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'Diffiiz Akciger Parankim Hastaliklarinda
~ Elemanter Isaretler @~

- Cihan GOKTAN', Mine CAN', Serdar TARHAN'

OZET - .

Diffaz akciger hastahklaninda sdperpoxisyonlar nedeniyle direkt akciger grafilerinde elemanter i saretleri
saptamak zor olmaktadir. Kesitsel gorintileme yontemi olan bilgisayarli tomografi saperpozisyoniar ortadan
kalkuigh icin elemanter akeiger isaretlerinin daha dogru ve daha detavl tamimlanmasina olanak saglamustr. Son
yllarda ydksek c¢ozimleme giicd ve minimal parsivel volim etlisi nedeniyle yiiksek rezolasyonlu bilgisayarl:
tomografi  diffiz akciffer hasiabklanimn degerlendirilmesinde direki akciger grafisi ve siandart bilgisavari:
tomografiye dstin bulunmugtur. Bu yanmizin amacs en sik gorilen diffaz akciger hasialiklarinin klasik vitksek
rezolisyoniu bilgisavarh tomografi goriniimlerini dzel olarak sunmakiir.

Anahtar Kelimeler: YRBT, Akciger

SUMMARY | | | |
- ELEMENTARY SIGNS OF DIFFUSE LUNG DISEASES

Detection of elementary signs of diffuse lung diseases is difficult on plane chest radiography because of
superpositions. Being a sectional imaging method computed tomography provides most accurate and derailed
informations abou! elementary signs by means of excluding the superposition. In recent vears, because of high
resolution power and minimal partial valume effect, high resolution computed tomography was superior 10 plane
chest radiography and standard computed tomography in evalyation of diffuse lung diseases. The purpose of this

article is to summarize the classic high resolution computed tomography features of the most common diffuse lung

diseases.
Key Words: HRCT, Lung

DIFFUZ AKCIGER PARANKIM
HASTALIKLARINDA ELEMANTER
ISARETLER

Diffiiz akciger parankimal lezvenlann
anatomopatolojik tarifi direkt konvansivonel
grafilerle deperlendinime dbéneminde belirgin
karmasa yaratmis ve bazen aym patolojiy1 fade
oden lezyon tarifi icin farklhh tanmmlar
kullamimistr. Direkt! akciger radyografisinde
tammmlanmava c¢alisilan elemanter igaretier
akciger parankimindek: siiperpozisyonlar ve
akciger anatomopatolojisimn detavlhi olmas
nedeni ile her zaman gi¢ olmustur. Ancak
kesitsel goriintilleme vOntemi olan bilgisayarls
tomograft (BT) siiperpozisyoniann ortadan
kaldinlmasina. akciger clemanter
defisikliklennin daha detayh ve daha dofru
vorumlanmasina olanak saglamigtir.  Son
zamaniarda rutine giren Yiksck Rezolisyoniu
Bilgisayarlh Tomografi (YRBT) ile gorintiileme
yontemi /patoloji korelasyonu optimal gekilde
saglanmis olup akciger diffiiz hastahklanmn
vorumianmas) ve elemanter isaretlenn tamm
daha net olarak vapilmaktadir.

e — - - e

Patolojik olmavan konvansivonel bir
akciger grafisinde hilus ve plevra arasindaki
hattin tam ortasindan bir izgi ¢ekersek bu hattin
disindaki alanda normal akcifer 1garcti
géremeviz. YRBT de bu alanda vaskiiler vapilar
tiptk olarak plevral yiizeye vakin (0.5 cm mesafe
kalana kadar takip edilir. Ternmnal bronsg ve
proksimal respiratuar brongiol 1se normal
sartlarda YRBT de go6niniirlik kazanmaz.
YRBT, viiksek rezoliisyon matrikst (512x512
1024x1024). ince kohmasyon (1-3 mm). kiguk
gonintiileme alam (FOV) (25 cm) ve viksek
geometrik rezoliisvonlu rekonstriksivon
algorito1  vardiin  ile  gergeklesurilen  bir
vontemdir. Bu ydntemde incelenecek bolgenn
1-3 mm’lik, tercihen 1.5-2 mm lik ince kesitlen
alimir. Goriintit alanmin kiiciittiiimest aym alan
kapsavan piksel bovutlannda kigilteceginden
geomctrik rezoliisyonu artuiracakir. ' YRBT
tekniginde  incclenecek anatomik vapilann
kenar keskinliginin artmasina vonelik wiiksek
rezoliisvoniu rekonstritksivon (kemik algoritmu)
kullaniimaktadir(1-3).
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DISTAL HAVA ALANI
Invitro calismalarda  detayli olarak
vorumlanan sekonder pulmoner lobiil, akcigerin
konnektil septa ile ¢evrili en kiigik  temel
parcasidi. 30-50 primer lobtllden olusan  3-5
asinus  birleserek, interlobiiler septa ile
vevielenerek  sekonder  pulmoner  lobiilii

