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Sol hemitoraksta izlenen lezyon

a) Kist hidatik

b) Mediastinal kitle

c) Parankimal konsolidasyon
d) Gogus duvari lezyonu




Sag opak akciger icin

a) Plevral eflzyon

b) Pnomoni

c) Kitle ve atelektazi
d) Pnomonektomi

e) Baska tetkik isterim



Notropenik atesi olan bobrek
transplantasyonlu olguda:

a) llac reaksiyonu

b) Mantar enfeksiyonu
c) Bakteriyel pnomoni
d) Viral pnomoni

e) Hepsi olabillir.



Radyolojik inceleme yontemleri

-PA akciger grafisi / lateral grafi

Taniyl kanitlama ve ayirici tani
Komplikasyonlar
Yayginlk ve siddet

Gereginde takip grafisi

Genel durumun dizelmemesi
ya da daha kotllesmesi
Eslik eden patoloji

-Bilgisayarli tomografi (pediatrik yas grubunda)
Spiral (bagisikhgl baskilanmis hastalarda)
HRCT

-Manyetik rezonans gorintiuleme (?)
-Ultrasonografi



Akciger Grafisi

* Pnomonili bir hastada;

- De
_:)C

- Pnomoninin ilk 24 saatinde

nidratasyon durumunda
P (% 10-30 oraninda) olgularinda

- Cic

di notropeni varliginda

NORMAL ouasitir.



Pnomonilerde siniflama

* Ajan patojene gore: Bakteriyel, atipik, viral,
fungal, paraziter.

* Anatomiye gore : Lober, lobuler, interstisyel.

* Kokenine ve cevreye gore: Toplumsal kdkenli,
nastane kokenli, bagisikhgl baskilanmis
nastalar olarak gruplandirilmaktadir




PNOMONILER

- Toplum kokenli pnomoniler (Tipik, atipik)
- Hastane kokenli pndmoniler

- Bagisikligl baskilanmis hastalarda akciger
enfeksiyonlari



Toplum kokenli pnomoni (TKP)

@ TKP’ler glinliik yasam sirasinda ortaya cikan pnémonilerdir.
Klinik tablo ve olasi etkenler acisindan iki farkl kategoride:
Tipik ve atipik.

@ Tipik pnomoni : en sik etken Streptococcus pneumoniadir
Lober konsolidasyon

@ Atipik pnomoni: Mycoplasma pneumonia, chlamydia, Legionella ve
virusler

Bilateral/ unilateral yamali infiltrasyon
Radyolojik ve fizik muayene bulgulari uyumsuz



Pndmonilerde etkene gore siklikla
gozlenen radyolojik bulgular

® S. Pneumoniae

® H. Influenzae

@ Atipik pnémoniler

@® S. Aureus

® Virusler
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9
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Lober/ segmental konsolidasyon, hava
bronkogrami, plevral effiizyon

Lober/ segmental konsolidasyon, hava
bronkogrami, plevral efflizyon. Bazen ampiyem
ve pnomotoseller

Genellikle tek tarafh, diffiiz interstisyel veya
bronkopndémonik infiltrasyon, hiler LAP, nadiren plevral
eff.

Plevral eff., ampiyem, pndmotoraks, apseler,
pnomotoseller

Buzlu cam seklinde yamali veya diffiiz
infiltrasyon, konsolidasyon, sentrlobdiler
nodduller, kalinlasmis interlobtiler septalar















Klebsiella pnomonisi






ki haftalik takip grafisi



PNOMONI TAKIBI

Yasli, diyabet ve KOAH gibi enfeksiyon
lyilesimini guclestiren kisilerde pnomoni
rezolisyonu 3 ayi bulabilir

Ancak normal bireylerde 1 ay sonra radyolojik

bulgularin gerilemesi gerekir.

Radyolojik olarak gerilemeyen durumlarda cocuklarda altta
yabanci cisim aspirasyonu, eriskinlerde malignite
distunulmelidir.

