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GIRIŞ

Diffüz interstisyel akciğer hastalıkları, temel olarak 4 ana başlıkta incelenir. 
Bunlardan birincisi olan sebebi bilinenler alt grubunda; Konnektif Doku Hasta-
lıkları, Romatoid Artrit, Asbestozis, Hipersensitivite Pnömonisi yer alır. İkinci 
ana başlık olan idiopatik interstisyel pnömoniler grubunda; İdiopatik Pulmoner 
Fibrozis, İdiopatik Non-spesifik İnterstisyel Pnömoni (NSIP), Respiratuar Bron-
şiolit-İnterstisyel Pnömoni, Deskuamatif İnterstisyel Pnömoni, Akut İnterstisyel 
Pnömoni ve Plevroparenkimal Fibroelastozis bulunmaktadır. Üçüncü grup olan 
granulomatöz hastalıklar grubunda Sarkoidoz, Silikozis, Hipersensitivite Pnö-
monisi, İlaç İlişkili İnterstisyel Akciğer Hastalıkları, Kombine İmmun yetmezlik 
sendromları vardır. 4.grub olan diğer başlığı altında Langerhans Hücreli Histiyo-
sitoz, Lenfanjioleiomyomatozis, Lenfoid İnterstisyel Pnömoni, Birt-Hogg-Dube 
sendromu bulunmaktadır.1
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kontrast madde injeksiyonu öncesi ve sonrası (injeksiyon sonrası 10 ve 20. Daki-
ka) 3D SPGR FS sekansları önerilmektedir.18

MR bulguları

MR inceleme ile retikülasyon, bronşiektazi, buzlu-cam opasitesi ve bal peteği 
bulguları saptanabilir. Ancak yapılan çalışmalara göre MR ile karşılaştırıldığında, 
YRBT nin bu lezyonları saptamada sensitivite, spesifitesi ve doğruluğu anlam-
lı olarak yüksektir. İnterstisyel akciğer hastalıklarının tanı ve takibinde nefes ve 
pulsasyon artefaktları kısıtlayıcı durumlar olmakla beraber YRBT için destekle-
yici modalite olarak MRI düşünülmektedir.18 Kontrastlı ve kontrastsız MR per-
füzyon incelemeleri fibrozis miktarını göstermeye olanak verir.19 Ayrıca dinamik 
MR inceleme interstisyel akciğer hastalarında diafram mekaniklerini ve ilerleyici 
fibrozisi göstermede başarılıdır.20
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