ojusturur. Normal sekonder lobiilde lobiilun
bronsiol ile

santral ~ kompleksi,  terminal

birlikteliginde arteriol ve lenfatik kanallar: ihtiva
eder. Sekonder lobiilii ¢evreleyen interlobiiler
septa ve santraldeki bronkovaskiller kdk arasinda
gaz aligverigl yapan alveolar sak, alveoler kanal
(dukt) ve alveoll mevcuttur.

Poligonal sekil gosteren sekonder
pulmoner loblil en iyi periferik akcierde izlenir
(Resim!).

Resim I: Akciger parankimi periferinde poligonal sekonder pulmoner nodiil ( beyaz ok bastar)

Cankid  santrale do8ru interlobuler septalar
devamliliklarimi  yitirirler  ve inkomplet hale
celirler. Santratde interlobuler septalarin yer yer
ortadan kalkmast ve rezistansin perifere gore
daha diistik olmasi nedent ile akcigerin
santrafinde  anliltrasyon veya enfeksiyon daha
kolav vayiln (1.3.4).

Diffiiz akci@er hastahiklarinin radyolojik
bulgular1 interstisiyel araligin ve distal hava
vollarimin veya her ikisinin  birden tutulumuna
oOre farkh gorinumler icerir. Son yillarda YRBT
de  her bir komponentin tutulumuna gore  tiptk
lezvone! gérintimler tanf edilmistir.

Distal hava alani'min (periterik
hava alam) primer @nitt  asmustur, Gaz
alisverisinin yapildigr asmnus terminal
yonsiotitn distalindeki vapilardan olusur (4-6).
Daha agik bir tanumla astniis respiratuar bronsiol.
obuler bronkus, interlobuler bronsiol, alveoler
kanal ve alveoler keseden olusur. Bir terminal
brongiolden ¢ok sayida respiratuar brongiol ¢ikar
ve bunlarin timit bir tek asinusu olusturur. Bu
astnus - kompleksi iginde, tek  bir  respiratuar
bronsun distalindeki lobuler bronslar,
mterlobuler  bronsioller. alveoler kanallar ve
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alveollerin olusturdugu komplekse primer lobiil
denir (7). Yani ashinda en kiigiik birim primer
lobitldiir, ancak primer lobillin ¢ok degisken
anatomisi  nedeniyle primer hava aligveriss
komplekst asinus olarak kabul edilmektedir.
Ozetle primer lobiillerden asinus, asinuslardan
sekonder lobiil, sekonder lobiillerden loblar ve
loblardan akcigerler olugmaktadir. Bir asinus 6-
l0mm. ortalama 7-8 mm. ¢apindadwr. g
havadan baska bir madde ile doldugunda
(6rnegin kan, sivi, tiimdral hilcre vs) i1y1 simrh,
hafif irregiller konturlu, yaklagik 5-6mm. ¢apinda
opasiter gOriniim kazanir. Distal hava yolu
tutulumunun en erken gorliniimi sekonder lobiil
icindeki astnusun tam olmayan dolumu 1ile
uyumlu  koétid  smich slipheti noditler
dansitelerdir. I¢i hava dolu oldugundan normalde
izlenmeyen  asinus  patolojik  materyal e
doldugunda asiner nodill, asiner opasite.
peribronsial nodiil, alveolar nodiil gibi cesitli
isimlerle tanimlanmaya calistimistir.
Terminolojiyt  sadelestirmek ve tek  bir
tanimlamayla asiniis patolojisini tarif etmek igin
radyolojik tanmimlamada distal hava alani nodiilii
terimi kullamlmaktadir (6).
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Tipik olarak kava alam nodtig (Resim 2) olarak
isimlendinien bu goritnim Icm’ ye kadar
ulagabilir ve enaﬁn&!ﬁleﬂc daha biiyiik opasite-

