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Toraks ici kalsifikasyonlar

Meltem Giilsiin, Adeviye Gdokoglu, Macit Anyiirek

M. Glsin (..E.)' A. Gokoglu, M. Ariylrek . Toraks i¢i kalsifikasyonlarin nedenlerini genel olarak bes grupta in-
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim 1. .
Dali, Ankara celeyebiliriz.

1. Kardiyovaskiiler kalsifikasyonlar

Miyokardiyal kalsifikasyonlar siklikla miyokardiyal enfarkt sonucu
sol ventrikiil anevrizmasi ile birlikte goriiliir (1) (Resim 1). Mitral an-
nulus kalsifikasyonu genellikle yogun ve belirgindir (Resim 2), oysa
valviiler kalsifikasyonlar noktasal ve ¢cogunlukla annulusa siiperimpo-
zedirler (1). Perikarditleri takiben ortaya ¢ikabilen perikardiyal kalsifi-
kasyonlar en sik atriyoventrikiiler olukta goriiliir (Resim 3). Perikardi-
yal kistler genellikle kardiyofrenik siniiste ve siklikla sagda izlenir ve
kalsifiye olabilirler (2). Mediastenin genis oldugu olgularda intimal
kalsifikasyonun lokalizasyonu aortik anevrizmay:1 (periferal kalsifikas-
yon) (Resim 4) aort diseksiyonundan (santral kalsifikasyon) ayirdetme-
de yardimci olabilir (2). Intimal kalsifikasyon ve aortanin dig duvari
arasindaki mesafenin artmasi, disekan anevrizmay1 diisiindiiriir. Genel-
likle ateroskleroza bagli olan koroner arter kalsifikasyonlarinin en sik
goriildiigii yer, sol sirkiimfleks arter proksimalidir (1) (Resim 5). Do-
gumdan kisa bir siire sonra kapanan ve ligamentum arteriyozumu olug-
turan duktus arteriyoziste de kalsifikasyon izlenebilir (3) (Resim 6).

dogru uzanan kalsifiye anevrizma izlenmektedir.
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Resim 2. A. PA akciger grafisinde mitral annulus kalsifikasyonu (oklar) gériilmektedir. B. Lateral akciger grafisinde tipik gériinimde (ters C harfi seklinde) mitral annulus
kalsifikasyonu (oklar) izlenmektedir.

2. Pulmoner Kalsifikasyonlar

a. Fokal parankimal
kalsifikasyonlar

Akcigerde fokal kalsifikasyon ge-
nellikle iyilesmis bir primer graniilo-
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Resim 3. Atriyum ve ventrikil
diizeyinden gegen BT kesitinde sagda
plevral kalsifikasyonlar, kalp anterior
ve posteriorunda atriyoventrikiiler
oluk lokalizasyonlarinda perikardiyal
kalsifikasyonlar gériilmektedir.

Resim 4. Atriyum ve ventrikiil
diizeyinden gegen kesitte sag

koroner arter (kisa ok) ve sol

koroner arter kalsifikasyonlar
(uzun oklar) izlenmektedir.

matoz enfeksiyon sonucu olugur. Kal-
sifiye graniilomlar siklikla histoplaz-
mozis ya da tiiberkiiloz, nadiren de
koksidyoidomikozis veya blastomiko-
zis tarafindan olusturulurlar (1) (Re-
sim 7). Ghon lezyonu tiiberkiilozun

akcigerdeki primer enfeksiyon odagi-
dir. Hiler veya mediastinal lenfadeno-
pati ile birlikte goriilmesi Ranke
kompleksini olusturur (Resim 8). Bir-
cok paraziter hastalik fokal paranki-
mal kalsifikasyonlara sebep olabilir.
Ekinokokkozis (kist hidatik) akciger-
leri %15 oraninda tutar ve kalsifikas-
yon hepatik lezyonlarin aksine nadir-
dir (4). Diger parazitler viicudun bir-
cok yerinde kalsifikasyona neden ola-
bilirken, pulmoner kalsifikasyona na-
diren rastlanir. Hamartom ve kond-
romlar genellikle 4 cm’den daha kii-
ciik capli, iyi sinurli, lobiile ve akcige-
rin periferinde yerlesimlidirler. Kikir-
dak kesimlerinin patlamis misir sek-
lindeki kalsifikasyonu tanisaldir, an-
cak olgularin az bir kisminda goriiliir.
Hamartom i¢inde yag dokusu buluna-
bilir ve bu bilgisayarli tomografi (BT)
ile %50 oraninda gosterilebilir (5)
(Resim 9). Bronkojenik kistler genel-
likle genis, diizgiin ve iyi sinirhdirlar.
Ince kist duvari nadiren kalsifiye ola-
bilir (1). Pulmoner arteriyovenéz fis-
tilller ¢aplart 6 cm’ye kadar ulagan,
hafif lobiile, iyi sinirli, bazen kalsifiye
flebolit icerebilen anomalilerdir (1).
Brong adenomlarinda kalsifikasyon
nadirdir (1). Kalsifikasyonun varlig,
benign nodiilleri malignlerden ayir-
detmede Onemli bir 6zellik olsa da
kalsifikasyonun saptanmasi her za-
man benigniteyi yansitmaz. Bronkoje-
nik karsinom daha onceden var olan
bir graniilomu cevreleyebilir; bu du-
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Resim 5. Sol akciger st lobda malign kitlesi (ince ok) olan hastanin arkus Resim 6. Aortikopulmoner pencere diizeyinden gegen kontrastli BT kesitinde kalsifiye
aorta diizeyinden gegen kontrastl BT kesitinde arkus aorta sol lateral ligamentum arteriyozum (beyaz ok) ve lenfadenopati (*) izlenmektedir.

