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SUNUM PLANI

* Teknik ile ilgili onemli noktalar
* BT degerlendirmede izledigim yol

* Olgu 6rnekleri ile dominant paternlere gére ayirici tan




TEKNIK




**Kesit kalinhgi < 1.5 mm/ YCBT (Yiiksek Coziinirlikld BT)



Eslik eden

bulgular

BT
Al Degerlendirmesi

- Nodiiler/Retikiiler
- Azalmis dansite
- Artmis dansite

Plevral sivi,

Ozefagus dilatasyonu
Klavikulada erozyon
Diger organ tutulumlari

-

Hastanin Klinigi
-Yasg cinsiyet

-Bilinen hastalik /tedavi dykiisii
-Sikayetler: akut/kronik
-Eski tetkikler




Dominant patern nedir?

»Intertisyel Patern
»Nodiiler patern
»Dansite
Artmis
Azalmis
» Farkli paternlerin kombinasyonlar:



Bronsiol
Duvar kalinlig1 0.15 mm

N

Pulmoner arter

&~ 1mm

Pulmoner ven ve
lenfatikler 0.5 mm

N

Vissereal plevra
0.1 mm

Sekonder pulmoner lobidil



INTERTISYEL PATERN



Intertisyum /\

intralobular
interstitium

centrilobular
interstitium

interlobular
septa

peribronchovascular
Interstitium

, Pulmonary vein
- Pulmonary artery
-

fubpleural
nterstitium

‘Acinus

Terminal

Secondary Pulmonary Lobule

» Peribronkovaskiiler (aksiyal)
> Subplevral (periferik)
» Intralobuler (alveoler)

Interlobular septa

s
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Intertisyel kalinlasma

pulmonary
arteriols

Mormal secondary lobule

thickened
Interlobular septa

intralobular septa

thickened bronchovascula
core siructures

~— }-—W/
N I

smooth nodular




OLGU

72y

Erkek
Nefes
Darligi




* 1.Hastaya ait bilgiler: 72 y, erkek

. Nefes darlig TANI

- 2.Dominant patern : Intertisyel-Retikiiler degisiklikler OLASI UIP
* 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dagilim



Type:DERNVEDSECON

RefPlays:Yerd.Doe.Dr. EU

Hematojen ve lenfanjitik metastaz

30y, erkek, malign melanom (+), dispne



Interlobiiler septal kalinlasma
>Diizgin: >Nodiiler veya diizensiz:

»Pulmoner Odem >Lenfanjitik yayilim

(Intertisyel) |
> Alveoler Proteinozis >Sa.tj'k0|doz
»Enfeksiyonlar(PJP) »Pnomokonyozlar

»PVOH »NSIP, UIP, Asbestozis



NODULER
PATERN



OLGU

36, erkek
Is basvurusu
esnasinda gekilen grafi







* 1.Hastaya ait bilgiler: geng ,
erkek, belirgin sikayet yok

« 2.Dominant patern :Nodiiller

» 3.Zonal tutulumu? Ust zon

* 4 Eslik eden bulgular: Hilar LAP

TANI?
SARKOIDOZ




Nodiillerin dagilimi nasil ?




NOdUIZr' Patern 1.Randomize (metastaz,

hematojen yayilimli enfeksiyonlar)

Randomize

Santrlobuler

2.Santrlobdler
(HP., RB, LHH)
3.Perilenfatik

(sarkoidoz, Silikozis,
Lenfanjitik Metastaz)

Perilenfatik
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Hipersensitivite
pnomonisi




40 Y, immunsuprese , HIV(+) hasta

Milier tiiberkiiloz Tiroid kanseri akciger metastazi

Rastgele dagilimli nodiiller
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Tomurcuklanan Agag:

Hava yolu iligkili

» Endobronsiyal yayilim gosteren enTeK5|yon|d’ﬁtf
(Tiberkiloz, Atipik Mikobakteriyel Enfeksiyonlar,
Bronkopnomoniler, Enfeksiyoz bronsiolit)