lere dogru koelesan yapabilir, nihayette hava
bronkogram: veya alveologrami igeren jeoprafik
veya segmental dafilim olugabilir (1,3,5.6).

Resim II: Distal hava alam nodiilii (bevaz ok)

BT min bu alanda en 6nemh avantajlanndan
binsi ortaya ¢ilkmaktadir ki bu distiinlitk. distal
hava volu proseslennmin BT de. direkt
radyografide goriilmeden ¢ok daha dnce
gonilebilir olmasidir. Pulmoner enfeksiyonlann
erken habercisi olan bu lezyonlaria, kemik 1l1§i
transplanti yapilmis veya immun vetmezlift olan
hastalarda, akcifer infiltrasvonlanimi erken
donemde tespit etme basanst YRBT ile
saglanabilir. Yine bronsioloalveolar hiicreli
karsitnomlann ecrken tamsi i¢in de benzer
listiinliikk s6z konusudur. Sarkoidozun daha nadir
formu olan alveoler tutumu da bu clemanter
lezyona 6rnektin(6).

Ozetle, Klasik asiner nodiil veya distal
hava alam nodili genellikle 5-6mm capinda.
stnurlart  belirsiz  olarak awvirt  edilebilen ve
icerisinde dolumun tam olmadift baz: hallerde
bronsiol veyva alveoldeki havanin gériilebilmesi
ile kigiikk radyoliisensiler  igerebilecck olan
opasiteler seklindedir. Bu  asino-nodiiler
opasitelen yani distal hava yolu nodilllerini BT
de gormek olasidir. Ancak bunlann iginde
brongiologram veya alveologram seklinde
1zlenen radyolusensilert gormek imkansizdir,
Bunlar optimal ieknikle e¢lde olunan
konvansivonel akciger rontgenogramlannda
bazen gdrillebilmekte olup bunun da sebebi BT
de spantal rezolisyonun rSntgenogramlardan
diisiikk olmasidir (3).Yam sira klasik asinus
nodithi yani distal hava alam nodiili goriintiisi
BT de erken donemde saptansa da bu kez
karsilasilan dier bir problem de glrilen
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lezvonun gercek bir hava alam tutulusu mu
yoksa asiniye benzer bir goériintii  olusturan
benzer biiviikklikte interstisiel bir nodiil mi
oldupgunu soylemektir Bunu her zaman
kesinhkle ayirt etmek oldukca zordur (3.5).
INTERSTISIYEL ALAN

Interstisivel alan alveolar septum.
bronkicloalveolar vyumak, vendéz  vumak,
interlober, interlobuler septumdan  olugur.
Interstisivel mesafede inflamatuar. neoplazik
hiicrelenin infiltrasvonu veya diger matervalin
gollenmesi  1le olusan interstisivel patolopde
alveolar hava korunmus olup. hava alan etrafin:
saran volum artiss mevcuttur (1.3.6.8).