Tuberklloz enfeksiyonu, komplike kist hidatik , eozinofilik
pndmoni, organize pndmoni de ayirici tanida distnulmelidir,



YUVARLAK PNOMONI






Viral pnomoni (Parainfluenza)






Hastane kdokenli pnomoniler (HKP)

* HKP’ nin tani, tedavi ve izleminde
- Gogus hastaliklar
- Infeksiyon hastaliklari ve klinik

YAKIN

- Mikrobiyologlar, radyoloji, acil ve !S_BIRLIGI
yogun bakim uzmanlari, hastane |Q|NDE
epidemiyologlari OLMALIDIR

mikrobiyoloji



Hastane kokenli pnomoniler

 HKP tanisinda tek basina klinik degerlendirme
veterli olmayabilir.

* Akciger grafisinde yeni ve ilerleyici infiltrasyon,
konsolidasyon veya plevral effiizyon varliginda
diger bulgularla birlikte HKP dustunulmelidir.



Lejyonella pnomonisi




Stafilokok pnémonisi



S. Aereus

Pnomatosel olusumu, lokule
pnomotoraks,pnomomediastinum,
cilt alti amfizemi



NEKROTIiZAN PNOMONI
Kronik alkolik ve diabetlilerde
daha sik



15:32:12 Fr #2

DONN NGB W

Pulmoner arterin mikotik anevrizmasi
Muhtemel akkiz pulmoner AV fistul

Nekrotik bronkopndmonin pulmoner arter duvarini hasara ugratmasina
bagli




Bagisikligi baskilanmis
hastalarda pnomoni

Morbidite ve mortalite yuksek

Akciger komplikasyonlarinin cogunlugu enf.
Alsiimadik enfeksiyon ajanlari

Atipik radyolojik bulgular s6zkonusu

Bazi ilaclarin da benzer tablo olusturmasi



Bu olgularda radyolog gundelik hayatta
karsilasmayacagi tur enfeksiyonlara
vaklasmak zorundadir. Klinik hakkinda
detayl bilgi tanida yardimci olabilir

Bagisiklik sistemi baskilanma nedeni ve tipi
akciger enfeksiyonunun ortaya cikis suresi
radyolojik bulgular



Radyolojik Inceleme Yontemleri

PA Akciger grafisi
Y R B T/ Spiral BT
MR G



Bagisikligi baskilanmis
hastalarda

* Bakteriyel enfeksiyonlar

* Fungal enfeksiyonlar 6zellikle Aspergillus
sik rastlanmakta

* Viral enfeksiyonlar: CMV vb
* Tuberkuloz
* Birden fazla enfeksiyon ajani



RADYOLOJIK OLARAK

Konsolidasyon varsa bakteriyel pndmoni,
asperijillus, tuberklloz;

Nodiil varsa 1 santimetreden klcukse virus,
blyukse fungal enfeksiyonlar,

Kavitasyon varsa nekrotik pnomoni,
asperjillus, nokardia ve tuberkuloz;

Interstisyel degisiklikler hakimse CMV ve PCP
dncelikle dusunuldr.



Bagisikligl baskilanmis hasta

* Notropenik,
 Devamli ates (+),
* PA akciger grafisi normal olabilir

BT ISTENMELI



Bakteriyel Pndmoniler

Notropenik olgularda N akciger gr
YRBT ile infiltrasyon X

Fokal pndmonik konsolidasyonlar
Bronkopndmoni

Bilateral yaygin konsolidasyonlar
Akciger abseleri









Aspergillus

Canli dokuda Aspergillusun yayilmasi
4 major formda:
a) Akut bronkopnémoni
b) Anjioinvaziv aspergillozis =2 EN SIK
c) Trakeobronsit
d) Kr. Nekrotizan aspergillozis



Anjiosentrik dagilim






Noo
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HALE (HALO) ISARETI

ul veya kitle cevresindeki buzlu cam alanina
en isim

Sikli

<la hemorajik nodullerde goralar.

Fungusun klcuk ve orta damarlara olan
invazyonu ile damar ici tromboz ve sonucta
iskemik nekroz olusur.

Nodul infarkt alanini, cevredeki buzlu camda
alveoler hemorajiyi yansitir.

Serolojik testlerin pozitifliginden once goriulmesi
nedeniyle onem arzeder.









