hava bostudunun inkomplet
dolumuna bagh olusan buziu cam gdoriiniimiindeki
viltksek attenuasvon alanlaring gésteren teknik oldugu
vursulanmaktadir. Aym arastumacilar mikronodiiler
natternin dederlendirilmesinde konvansivone! BTnin
ustanliigini belirtmektedir ve bunun nedeni olarak
1se¢ mikronodiillerin esit gaptaki damar kesitlerinden
aviimimn ciic eldugu eosteriimistir. Kahin kesitlerin

avantajinm kicik nodiiler lezyonlarin

siiperpozisyonu  ve kesit parankimal lezyon
sayisindaki artis ile kiimelenmis mikronodiillerin
tanisi ve damarlardan ayrimini saglamasi oldugu ileri
stiritimiistiir,

Diffuz akciger hastahiklarinin tanisinda YRBT
patternlert yitksek oranda sensitif olmasina ragmen
bzel antitelerin verifikasyonunda yeterince spesifik
degildir. Ancak lenfanjitik timdr yayihimi, amfizem,
asbestoz. bronsektazi ve idiopatik pulmoner fibrozis
olgularinda klinik bulgular 1ile birlikte tamiya
yaklagim saglanabilmektedir (11-14). Caligmamizda
literatiir ile uyumlu olarak septal ve nonseptal
¢izgiler, kiicitk parankimal kistler, brongektazi ve
bronsiolektazi, plevral yiizeyde Irregiilarite, plevral
kalhinlasma, buzlu cam gorimimil ve vapisal
distorsiyvon YRBT ile yiiksek oranda tanimland:
Parankimal mikronodiii, nodiil ve biiyilik parankimal
kistler ise her iki metod ile identifiye edilebildi.

DIAH olgularinda akciger - radyografisinin
simirli kaldig) ve ancak olgularin %50'sinde spesifik
taniva  yaklasim  sagladign  bilinmektedir(15).
Mathieson ve arkadaslarinin 118 olguyu kapsayan
calismalarinda (16) ise, radyografi, BT ve YRBT'nin
karsilastirmasinda kesit goriintiillemeye dayanan
dogru tani oraninin yiksekligi vurgulanmigtir. Aynt
arastirmada, YRBT'nin interstisyel pnoémoni ve
lenfanjitik  timdr  yayithmumin saptanmasinda
tistiinlugi bildirilmistir,

Resim 3 A-B : Milier tiiberkiiloz olgusunda yumusak doku ve kemik filtrelerinde yaygin mikronoditller
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Kaynaklarda, parankimal mikronodtil ile karakterize
hastaliklarda ise, birgok olguda taniy: destekleyici
difer radyolojik patternlerin  vizualizasyonunun
YRBT ile mimkiin oldugu - belirtiimektedir
(12,16,17). Kictk hava yolu hastahklarnda
ise,ekspirasyon fazinda tarama yapilarak anatomik
ve fizyolojik degigsimler konusunda YRBT'nin
degerli bilgiler verdii gosteriimigtir(18,19). Ayrica,
volimetrik ¢ahsmalar ile interstisyel akcifer

hastaliklani ve brongektazilerde yliksek dogruluk
oranlarina ulasildifi bildirilmektedir (20). DIAH

olgularinda YRBT btopsinin tipi ve yeri agisindan
yol gbsterici olarak kullamidifi gibi, hastalifin
aktivitesinin tammlanmas: ve tedavinin etkinliginin
takibinde dnemli rol oynamaktadir.(3 ,21).

Sonug olarak, yiksek rezollisyon teknigi diffuz
infiltratif akcifer hastahklannda  konvansiyonel
BT'ye ek olarak simrh sayida kesit alinarak
uygulandifiinda parankimal detay hakkinda degerli
bilgiler vermektedir ve sikhkla spesifik tamiya
yaklagim saglamaktadir.

Resim 4 : Lenfanjitis karsinomatoza olgusunda
YRBT'de mikro ve makronodiller, unilateral septal
kalinlasmalar

Resim 6 : Alveolar mikrolitiazis olgusunda plevral
ylizeyda irreglilarite ve kalsifikasyonlar ile balpeteg;
gbriniimil ve mikrolitler
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Resim 5§ : Alveolar mikrolitiazis olgusunda yaygn
mikronodilller ve septal ¢izgilenme

Resim 7 : DIAH olgusunda buzlu cam goriinimi ve
parankimal kistler
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Resrms Amiloidoz olgusunda perifertk sepiél
kalinlagmalar ve balpetegi goriintimik
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