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ONSOZ

Kocaeli Universitesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali olarak tip fakiiltemizin
30. yilini kutlamanin gururunu yasiyoruz. Turkiye’nin dort bir yaninda saglik
hizmetlerine katkida bulunan 37 g6gilis hastaliklari uzmaninin yetismesini
saglayan bolimimuz, ilk ginkld heyecani ve motivasyonu ile c¢alismaya
devam etmektedir. Bu kitap, fakiiltemizin 30. Yili anisina 30 olgunun akciger
filmini paylasarak hem 6grencilerimize, hem asistanlarimiza hem de akciger
filmi  degerlendirme becerisini gbzden gecirmek isteyen tim
meslektaslarimiza katkida bulunmak amacini tasimaktadir.

Go6gls hastaliklari ve radyolojinin kesisim noktasinda yer alan bu kitap,
hastanemizde tedavi ettigimiz hastalardan derlenmis radyolojik gorintileri
ve bu olgularin tani ve tedavi slirecini icermektedir.

Go6gUs hastaliklari alaninda galisirken, dogru ve hizli tani koymanin ne kadar
onemli oldugunu her giin yeniden deneyimliyoruz. Radyolojik goriintileme,
bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir. Kitabimizda yer alan olgular, klinik
pratigimizde karsilastigimiz ve titizlikle yonetilen gercek olgulardan
olusmaktadir. Her bir olgu, tani sirecinin farkli asamalarini ve bu siregte
alinan kararlari detayli bir sekilde gozler 6niine sermektedir.

Kitabimizin  hazirlanmasinda emegi geg¢en tim vyazar ve editor
arkadaslarimiza, 6zverili galismalari ve katkilari igin tesekkiir ederiz. Ayrica bu
projede bizlere destek veren dekanligimiza ve kitabin basiminda katki sunan
tiim g¢alisma arkadaslarimiza stikranlarimizi sunariz.

Otuzuncu yilini kutlayan fakiltemiz, olgunlugunu ve deneyimini bu otuz
yildan, gencligini ve dinamizmini gelecege umudundan almaktadir. Nice 30
yillari kutlamak dilegiyle...

Saygilarimizla.

Dr. Serap ARGUN BARIS
Dr. Tugba ONYILMAZ

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
GO6gls Hastaliklari Anabilim Dali adina
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Olgu Sunumu-1

42 yasinda kadin hasta okslrik yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Ek
solunumsal yakinmasi yoktu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Sigara kullanim
Oyklst yoktu. Oskiltasyonda solunum sesleri olagan isitildi. Solunum
fonksiyon testinde FVC: 3.48 (%105), FEV1: 3.0 (%102), FEV1/FVC: %105
bulundu. Taniniz nedir?



Sarkoidoz

PA akciger grafisinde bilateral kostafrenik ve kardiofrenik siniisler agik izlendi.
Sag diafragma sola gore eleve, bronkovaskiiler izler belirgin, bilateral hiluslar
dolgun gorildl. Serum anjiotensin converting enzim (ACE) seviyesi yliksek
(109 mcg/1) sonuclandi.

Hastanin Toraks BT’sinde mediastinal ve her iki hiler bolgeye de uzanan
blyigu sag paratrakeal alanda 36%24 mm olarak dl¢ilen multiple lenf nodlari
gorildi. Hastaya endobronsial ultrasonografi islemi yapildi, 4R lenf
nodundan alinan patoloji 6rnegi non-kazeifiye grantilomat6z lenfadenit ile
uyumlu raporlandi.

Sarkoidoz en sik akcigerler ve intratorasik lenf nodlarini tutan, nedeni
bilinmeyen, multisistem graniilamatdz bir hastaliktir.

Hicbir yakinmasi olmayan bir hastada rastlantiyla cekilen akciger grafisinde
saptanabilecegi gibi, konstitlisyonel belirtiler veya tutulan organ sistemine ait
belirtilerle de ortaya cikabilir.

Sarkoidozda akciger radyografisine gore evreleme yapilmakta olup;

Evre 0: Normal akciger grafisi,

Evre 1: Bilateral hiler lenfadenopati,

Evre 2: Bilateral hiler lenfadenopati+Parankimal infiltratlar
Evre 3: Sadece parankimal infiltratlar

Evre 4: Fibrozis

Akciger radyolojisine gore Evre-1 Sarkoidoz tanisi konulan tedavi gerektiren
sistem tutulumu olmayan hasta tedavisiz takibe alindi.

Kaynaklar:
1. Tiirk Toraks Dernegi Akciger Hastaliklari Temel Bilgiler Kitabi



Olgu Sunumu-2

56 yas erkek hasta, 2 haftadir olan 6ksliriik, yesil renkli, koti kokulu balgam

ve hemoptizi yakinmalari ile poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde &zellik
olmayan hasta 60 paket-yil aktif sigara igicisiydi. Aile dykusiinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde sol akciger orta zonda ral duyuldu. Taniniz nedir?



Abse ve Akciger Kanseri

PA akciger grafisinde sol akciger ist zonda hava sivi seviyesi veren kaviter
lezyon izlendi. Kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda akciger absesi, kanser,
tiberkiiloz ve fungal enfeksiyonlar yer almaktadir. Akut baslangich
semptomlar ile kotl kokulu balgam varligl ve akciger grafisinde hava sivi
seviyesi olmasi 6n planda akciger absesi lehine dislindiirse de yogun sigara
icicisi olan hastada malignite sliphesi de bulunmaktadir.

Go6gUs hastaliklari servisine yatirilan ve Toraks BT’ de sol akcigerde kitle lezyon
izlenen hastaya bronkoskopi vyapildi. Bronkoskopide endobronsiyal
lezyondan alinan biyopsi sonucu kiiglik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu
geldi. Ayrica brons lavaj kiltiriinde Enterobacter cloacae tredi. Hastaya
sefuroksim ve metronidazol antibiyotik tedavileri baslandi. Onkolojiye
yonlendirildi.