Olavin baslangi¢ bulgusu inflamatuar
hiicre. respiratuar hiicre ve sivi etkisi ile alveolar
septalanin  kalinlagmasidir. Interstisivel aralik
tutulumunun bu baslangis bulgusu interface sign
(zaraviiz 1sareti) terimivie tammianmaktadir
Mediastinal ve wvisseral plevramin, interfober
fissiirlerin  diizlesmesi ve kalinlasmas: ve
vaskiler yvizienn testere disi gibi
diizensizlesmest ve  brons  duvarlanmn
kalinlasmas: ile karakterize dir. Interstisivel
hastaliklann en c¢rken ve en sik saptanan

bulgusudur(8)}Resim 3). Peribronkovaskiiler
Interstisyumun kalinlagmasi, akcigerin
konvansivonel  grafilerindcki  peribrongial

kiliflanmamn karsithgidir. Duvar kalinlagmasinun
olustupu bir baska bir patolon olan bron-
sicktazide tutulan brons duvarinin kalinlasmasi
vam sira liimende de genisieme s6z konusudur.
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Resim 11: Major fissiirde dizlesme, kahinlagma( kalin beyaz ok). major fissiirde nodiiler diizensizhk(
ince bevaz ok). vaskiler viizlerde testere disi goniniimii (dolu bevaz ok bast), brong duvar kalinlasmasy
(bos bevaz ok bast). poligonal arkuslar (¢ifth bevaz ok bast) (Kaba retikiiler pattern)

Ovsa peribronsial intersistivel  kahnlagsmada
brons liimens genislemez (1) Zamanla aveolar
septumda fokal nodiiler binkin sonucu alveolar
scptum dizensiziesir ve bu BT 'de nodiler
kalinliklar tarzinda sckillenmekiedir.

Asiner nodiillerden kiicik +¢ daha

keskin, 1y1 sinitl: yuvarlak opasiteler seklindeks
interstisivel nodiiller, damarlann ve komsu
vapilanin sinirlarim silerler. Interstisiyel nodiiller.
YRBT ile 1-2 mm’lik nodiiller olarak saptamir.
Sarkoidoz, pndmokonyoz. metastatik nodiil ve
amtiloidozda izlenir (8) (Resim4).

Resim 1V: Sag akciger orta lobda interstisiel nodiiller

Interstisivel nodiler goriinime sikhkla.
imtersusivel  arahfan sivi veva  hiicre
infiltrasvonuna eshik eden fibr6z doku 1lc
kalinlasmasina bagh olarak. BT de lineer ve
kirvi lincer opasttelerin izlendigi retikiiler patern
cghk eder. Subplevral bolgedeki  sekonder
pulmoner  lobiilleri  ¢evreleyen  septalanin
kalinlagmasina  bagli poligonal arkuslar
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olusturur. Diiz grafidcki Kerlcv B cizgileri tle
cslestirtiebilecek olan bu interstisivel pattern
kaba retikiler pattern olarak adlandirilir (Resim
3). Kaba retkiiler pattern pulmoner 6demde
diizgiin, lenfanjitk vavilim ve sarkoidozda
nodiiller tiptc, interstisivel  fibroziste  1se
diizensizdir.

Trakva Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi 18(4): 200/
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Lenfanjitik yaydimda gorilen yaygin nodiler

kahinlagsma boncuk dizisi igaretini olugturur.
Tamimlanan tlim gbniniimler retikiiler, nodiiler
ve retikitlenodiiler pattern terimlerinin
karsihfidir (2,4,6,8.9).

Sekonder pulmoner lobiiltin septal
kahniagmas: ile karakterize olan interstisiyel
parankimal  patemninden baska sekonder
pulmoner lobul merkezinde gbzlenen
brongiolektazi ve  bronsiolar  tkaclarda.
brongioloektazi ve peribronsioler kalinlagmalar
tle karakterize tipik tomurcuklanmiy agag (=tree

£

tle dolmasm ile

end

in bud) gbrimimii tespit edilmigtir. Periferde
gorillmeyen 1-3mm c¢apindaki en distal bronsio-
ler yapilar, brongiol limeninin yabanci materyal
‘ goriniirlitk kazamr ve
coguniukia tomurcuklanmus afia¢ seklinde tipik
gbriniim vernir. llk defa tiiberkiilozun bronsiolar
yayuun evresinde tanif edilmig olan bu gériinami
brongtolar liimen tutulugu gdsteren tiim diger
patolojilerde de( viral, bakterial, parazitik, fungal
enfeksivonlar, bronstolitler) gbrmek

- mimkindin(10)ResimS).

