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AKCIGER INFEKSIYONLARI: RADYOLOJIK TANI

* Akciger grafisi, Toraks BT veya YCBT (Yuksek ¢cozunarluklu BT,
HRCT), Ultrasonografi (plevral sivi)

* [lk ydntem grafi ancak BT daha sorun ¢oziict (lenf nodu, ampiyem
.vs varligi, BAL ve transbronsiyal ya da perkutan AC biyopsilerinde
yol gosterici



NE ZAMAN YCBT ?

YCBT ozellikleri

1.

3.

4.

Kesit kalinliklar1 YCBT’ de ¢cok dusuk
(0.625mm’ye kadar)

Pencere ayari (sadece parankim,
sekonder pulmoner lobuld
gostermeye yonelik, mediasten
kisitli olabilir)

Yuksek uzaysal ¢cozunurluk (keskin
kenar ve detayli inceleme)

IV kontrast madde YCBT’ de yok

YCBT KULLANIM ALANLARI

1. Buzlu cam alanlarini saptayan en
onemli tetkik

2. Interstisiyumu tutan difiiz AC
hastaliklari:

* Interstisiyel AC hastaliklari (OIP...VB)

* Kistik AC hastaliklari (LAM, PJP,..vb)

* Kucuk hava yolu hastaliklari (hipersens.

pnomonisi, folliktler bronsiolit...vb)
 Mikronoduller (Tbc, sarkoidoz...vb)
* Bronsektazi



AKCIGER INFEKSIYONLARI: RADYOLOJIK

PATERN ve ISARETLER

* Siluet isareti

* Konsolidasyon /hava bronkogrami isareti
* Tomurcuklanan agac isareti (tree in bud)
* «Bulging fissur» isareti

* Besleyici damar isareti (feeding vessel)

* Hava-sivi seviyesi

* «Split» plevra isareti

* Halo isareti

* Ters halo ve kus yuvasi (bird’s nest) isaretleri

Hava —hilal isareti, Monod sign
Eldiven -parmak isareti (finger-
In -glove )

Homojen olmayan boyanma ve
kavitasyon bulgusu

Arnavut kaldirimi bulgusu
(crazy paving pattern)

Miliyer pattern



Siluet isareti

* Akciger grafisi bulgusu

 Havanin yerini alan veya deplase eden etyolojiye bagli
akciger parankimi - yumusak doku ara yuzunun
kaybolmasi (siluet)

* Akciger parankimi ile ayni plandaki kalp konturu,
mediasten, gogus duvari, diyafram ara yuzlerinde silinme

* Pnomoni (bulgu varsa), atelektazi, plevral sivi, tumor...



* Diyafram silinirse alt lob

* Kalp konturunu silen
lezyon sagda orta lob ve
solda lingula

* Sag paratrakeal cizgi
kaybolursa paratrakeal
lezyonlar

* Aort topuzu silinirse on

mediasten veya sol ust
lob

* Asendan aorta veya SVC
silinmesi sag ust lob
anterior




Sol ust lob anteriorda abse: aort topuzu silinmis (siluet isareti)



Konsolidasyon ve hava bronkogrami isareti

* Alveollarin komsu damar yapilarini da silecek sekilde herhangi
bicimde dolmasi ve havanin kaybolmasi: konsolidasyon

* Alveollar dolarken komsu brons ve bronsiyollerin hava ile acik
kalmasi sonucu gorunur olmasi: hava bronkogrami isareti

* Bulgu varsa en sik sebep pnomoni, en sik etken bakteri
* Atelektazi, aspirasyon, lenfoma, adeno Ca...
* Hem AC grafisi hem BT bulgusu



Olgu 1

« 77 yas kadin hasta acil servise bagvurdu.

« Bir gundur olan bogaz agrisi, bulanti kusma, myalji, tsime -

titreme sikayetleri (ates olcilmemis) ile acil servise basvurdu.
» Ates : 36,5 °C (max 37,2 °C)
« FM: Dil dehidrate gorinimde, tonsiller hafif hiperemik,
dudakta herpetik lezyon
» Akciger dinlemekle bilateral yaygin ralleri mevcut.
« Diyabetes mellitus

* 1 hafta 6nce 2 gun moksifloksasin kullanimi mevcut.

. BK: 12620 K/uL (%91 nétrofil) CRP: 232 mg/L




Olgu 1

* PCR Solunum yolu paneli: Negatif.
« Balgam kultur igin ornek verememis.