duvarindan disari dogru uzanan sakkiiler anevrizma duvarinda kalsifikasyon
(kalin ok) goriilmektedir.

rumlarda lezyonun ig¢indeki kalsifi-
kasyon genellikle egzantriktir. Buna
ilaveten bronkojenik karsinomun icin-
deki nekroz alanlari i¢inde distrofik
kalsifikasyon geligebilir (6). Brongiyal
karsinoidlerde akciger direkt radyog-
ramlarinin ¢ok azinda kalsifikasyon
izlenebilse de, son calismalarda BT ile
olgularin %25’inden fazlasinda kalsi-
fikasyon gosterilmistir (7). Hematojen
metastazlara bagl olarak parankimal
kalsifikasyonlar goriilebilir. Bunlarin
icerisinde en sik rastlanilani osteosar-
kom metastazlaridir (Resim 10). Daha

Resim 7. Arkus aorta diizeyinden gecen kontrastl BT kesitinde sol akciger Ust lobda igerisinde kalsifikasyon di larak kond K tiroid
bulunan tiiberkiillom ile uyumlu nodiiler kitle izlenmektedir. Ayni lobda daha énce tiiberkiiloz enfeksiyonu nadr olara On_ rosarkom, troid,
bulunan hastanin tedavi sonrasi iki yillik takibinde nodiil boyutlarinda farklilik saptanmamigtir. meme, kolon karsinomu metastazlari

Resim 8. A. Ranke kompleksi. PA akciger grafisinde sol akcigerde kostofrenik siniise yakin lokalizasyonda parankimal kalsifikasyon (Ghon odagi; beyaz ok) ve sol hiler
kalsifiye lenf nodu gériilmektedir. B. Intermediate brons diizeyinden gegen BT kesitinde sag akcigerde Ghon odagi (beyaz ok) ve subkarinal kalsifiye lenf nodu (siyah ok)
izlenmektedir.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 353



Resim 9. A. PA akciger grafisinde sag akciger alt bélgede diizgiin konturlu kitle gérillmektedir. B. Sag akciger alt lobda yer alan kitleden gegen kontrastsiz BT kesitinde
kitle icerisinde hamartom igin tipik olan kalsifikasyonlar ve ya§ dansiteleri (beyaz oklar) izlenmektedir.

Resim 10. Kalsifiye osteosarkom metastazi. Arkus aorta siiperioru diizeyinden gegen BT
kesitinde sternumdan gelisen osteosarkom, sag plevral efiizyon ve sag akciger (st lobda
mediastene komsu kalsifiye metastatik nodiil (beyaz ok) gérillmektedir.

da kalsifiye parankimal nodiillere ne-
den olabilir (1).

b. Yaygin parankimal
kalsifikasyonlar

Disemine, miliyer, aktif histoplaz-
mozis lezyonlar1 hastaligin baglangi-
cidan 1-6 ay sonra kaybolur. Birkag
yil sonra ise parankimde yaygin, 3-4
mm ¢apli, punktat kalsifikasyonlar
goriiliir. Bu durum son derece nadir
olarak tiiberkiilozda da izlenebilir. Yi-
ne varisella enfeksiyonundan 1 yil ve-
ya daha sonra da miliyer ve daha bii-
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yiik punktat kalsifikasyonlar goriilebi-
lir (1). Silikozis basta olmak tizere
pnémokonyozlarda parankimal kalsi-
fikasyonlara rastlanabilir. Metastatik
pulmoner kalsifikasyon kalsiyum ve
fosfor metabolizmasiin degistigi du-
rumlarda gelisebilmektedir. Amilo-
idozun trakeobrongiyal tutulumunda
radyolojik olarak trakeal veya bronsi-
yal duvarlar icindeki ufak kalsifik
alanlar, artmig opasiteler gseklinde iz-
lenir. Nodiiler pulmoner amiloidozda
nodiillerin yaklasik %50’si kalsifiye
veya osifiye olur.

Resim 11. Pulmoner alveoler mikrolityazis. PA akciger grafisinde her iki
akcigerde yaygin, alt loblarda daha belirgin, oldukga keskin sinirl, 1
mm’den kiigiik kum tanelerine benzer opasiteler izlenmektedir.