Resim V: “Tree in bud™ tomurcuklannus agag goriniimii ( bevaz ok bast)

Interstisiyel hastaliklarda tarif edilen.
iyl stnirly olmayan, yama tarzinda ve buziu cam
goriniimiine benzer parankimal dansite artigi
buzlu cam gordndmii tenmi ile tapimlanir. Buzlo
cam géninimiinde s0zii edilen vama tarzinda
artmi§ parankimal dansite, patolojik olarak diffiiz
kalinlagmas interstisyumu ve alveollerin  tam
.olmayan dolumunu ifade eder. Bu goriinim
erken donemde hastalifiin aktif oldufunu isaret
ederck hastanmn tedaviye verdigi cevabin
kontroliinde veya biyopsi lokalizasyonunda vol
gostericidir. Buziu cam goriintimii alveolit gibi

bir olayda hastalifin akti{ dénemde oldugunu
gOsterdift gibi, alveolar septumlardaki fibrozise
sckonder de olusabilir(9.11)(Restim 6). Buzlu
cam goriiniimiinde, yama tarzinda artnis opasiter
goriiniimin olusturdugu astmetnk vyogunluk
dagahmu (Resim 7) kimi zaman. perfiizyon
bozuklugu 1ile olugsan yogunlugu azalmus
bolgelenn olusturdugu asimetnk vogunluk
dagihm seklindeki mozaik perfiizvon gorinamii
ile kanstinlabilir. Ancak buzlu cam paterninde
damar caplan normaldir(7).

Resim V1: Buziu cam gdniniimii (bevaz ok)

Trakya Universitesi Tip lakaltesi Dergisi 18(4):2001
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Eder etken diffiiz alveolar septa kalinlasmas: ve
fokal nodiiler lezyoniar seklinde kalict olur veya
fibrozis ile iyilesirse end-stage akciger olusur,
End-stage akcigerin patolojik olarak karekteristik
ozellikleri  vardir. Tim  akcifer olaya
katildigindan plevral yiizey irregiiler nodiller ve
kalhindir. Fibroz doku tle gevrilmis gesitli
biiyiikliiklerde subplevral ve gesitli bilyiikliik ve
dadttunda parankimal kistik  bosluklar tiim
akcigert kapsar. Bu tablo bal peregi akciger
vaoriniimii tenimi ile tamimlanir(Resim 8). End-
stage akcigerdekt kistik bosluklar iist loblarda
daha  biydktir. Bu kistik  goriniim, kronik
inflamatuar hicre inhiltrasyonuna veya tibrozise
veva her ikisine ba8h olarak alveolar septalarin
kahnlagsmalari, alveolar septalarin yer yer
virtilmalari, terminal ve respiratuar brongiollerin
dilatasvonu  sonucu  olusmustur(3,9). Kistik

stage  akcigerde

bosuklarin i¢i yer yer mukus ile doludur. End-
brongiolar ve alveolar
epitelyumda  proliferatif, metaplazik veya
neoplazik degisiklikler olugabilir(9).

Guniimilzde kullanilan BT cihazlarinin
rezolisyon limitinin 0.3 mm. veya 300 Mikron

kadar inmesi akciferin diffliz b__arfankim

hastaliklarinin  anatomo-patolojik tanimlarinin
optimal olarak yapiimasina olanak
saglamaktadir(1). Gelisen rezoliisyon tekniklier:
sayesinde akcifer parankim isaretlerinin ve
patolojik degisikliklerini dogru yorumlanmasi
sonucunda, eskiden - klinisyene konvansiyonel
akciger grafiler1 ile ancak yardimci konumda

olan radyoloji, giinimizde BT ve YRBT ile

tanisinda
noktaya

hastaliklarinin  ayirici
vazgecilmez  bir

parankim
klinisyen  1€in
yerlesmistir.

Resim VII: Yama tarzinda artmis opasiter goriiniim, asimetrik yogunluk dagilimi

Resim VIII: Bal petedr akci8er goriiniimiinde irregiiler-nodiiler plevral kahinlasma (beyaz ok baslan),
subplevral ve parankimal kistik bosluklar{ciftli beyaz ok baslart) (End-stage akciger)
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