« Kan kulturu: Streptococcus pneumoniae

(Penisiline duyarh)

o Seftriakson tedavisi / Taburcu

10



Olgu 2

22 yasinda erkek hasta

3 gundur karin sag kadranda batar tarzda agri, oksuruk,
balgam

Bir gundur usume, titreme, ateslenme
Ates 36,9 °C, Saturasyon 96 2 It/dk

Akciger sag alt kadranda solunum sesleri azalmis, tek tuk
ralleri mevcut

2-3 yil 6nce IV madde kullanimi

BK: 4750 (Notrofil %88, 4210) CRP: 173 mg/L
Balgam kultlra: Streptococcus pneumoniae
Kan kulturleri: Streptococcus pneumoniae

Hangi tetkigi istersiniz ??77?




Olgu 2

« Anti HIV; reaktif (CD 4; % 5, Lenfosit 80, BK: 2760 K/ulL)

o Seftriakson tedavisi

12
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lyilesen yuvarlak
pnomoni




Sag ust lobda hava bronkogrami iceren konsolidasyon: Lobar pnomoni

Sol ust lobda hava bronkogrami iceren konsolidasyon



Sag orta lob pnomonisi (kalp
konturunu silen hava
bronkogramiiceren
konsolidasyon)

sag plevral sivi (tamamen
radyoopak)



Tomurcuklanan agac bulgusu
(tree-in-bud)

* Kicuk hava yollari ve terminal bronsiyoller BT°’de gorunmez iken
puy, mukus, hucreler, sivi..vb ile dolmasi sonucu gorunur olmasi

* Bronsiyoller V veya Y sekilli yapilar olarak gorunurler

* Sekonder pulmoner lobuliin merkezinde olusurlar, subplevral
alanlar korunur

* Mikobakteriyel infeksiyonlar, diger bakteri, fungus, parazit ve virus
Infeksiyonlari

e Infeksiy6z bronsiyolit, aspirasyon, difuz panbronsiyolit, adeno Ca
* BT bulgusu



gac¢

A/

Tomurcuklanan a




Tomurcuklanan agac ve fokal noduler

opasiteler



Olgu 3

34 yasinda erkek hasta / MS tanisi

Solunum sikintisi ile yogun bakima yatirildi.

Uslime, titreme, ates yiiksekligi ile birlikte

grip benzeri sikayetler

Genel durumu kotu, bilinci agik oryante

koopere, nazal oksijen ile takipli

Sa:% 85--89 Akciger dinlemekle SS azalmis

Kan ve Balgam Kulturlerinde ureme yok.
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Olgu 4

61 yas kadin hasta

1 haftadir olan kuru oksuruk, hiritil solunum
Hemoptizi (1kez balgama bulas seklinde)

Sigara 50 paket/yil

Hasta acil serviste entlibe edilmis.

GD: kotu, inotrop+

Ates 36,5°C N:77/dk SS:30 TA:110/62 N:124/dk
Solunum ssleri azalmig, kabalasmis

BK: 20 000 K/uL, CRP: 6 mg/dL

RSV A pozitif
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COVID-19 Pnémonisi
Cogunlukla periferal ve daginik yerlesimli
buzlu cam infiltrasyonlari



67yas ,E, buzlu cam opasiteleri,
daginik konsolidasyon ve alveolar
opasiteler

influenza A Pnémonisi




Bulging fissur isareti

* Akciger grafisi bulgusu
* Fissurde ileri derecede konsolidasyona bagli yaylanma olmasi

* Genelde Klebsiella pnomonisi bulgusu, diger pnomonilerde de
olabilir

* Hizli tani sayesinde sikligl azaldi
* Pnomoni, pulmoner hemoraji, abse, tumaor...



Sag ust lob pnomonisi; hava bronkogrami,
konsolidasyon ve «bulging» fissur (kirmizi ¢izgi)

27



Hava- sivi seviyesi

* Abse veya bronkoplevral fistulli ampiyem

* Abseler genelde aspirasyon pnomonisi veya septik emboli ile iligkili

* Anaeroblar, Staphylococcus aureus veya Klebsiella pneumonia.
* BT ve grafide gorulebilir

AC grafisi:

e 2 yonlu filmlerde yuvarlakligi korunur ve esit olculurse >>> abse
 Mercegimsi (lentikuler) sekilli olmasi >>> fistullu ampiyem

BT:

* Abse duzensiz, kalin duvarli, ampiyem daha ince duvarli

* Parankimal abse plevraya yaslanirsa dar aci yaparken, plevral boslukta
ampiyem plevra ile genis acl yapar



