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* LAM
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18 Y E, AML hastasi
Dispne baslamis. Fungal pnémoni? PE?)
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Antrasiklin iliskili akut kalp yetmezligi EF: % 25
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21 yasinda solunum sikintisi
nedeniyle acil servise basvuran
olguda PA grafide pnédmotoraks
sebebi ne olabilir?

a) Diyafragma ruptiri
b) Bl

c) Kist hidatik

d) Bronkojenik kist

e) Akciger absesi



PERFORE KIST HIDATIK



PERFORE KIST HIDATIK




25 yasinda erkek,
solunum sikintisi.
Tanida ne didsunurstniz?

a) ARDS

b) Akciger odemi

c) PCP

d) Alveoler mikrolitiazis
e) Familyal IPF



ALVEOLER MIiKROLITIAZIS













Tanticin ne dusunurdunuz?

a) Bronkolithiazis

b) Su cicegi pnomonisi
c) Tuberktloz sekeli
d) Sement embolisi

e) Kalsifik mukus tikaclari






10 yasinda cocuk olgu
PA grafideki lezyon icin

a) Mediastinal kitle

b) Pnomoni

c) Hiler kitle

d) Sekestrasyon

e) Gogus duvari lezyonu
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SOL ALT LOBDA PNOMONI



NOROJENIK KITLE







16 yasinda Down sendromu olgu
Trakeostomi aciimis
PA grafide gorulen bulgu nedir?

a) Derin sulkus isareti

b) Cift diyafragma isareti

c) Dismus akciger isareti

d) Diyafram devamliligi isareti
e) Tam olmayan kenar isareti



OMEDIASTINUM (DIAFRAGMA DEVAMLILIGI ISAF






52 yasinda erkek olgu
Oksuruk, balgam sikayeti mevcut
Grafiicin taniniz nedir ?

a) Kist hidatik
b) ABPA
c) Bronsektazi

d) Pulmoner 6dem
e) LIP




BRONSEKTAZ]



OLGU

* 59 yasinda erkek
* Diabetes Mellitus (+),

* 3-4 aydir gecmeyen solunum sikintisi nedeniyle PA
akciger grafisi ve YRBT cekiliyor.




08.03.2022



08.03.2022 w



08.03.2022



Radyolojik bulgulari icin en dogru
vanit hangisidir?

a) Buzlu cam ve atelektazi

b) Traksiyon bronsektazisi ve buzlu cam
c) Headcheese sign

d) Amfizem, buzlu cam ve mozaik patern
e) Hava kistleri ve fibrotik bantlar







Radyolojik bulgulari icin en dogru
vanit hangisidir?

a) Buzlu cam ve atelektazi

b) Traksiyon bronsektazisi ve buzlu cam
c) Headcheese sign-

d) Amfizem, buzlu cam ve mozaik patern
e) Hava kistleri ve fibrotik bantlar







En olasi tani sizce ne olabilir?

a) llac reaksiyonu

b) Kronik eozinofilik pndmoni
c) Bag dokusu hastaligi

d) Olasi UIP

e) Postenfeksiyodz siirec
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3 ay onceki BT icin taniniz ne

olurdu?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) Alveoler proteinozis

c) Kronik eozinofilik pnomoni
d) llac reaksiyonu

e) SLE-Bag dokusu hastalig






Simdi son karariniz ne olur?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) Alveoler proteinozis

c) Kronik eozinofilik pnomoni
d) llac reaksiyonu

e) SLE-Bag dokusu hastaligi






Simdi son karariniz ne olur?

a) Covid 19 enfeksiyonu

b) Alveoler proteinozis

c) Kronik eozinofilik pnomoni
d) llac reaksiyonu

e) SLE-Bag dokusu hastaligi



UZUN DONEM AKCIGER BT
BULGULARI

-Tamamen iyilesebilir,

-Septal kalinlasmalar, kaba retikuler patern,

-Fibréz bant ve irreguler arayuz bulgulari kalici olabilir,
-Bronsial dilatasyon,

-Mozaik atenuiasyon,

-Volum kaybi gelisebilir.