Pulmoner interstisyel osifikasyon
diffiiz akciger hasarma sebep olan
olaylarla birlikte goriilen nadir bir du-
rumdur ve radyogramlarda alt lob tu-
tulumu belirgindir (8). Mitral stenozlu
bazi hastalarda alveoler bosluklarda
nodiiler kemik odaklar1 bulunabilir
(1). Bu nodiiller yogun kalsifiye, 2-8
mm capl ve siklikla akcigerin alt ke-
simlerinde bulunurlar. Yaygin paran-
kimal kalsifikasyonun nadiren gorii-
len nedenlerinden biri olan alveolar



Resim 13. Arkus aorta diizeyinden gegen kontrastli BT kesitinde prevaskiiler ve
pretrakeal kalsifiye lenf nodlari izlenmektedir.

mikrolityazis etyolojisi bilinmeyen,
alveollerde ve alveol keselerinde cok
sayida kalsiyum fosfat iceren kalsifiye
cisimlerle (mikrolitler) karakterize bir
hastaliktir (1) (Resim 11).

Resim 12. A. PA akciger grafisi. Asbest maruziyetine bagli olarak her iki kostal ve diyafragmatik
plevrada yogun kalsifikasyonlar gériilmektedir. B. Ayni hastanin diyafram diizeyinden gegen BT
kesitinde diyafragmatik ve kostal plevral kalsifikasyonlar izlenmektedir.

Resim 14. Hodgkin hastalijinda tedavi sonrasi kalsifikasyon gésteren lenf nodlari.

Karina diizeyinden gegen kontrastli BT kesitinde igerisinde kalsifikasyonlar
bulunan prekarinal lenf nodu ve 6n mediastinal rezidii kitle gortilmektedir.

Resim 15. Bronkolityazis. Sa§ akciger orta lob
lateral segment bronsu iginde hiperdens bronkolit
ve bu segmentte subsegmental atelektazi
izlenmektedir.

3. Plevral kalsifikasyonlar

Genellikle eski plevral enfeksiyona
(0zellikle ampiyem veya tiiberkiiloz)
ya da hemotoraksa bagli olan plevral
kalsifikasyon oldukca yaygin bir bul-

gudur. Kalsiyum kalinlagmig olan vi-
seral plevrada birikir. Genellikle tek
taraflidir (Resim 4). Asbestozis ve tal-
koziste ise siklikla bilateral ve multipl
kalsifiye plaklara rastlanir (1). Bunlar
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Resim 16. Matiir teratom. Ust mediasten diizeyinden gegen kontrasth BT kesitinde Resim 17. On mediastende cevresel kalsifikasyon gésteren, ortasi kistik
mediastinal vaskiiler yapilari arkaya dogru iten, iginde ya§ dansiteleri ve gevresinde yapidaki kitlenin patolojik olarak kistik timoma ile uyumlu oldugu anlasiimigtir.
yer yer kalsifikasyonlar bulunan kitle goriilmektedir.

Resim 18. Timik kist. PA (A) ve yan akciger (B) grafisinde gevresel kalsifikasyon gésteren 6n mediastinal kitle (siyah oklar) izlenmektedir.

ozellikle diyafragmatik plevrada go-
riiliir (Resim 12).

4. Hiler ve mediastinal
kalsifikasyonlar

Hiler kalsifikasyonlarin en sik sebe-
bi graniilomatoz enfeksiyonunun (tii-
berkiiloz, histoplazmozis) iyilesmesi-
ne bagl lenf bezlerinde goriilen amorf
ve irregiiler kalsifikasyonlardir (Re-
sim 13). Mediastendeki lenf bezi kal-
sifikasyonlar1, mediastinal lenfoma
veya metastazlara uygulanan radyote-
rapi ya da nadiren kemoterapi sonrasi
da olusabilir (Resim 14). Bronkolitya-
Resim 19. Trakea kalsifikasyonu. (st mediasten diizeyinden gegen BT kesitinde at nali seklinde trakeal zis, kalsifiye parankimal bir odagin ya
kikirdak kalsifikasyonu izlenmektedir. da kalsifiye bir lenf nodunun brons
duvarini erode etmesi sonucu hava yo-
lu i¢inde kalsifiye materyal bulunma-
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Resim 20. PA akciger
grafisinde bilateral alt kostalarin
anterior kesimlerinde
kostokondral kalsifikasyonlar
(beyaz oklar) gorilmektedir.

sin1 ifade eden bir terimdir (9) (Resim
15). Lenf bezlerindeki yumurta kabu-
gu seklindeki kalsifikasyon silikozis
icin tipiktir. Bunun diginda nadiren
sarkoidoz, koksidyoidomikozis ve
radyoterapi sonrast Hodgkin hastali-
ginda da bu tarz kalsifikasyonlar izle-
nebilir. AIDS ve pnomosistis karini
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