Pseudomonas ureyen AC absesi

Sol ust lobda hava-sivi seviyelenmesi iceren nodul
3x2.5cm nodul 29

|
3
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Ilk AC grafisinden12 giin sonra

Abse drenaji 30



Tbc

)

, hava sivi seviyelenmes

iyem

Bronkofistullu amp



Split plevra bulgusu

* Visseral ve paryetal plevra arasinda lokulasyon gosteren eksudatif
sIvI birikimini gosterir

* BT bulgusu

 Hastada ates oksuruk gogus agrisi ve BT de split plevra bulgusu:
ampiyem

* Kontrast madde sonrasi plevral boyanma ++

* Parapnomonik veya malign efuzyonlar, talk plorodez (kalsifik)

sonrasli, pnomonektomi veya lobektomi sonrasi, hemotoraks
(heterojen yuksek dansiteli sivi)



Nekrotizan pnomoni ve split plevra
bulgusu; Klebsiella pneumoniae
uremesi mevcut



Besleyici damar isareti (dalda meyve/
fruit on the branch

* Distaldeki nodule dogru yonlenmis damar gorulmesi

* Nodulden cikan pulmoner ven veya etrafinda dolanan pulmoner
arter

* Lezyonun hematojen orijinli oldugunun veya pulmoner damarlar
yakininda meydana geldiginin gostergesi

* Septik embolinin kaviter — non kaviter nodulleri, metastaz, AVF,
vaskulit, pulmoner tromboemboli, anjiyoinvazif pulmoner
Aspergillosis

* BT bulgusu



Besleyici damar isareti ve kaviter yaygin noduller, buzlu cam ve Arnavut kaldirinmi bulgusu;
septik emboli, Tbc, Staphylococus aureus abseleri, eslikci COVID 19, PIP ?
9 yildir iV ilag bagimlisi, 23 yas

Infektif endokardit



Halo isareti .

* Pulmoner nodul ya da kitleyi cevreleyen halkasal buzlu cam alani

* BT'de saptanir

* Notropenik ve febril hastada goruldigunde anjiyoinvazif
aspergillosis lehine

* Anjiyoinvazif aspergilloz infeksiyonunda halo: AC parankimal
infarkti etrafinda fungusun vaskuler invazyonu sonucu olusmus
hemorajik alandir

* Ayrica kandida, mukormikozis, Pseudomonas, HSV, CMV
infeksiyonlari ve Wegener hastaligl (grantilomatoz polianjitis),
hemorajik metastaz, Kaposi sarkomunda da gorulebilir



Ters halo ve kus yuvasi isareti

* BT’de gorular
* Santrali buzlu cam olan periferi konsolide lezyon: ters halo bulgusu

* Santrali alveolar hucresel debris-inflamasyon, periferi granulomatoz
doku

* Buzlu cam alaninda duzensiz, ust uste binen cizgisel dansiteler
olmasi: kus yuvasi isareti

* Anjiyoinvazif Aspergilloz ve mukormikozis gibi invazif fungal
iInfeksiyonlarin bulgulari

* Buisaretler ve multipl nodul : Mukormikozis oncelikli dusun !

e AYIRICI TANI: Invazif fungal infeksiyonlar ve KOP, bakteriyal pnémoni,
paracoccidioidomycosis, Tbc, sarkoidoz, Wegener (granulomatoz
polianjitis), pulmoner infarkt



Olgu 5

« 52 yas erkek/kaporta boyama/ malulen emekli
« KAH, KY, Kalp kapak hastaligi, DM

« 10 gundur oksuruk, sabahlar beyaz renkli
balgam, son 2 gundur kanl balgam, bilateral yan
agrisi

« Hastanin oglu 2017 de ac tbc tedavisi almis
« Solunum sesleri yer yer kabalasmis

« BK:22 370 (no6trofil %87)

« CRP: 237 mg/L, Sedimentasyon:75 mm/sa

23 Ocak2025 38
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Olgu 5

Liposomal amphotericin B Tedavisi: 3. gun

* Bronkoskopi:

« Sag ana brons girisindeki nodul?
Aspire edilemed.i.

« Sag ana brons girisindeki kitle goruldu

forceps yardimi ile eksize edildi.

Kitle fungus ball olarak degerlendirildi.

40



Olgu 5 Patoloji:

» Akciger parankiminde: notrofil-lokositler ve eozinofillerden baskin mikst tipte inflamatuar hicreler, apse formasyonu.