Akciger absesi, enfeksiydz ajanlarin neden oldugu nekrotik materyali iceren,
akciger parankiminde yerlesmis kaviter lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.
Akciger absesi gelisme riski; biling degisikligi, kronik akciger hastalig,
aspirasyon 0Oykisi, brons obstriiksiyonu yapan kanser varlig, 6zefagus
disfonksiyonu, kot agiz hijyeni, dis ¢cekimi dykisl ve orofarengeal cerrahi
oykiast  bulunan kisilerde vyiksektir. Absede en sik izole edilen
mikroorganizmalar agiz florasinda kolonize olan anaerob bakteriler ve
streptokok tiirleridir. En sik gortilen semptomlar ylksek ates, tGslime titreme,
kilo kaybi, halsizlik, 6kstrtk, plrilan balgam (koti kokulu olabilir), ploretik
gogls agrisi, halsizlik, hemoptizidir. Akciger absesinin temel tedavisi
antibiyotiktir.

Kaynaklar:

1. Temel Akciger Sagligi ve Hastaliklari Ders Kitabi 3. baski, Nobel Tip
Kitabevleri, istanbul, 2020, 219-220



Olgu Sunumu-3

59:36 v

RADYOLOJI =

62 yas erkek hasta, 3 haftadir olan gogus agrisi yakinmasi ile poliklinige
basvurdu. Ek solunumsal yakinmasi yoktu.30 paket-yil sigara kullanim éykisu
olan hasta 6 ay &nce sigaray! birakmisti. Ozgecmisinde hipertansiyon dykdisii
vardi. Aile 6ykislinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde her iki akcigerde
solunum sesleri dogaldi. Taniniz nedir?



Akciger Kanseri

PA akciger grafisinde sag Ust zonda paratrakeal alanda genisleme izlenmesi
lizerine Toraks BT cekildi. Toraks BT'de sag akciger apekste azigos lobunu
dolduran 54*54*27mm boyutlu kitle lezyon izlendi. Tani amagh kitleden
TTIAB yapildi. TTIAB sonucu kiiciik hiicreli disi akciger kanseri lehine geldi.

Akciger kanseri tiim diinyada en ¢ok 6liime yol agcan kanserdir. Diinyada tiim
kanserlerin %12.7’sini, kanser olimlerinin %18.2’sini akciger kanseri
olusturmaktadir. Akciger kanserli olgularin %90’indan fazlasinda sigara
oykast bulunmaktadir. Akciger kanseri gelisme riski ve seklini sigara icme
siresi, baslama vyasi, icilen sigara tipi ve glinlik tiketilen sigara sayisi
etkilemektedir. Tedavi modalitesi patolojik taninin kiiglik hticreli- kiguk
hiicreli disi olmasi ve evrelemeye gore farklilik gostermektedir. PA akciger
grafisinde apeksler, paratrakeal alan ve retrokardiak alan gibi bolgeler
patolojik lezyonlarin en sik atlanabildigi bélgelerdir. Sag paratrakeal ¢izginin
4mm’den genis olmasi bu bdlgenin patolojik lezyonlari agisindan akilda
tutulmahdir.

Kaynaklar:

1. Temel Akciger Sagligi ve Hastaliklari Ders Kitabi 3. baski, Nobel Tip
Kitabevleri, istanbul, 2020, 241-251



Olgu Sunumu-4

27 yas erkek hasta, 1 aydir devam eden oksiirik, kilo kaybi ve gece terlemesi,

2 kez olan minér hemoptizi yakinmalari ile gogiis hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Bilinen kronik hastalik
oykilsl olmayan hastanin 8 paket-yil aktif sigara kullanim 6ykisi mevcuttu.
Taniniz nedir?



TlUberkiloz

PA akciger grafisinde sag Ust zonda daha belirgin olup sag akcigerde yaygin
hava sivi seviyesi veren kaviter lezyonlar ve infiltrasyonlar izlendi. Balgam
ARB pozitif bulunan hastaya antitliberkiiloz tedavi baslandi. Tedavinin 32.
glininde mikobakteri kiltlirinde Greme oldugu ve basilin tiim ilaclara duyarli
oldugu goraldi.

Tuberkiiloz, basta Mycobacterium Tuberculosis olmak Uzere “tuberculosis
complex” olarak adlandirilan mikobakteriler tarafindan olusturulan, kronik
granlilomato6z bir enfeksiyon hastaligidir. En sik tutulan organ akcigerlerdir.
Bulasma esas olarak solunum vyolu ile olusur. Tuberkiiloz hastalarinin
Oksirme, konusma, sarki soyleme gibi aktiviteleri esnasinda havaya
damlaciklar yayilmaktadir. Bu damlaciklarin bir kismi “damlacik ¢ekirdekleri”
halini alir. Enfeksiyon bu cekirdeklerin inhalasyon yolu ile sahsin alt solunum
yollarina yerlesmesiyle baslamaktadir. Reaktivasyon tlberkiilozunda
lezyonlar genellikle Ust loblarin apikal ve posterior segmentlerinde veya alt
loblarin stiperior segmentlerinde yer alir. Tliberkiiloz kaviteleri orta kalinhkta
duvara sahip, diizgiin i¢ yuzeylidir ve genellikle hava sivi diizeyi bulunmaz.

Kaynaklar:

1. Temel Akciger Sagligi ve Hastaliklari Ders Kitabi 3. baski, Nobel Tip
Kitabevleri, istanbul, 2020, 221-231.



Olgu Sunumu-5

66 yasinda kadin hasta, poliklinigimize nefes darligi ve yutma gilclugi
yakinmalari ile bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon éykiisii olan hastanin
sigara kullanim 6ykiisi yoktu. Oskiiltasyonda her iki akcigerde solunum
sesleri olagan degerlendirildi. Taniniz nedir?



