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*30v, erkek

« Oyki:Inflamatuar artrit tanisi ile prednol kullaniyor
* Testiste gelisen sislik nedeni ile (Abse? Tm?)

* Akciger metastazi? Ontanilari ile Toraks BT cekiliyor.












Taniniz Nedir?

*A) Sarkoidoz

*B) TUberkuloz

*C) Metastaz

*D) Vaskdlit

*E) Lenfoma

*F) Romatoid artrit akciger tutulumu




PET/BT

* Her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli cogunlugu
milimetrik boyutlu ve santralleri nekrotik birden cok sayida
hafif dlizeyde hipermetabolik noduler lezyonlar

 Bilateral hiler bolge ve mediastinal multipl sayida
hipermetabolik lenf bezleri saptanmistir.



2 ay sonra takip BT
Y 7




Taniniz Degisti mi?

* A) Sarkoidoz

* B) Tuberkuloz

* C) Metastaz

e D) Vaskdlit

* E) Romatoid Artrit akciger tutulumu
 F) Diger







* Hasta meslegi sorgulandiginda madende kepce operatori olarak
calistigl 6grenildi.

* |zlemde hastada hematiiri, proteintiri ve purpura gelisti.
* Bobrek biyopsisinde fokal segmentel nekrozitan glomerilonefrit

PNOMOKONYOZ VE
GRANULOMATOZ POLIANJIT(GPA)




GRANULOMATOZ POLIANJIT(GPA)

» GPA (eski adiyla Wegener H.)kilctiik damarlari tutan,
baslica Ust ve alt solunum yollarini ve bdbregi etkileyen,
sistemik nekrotizan grantilomatoz, ANCA iliskili bir
vaskulit tipi




GRANULOMATOZ POLIANJIT
Goruntuleme Bulgulari

T

Hava Yolu
Tutulumu
(40-70%)

Nodiiller/ Buzlu cam

Kitleler aIanIar|.

(90%) /Konsolidasyon
(25-50%)




SILIKOZIS/KOMUR ISCISI PNOMOKONYOZU

* Inhale edilen silika tozlarinin makrofajlarca fagositozisi ile karakterize
e Hasar goren makrofajlarca salinan inflamatuar mediatorler
* Interstisyel inflamasyon ve fibrozise neden olur.

* Basit pndmokonyozlarda, ust zon ve posterior agirlikli bilateral
kicuk noduller noddller,

* Lenf nodlarinda yumurta kabugu seklinde kalsifikasyonlar

* Komplike pndmokonyozda Ust zonlarda simetrik retikilonoduler ve
kitle benzeri opasiteler (PMF), komsulugunda paraskatrisyel amfizem.
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PMF

* Silikozis

e KOmur iscisi pndmokonyozu
* Sarkoidozis

* Tuberkuloz

UZUN YILLAR BU ALANLAR FDG TUTABILIR
MALIGNITEDEN AYRIM ICIN MRG VE TAKIP BT GEREKLIDIR






Kaviter Noduller

* Akciger kanseri (0zellikle skuamoz hiicreli kanser)

 Kaviter metastazlar (Bas Boyun, Kolon Tm, Sarkomlar )

* Otoimmun hastaliklar (GPA, Romatoid noduller)

 VVaskuler ( Septik emboli)

* Enfeksiyon (Mikobakteriyal, Fungal enfeksiyonlar)

* Travma (pndmatosel)




Romatoid nodul



Septik
emboli

Kolon TUmoru
Metastazlari
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Mevcut gorinttleme bulgulari ile
nastada bir sonraki basamak olarak
nangisi en uygun olur?

* A) PET/BT yapalim

* B) Biyopsi 6rnekleme yapalim
 C) Vaskulit belirtecleri bakalim
* D) Kist hidatik serolojisi bakalim
* E) Diger



PET-BT

Agustos 2015



Mevcut PET / BT goruntdileri ile olasi taniniz nedir?

A)Karsinoid timorler

B) Granilomat6z Polianjit (eski adiyla Wegener Hastaligi)

C) lyi differansiye adenokarsinom
D)Kist Hidatik
E) Diger




Laboratuvar

* Hemogram Normal
* KCFT N

* Kreatinin N

e Alb: 4.9 gr/dI

* Glob:3.1 g /dI

* lyonlar N

* PZ ve APTZ normal



laboratuvar

Kist hidatik (Echinococcus iHA) .
. NEGATIF
Hemaglutinasyon

TANI - AKCIGER, iiAB, KONSULTASYON; TANISAL OLMAYAN SiTOLOJi

Yorum . _ Hastanesine ait 7520/15 nolu 4 adet boyal

preparat ile konsiilte edilmistir. Materyal hemorajik nitelikte olup, tanisal bir
bulgu icermemektedir.

| |16.12.2015
24.12.2015
ANA : Negatif
ANA Profil: Negatif
ANCA: Negatif

Anti DNA: Negatif
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Olasi taniniz nedir?