» Pulmoner 6dem ve hemoraji yani sira mukor ile uyumlu hifal yapilar izlenmistir.

» Kesitlerde multinuklee dev hucreleri de igeren grantlomatoz nekrotizan vaskulit bulgulari dikkati cekmistir.

TANI:

1- Invaziv mukor mikozis
2- Organize pnomoni paterni, bronsiolit ve grantlomatoz nekrotizan vaskulit bulgulari gosteren

akciger parankimi ile uyumlu histopatolojik bulgular
3- Reaktif lenf nodlari

YORUM: Olguda mevcut histopatolojik bulgular on planda
"wegener granulomatozis (poliangitisli granulomatozis)

zemininde gelisen invaziv mukor enfeksiyonunu" dusundurmektedir.

6 hafta Liposomal amphotericin B tedavisi .



Pulmoner tromboemboli




8 ay sonra




Ters halo ve kus yuvasi
bulgusu birlikte



Hava-hilal isareti (eski Monod sign)
(air-crescent sign) ’ )

* BT ve grafi bulgusu

* Cevreleyen kavite duvarindan nodul ya da kitleyi ayiran hilal
seklinde hava birikimi

* Anjiyoinvazif aspergilloz ve micetoma (fungus topu, siklikla
Aspergilloma)



Anjiyoinvazif aspergillosis

* Akcigerde nodul veya ¢cok sayida nodulve * Immiin supresif olguda nekroza
kitleler, kama seklinde alanlar ve silik giden parankimde hava ve icinde
sinirli opasiteler (infarkt alanlari) nodiil gérilmesi hava-hilal isareti

* Halo isareti ve ters halo goriilebilir : * Anjiyoinvazif Aspergillosisin
pulmoner damar invazyonu lyilesme bulgusudur

* Hava -hilal isaretindeki nodul
canli ve hemorajik akciger
dokusundan ayrilan nekrotik,
retrakte akciger parcasi

* Klinik onemli !! Notropeni, ates, oksuruk,
agrive eslik eden immunite baskilayici
hastaliklar olmasi (steroid uzun sure
kullanimi, K.I. transplant sonrasi GVH
hastaligl, son donem AIDS..vb)



Olgu 6

* 40 yas kadin hasta, emekli hemsire

« 2 senedir 1 tane kusu var

« 1 aydir ates, oksuruk

« 5 sene once tiroid ca, total tiroidektomi,
« Radyoakif iyot tedavisi yapilmis

* DM nedeniyle insulin tedavisi almakta

* FM: Akciger sagda ral ronkus +
« ALP: 112 IU/L (35-104), LDH: 346 IU/L (135-225), CRP: 74.75 mg/

» Dis merkez Toraks BT:
» Sag akciger alt lob dlzeyinde periferal alanda kaviter alanlar barindiran konsolidason sahasi
ve bilateral akciger alt loba giden brons cevrelerinde peribronkovaskuler yerlesimli yumusak

doku dansite artislari izlendi.
47



Bronkoskopi: Olgu 6

» Sag akciger intermediate brons girisi, * Balgam mikroskobik inceleme:

uzeri nekrotik tumoral lezyon ile kapali yogun eritrosit
« Balgam kulturu: Candida albicans
 Sol akciger alt lob lateral segment .
 Serum Galaktamannan antijeni:
girisinde, [lUmeni tam kapatan, uzeri
Negatif.
nekrotik tumoral lezyon.

 Klindamisin- seftriakson

Patoloji

Fibrin ve nekrotik materyal uzerinde, bazilari 45 derece dallanan kalin kaba hifal
yapilar gorulmustur

Tani: Invaziv aspergillozis

48




Olgu 6

6 hafta sureyle oral Vorikonazol tedavisi sonrasi PAAC grafisi

49
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Halo isareti, anjiyoinvazif Aspergillosis




Micetoma: fungus topu

« Onceden var olan kavite icinde fungus kolonizasyonu

* Aspergilloma
* Eskiden «Monod sign» artik «<hava —hilal isareti» kullanilmakta

e Immun bozuklugu olmayan olguda, Tbc, sarkoidoz..vb nedeniyle
var olan kavitede gorulen etrafi hava ile ¢evrili nodul (air crescent

sign)

* Hava -hilal isaretindeki nodul: ic ice gecmis fungal hiflerin
debris, mukus, fibrinle yapismasindan olusur, sungerimsi i¢ yap!
ve kalsifikasyon da olabilir

* AC grafisi veya BT’de gorulebilir ve bu nodul hareketli olup
dependan olma egilimindedir