> Hava Yolu Hastaliklari
(Kistik Fibrozis, Bronsektazi, ABPA)
Vaskiler nedenli

> Intravaskiiler metastaz (mide,meme ca)
> vaSk(jlifler e Tree in bud"// groduenndSigtlyass






Kigutk noduller

e

Plevral nodul yok

Sentrlobuler

Tomurcuklanan agac¢

var

/

yok

\

Enfeksiyonlar
TBC

MAC

ABPA

KF

Enfeksiyonlar
RB-ILD

LHH

HP

™~

Plevral nodul var

Yamali, fistrler

Septalar boyunca

Perilenfatik

l

Sarkoidoz
Silikozis
Lenfanjitik yayilim

\

Metastaz
Tuberkuloz
Fungal




septa

rubpleural
!

terstitium

intralobular
interstitium

interlobular

centrilobular
interstitium

Secondary Pulmonary Lobule

Perilymphatic Disease

Peribronchovascular
nodules —_

Interlobular
septum

Subpleural 1¢cm

nodules

Sarkoidozda Nodiiller

v’ Peribronkovaskiler alanda
v Interlobiiler septalarda

v Fissiirlerde

v'Plevral ylizde

v’ Santrlobiiler alanda




43y, kadin hasta , sarkoidoz 6n tanisi
ile gogls hastaliklarina sevk ediliyor






Sarkoidozda Adenopati

v’ Bilateral Hilar

v’ Sag paratrakeal
v' Subkarinal

v’ AP pencere

Daha Nadiren:

v On/Arka Mediaten
v' Parakardiyak

v' Retrokrural




Silikozis




DANSITE



Dansite

N

Artmis Dansite

\ l
|

» Konsolidasyon
> Buzlu Cam

Konsolidasyon

A\zalm|§ Dansi”re
|
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61y, erkek |
Oksiiriik, balgam, =
nefes darligr, Y
Pnomoni tedavisi
almis
























 1.Hastaya ait bilgiler: 61y, erkek

» Oksiiriik, balgam, dykiide pnémoni tedavisi
Tani? « 2.Dominant patern : buzlu cam

e 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dagilim



Buzlu Cam Alanlari

AKUT

»Pulmoner Odem
»Enfeksiyonlar
> Alveoler Hemorgji

> Akut
Hipersensitivite
Pnomonisi

SUBAKUT/KRONIK

»NSIP

»>DIP

>PAP

> Kronik HP
»QOrganize Pnomoni
> Adenokanser




 1.Hastaya ait bilgiler: 61y, erkek

» Oksiiriik, balgam, dykiide pnémoni tedavisi

« 2.Dominant patern : buzlu cam

e 3.Zonal tutulumu? Alt zon, periferik dagilim




Nonspesifik Intertisyel Pnémoni(NSIP)

> Iki tip:Seliiler/Fibrotik
HRCT paterni

> Bilateral homojen , buzlu
cam alanlari

» Retikulasyonlar o
» Traksiyon bronsektazileri G2
ve Bronsiolektazileri / .-
» Mikronodiilarite RN

/
» Subplevral alanin ( R
korunmasi = I

» Balpetegi az ya da yok P f}




60 yas Kadin

SLE tanisi mevcut

*Subplevral korunma






Ters Halo
isareti/
Atol isareti




AKCIGER SANTRALINI/PERIFERINI
TUTAN HASTALIKLAR

Sarkoidoz ALs’gP o
o . e |
Sll.l.kOZIS/ N SIg 0zIs

Pnomokonyozlar | ep
PAP OP
Lenfanjitik Metastaz
Yayihm
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43y, Kadin,
Son 1 yildir belirginlesen nefes darligi, 6kstird
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eZoluSyoniu
1.25 HD Bone




eZolusyoniu A
1.25 HD Bone




eZolusyoniu
1.25 HD Bone




25 HD Bons




eZolusyoniu
25 HD Bone
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eZ0olusSyoniu A
25 HD Bone
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*Mozaik Atenlasyon
v Buzlu cam
v Mozaik Perfiizyon

* Mozaik Perfiizyon (oligemi)



Buzlu cam mi? Mozaik Perfiizyon mu?