Retrosternal Guatr

PA akciger grafisinde trakeada sola dogru belirgin deviasyona neden olan sag
st mediastende genisleme izlendi. Hastanin Toraks BT’si; “On-ist
mediastende vyaklasik 67x94x77 mm boyutlu, sliperior vena kavayi,
brakiosefalik veni, brakiosefalik trunkusu ve subklavyen arteri saga iten,
trakeay! sola belirgin iten ve daraltan, 6zefagusu iten, belirgin heterojen
yapida kalsifikasyonlar iceren kitle izlenmektedir.” seklinde raporlandi. Hasta
Go6gls Cerrahisine yonlendirildi. Opere edilen hastada retrosternal guatr

oldugu saptandi.

Retrosternal guatr veya intratorasik guatr, tiroid bezinin torasik kavite
icerisine uzanimini ifade eden bir tanimlamadir. Lokalizasyonu itibariyle
onemli kardiopulmoner semptomlara neden olabilir. Siklikla anterior
mediasten yerlesimlidir ve biyldk boyutlara ulastiginda c¢esitli basi

semptomlarina yol acabilir.

Kaynaklar:

1. Hedeyati N, McHenry CR. The clinical presentation and operative
management of nodular and diffise substernal thyroid disease. Am
Surg 2002; 68(3): 245-251.

.10.



Olgu Sunumu-6

Dort yildir astim tanisiyla dis merkezde takip edilen 23 yasinda kadin hasta,

poliklinigimize 2 aydir artan 6ksliriik, balgam ve nefes darligi yakinmalari ile
basvurdu. Bir yil igcinde 4-5 kez bronsit gecirdigini tarif eden hastanin sigara
kullanim 6ykiisti yoktu. Oskiltasyonda bilateral bazallerde inspiratuar raller
isitildi. Ayrica bilateral orta zonda ronkds isitildi. Taniniz nedir?

- 11 -



Kistik Bronsiektazi

PA akciger grafisinde bilateral alt zonlarda non-homojen opasite artisi izlendi.
Sag hemitoraksta yaygin, sol akciger orta ve alt zonda ektazik genislemeler
izlendi. Hastanin Toraks BT’sinde bilateral alt loblarda daha belirgin olan,
yaygin kistik bronsiektazi alanlari tespit edildi.

Bronsiektazi, brons veya bronsiollerin fokal ya da diffiz sekilde geri
dontsimsiz destriktif dilatasyonu ile olusan ve obstriiktif ve sliplratif bir
akciger hastaligidir. Bronsiektazi hastalarinda en sik gorilen semptomlar
kronik oksiirik ve mukopirilan balgamdir (>8 hafta). Bronsiektazi geri
donldsimsiz  bir  hastalik oldugundan tedavideki amac¢ rekirren
enfeksiyonlarin azaltilmasi ya da engellenmesi, hasarin ilerlemesinin
durdurulmasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesidir. Her yil influenza asisi, 5
yilda bir pnémokok asisi yapiimahdir.

Kaynaklar:

1. Harrisons Principles of Internal Medicine 18th Edition.

.12.



Olgu Sunumu-7

70 yasinda bilinen diyabet, kalp yetmezligi ve hipertansiyon tanilari olan
erkek hasta nefes darligi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 100 paket-yil
aktif sigara kullanimi olan hastanin son 4 yil icinde 2 kez pnémoni nedeniyle

hastane yatis 6ykisa vardi. Oskiltasyonda her iki hemitoraksta alt zonlarda
ral isitildi. Bilateral pretibial 6demi mevcuttu. Oda havasinda satlirasyon %97
Olculdi. Taniniz nedir?

-13 -



Fantom Tumoru

PA akciger grafisinde her iki kardiofrenik ve kostofrenik sintsler agik izlendi.
Aort topuzu belirgin ve kalsifikti. Her iki akciger bronkovaskdler izler belirgin
izlendi. Sag akciger orta zonda periferal yerlesimli, minor fisslr
lokalizasyonunda duizgiin sinirli, oval sekilli opasite artisi gorildu.

Fantom timorla olarak kabul edilen hastadan ekokardiyografi istendi.
Ejeksiyon fraksiyonu %35 bulunan gelen hasta konjestif kalp yetmezligi
tanisiyla Kardiyoloji bélimiine yonlendirildi.

Fantom timori genellikle konjestif kalp yetmezligine bagli olarak minér
fisslirde toplanan lokiile ve tedavi ile gerileyen plevral eflizyona verilen addir.
Radyolojik goriintlisi malignitelere benzediginden tanida karisikliga neden
olabilir. Tedavi ile kayboldugu i¢cin Fantom (hayalet) timor olarak

adlandiriimistir.

Kaynaklar:

1. https://toraks.org.tr/site/sf/books/pre_migration/e44a8a1716181bd
beadd37d028cad5ebb50d23ee4fe21603a92ed9dcbef5Sbd6c.pdf

.14.



Olgu Sunumu-8

Behcet tanisiyla takipli 37 yasinda kadin hasta; 6 aydir olan nefes darligi,
Okslirlik, hemoptizi ve gbgls agrisi yakinmalari ile poliklinige basvurdu. 2012
ve 2018 tarihlerinde pulmoner emboli gegiren hasta antikoagilan
kullaniyordu. Ayrica 2020’de sag ventrikiilde trombiis saptanmasi nedeniyle
trombektomi operasyonu Oykislii mevcuttu. Oda havasi satlirasyonu %98
olan hastanin solunum sistemi muayenesi dogaldi. Taniniz nedir?

.15.



Pulmoner Arter Anevrizmasi

PA akciger grafisinde sol hiler bolgede yuvarlak, dlizgiin sinirli opasite
izlenmesi lzerine kontrastl Toraks BT ¢ekildi. Sol pulmoner arter anevrizmasi
(3 cm) saptandi. Hasta Romatolojiye konsiilte edildi. Tedavisi diizenlendi.
Takibe alindi.

Behcget hastaligl; etyolojisi bilinmeyen kronik, multisistemik, her capta
damari etkileyebilen bir vaskdlittir. Klasik triadi; tekrarlayan oral-genital
Ulserler ve Uveittir.