Lo
Lo










Eldiven parmak isareti (finger-in —glove)

* Grafive BT bulgusu
* AC grafisinde santralden perifere uzanan dallanan tubuler yapilar

* BT°’de pulmoner arterler esliginde uzanan ve dallanan
endobronsiyal opasiteler

* V ve Y- sekilli tubuler opasiteler

* Astim ve KF hastasinda gorulen alerjik bronkopulmoner
Aspergillosis (ABPA) ile iliskili

* Dilate bronslar icindeki hif kitleleri, impakte mukus, eslik eden
kalsifikasyonlar : kontrastsiz BT’de yuksek dansiteli yapilar



59



Homojen olmayan boyanma ve kavitasyon
bulgusu

* BT bulgusu, iv kontrastli olmali

* Pnomoni lojundaki homojen olmayan boyanma ve kavitasyon =
nekrotizan enfeksiyon

* Komsulugundaki plevral sividan ayirt edilemeyecek derecede
dusuk dansiteli, boyanmasi azalmis alanlar (nekroz alanlari)

* Abse olusmadan hemen once bu boyanmayan alanlar gorulur

* Kavitasyon: hava —sivi seviyesi ile birlikte ya da birlikte olmadan
konsolidasyon alaninda olusan anormal lusensi

e Kavitasyon supuratif veya kaze6z nekroz ya da akciger infarkti
sonucu olabilir



Homojen olmayan boyanma ve kavitasyon
bulgusu-2

* Abse ve nekroz gostergesi

* Supuratif nekroz genellikle S. aureus, Gram (-) bakteriler,
anaeroblar tarafindan olusur >>> kavite

* Kazeoz nekroz mikobakteriyel infeksiyonlar tarafindan olusur >>>
kavite

* Anjiyoinvazif funguslar (Aspergillosis, Mucormycosis) >>>
kavitasyon



Homojen olmayan boyanma; nekrotizan pnomoni stuphesi



Staphylococcus aureus nekrotizan pnomonisi



Olgu 7

« 37 yas erkek hasta
« Dokuma atolyesinde sevkiyat sorumlusu

» Ates yuksekligi

* 1 ay once yogun bakimda yatis oykusu

v' Diyabetes mellitus tanisi

v Hasta entube ediliyor, pndmomediastinum ve sepsis perikardit? tanilari ile

takip ediliyor

« Balgam kulturu: K. pneumoniae

64






Arnavut kaldirnmi bulgusu (crazy paving

pattern)
* BT bulgusu

* Buzlu cam dansitesi ve duzgun interlobuler septal kalinlasmanin
birlikte olmasi

* PAP icin tanimlandi
* Lezyonlarin zamansal seyrine bagli olarak:

1. Akut gelismesi: infeksiyon (PJP, Influenza, Covid-19,

mycoplasma pnomonileri..), pulmoner odem veya hemoraji, ilac
pnomonitleri,

2. Kronik olmasi: PAP, Adeno Ca



Olgu 8

« 58 yas erkek hasta, is makinesi tamircisi, evili

« 3 ay once nefes darligl oksuruk balgam ve senkop oykusuyle

baska bir merkezde yatilarak tedavi gormus.

* Anemi etyolojisi, hiposeluler kemik iligi ve akcigerde malignite

suphesiyle arastiriimaya baslanmis. (Toraks Bt)

67






Olgu 8

» Uslime, titreme, 6kslriik, balgam, gece terlemesi

* GD: orta-iyi, biling acik koopere

* A:39 °C ve 02 sat:% 85-89 (oda havasinda)
SS:48/dk, Akcigerde tek tuk raller

« Son alti ayda yaklasik 30 kg kaybi

« AST: 59 |U//L <40, ALP: 175 IU/L (40-129)

. LDH: 314 U/L (135-225), GGT: 94 U/L (10-71)

« CRP:102.57 mg/L, Sedim: 65 mm/sa

69



Olgu 8

Hasta yatirilarak takibe alinmis

Covid PCR; negatif

Kan kulturundeki uremeler nedeniyle nonspesifik antibakteriyel ted baslanmis

Lenf nodu biyopsi patoloji: GRANULOMATOZ LENFADENIT

Balgam: ARB gorulmedi, ARB uredi; M. Tubercilosis complex

Balgam: ARB gorulmedi ARB Uredi: M.Tuberculosis complex

Antitbc tedavi baslandi

70



Oigu 8

« HIV RNA: 426 902 IlU/ml CD 4: %7 (61)
* Antiretroviral tedavi baslandi

» Ates yuksekligi devam etmekte

(2 pik max. 38 °C)

» Okslriik ve balgam sikayeti devam etmekte
» Solunum sikintisi, oksijen saturasyonlarinda dusukluk

* PAAC grf. si ve Toraks BT ¢ekilmesi planlandi.

