Klinik-Radyolojik Quiz

Prof.Dr. Akin Kaya

Ankara Tip Fakiltesi
Gogus Hastaliklari



Olgu 1

Halsizlik, ates,6ksurik



29 yas erkek hasta
Halsizlik, ates, 6ksurlk sikayeti

Dismerkezde moksifloksasin+sefpodoksim
kullanimi (14 giin)

Sikayetlerde bir miktar diuzelme



Fizik muayenede iki tarfli raller
Hb: 15,2

Trombosit 270000

Lokosit 13000,

ESR 12, CRP 1,9

BFT, KCFT: normal

Sa0,: %94,6




02-20-2015
01:40 PM

Gelis PAAG



Takiplerindeki PA akciger grafileri

. Currentt 03-05-2015
_— . 09:35 AM




Toraks BT







Tani?

A. PCP
B. BAC
C. PAP
D. IPF
E. Covid



Dismerkez Toraks BT:

* Bilateral periferik yerlesimli buzlu cam
alanlari

 ANA (-)

 ANCA (-)

* Anti-ds DNA: Normal
* Anti-CCP: Normal

* Immun blot: negati



* Hastaya FOB yapildi




BAL

* Linguladan st gérintimunde BAL alind.

e BAL sitolojisi:
Zeminde PAS (+) protein6z materyal izlenimi
Bulgular pulmoner alveoler proteinozis ile uyumlu




CRAZY PAVING (KALDIRIM TASI )
GORUNUMU




CRAZY PAVING (KALDIRIM TASI )
GORUNUMU

Kronik Eozinofilik Pnémoni
Bakteriyel pndmoni

Akut interstisyel pnomoni
Pulmoner 6dem

Alveoler sarkoidozis

Radyasyon pndmonisi
Pulmoner veno-okluziv hastalik





http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F3.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F11.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F17.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/6/1509/F25.large.jpg

* Hastanin SFTsinde akim hizlari normal
e Karbonmomoksit diflizyon kapasitesi normal

sinirlarda;

* Olgu pulmoner fonksiyonel kapasitesi normal
degerlerde oldugu icin takibe alindi.

* GM-CSF

* Total akciger lavaji:

kesin histolojik tani,
Pa02<60-65mmHg, alveoloarteryel
gradyent >40 mmHg,

sant fraksiyonu >%10-12

veya istirahatte veya eforla

ciddi dispne.
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Olgu 2



Olgu 2

49 yas kadin

Tekstil sektoriinde (makastar)
Oksuirtik, balgam

Fizik muayene: nadir ince raller

BFT:N, KCFT:N, TK:N, CRP:34 mg/d|






* Toraks BTde diizensiz sinirli noduller, konsolidasyon
alanlar1 ve septal kalinlasmalarda artis










Tani nedir?

A. Aspergillus enfeksiyonu
B. Akciger Tuberkulozu

C. MALT Lenfoma

D. Romatoid noddl

E. Akciger adeno kanser



-7 ve 4R lenf nodlarindan EBUS esliginde TBNA;

lenfoid malignite yoniinden kuskulu yayma ve hiicre
blogu
-BT esliginde transtorasik igne aspirayon biyopsisi;

kronik lenfositik inflamasyon, fibrozis bulgularim

yansitmakla birlike lenfoproliferatif hastalik olasilig:

dislanamamustir.

« Mediastinoskopi; reaktif antrakotik mediastinel lenf
nodlari



e Sol mini torakotomi;

Primer akciger kokenli ekstranodal marjinal zon
lenfoma (baltoma) ile uyumlu olabilecek B lenfoid
hiicre Infiltrasyonunu destekleyen bulgular, mediastinal
lenf nodiilii, akcigere ait kitle eksizyonu ve frozena

gonderilmis parcgalar



* Kemik 1l1g1 biyopsisinde tutulum saptanmayan hasta
primer pulmoner ekstranodal marjinal zon lenfoma
olarak kabul edildi

 Vinkristin, adriamisin, siklofosfamid tedavisi basland1



 Tedavisi devam eden hastada belirgin radyolojik
regresyon izlendi




Olgu 5
Akciger grafisi anormal



Akciger grafisinde opasite..Tani?

A. Akciger Adeno Ca

B. Malign Plevral Mesotelyoma
C. Plevral Soliter Fibréz Tumor
D. Kondrosarkom

E. Rabdomiyosarkom












Akciger grafisinde opasite..Tani?

A. Akciger Adeno Ca

B. Malign Plevral Mesotelyoma
C. Plevral Soliter Fibréz Tumor
D. Kondrosarkom

E. Rabdomiyosarkom



* Diagnosis: Malignant pleural mesothelioma

* Radiologic FindingsFigs 1. Chest PA view shows mass like
opacity with incomplete border sign in the right upper lung
zone.

Fig 2-3. Mediastinal window setting of axial image shows
lobulated enhancing peripheral mass in the right upper
lobe (RUL), broadly-abutting pleura. On coronal image, the
mass is a pleural-based mass associated with pleural
thickening.

Fig 4. Lung window setting shows smooth border of the
mass in the RUL.



Olgu 6
33 yasinda..



33 yasinda erkek hasta nefes darligi nedeniyle basvurdu.
Ekteki bulgulara gore tani nedir?

A. Miliyer Tiberklloz
B. Pulmoner Alveoler mikrolitiazis

C. Pulmoner Alvoler Proteinozis
D. Sarkoidoz
E. Silikozis
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Olgu 6
34 yasinda erkek hasta.