Behget hastaliginda vakalarin %1,5’inde, pulmoner arter anevrizmalarini da
iceren, arter tutulumu bildirilmistir. Pulmoner arter anevrizmasi Behget
hastalarinda en sik gorilen pulmoner tutulum seklidir. Pulmoner arter
anevrizmalari riptire olabilir, 6liime sebebiyet verecek pulmoner hemoraji
ve hemoptiziyle sonuglanabilir. Bu nedenle erken tanilari cok 6nemlidir.

Kaynaklar:

1. Senyiicel, C. (2010). Behget hastaliginda pulmoner arter anevrizmalari:
Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile bir olgu sunumu
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Olgu Sunumu-9

64 yas kadin hasta efor dispnesi, takipne, tasikardi ve satlirasyon diisukliga
ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde mesane kanseri, hipertansiyon ve
KOAH tanilari mevcuttu. 48 paket-yil sigara kullanimi olan hasta 5 yildir
sigarayl biraktigini belirtti. Oda havasi satlrasyonu %88 olan hastanin
oskiiltasyonda sol akcigerde solunum sesleri alinmiyordu. Taniniz nedir?

-17-



Atelektazi

PA akciger grafisinde sol akcigerde total homojen opasite artisi olan hastada
trakea, kalp ve mediastenin sola deviye olmasi nedeniyle atelektazi 6n tanisi
ile Toraks BT cekildi. Toraks BT'de solda santral yerlesimli 5 cm capli kitlesel
lezyon saptandi, sol ana brons distalde oblitere ve sol akciger total atelektazik
olarak degerlendirildi.

Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi; sol ana brons ayrim karinasinda
posterior duvardan liimene protrude endobronsiyal lezyon gorildi, multipl
forceps biyopsiler alindi; patoloji sonucu skuamoéz hiicreli karsinom olarak
geldi.

Atelektazi, akcigerin bir kisminda veya tamaminda havalanma kaybi ile
birlikte hacim azalmasidir. Atelektazi obstriktif, obstriktif olmayan,
postoperatif ve round atelektazi olarak siniflandirilabilir.

Atelektazinin ayirici tanisinda malignite, pnémoni, plevral eflizyon, pulmoner
emboli ve yabanci cisim aspirasyonu disliniilmelidir. Prognoz altta yatan
etyoloji ve komorbiditelere gore blyik 6lctide degiskenlik gostermektedir.

Kaynaklar:

1. Grott K, Chauhan S, Dunlap JD. Atelectasis. [Updated 2023 Jun 19]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan-. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545316/
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Olgu Sunumu-10

60 yasinda erkek hasta son bir aydir giderek artan nefes darligl ve sag yan
agrisi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. On giindir kilo kaybi ve gece
terlemesi tarifleyen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.
40 paket-yil sigara kullanim 6ykiisti mevcuttu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu.
Mesleki maruziyet tariflemiyordu. Fizik muayenesinde solunum sayisi 18/dk,
satlirasyonu oda havasinda %96 bulundu. Perkiisyonda sag alt zonda matite
alinan hastada dinlemekle ayni alanda solunum seslerinin azaldigi ve
kayboldugu tespit edildi. Diger sistem muayenelerinde ek patoloji
saptanmadi. Taniniz nedir?

-19 -



Plevral Efflizyon

Akciger grafisinde bulgular degerlendirildiginde; sag hemitoraks alt zonda opasite
artis;, sag kalp sinirinda silinme ve kostofrenik siniiste kiintlesme ile birlikte
‘Damoiseau hatti’ gorildu. Hastada serbest plevral efflizyon tespit edildi.

Sag hemitoraksta plevral eflizyon goriilmesi Uzerine hastaya sitolojik ve
mikrobiyolojik inceleme amagli torasentez yapildi, ultrason ile bakildiginda sivinin
septali yapida oldugu gorildi. Gelen sivi igerigi yogun kivamda, agik pembe renk idi.
Effizyon 6rnegi eksuda lehineydi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:186 mg/l, WBC
(Lokosit):16,84 x103/uL, sedimentasyon:46 mm/h, prokalsitonin: 0,119 ng/ml
gelmesi Uzerine; 3.kusak sefalosporin ve klaritromisin tedavisi baslandi. Go6gls
cerrahisi ile gorusiilerek parapnémonik efflizyon ve ampiyem 6n tanilariyla plevral
efflizyona yonelik tip torakostomi uygulandi. Plevral sivi kiltlr ve aside direngli
mikroorganizma incelemeleri negatif sonuglandi. Plevral efflizyondan c¢alisilan
adenozin deaminaz (ADA) normal aralikta geldi. Gunlik akciger grafisi ile takip edilen
hastada, plevral efflizyonda gerileme olmamasi Uzerine gogis cerrahi ekibi
tarafindan belli araliklarla ¢ kez tlp torakostomi vasitasiyla plevral araliga
fibrinolitik tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi kontrol akciger grafilerinde plevral
efflizyonda gerileme oldugu gorildi. Plevral effizyon materyalinden gonderilen
patoloji ise malignite yoniinden negatif geldi. Laboratuvar tetkiklerinde kontrol
edilen akut faz reaktanlari geriledi. Drenden gelen efflizyon miktari azaldigi igin
goglis cerrahi tarafindan tlpu ¢ekilen hasta poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu
edildi.

Plevral efflizyon, visseral ve pariyetal plevra arasinda sekresyon-absorbsiyon
dengesinin bozulmasi sonucu sivi birikmesidir. Plevral aralikta bulunan yaklasik 10-
20 um genisligindeki bosluk, yapraklarin birbirleri Gzerinden kaymasini ve
intraplevral basincin olusmasini saglayan 0.1-0.2 ml/kg sivi igerir. Fizyolojik plevral
sivi normal sartlarda 15 ml'yi asmayan miktarlardadir. Plevral sivi olusum
mekanizmalari; hidrostatik basincin artmasi, plazma onkotik basincin azalmasi,
plevral boslukta basincin azalmasi, plevral gecirgenligin artmasi, lenfatik drenajin
azalmasi ve peritoneal bosluktan plevral araliga transdiyafragmatik yol ile gecis
olarak siralanabilir.