71



@ X 8 % B

NS/CHEST)

e JXXBBIOBIEBE BIEEEIRE MENBBED (w2 Exe e % e milvja-ns-T 0¥ /000 H
Seri202 CHEST-PARANKIM INSGG2S]  senkonll

- 131.01.202218,59

100 : BT, AKCIGER. YUKSEK
REZOLUSYONLU BT, AKC...

202 : Parankim INS CHEST
{625/625]

X -211Y: 466 1: 0

- : ~ < , . 19:49
) F‘! L ) ﬂ ¢ m O ) . - : &2c ~moe o B




Olgu 8

Toraks BT; PJP ile uyumlu olmasi nedeniyle;

Trimetoprim-stlfametoksazol 15 mg/kg dozunda ve 80 mg/kg steroid baslandi.
Ates yaniti alindi

COVID-19 PCR: Negatif

Balgam Patoloji sonucu:

* Yaymalarda musin0z zeminde az sayida notrofil Iokosit, lenfositler, alveoler makrofajlar,
skuamoz epitel hucreleri arasinda tek ve gruplar halinde dagilmig dogal gorunumlu bronsg
epitel hucreleri yanisira kopuksu zemin icerisinde Pneumocystis jirovecii dusunduren
sporozoitler ve Kkistler izlenmigtir.

« Ziehl Neelsen ve Gram 0zel boyasiyla spesifik mikroorganizma izlenmemisgtir.
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COVID 19
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Arnavut kaldirimi bulgusu: buzlu cam + interstisiyel kalinlasma



Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi (PCP, PJP)

* Atipik pulmoner infeksiyon sebebi, atipik maya benzeri fungus
 AIDS ‘li / HIV + olguda en sik opportunistik inf.

* Homoseksuel olgu

e [Vilag kullanicisi

 Bazi agirimmunsupresif olgular (K.I. transplantasyonu, agir
hematolojik malignite..vb)

e Immiinkompetan olguda gorilmesi neredeyse asla beklenmez



Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi (PCP, PJP)

* % 10-15 olguda AC grafisi normal
* % 30 olguda AC grafisi nonspesifik ve tanisal olarak yetersiz
1. AC grafisi

Klicuk pnomatoseller, subplevral blebler, ince retikuler interstisiyel
bulgular, perihilar yayilim

2. BT

YCBT daha degerli, perihilar ve orta kesimleri tutan buzlu cam
dansiteleri, retikuler opasite veya septal kalinlasmalar, plevral sivi
cok nadir, LAP sik degil (%10), pnomatoseller (%30) gorulur

Buzlu cam + retikuler = Arnavut kaldirimi isareti



HIV (+) hasta PJP
pnomonisi,
yaygin buzlu cam
ve interstisiyel
dansiteler: .
Arnavut kaldirmmi " s
e
bulgusu




Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi (PCP, PJP)

 Kistik PJP : siklikla ust loblarda , bilateral olma egilimi, ince duvarli
Kistler ve siklikla pnomatoseller, pnomotoraks riski yuksek

* PJP ayirici tani:

CMV, Covid-19, Tbc, anjiyoinvazif Aspergillosis, IRIS (immune
reconstitution inflammatory syndrome, ART alan olgularda altta
yatan durumda alevlenme)



Pnomatoseller ve Arnavut kaldirimi bulgusu; PJP

https://radiopaedia.org/cases/pneumocystis-carinii-pneumonia-1



Miliyer pattern

* Caplari < 3mm nodullerin tum AC’e rastgele dagilimi

* Misir tohumlarindan esinlenilmis (millet seed)

* Hematojen hastalik yayilim bulgusu

* En stk immun supresif olgular

* Tbc en sik neden

* Histoplazsma, Coccidioidomycosis, Nocardia, VZV, CMV,
* Miliyer metastazlar (tiroid,renal..), lenfoma, sarkoidoz..