-En son olarak traksiyon bronsektazisi ve nadiren bal petegi

-Bulgular, her iki akciger alt loblarinda en belirgin.

Yu Met al. Prediction of the Development of Pulmonary Fibrosis Using Serial Thin-Section CT and Clinical Features in Patients Discharged after
Treatment for COVID-19 Pneumonia. Korean J Radiol. 2020 Jun;21(6):746-755.




PULMONER FIBROZIS ICIN RISK FAKTORLERI

Infeksiyon oncesi risk foktérleri Infeksiyon sonrasi risk faktérleri

* Erkek cinsiyet )
* |leri yas
* Aktif sigara iciciligi
* Diabet .
* Kronik akciger hastaliklari
* Kardiyovaskuler hastaliklar .

* Diger komorbid hastaliklar

Mekanik ventilator kullanimi
Yiksek akimli oksijen gerekliligi

Akut infeksiyonun agir seyretmesi (YB ve
hastanede uzun kalis)

ARDS den iyilesmis olma
Persistan dispne

Akciger BT’de yaygin konsolidasyon ve
kaldirim tasi gorinimu varlig

Sistemik inflamasyon (Crp, IL-6, LDH, D-Dimer

seviyelerinde artis, lenfosit sayisinda ve interferon-Y
seviyesinde azalma)

Tanni SE, et al. Pulmonary fibrosis secondary to COVID-19: a narrative review. Expert Rev Respir Med. 2021 Jun;15(6):791-803.



COVID VE FIBROZIS OZELLIKLERI

* Covid 19 da meydana gelen fibrozis akciger bazallerinde ve
periferik alanda

 Bal petegi goriinimiu ya hi¢ yok ya da ¢ok az

* COVID-19 kaynakli fibrozis daha ¢ok parankimal bantlar,
traksiyon bronsektazisi, hacim kaybi ve parankim yapisinda
bozulma ile retikiiler opasiteler ile karakterizedir.

Danielle T al. Imaging of COVID-19.In press, Seminars in Roentgenology. October 2021 online.
https://doi.org/10.1053/j.r0.2021.10.002



* 38 yasinda kadin
* Anemi, kilo kaybi, 6
* Mediastinal LAP tet

OLGU

ksuruk si

Kik amac

cayetleri var

| PET/BT cekiliyor
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BULGULAR

* Boyundan inguinal bolgeye kadar supraklavikuler ve
aksiller bolge dahil hipermetabolik LAP (SUV: 5-13)

* Akcigerde noduller

* Plevrada kalinlasma ve FDG tutulumu
* Yaygin kemiklerde hipermetabolik tutulum



Ne dusunurdunuz?

a) Tuberkuloz

b) Lenfoma

c) Primeri bilinmeyen metastatik hastalik
d) 1gG4 ile iliskili hastalik

e) Sarkoidoz






Ne dusunurdunuz?

a) Tuberkuloz

b) Lenfoma

c) Primeri bilinmeyen metastatik hastalik
d) 1gG4 ile iliskili hastalik

e) Sarkoidoz



Once Ak

siller lenf bezi ve sonra kemik

biyopsisi

+ PATOLOJIK TANI: SARKOIDOZ
*Tuberkuloz ve diger enfeksiyonlar lehine hic bir

bulgu yok.