Damarlara
dikkat!lll




Mozaik Perfizyon

Hava Yolu Hastaligi
mi?

Vaskiler Hastalik mi?

-

Inspiriyum/ Ekspiriyum

HRCT
Hava Hapsi \
VAR YOk
-4 -

Hava yolu hastalig Vaskiiler hastalik



ekspiriyum

inspiriyum



Retikiler
degisiklikler

]

Santrlobdiler

N Mozaik perfiizyon alanlari
nhoddller P 4



)

Tani?

1.Hastaya ait bilgiler: 43 y, Kadin,son
1 yildir belirginlesen nefes darlig
2.Dominant patern : ust loblarda silik
santrobliler nodiiller, ince retikiler
degisiklikler, alt loblarda mozaik
perfilizyon

Hastada sorqgulaninca dykide;
evde 3 adet muhabbet kusu (+)



Presipitan antikorlar v Antijen maruziyeti 6ykiisu
v'"Nefes darhgi, 6ksirik

- semptomlari
» Glivercin 95 mg/I (0-38) vEfor ile artan hipoksemi

* Muhabbet kugu 136 mg/I vHRCT'de interstisyel

(0-8) kalinlasmalar ve eslik eden mozaik
atenlasyon bulgulari
v'BAL hiicre sayiminda lenfositoz

$

HIPERSENSITIVITE
PNOMONISI




11.10.2016 17.01.2018



DANSITE

N
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Azalmis Dansite

> Mozaik Perfilizyon muk

> Kistler,

kist benzeri

lezyonlar

> Amfizem

e ——

Traksiyon

Akciger kistleri

Sentrlobller amfizem

Bal petegi |

bronsektazisi

I ‘



OLGU

* 40 yas, kadin olgu
* Solunum sikintisi ile Acil Servise basvuruyor.






'RefPhys:D




RefPhys:Dr







Type: O
RefPhy







Tani?

A) Langerhans Hicreli
Histiyositozis

B) Lenfanjiyoleyomiyomatozis

C) Amfizem

D) Lenfositik intertisel pnomoni




Tani?

A) Langerhans Hicreli
Histiyositozis

B) Lenfanjiyoleyomiyomatozis

C) Amfizem

D) Lenfositik intertisel pnomoni




Eski BT / 2002









Dogurganl Ik gagindaki
N

- Akciger:

Ince duvarl kistler
ilotoraks
nomotoraks

Pulmoner hemoragji
* Renal anjiyomyolipomlar
« Abdominal LAP
* Dalakta kistler
 Siloz asit
« Uterin myomlar




Ayirici Tani 1: Amfizem




Amfizem / Hava kisti?

Amfizem :

v’ Lusen alanlarin duvari yok

v’ Santrlobiler arter - santral- yerlegimli *
central dot sign”

Kist:

v'Lusen alanlarin ince duvari var

v’ Santrlobiiler arter periferde kist duvarinda
yerlegim gésterir




OLGU

21 yasinda kadin hasta

Iki aydan beri devam eden, 20'lik dis ¢ekiminden
sonra ortaya ¢ikan abse

Nefes darligi nedeniyle doktora basvuruyor















Tani?

A) Langerhans Hicreli
Histiyositozis

B) Tiberkdiloz

C) Sarkoidozis

D) Metastaz



Tani?

A) Langerhans Hicreli
Histiyositozis

B) Tiberkdiloz

C) Sarkoidozis

D) Metastaz




Langerhans Hucreli Histiyositozis
(LHH)

Erken dénemde -> nodiiler patern
Ileri donemde - retikiilonodiiler patern

BT'de ileri donemde kistler > yuvarlak, oval veya
sekilsiz. Balpetegi seklinde kistik gorinum.

Kostofrenik acilar korunmus ve st - orta zonda
daha yaygin.