Tuberkuloz

» Mycobacterium tuberculosis, daha az Mycobacterium bovis
* Multipl organ tutulum

* Tbc morfolojisi (vucutta)

Tuberkuloma (Tbc granulomu)

Tbc absesi

Miliyer Tbc

* Akcigerde Tbc

Primer Tbc

Post-primer Tbc

Miliyer Tbc



Primer AC Tbhc

* Akcigerde herhangi bir yerde * |psilateral hilar ve paratrakeal LN: cocukta

 Saptanamayacak kadar kiiciik lezyon %90, erigkinde % 10-30
veya yamasal konsolidasyon alanlari
veya lobar konsolidasyon : spesifik * Bu nodlar dusuk dansiteli ve ince rim

olmayan radyolojik goruniim tarzinda halkasal boyanirlar

* Kavitasyon beklenmez (%10-30)
« Cogunlukla lokalize infeksiyon gelisir * Plevral sivi eriskinde sik (%30-40), cocukta

ve sonucunda kazedz graniiloma az (%5-10)
(tuberklulom)  Sonunda LN kalsifikasyonu olmasi %35

* Tuberkulom en sonunda kalsifiye olur

>>> Ghon lezyonu * Hastalik hostun immun cevabi ile kaybolur

 Kalsifik LN + Ghon lezyonu= Ranke komplesi
* lyilesmeyavas =6 ay-2yil arasi



GHON Lezyonu
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Post-primer AC Tbc (sekonder Tbc,

reaktivasyon Tbc)

* Yillar sonra reaktivasyon

* AC Ust lob posterior (%85 olguda) veya
alt lob superior segmentlerinde sik

* Yamasal konsolidasyon veya silik sinirli
lineer ve noduler opasiteler

* Kavitasyon sik % 20-45

* Hava-sivi seviyesi gorulmesi hava yollari
ile baglanti dusundurtr >>> bulasicilik

Endobronsiyal yayilim sik: nispeten iyi
sinirll 2-4mm noduller veya
tomurcuklanan agac bulgusu (aktif
hastalik bulgusu)

1/3 olguda hilar LN buyumesi

Lobar konsolidasyon, tuberkuloma
gelisimi veya miliyer yayilim az olasilikla
gorulebilir

Tuberkulom %5 gorulur, st lobda, > 2cm
kitle, genelde tek ama satellit noduller de
olabilir, %20-30 oraninda kavitasyon
gelisebilir



Oligu 9

68 yasinda erkek hasta
« 3-4 haftadir hizli kilo kaybi, ates, halsizlik

« 3 aydir olan nefes darhgi, oksuruk, balgam (beyaz
renkli), gece terlemesi sikayetleri ile acil servise

basvurdu.

« Ek hastalik: ht, bph

 Bistopenisi olan hasta hipotansif, tasikardik olup
norepinefrin destegi altinda acil serviste takip Ust gis endoskopisinde aktif kanama

edilmekteyken hematokezyasi gelisti. odagi gorulmedi,

Antral eritematoz gastrit
85
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Oigu 9

« Balgam kulturu: asidorezistan basil goruldu, M. tuberculosis Uredi.
« HIV RNA: 3.77E+06 |U/MI

» Antituberkuloz tedavi baslandi.

 Anti tbc tedavide kesintiler oldu.

* Ani karin agrisi, batin perforasyonu gelisti, opere oldu ve

sonrasinda exitus.
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Kaviter nodule ve tomurcuklanan agac¢ gorunumleri: Tbc ve endobronsiyal yayilim



Oigu 10

» 54 yas erkek hasta

* 17 sene once HIV-AIDS tanisi, 5 senedir

antiretroviral tedavi almiyor.
* 6 sene once milier tbc gecirme oykusu

(9 ay Anti tbc ted almis) L issubat2019

« 1.5 aydir halsizlik kilo kaybi,10 kilo vermis.

e o _  BK: 3180 K/uL Pit: 99 000 K/uL
* Yutma guclugu, agiz icinde kandida plaklari . LDH: 389 U/L (135-225)

« GGT: 122 U/L (10-71)
« CRP: 19.66 mg/L, Sedim: 114 mm/sa
89

« Damakta yaygin aftoz lezyonlar
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Olgu 10

* HIV RNA: 3 120 000 1U/ml

* Trimetoprim-sulfametoksazol PJP dozunda

baslandi.
« Balgam: ARB negatif, Mikobakteri PCR: negatif

» Balgam patoloji: Musin6z zeminde ¢ok sayida

dogal gorunumde skuamoz epitel hucreleri ve az

saylda notrofil-lokositleri de iceren mikst tipte

inflamatuar hucreler izlenmistir. Tedavinin 9. giininde PAAC grf.s
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Miliyer Tbc