Plevral sivi icerigine gore transiida ve eksiida olarak siniflandirilir. Transiida vasfinda
sivinin en sik sebebi kalp yetmezligi iken, ekstida vasfinda sivilarin en sik nedenleri
enfeksiyon ve malignitedir.

Kaynaklar:
1. https://solunum.org.tr/TusadData/Book/GH_Uzmanlari.pdf 2)

2. https://toraks.org.tr/site/sf/wgmf/rfic/7457f41bd04ea32e9faaea058600a0e
4a00b2c00df6176190db6793f9978cc4c.pdf
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Olgu Sunumu-11

GOz hastaliklari tarafindan keratoplasti operasyonu planlanan 86 yasinda
kadin hasta preoperatif degerlendirme amaciyla poliklinigimize basvurdu.
Aktif solunumsal yakinmasi olmayan hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi tanilari mevcuttu. Bilinen bir akciger hastaligl ve
sigara kullanim 6ykisi yoktu. Solunum sistemi fizik muayenesi dogaldi.

Taniniz nedir?

- 21 -



Kalsifik Tiroid Noddil

Akciger grafisi bulgulari degerlendirildiginde; aort topuzu ve pulmoner konus
belirginlesmis, kardiyotorasik alan genislemis, sol diyafragma sag diyaframa
gore minimal daha ylksek, sag alt zonda parakardiyak alandan diyafragmaya
uzanim gosteren lineer atelektazi izlendi. Trakeanin her iki tarafinda solda
daha belirgin diizglin sinirli cevresi kalsifik nodiler opasite gorild.

Toraks BT de bilateral tiroid bezi biyilk ve sol tiroid lobunda kalsifikasyon
iceren nodul izlendi. Laboratuar tetkikinde serbest T3-2,77 ng/dl, Serbest T4-
1,44 ng/dl, TSH-1,56 IU/I geldi. Hasta endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tiroid noddli, tiroid bezi icinde bir veya birka¢ alanda yapisal degisiklik
sonucu asirt biylme ile karakterize, ¢evresinden kivam olarak degisiklik
gosteren yuvarlak veya oval olusumlar olarak nitelendirilir. Tiroid bezi
icerisinde tek (soliter) veya birden fazla sayida (multipl) olabilir. Tiroid
nodilleri c¢ogunlukla tesadiifen saptanip herhangi bir semptom
olusturmamaktadir. Onemli bir kisminin benign oldugunu bildigimiz tiroid
nodillerinin tanisinda kullanilan tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi ve
ultrasonografi ile 6nemli bilgiler elde edilmekte olup benign-malign lezyon
ayrimi yapilmaktadir.

Kaynaklar:

1. https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/202
305120904-2023tbl_kilavuz.pdf

.22.



Olgu Sunumu-12

62 yasinda bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve larenks kanseri
Oykilsl olan trakeostomisi olan erkek hasta trakeostomi kaniliinden kan

gelme yakinmasi ile acil servise basvurdu. Son iki aydir 6ksiiriik ve balgam
yakinmasinin basladigini ve oksiirdiikge trakeostomi kanuliinden kanama
oldugunu belirten hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.
120 paket-yil aktif sigara kullanim 6ykusi vardi. Oda havasi satlirasyonu %93,
solunum sayisi 28/dk, kalp hizi:121/dk, TA:148/89 mmHg bulundu.
Oskiiltasyonda sag akciger orta ve alt zonlarda solunum sesleri azalmisti ve
bilateral orta ve alt zonlarda inspiratuvar ral isitildi. Taniniz nedir?

-23 -



Alt Lob Atelektazi

PA akciger grafisinde sag kardiyofrenik sinlis silinmis goruldi. Sag akcigerde
intermediate brons, orta lob brons ve alt lob bronsunu oblitere eden 60 mm
boyutlu, pulmoner artere ve pulmoner vene invaze goriinimde olan kitle lezyon,
sag hiler diizeyde ve istasyon 7-8 de kisa aksi 15 mm 6l¢llen lenfadenopatiler ve
sagda 1,5 cm kalinlikta plevral eflizyon tespit edildi.

Hastaya Pozitron emisyon tomografi (PET)-BT cekildi. PET-BT’de sag akciger alt
lob diizeyinde metabolik boyutu 4cm, SUVmax:17.5 kitlesel lezyon, sol akciger
Ust lob santral kesimde SUVmax:21.1 kitlesel lezyon, mediastende; sag hiler ve
subkarinal/para6zafagial alanlarda SUVmax:11.3 lenfadenopatiler izlendi.

Hastaya klinigimizde fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Sag sistemde
intermediate brons girisinde endobronsial lezyon goriildi. Lezyondan multiple
forceps biyopsiler alindi. Patoloji sonucu skuamoz hiicreli karsinom lehine
degerlendirildi ve hasta tibbi onkoloji bélimine yonlendirildi.

Atelektazi, akcigerlerde volim kaybi olarak adlandirilir. Siniflandirma;
bronkojenik karsinom, yabanci cisim aspirasyonu, mukus tikaci veya distan basi
gibi nedenlerle gelisen obstriktif atelektazi, plevral efflizyon ve intratorasik
lezyonlar nedeniyle kompresif atelektazi, adsorbsiyon atelektazisi ve pulmoner
fibroziste gdrdugiimiiz skatrizasyon atelektazisi olarak yapilir. inspeksiyonda
solunum sirasinda gogus kafesi hareketlerinde azalma, perkiisyonda matite ve
oskiiltasyonda etkilenen alanda akciger seslerinde azalma veya kaybolma
atelektazinin fizik muayene bulgularidir.