Journal List » J Clin Imaging Sci » v.5; 2015 »* PMC4541162
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J Clin Imaging Sci. 2015; 5: 40. PMCID: PMC4541162
Published online 2015 Jul 31. doi: 10.4103/2156-7514.161850 PMID: 26312138

Corticosteroid Responsive Sarcoidosis with Multisystemic Involvement
Years after Initial Diagnosis: A Lymphoma Mimicker on 18-FDG PET/CT
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Abstract Go to: (%)

Sarcoidosis is a chronic multisystemic inflammatory disease characterized by noncaseating epithelioid cell
granulomas. 18-Fluorodeoxyglucose positron-emission tomography/computer tomography (FDG-PET/CT)
is increasingly used in routine clinical practice to assess active sarcoidosis because it can detect active
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Splenic and lymph nodal involvement in sarcoidosis mimicking
lymphoma on fluorine-18 fluorodeoxyglu [Indian J Nucl Med. 2015]

Sarcoidosis mimicking lymphoma on FDG-PET imaging.
[Radiol Case Rep. 2011]

An atypical sarcoidosis involvement in FDG PET/CT: A case
report. [Medicine (Baltimore). 2016]

PETI/CT in the Diagnosis and Workup of Sarcoidosis: Focus on
Atypical Manifestations. [Radiographics. 2018]

Functional imaging in extrapulmonary sarcoidosis: FDG-PET/CT



SARKOIDOZ

* Plevral sarkoidozis tum sarkoidozis olgularinin
vaklasik % 3 ‘Unde

* Ancak yeni yontemlerle daha yuksek oranda
oldugu ortaya cikmakta



SARKOIDOZ

*Plevral nodul veya kalinlasma seklinde
gorulmekte

* Pnomotoraks, silotoraks veya hemotoraks
seklinde de karsimiza cikabilir.



SARKOIDOZ

e Kemik tutulumu nadir ve insidansi % 1-12 arasi
degismekte

*Sikhikla tutulan kemikler el ve ayagin kisa tubuler
kemikleri ama vertebra, sternum, pelvis, kostalar,
nazal kemikler, tibia ve femur da tutulabilir.



SARKOIDOZ

* Genelde kemik tutulumu asemptomatik ama
bazen agri eslik edebilir. Litik veya sklerotik
olabilir.

* Ayirici tanida metastaz, lenfoma, myelom,
tiberkuloz dusunulebilir. Biyopsi diger
lezyonlarin ekartasyonu icin gereklidir.



*42 y erkek hasta

Yakinmalari

* Nefes darlig
« Oksuruk
* Balgam cikarma
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Hangisi olabilir?

Interstisyel fibrozis
ARDS

Pulmoner 6dem

Sarkoidozis
Hicbiri
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Radyografik Bulgular

* Bilateral, simetrik alveolar opasiteler

. Buzlu cam =2 konsolidasyon

* Perihiler ve bazal yerlesim

 Miphem nodiiler ve/veya retikliler 6rnek

* Buzlu cam zemininde interstisyel kalinlasmalar ( kaldirim tasi ornegi )









YRBT Bulgular

*Buzlu cam goérunuimda
(konsolidasyon-6zellikle dorsalde)

*Interlobuler ve intralobiler septal
kalinlasmalar (kaldirrm tasi)

* Keskin ve duzgun sinirlanmalar
(cografik ozellikte)



Kaldirim tasi (crazy paving) gorinimu yapan
nedenler

En sik nedenler Daha nadir nedenler

* ilaglailiskili pnémoni

e Pulmoner 6dem

* Radyasyon pnomonisi

° ARDS * Pulmoner hemoraji
* Kronik eozinofilik pnédmoni

¢ Bakteriyel pnémOni « Pulmoner enfeksiyonlar

. . . . . ikoplazma pnémonisi
e Akut interstisyel pnédmoni . Toborklons

. PCP
* pulmoner alveolar proteinosis + Organize pnomoni
( PAP) * Musinoz bronkoalveoler karsinom (eski adiyla)

» Sarkoidozis
* Lipoid pndmonisi

*  Pulmoner veno-okluziv hastalik


http://radiopaedia.org/articles/adult-respiratory-distress-syndrome
http://radiopaedia.org/articles/pulmonary-alveolar-proteinosis







Alveoler proteinozis









Alveoler proteinozis
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