* Hematojen yayilim

* Kotu prognoz, tedavisiz kalirsa mortal

* AC en cok tutulum ama vucutta her yer tutulabilir

* Primer veya post-primer Tbc’ de gorulur

* 1-3mm capli benzer boyutlu noduller difuz olarak AC’de yayilir

* AC grafisinde noduller en erken 2 hafta icinde gorulmeye baslanip gec
donemlerde birlesen noduler olusumlar olurlar

* BT’de 1-3 mm esit boyutlu esit dansiteli esit yayilmis (three-evens, 3
esitler bulgusu) noduller

* lyilesme 2-6 ay kadar stirer



Miliyer Tbc - 2

Hematojen yayilimin akut, subakut- kronik donemleri var

Akut donem:;

Es dansitede es boyutlu esit sekilde
AC’e yayilan noduller, cocuk ve
primer Tbc’de daha sik

Miliyer noduller: «even distribution,
even size, and even density>>>
three-evens sign»

AC grafisinde erken donemde
buzlu cam dansitesi hakim, 2 hafta
sonra miliyer noduller gorulur

BT'de interstisiyel 1-3mm noduller

Subakut ve kronik donemler :

Uzun sure boyunca basilin tekrarlayan
sekilde kana karismasi

BT ve grafilerde ++

Noduller 1-10mm karigik boyutta, dansiteleri
farklilik gosterir, Ust ve orta kesimlerde daha
sik «three uneven sign»

Dens noduller iyi sinirli kalsifik+, apikal ve
subklavikuler alanlarda

Eksudatif ve proliferatif noduller dustk
dansiteli ve alt loblarda

Kroniklestikce noduller birlesip kalsifiye
olma egiliminde



Daginik, yaygin yerlesmis, 1-3mm
capli noduller







Miliyer TBC ayiricli tani

* Miliyer metastatik noduller (tiroid Ca, RCC, meme Ca, Malign
melanom..)

* Viral pnomoniler ( iyilesmis VZV)

* Yaygin fungal hastalik (histoplasma...)
e Sarkoidoz, silikoz

* Hipersensitivite pnomonitisi



Olgu 11

* Yabanci uyruklu / 39 yas erkek hasta / kimsesiz / Takipsiz, HIV_AIDS tanisi
* Genel durum orta-kotu, biling acik oryante ve koopere, ajite, Ates: 38.5

* Yaklasik 1 aydir bulanik gorme, sag yuz yariminda kasiimalar, istemsiz
hareketleri (koreiform hareketler), bilateral alt extremitede agri nedeniyle

yurume guclugu

» Dis merkezde: Iridosiklit, anemi, Toraks BT'de yaygin nodulleri olmasi

nedeniyle 112 ile hastanemize sevk edilmis
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Olgu 11

AST: 72 1U/l, ALP: 190 IU/l (40-129), LDH: 704 |U/L
(135-225), GGT: 96 U/L (10-71), D. BIL:0,41 mg/dl (0,3),
CRP: 149 mg/L , Sedimentasyon (1 Saat) 117 mm/sa
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Trimetoprim-sulfametoksazol 15 mg/kg/gun baglandi 101



EVE GOTURULECEKLER....

* Hem AC grafisinde hem BT’de bazi isaretleri aramaliyiz
* Hastanin klinigi mutlak onem arz eder
 immiin supresyon varligini ve 6n taniyi radyologa iletmek cok degerli

* PJP ve TBC on tanisinda ve klinik varken AC grafisi normalise YCBT ile buzlu cam
infiltrasyonlarini ara

* Pnomatoseller, blebler, pnomotoraks + HIV =Kistik PJP
* YCBT’de Arnavut kaldirimi bulgu + HIV hastasi = PJP

 Tomurcuklanan agac bulgusu sadece BT bulgusu olup TBC ve viral infeksiyonda sik rastlanir:
YCBT degerli

e Kavitasyon: TBC, abse (en sik StaEth]z nekrotizan pnomoni (en sik Staph), fungus (en sik
aspergillosis), septlk emboli (infektit endokardit? lvilac bagimulig)

e Miliyer noduller yaygin, esit boyutlu ve es dansitede ise TBC

* Peribronkovaskuler alan boyunca daginik yerlesmis yamasal buzlu cam infiltrasyonlari:
Influenza A

« AC’de ¢ogu periferal ve yamasal buzlu cam infiltrasyonlari: COVID-19
* Ters halo + immun supresyon: ensik Mukormikozis ve ikinci stk anjiyoinvazif Aspergillosis
* Halo + immunsupresyon : Anjiyoinvazif Aspergillosis
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