A)Kist Hidatik

- B) Granulomatoz Polianjit
C) AVM

D)Organize Pnémoni

E) Diger




Rriof.Dr

Ocak 2016



EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2204

Toraks Anjiyo BT

GSI-1 QC 1.25mm PE

WL: -583 WW: 1487 ) 630mA 140kV
T: 1.3mm L: -48.8mm 14.01.2016 18:23:16
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2204
Toraks Anjiyo BT
GSI-1 QC 1.25mm PE

WL: 35 WW: 350 [D] p 630mA 140kV
T: 1.3mm L: -43.8mm ‘ . , 14.01.2016 18:23:16




Taniniz Nedir?

A) Osler Weber Rendau
B) Behcet Hastalig
C) Granulomatoz Polianjit

D) Karsinoid TUmor
E) Diger



Taniniz Nedir?

A) Osler Weber Rendau
B) Behcet Hastaligl
C) Granulomatoz Polianjit

D) Karsinoid TUmor
E) Diger






Behcet Hastaligl

* Behcet Hastaligi vaskilit ile karakterize bir multisistem
hastaliktir.

* Hulusi Behcet tarafindan 1937 ‘de tanimlanmistir.

* Klinik bulgular:Oral , genital Glserler ve tekrarlayan
Uveitler




Behcet ve Damarlar

* Behcet sendromlu hastalarin %25-%30’unda vaskuler hastalik gelisir.
* Arter ve ven tutulabilir.

* Venoz tutulum on plandadir (DVT)

* Pulmoner arter tutulumu, en yaygin arteriyel tutulumdur .

* Pulmoner arter anevrizmasi en sik pulmoner tutulum seklidir.




Pulmonary and Vascular Manifestations of Behget Disease:
Imaging Findings .Ceylan N, Bayraktaroglu S, Erturk SM, Savas
R, AlperH AJR2010; 194:W158-W164



Pulmonary and Vascular Manifestations of Behget Disease:
Imaging Findings .Ceylan N, Bayraktaroglu S, Erturk SM, Savas
R, Alper H AJR 2010; 194:W158-W164
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*30 yas, Erkek hasta

*[s basvurusu icin cekilen Akciger grafisinde noddl
saptaniyor ve Toraks BT ile tetkik ediliyor.

*Sigara oykusu yok



/FC11/C







Taniniz nedir?

A) Akciger Lenfomasi (BALTOMA)
B) Akciger kanseri ve metastazlari
C) Langerhans Hucreli Histiositozis
D) Metastaz

E) Diger




36755
Toraks Anjiyo BT
1.250mm Lung SS50




Hastaya PET-BT inceleme yapiliyor,

lezyonlarda FDG tutulumu izlenmiyor.
Sizce tani hangisi olabilir?

A) Adenokanser ve atipik adendomatoz hiperplazi
odaklari

B) Akciger Lenfomasi (BALTOMA)

C) Langerhans Hiicreli Histiositozis
D) Karsinoid TUmor



TANI:
*DIPNECH ve KARSINOID TUMOR



DIPNECH(Diffuse Idiopathic Pulmonary
Neuroendocrine Cell Hyperplasia)

* Nadir
e Orta yas kadin, sigara oykusu yok

* Genelde asemptomatik, semptomatik olgularda obstruktif akciger
hastaligi bulgulari mevcut.

* Brons ve bronsiyollerdeki néroendokrin hicrelerin hiperplazisi ile
karakterize

e Karsinoid tumorun onculi




DIPNECH

* KHYH obstriksiyonuna ait bulgular (siklikla astim tanisi
ile izlenen olgular)

Mozaik attentasyon, ekspiratuar hava hapsi

* Multiple pulmoner noduller







PET/PET-BT

YALANCI NEGATIF NODULLER;

* Insitu adenokarsinom

* Minimal invaziv adenokarsinom
e Karsinoid tumor

* 8 mm den kucuk lezyonlar

* Buzlu cam/kismi solid lezyonlar




