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GIRIS

Diffiiz interstisyel akciger hastaliklari, temel olarak 4 ana baslikta incelenir.
Bunlardan birincisi olan sebebi bilinenler alt grubunda; Konnektif Doku Hasta-
liklari, Romatoid Artrit, Asbestozis, Hipersensitivite Pnomonisi yer alir. ikinci
ana baslik olan idiopatik interstisyel pnémoniler grubunda; Idiopatik Pulmoner
Fibrozis, Idiopatik Non-spesifik Interstisyel Pnémoni (NSIP), Respiratuar Bron-
siolit-Interstisyel Pnémoni, Deskuamatif Interstisyel Pnémoni, Akut Interstisyel
Pnémoni ve Plevroparenkimal Fibroelastozis bulunmaktadir. Ugiincii grup olan
granulomatoz hastaliklar grubunda Sarkoidoz, Silikozis, Hipersensitivite Pno-
monisi, {lag Iligkili Interstisyel Akciger Hastaliklar1, Kombine immun yetmezlik
sendromlari vardir. 4.grub olan diger baslig: altinda Langerhans Hiicreli Histiyo-
sitoz, Lenfanjioleiomyomatozis, Lenfoid Interstisyel Pnomoni, Birt-Hogg-Dube
sendromu bulunmaktadir.!
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kontrast madde injeksiyonu oncesi ve sonrast (injeksiyon sonrasi 10 ve 20. Daki-
ka) 3D SPGR FS sekanslar1 6nerilmektedir.'®

MR bulgular

MR inceleme ile retikiilasyon, bronsiektazi, buzlu-cam opasitesi ve bal petegi
bulgulari saptanabilir. Ancak yapilan ¢alismalara gore MR ile karsilastirildiginda,
YRBT nin bu lezyonlar1 saptamada sensitivite, spesifitesi ve dogrulugu anlam-
I olarak yiiksektir. Interstisyel akciger hastaliklarinin tani ve takibinde nefes ve
pulsasyon artefaktlar: kisitlayic1 durumlar olmakla beraber YRBT i¢in destekle-
yici modalite olarak MRI diisiiniilmektedir.’® Kontrastli ve kontrastsiz MR per-
fiizyon incelemeleri fibrozis miktarini gostermeye olanak verir."” Ayrica dinamik
MR inceleme interstisyel akciger hastalarinda diafram mekaniklerini ve ilerleyici
fibrozisi gostermede basarilidir.?
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