HIPODANSITE ISARETI

e Bagisikligi baskilanmis
hastalarda nodul veya
konsolidasyonun
ortasinda gorulen dusuk
dansite ‘hipodansite
isareti’ aspergillus
enfeksiyonunu
dusundurtdr.










HILAL (AIR-CRESCENT)
ISARETI
* Nodul veya

enfeksiyon alaninda
gorulen nekroz ile
rezidd enfeksiyon
duvari arasina hava
girmesi ‘ hilal isareti’
olarak anilir.




8 J*fi

Renal Tx. Ates (+) FUNGAL VE BAKTERIYEL PNOMON]I

| —



CMV ; PCP

Erken donemde normal akciger grafisi
Bilateral perihiler retiktler degisiklikler
Buzlu cam gérinimu

Alveolar konsolidasyonlar

PCP olgularinda ince duvarli hava kistleri (1/3 olguda),
pnomoTX

lober konsolidasyon, kaviter nodl, fokal nodiil (grantilomat6z form),
miliyer noduller, LAP (kalsifiye x)



CMV ENFEKSIYONU

* Transplantasyon sonrasi donemde en sik
karsilasilan viral patojendir ve genellikle nakil
sonrasl ilk 3 ay icinde ortaya cikar.

* Radyolojik olarak BT’de buzlu cam opasiteleri,
fokal konsolidasyonlar, kicik nodiller yanisira
septal kalinlasma, plevral efizyon gorulebilir.

* Siklikla bulgular bilateral olup tiim zonlara
vayilir






iyonu

AML ve CMV enfeks







CMV pnomonisi



Pneumocystis jiroveci (PCP)

e Bagisikligi baskilanmis kisilerde CMV yaninda
ayiricl tanida dusinulmesi gereken bir
enfeksiyondur.

» Ust loblarda daha sik olup bilateral lineer ince
cizgiler ve alveoler konjesyona bagli buzlu cam
gorinimu ve ilerleyen donemde de nodul ve
kistik degisiklikler eslik eder




PCP

Baslangi¢gta normal
akciger

Yamali konsolidasyon
Buzlu cam alanlari
Septal kalinlagmalar
Kistik degisiklikler






ARARN315-22a

=129

HIV(+) ; PCP




Tuberkuloz

Primer TB

Parenkimal tutulum
Atelektazi
Lenfadenopati
Plevral efflizyon
Miliyer tutulum

Re-enfeksiyon TB
Apikal yerlesim
Bronkojenik yayilim
Kavitasyonlar




Primer TB







Reenfeksiyon TB




Tree in bud —

v

gac gorunumu

tomurcuklanan a



Miliyer tuberkuloz




M Avium intracellulare

Orta lob veya lingulada bronsektazi ve sentrlobuler nodul birlikteligi tanida
oncelikle MAC enfeksiyonunu dusundurtmelidir.



FOKAL ALVEOLER OPASITELER

PNOMONIDE AYIRICI TANI

Pulmoner infarkt
Postoperatif atelektazi

Maligniteler (postobstriktif
pnomoniler)

Lenfoma

Radyasyon pnomonisi
Patlamis/komplike kist
hidatik

Organize pnomoni (OP)
Sekestrasyon ....

BILATERAL INFILTRASYONLAR

ARDS
Alveoler proteinozis

Kardiyojenik pulmoner
odem

llac reaksiyonlari

Pulmoner eozinofilik
sendromlar (kronik
eozinofilik pnédmoniler,
Loffler sendromu ABPA...) ve

Intertisyel pnédmoniler....



SONUC

Akciger enfeksiyonlarinda en 6nemli radyolojik
bulgular konsolidasyon, buzlu cam gorinimu ve
retikilo-noduler opasitelerdir.

Daha nadiren hiler ve mediastinal lenfadenopatiler,
plevral sivi, kavitasyon ve gégus duvari invazyonu
gorulebilir.

Bu bulgular nonspesifiktir ve diger bir cok hastalikta
gorulebilir.

Ancak tani, takip ve komplikasyonlarin izlenmesinde
radyolojik yontemler gereklidir.