Atelektazinin en onemli laboratuar bulgusu hipoksemi olup artmis
ventilasyondan dolayi karbondioksit seviyeleri normal veya dusuktir. Akciger
grafisinde ve tomografide lobar kollapsin direkt ve indirekt bulgulari gézlenebilir.
Direkt bulgular; fissiirlerde yer degistirme, havalanma kaybi, bronslarda
belirginlesme ve damarlanmada artistir. Mediasten, hilus veya hemidiyaframin
etkilenmis alana dogru kaymasiyla ve non-atelektatik akcigerde havalanma
artisiyla birlikte gorilen akciger opasitesi, akciger grafisinde godzlenen indirekt
bulgulari olusturur.

Kaynaklar:
1. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/56521

2. https://www.toraks.org.tr/site/sf/wgmf/rfic/99e734654e4d90b0932a65
fa7df5da75394116697d2064c464eb850b24e4e7e7.pdf
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Olgu Sunumu-13

34 yasinda kadin hasta bir aydir 6kstiriik, balgam, nefes darligi, gece terlemesi

ve kilo kaybi yakinmalarinin yani sira idrarda kanama tarif ediyordu. Hastanin
sigara kullanim oykusi ve bilinen bir hastaligl yoktu. Oskiltasyonda her iki
akciger sesleri dogaldi. PA akciger grafisine gore hastada taniniz nedir?
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Granulomatoz Polianjitis (Wegener Granlilamatozis)

PA akciger grafisinde sag akciger Ust ve orta zonda, sol akciger alt zonda
kaviter nodiler lezyonlar izlendi. Kaviter nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda
tuberkiloz, mantar enfeksiyonlari, septik emboli yer almaktadir. Olgumuzda
tiberkiiloz temas ve gecirme Oykislu yoktu. Balgam ARB’si negatifti,
mikobakteri ve mantar kiltiriinde lGreme olmadi. Tam idrar tetkikinde
hematiri ve (++) pozitif proteinliri saptanan hastanin bakilan
otoantikorlarinda cANCA (+) saptandi. Hastanin Toraks BT’sinde sag akciger
Ust lobda ve bilateral akciger alt lobda biyligu yaklasik 4 cm capa ulasan
kaviter kitlesel lezyonlar izlendi. Tariflenen lezyonlar disinda bilateral
akcigerde tum loblarda bazilari buzlu cam dansitesinde multipl nodiller
izlendi. TiT bulgular ve otoantikor pozitifligi olan hastaya Graniilomatoz
Polianjitis (GPA) 6n tanisiyla bébrek parankiminden ultrason esliginde tru-cut
biyopsi yapildi. Patoloji sonucu GPA ile uyumlu olarak degerlendirildi.

GPA kronik sistemik bir hastaliktir. Etyolojisi heniiz bilinmemektedir. Ust ve
alt solunum vyollarinin graniilomatéz yangisi ile kiiclik ve orta boyutlu
damarlarin sistemik vaskdlitine eslik eden nekrotizan glomerulonefritle
karakterizedir. Tani, klinik bulgular, sitoplazmik antinétrofil sitoplazmik
antikor (c- ANCA) pozitifligi ve histolojik bulgular zemininde konur. Serolojik
olarak negatif c-ANCA, GPA tanisini dislamamakla birlikte, pozitif bulunmasi
tanida en 6nemli serolojik test olarak kabul edilmektedir.

Kaynaklar:

1. Takwoingi YM, Dempster JH. Wegener’s granulomatosis: an analysis of
33 patients seen over a 10-year period. Clin Otolaryngol 2003; 28(3):
187.
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Olgu Sunumu-14

43 yasinda kadin hasta eforla nefes darhig yakinmasi olmasi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Sigara kullanim 6ykisl olmayan hastanin bilinen bir
ek hastaligi yoktu. Oskiiltasyonda solunum sesleri dogaldi. Oda havasinda
satlirasyonu %99 izlenmekteydi. Taniniz nedir?

.27.



Mezenkimal TUmor

PA akciger grafisinde; sag akciger orta zonda mediasten komsulugunda
yuvarlak ve dizglin sinirh  opasite izlendi. Toraks BT'de posterior
mediastende kitle lezyon izlendi. Ultrason esliginde tru-cut biyopsi yapildi.
Patolojiye gonderilen biyopsi materyali sonucu igsi hicreli mezenkimal
tiimor olarak raporlandi.

Yapilan imminhistokimyasal calismalarda tiimoér hicrelerinde; Vimentin,
CD34, Bcl-2 ve Stat6 ile yogun boyandigi Ki67(+), S100(-), Pansitokeratin(-),
CD31(-), SOX10(-), Desmin (-), FLI-1(-), CD99(-), SMA(-), TFE-3(-) goriilerek
soliter fibroz timor lehine degerlendirildi.

GO6gUs cerrahisi tarafindan opere edildi.

Mediastinal mezenkimal timorler viicudun herhangi bir bélgesinde bulunan
yag veya bag dokusundan, kan veya lenf damarlarindan, cizgili veya diz
kaslardan veya bu dokularin bir kagindan koken alabilen tiimorlerdir.
Mezenkimal timorlerin mediastende bulunan dokulardan kdken almasi
oldukga nadirdir; ancak mediastinal yapilardan kdken aldiklarinda viicudun
diger bolgelerinde gorilen timorlerle ayni histopatolojik 6zellikleri
gosterirler.

Mediasten kitleleri lokalizasyon ve histolojik tiplerine gore farkli 6zellikler
gosterir. Mediasten kitlelerinin yaklasik %35-55’i 6n, %15’i orta ve %30-40'1
ise arka mediasten yerlesimlidir. Arka mediastende ise norojenik kokenli
timorler, bronkojenik ve noroenterik kistler siklikla yer alir.

Kaynaklar:

1. Sundaresan SR, Ashrafi AS. Unusual Mediyastinal Tumors. In:
Patterson GA, Cooper ID, Des- lauriers J, Lerut AEMR, Rice TW, editors.
Pearson’s Thoracic and Esophageal Surgery. 3rd ed. Philadelphia:
Churchill Livingstone; 2008.p.1641-52.