DOB:23.11.1988 Y ViewPos:PA
SHD: ' : RefPhys:
mNo: 1 e _ SpatRes:0.000

SpatRes:0.000
Sens:0.000
AS:




Langerhans Hucreli Histiyositozis



FARKLT PATERNLERIN
KOMBINASYONU



OLGU

45y, erkek,
4-5 aydir olan
nefes darligi, oksiirik







Taniniz Nedir?

* A) Fibrotik hipersensitivite Pnomonisi
 B) Pulmoner Alveoler Proteinozis

* C) Pulmoner Odem

* D) Pnomosisitis Jerovici Pnémonisi
E) UVIP



1.Hastaya ait bilgiler: Geng ,erkek, 4-5 aydir
olan nefes darlgi

2.Dominant patern :Kaldirim tasi manzarasi

3. Tutulum sekli? : apikal kesim, kostofrenik
sinisler korunmus, santral akcigerde simetrik
tutulum

4.Eslik eden bulgular: yok



Taniniz Nedir?

* A) Fibrotik hipersensitivite Pnomonisi
* B) Pulmoner Alveoler Proteinozis

* C) Pulmoner Odem

* D) Pnomosisitis Jerovici Pnomonisi
«E) UIP



Farkli Paternlerin Kombinasyonu

KALDIRIM TAST
MANZARAST

* Interlobiiler septa
» Intralobiiler septa
= Buzlu cam g




Kaldirim tasi (crazy paving)

goridnimid yapan nedenler

- UIP;DIP

» Ilagla iligkili pnémoni
* Radyasyon pnomonisi
* Pulmoner hemoraji

En sik nedenler

» Pulmoner Odem * Kronik eozinofilik pnomoni
« ARDS - Organize pnémoni
* Enfeksiyonlar « Adenokanser
» Akut interstisyel » Sarkoidozis
pnomoni

* Lipoid pnomonisi
* Pulmoner alveolar
proteinosis (PAP)

Radiology 1999; 221:155-160



45 yasinda erkek hasta
Renal tx oykist ve
ates ylksekligi , okstrdk

Pneumocystis jiroveci
pnomonisi



KISTIK AKCIGER HASTALIKLARINI DEGERLENDIRME:

1. Kist
2.Kist
3.Kist
4 Kist

mi ? degil mi?

erin dagtlimi nasil ?

ere eslik eden nodiiller var mi?

ere eslik eden buzlu cam alanlar: var mi?

CHEST 2016; 150(4):945-965



itik Intertisyel Pn

omoni

Lenfos



BIRT-HOGG-DUBE
a SENDROMU




Kistlerin Ozellikleri

Kistlerin Dadilimi

Eslik eden bulgular

LAM Cok sayida, uniform, | Diffdz, simetnk, Silotoraks, pnomotoraks, siloz
2-10 mm kistler Zonal aynm gostermeyen asit, renal timdrler kemiklerde
sklerotik odaklar (tuberoskleraz
varhginda)
LHH Multiple, irregller Ust lob dagilimi, Santrlobller veya peribrongiyal
konturld, farkh bayut- | Kostofrenik acilar korunur noduller, pnémotoraks
larda, nispeten kalin
duvarl
BHD Multiple, farkh boyut- | Alt loblarda, plevral ylzlere | Pnémotoraks, Renal timaorler
larda, septali yakin, mediasten ¢evresinde | ve cilt lezyonlarn
LIP Yuvarlak, farkh boyut- | Difflz, alt zonlarda daha faz- | Nodlller, septal kalinlagmalar

larda, ince duvarl, az
sayida

la sayida, peribronkovaski-
ler dermet boyunca dagilim

ve buzlu cam alanlan, lenfade-
nomegaliler




AKCIGER UST ZONLARINI TUTAN
HASTALIKLAR
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SON SOZ

»Hastaliklarin dagilimi (lst- alt, santral-periferik)
»Hastaliklarin paterni (nodil, buzlu cam, kist...)
>Klinik bilgi

taniya giderken birlikte degerlendirilmeli
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