34 yasinda erkek hasta pnomoni nedeniyle tedavi gordi ve
taburcu edidi. Hastanin akciger flminde patolojik bulgu nedir?

a. Pneumomediastinum
b. Pneumothorax

c. Pneumatocele

d. Pneumopericardium

e. Pneumoperitoneum
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The answer was c. Pneumatocele.

This patient developed a cystic lesion in the left lower lobe
consistent with a pneumatocele — on the axial CT image below note
the presence of an air-fluid level within the cyst. The most
commonly implicated organism is Staphylococcus aureus.
Pneumatoceles can be difficult to differentiate from cavities and
large emphysematous bullae on chest radiography.

Differential diagnosis regarding the aetiology of pneumatoceles
includes;

INFECTIONS

- Stphylococcus aureus

- Pneumocystis carinii

- Legionella pneumophila

POST-TRAUMATIC

NEOPLASTIC - post treatment of metastases typically from bladder
carcinoma, germ cell tumours.



Olgu 7
37 yasinda bayan hasta kronik
oksuruk



37 yasinda bayan hasta kronik oksuruk

ve yorgunluk nedeniyle basvurdu.
Tani?
A. Kronik Eozinofilik Pnomoni
B. Kriptojenik Organize Pnomoni
C. Deskuamatif Intertisyel pnémoni

D. Churg strauss sendromu
E. Covid












37 yasinda bayan hasta kronik oksuruk

ve yorgunluk nedeniyle basvurdu.
Tani?
A. Kronik Eozinofilik Pnomoni
B. Kriptojenik Organize Pnomoni
C. Deskuamatif Intertisyel pnémoni

D. Churg strauss sendromu
E. SLE



Diagnosis: Chronic eosinophilic
phneumonia

~indingsFig 1. Chest PA shows increased
oeripheral parenchymal opacity in both upper
obes (Right > Left).

~igs 2-4. Axial and coronal lung window setting of
the chest CT scans show nonsegmental areas of

ground-glass opacity with peripheral and upper
lung zone predominance.

Peripheral eosinophil count was 14900/microlL
and percentage of eosinophils in the

bronchoalveolar lavage (BAL) fluid was 88%.
Brief Review



Olgu 8
54 yasinda erkek hasta 6 aydir
oksuruk...



54 yasinda erkek hasta 6 aydir dksurik ve genel halsizlik
sikayetleriyle basvurdu. Ekteki bulgulara gére tani nedir?

A. Akciger Tuberkulozu

B. Grantlomatozisli polianjitis (wegener)
C. Romatoid Artrit

D. Aspergillus Enfeksiyonu

E. Nocardia enfeksiyonu















54 yasinda erkek hasta 6 aydir dksurik ve genel halsizlik
sikayetleriyle basvurdu. Ekteki bulgulara gére tani nedir?

A. Akciger Tuberkulozu

B. Grantlomatozisli polianjitis (wegener)
C. Romatoid Artrit

D. Aspergillus Enfeksiyonu

E. Nocardia enfeksiyonu



Diagnosis

* ANCA-associated granulomatous vasculitis
(Granulomatosis with polyangiitis)



Radiologic Findings

* Chest radiograph shows multifocal
consolidation with internal cavitation or cystic
changes in the both lung fields.

Chest CT shows a multiple, thick and irregular
walled, pulmonary nodules or consolidation
with cavitation in both lungs.

The patient was underwent wedge biopsy and
confirmed with ANCA-associated
granulomatous vasculitis



Olgu 9
30 yasinda bayan hasta



30 yasinda bayan hasta gogus agrisi ve ates
nedeniyle basvurdu. Ekteki bulgulara gore tani
nedir?

A. Invasiv Aspergillozis

B. Wegener Granulomatozis (Polianjitis ile
seyreden granulomatozis)

C. Septik Emboli
D. Metastatik Akciger CA
E. Akciger Tuberkulozu
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Olgu 11:
Nefes darhgi, Oksurik ve gégus agrisi



20 yasinda erkek hasta
10 gundur bogaz agrisi

5 gundur olan 6kslruk ve son 2 glindur olan

gogus agrisi nedeniyle basvuruyor.
% sk %k % %k % 9

FM’de akciger sesleri normal. Oksijen

saturasyonu %98.
% % % %k %k % 9






Sorul: Tani?

A. Pnomotoraks

B. PnOmomediastinum

C. Pulmoner Emboli
D. A. Bronsit
E. Viral PnOmoni



20 yasinda erkek hasta
10 glnddur bogaz agrisi

5 gundur olan 6ksuruk ve son 2 gundur olan
gogus agrisi nedeniyle basvuruyor.

Boynunu cevirince citirtilar duydugunu ifade
ediyor

FM’de akciger sesleri normal. Oksijen saturasyonu
%98.

Boyunun her iki yaninda palpasyonla krepitasyon


















BP:-94 .3
ol A73
164




Cevap 1:Tani?

A. Pnomotoraks
B. Pnomomediastinum

C. Pulmoner Emboli
D. A. Bronsit
E. Viral PnOmoni



Spontan pndémomediastinum

Ozellikle genc erkeklerde goérulir

Semptomlarin genellikle kendiliginden geriledigi nadir
bir klinik durumdur

PA akcixer grafisinde ve Ozellikle de lateral grafide;
O0zofagus, ana bronslar ve mediastinal kan damarlarini
cevreleyen cubuk veya kabarcik seklinde hava birikimi
saptanabilir.

Kalp sinirina parelel, ince bir hat seklinde saydam alan
gorulebilir. Toraks BT pndmomediasten tanisiicin en
duyarl yontemdir. Mediastende genisleme ile beraber
hava kabarciklari gortlmesi taniyi kesinlestirir.
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