2. Lerman J. Anterior mediastinal masses in children. Semin Anesthesia
in Perioperative Med Pain 2007;26:133-40.
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Olgu Sunumu-15

23 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 ay once baslayan nefes darhgi ve go6gis

agrisi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Ek solunumsal yakinmasi
yoktu. Ozgecmisinde bilinen bir hastaligi ve mesleki maruziyet 6ykiisi
olmayan hastanin 7 paket-yil aktif sigara 6yklsi mevcut idi. Oskiiltasyonda
sol akciger alt zonda solunum sesleri azalmis izlendi. Hemogram, biyokimya
ve arter kan gazi tetkiklerinde anormal bulgu izlenmedi. Solunum fonksiyon
testi yapildi. FVC:3.65 | (%68), FEV1:3.08 | (%68), FEV1/FVC: %85 olup
restriksiyon ile uyumluydu. Taniniz nedir?

- 29 -



On Mediastinal Kitle

Akciger grafisinde; sol akciger orta ve alt zonda diizglin sinirli opasite artisi,
sol diyaframda hafif elevasyon ve sol kostodiyafragmatik sinliste kiintlesme
saptandi. Cekilen Toraks BT'de ©6n mediastende vyerlesmis, sol 2.-3.
interkostal alana uzanim gosteren yaklasik 84x90x76 mm boyutlu kitle lezyon
saptandi. GOgus cerrahisi ile konsiiltasyon sonrasinda operasyon planlanan
hasta gogus cerrabhisi klinigine devredildi. Total olarak kitle eksizyonu yapilan
hastanin patoloji sonucu germ hiicreli timor olarak raporlandi.

Mediasten kitleleri lokalizasyon ve histolojik tiplerine gore farkli 6zellikler
gosterir. Mediasten kitlelerinin yaklasik %35-55’i 6n, %15’i orta ve %30-40"1
ise arka mediasten yerlesimlidir. On mediasten kitleleri genellikle lenfoma,
timoma, teratom ve germ hicreli tiimorlerdir. Orta mediastende lenfoma,
bronkojenik ve perikardiyal kistler, arka mediastende ise norojenik kokenli
timorler, bronkojenik ve noroenterik kistler siklikla yer alir.

Kaynaklar:

1. Lerman J. Anterior mediastinal masses in children. Semin Anesthesia
in Perioperative Med Pain 2007;26:133-40
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Olgu Sunumu-16

2 yildir progresif nefes darligi ve kuru 6ksirik yakinmalari olan 69 yasinda

erkek hasta, 2-3 glindir nefes darliginda artis olmasi lzerine acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon mevcuttu. Fizik
muayenesinde ¢omak parmak ve oskiltasyonda bilateral yaygin velcro ral
mevcuttu. Dispneik, takipneik olan hastanin 8 It/dk oksijen altinda
satlirasyonu %88 idi. Yiiksek akimli oksijen ihtiyaci olan hastaya yatis verildi.
PA akciger grafisi ¢ekilen hastada tanininiz nedir?
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idiopatik Pulmoner Fibrozis — Atak + Malignite

Akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmis, bilateral yaygin retikiler
opasite artisi izlendi. Sol akciger Ust zonda periferik yerlesimli plevra tabanh
opasite mevcuttu. Toraks BT’sinde radyolojik bulgulari UIP (Usual Interstisyel
Pnomoni) paterni ile uyumluydu, fibrozis disinda yaygin buzlu cam
infiltrasyonlari ve sol akciger Ust lobda plevraya oturan kitle lezyon izlendi.
Mevcut klinik, fizik muayene ve radyolojik bulgulariyla IPF tanisi konulan
hastaya sol akcigerde saptanan kitleye yonelik tanisal islem high flow oksijen
cihazindan ayrilamamasi ve genel durum bozuklugu nedeniyle yapilamadi.

idiopatik pulmoner fibrozis daha c¢ok 60 yas Ustiinde goriilen, alveol
duvarlarinda ileri fibrozise neden olan, ilerleyici nefes darhigi ve 6kstrik ile
karakterize nedeni bilinmeyen ilerleyici bir akciger hastaligidir. Tani
konulduktan sonra beklenen yas siresi 2-5 yildir. Hastaligin en belirgin
ozelligi nefes darligl oldugundan hastalar ¢ogunlukla KOAH veya astim tanisi
ile takip edilmekte, tani gecikebilmektedir. IPF’'ye eslik eden komorbiditeler
arasinda her 2 hastalik icin ortak risk faktori olan titliin maruziyeti nedeniyle
akciger kanseri de yer almaktadir. Hatta bazen bizim olgumuzda oldugu gibi
IPF ve akciger kanseri tanisi birlikte konulabilmektedir. IPF hastalarinda
malignite gelisebilecegi unutulmamalidir ve bu yonden takip edilmelidir.
Kaynaklar:

1. Turk Toraks Dernegi idiopatik Pulmoner Fibrozis ve Progresif Pulmoner
Fibrozis Tani ve Uzlasi Raporu 2023.
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Olgu Sunumu-17

Bir yildir progresif nefes darligi, 6ksirik ve balgam yakinmalari olan 75
yasinda erkek hasta son 1 aydir yakinmalarinda artis olmasi nedeniyle
poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde ek hastaligi yoktu. 40 paket-yil sigara
oykist mevcut olup 7 yildir sigara kullanmiyordu. Oskiiltasyonda solunum
sesleri bilateral derinden geliyordu. Taniniz nedir?

.33.



KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalg)

Akciger grafisinde bilateral bronkovaskiler izler belirginlesmis olup Ust
zonlarda infiltrasyonlar izlendi. Her iki hemitoraksta kostalar birbirine paralel,
kot araliklari agilmis, damla kalp gorinim, bilateral diyafragmalarda
dizlesme ve amfizematdz goriintli izlendi. Hastanin solunum fonksiyon
testinde obstriktif patern izlendi. Hastaya KOAH tanisi konarak diizenli
kullanacagi bronkodilatér tedaviler planlandi.

Kronik obstriktif akciger hastaligi 6zellikle sigara dumani ve diger zararl gaz
ve pargaciklara bagli gelisen hava yollarinin mikrobik olmayan iltihabi sonucu
kiiclik hava yollarinin harabiyeti ve daralmasiyla olusan ilerleyici bir akciger
hastaligidir. Havayollarinin esnekligini yitirmesi sonucu alveollere giren
havanin ¢ikmasi zorlasir ve daha da sismeye baslar. Bu degisiklik kalcidir ve
amfizem olarak adlandirilir.

PA akciger grafisi KOAH tanisi icin duyarl degildir. Hafif KOAH’da PA akciger
grafisi normal gorilebilir. Hastalik ilerledikge, 06zellikle de amfizem
eklenmesiyle degisiklikler olusur. Amfizemin radyolojik bulgulari olarak;
bilateral diafragmalarda diizlesme, kalp goélgesinin uzun ve dar olusu (damla
kalp goriniimu), akcigerlerde havalanma artisina bagl kostalarda dizlesme,
akcigerlerde vaskiiler gblgelerde azalma ve lateral grafide retrosternal haval
sahada artis gorlebilir.

Kaynaklar:
1. https://toraks.org.tr/site/resources/aegrotationes/p/2

.34.



Olgu Sunumu-18
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59 yasinda erkek hasta sirt agrisi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Ek
solunumsal yakinmasi yoktu. Oskiiltasyonda her iki akcigerde solunum sesleri
dogaldi. Meslek maruziyeti ve sigara kullanim 6ykiisi yoktu. Cocuklugunda
yasadigl evde asbest maruziyeti oldugunu ifade etti. Taniniz nedir?

.35.



Plevral Plak

PA akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmis trakea saga deviye izlendi.
Her iki akcigerde lst-orta zonda plevral plak ile uyumlu diizensiz sinirl dens
lezyon izlendi.

Asbeste bagli plevral plak; yaklasik 15-20 yillik latent periyodun ardindan
parietal plevradan koken alan irregiler fokal fibrotik lezyonlardir. Asbest
temasi olan kisilerde erken ortaya cikan, en sik gorilen plevral patolojidir.
Klinik yansimasi olmayip baska bir hastalik nedeniyle veya rastlantisal cekilen
grafilerde saptanir.

Kaynaklar:

1. Schwartz DA. New developments in asbestos- induced pleural disease.
Chest 1991;99:191-198.

2. Metintas M, Metintas S, Hillerdal G, et al. Non-malignant pleural
lesions due to environmental exposure to asbestos. Eur Respir J 2005;
26: 875-80

3. Harris EJA, Musk A, de Klerk N, et al. Diagnosis of asbestos-realted lung
diseases. Expert Review of Respir Med 2019; 13: 241-9.
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75 yasinda erkek hasta okstiriik ve eforla olan nefes darligi yakinmalari ile

poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde sigara kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin bilinen bir hastaligi yoktu. Meslek maruziyeti sorgulandiginda
komir madeni isciliginden emekli oldugunu belirtti. Oskiltasyonda solunum
sesleri olagandi. Taniniz nedir?

.37.



Pnomokonyoz

PA akciger grafisinde her iki hemitoraksta lst zonda yuvarlak, kitlesel
homojen opasite artisi izlendi. Hastaya Toraks BT cekildi. Madende ¢alisma
Oykisi olan hastada toraks BT goriintilemesinden sonra transtorasik biyopsi
alindi ve biyopsi sonucu pnémokonyoz ile uyumlu olarak raporlandi.

Pnomokonyoza bagh progresif masif pulmoner fibrozis: Koémir iscisi
pnémokonyozu inorganik yapidaki kdmir tozlarinin inhalasyonu sonucu
akcigerde fibrozise kadar ilerleyen doku reaksiyonudur. Baslangicta Gst lob
posterior veya alt lob sliperior segmentlerde komiir makdili olarak antrakotik
pigmentin birikmesiyle 1cm’den kiiclk opasiteler olusurken, bu opasitelerin
konglomerasyon gosterip birlesmesiyle progresif masif pulmoner fibrozis
gelisir. Hastalgin ilk zamanlarinda semptom gorilmezken hastalik ilerledikge
kuru okstrik, eforla gelisen nefes darligi belirgin hale gelir ve solunum
yetmezligi gelisebilir. Basit komdr iscisi pnédmokonyozunda mortalite daha
disik oranlardayken komplike vakalar daha mortal seyretmekte ve sigara
maruziyeti, silikozis varliginda beklenen sagkalim diismektedir.

Kaynaklar:
1. ibrahim Akkurt: inorganik Tozlara Bagl Mesleki Akciger Hastaliklari. In:
Mesleki Solunum Hastaliklari, 2.baski, 2014. Syf 99-170.

2. ibrahim Akkurt, Cebrail Simsek: Mesleksel Hastaliklarda Olusan
Solunum Sistemi Fizyopatolojik Degisiklikleri. In: Solunum Fizyolojisi ve
Fizyopatolojisi, 1.baski, 2017: 329-350

3. Robert C. Stansbury, Edward L. Petsonk, John E. Parker: Coal Worker’s
Lung Diseases and Silicosis. In: Fishman 5th Edition, 2015. page:1342-
1359.
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62 yasinda kadin hasta bir haftadir olan halsizlik, istirahatte nefes darligi ve

ates yakinmasi olmasi (izerine acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik
bulunmayan hastanin sigara kullanimi ve tiberkiiloz temasi yoktu. Aile
oykistinde ozellik yoktu. Mesleksel ve c¢evresel temasi olmamisti. Fizik
muayenesi normaldi. Hastaya PA akciger grafisi ¢ekildi. Taniniz nedir?

.39.



Azigos Lobu ve Sarkoidoz

PA akciger grafisinde bilateral hiler bélgelerde dolgunluk ve sag akciger alt zonda
supheli infiltrasyon alani, sag akciger Ust zonda dizgiin sinirli opasite gorildi.
Toraks BT'de bilateral mediastende ve her iki hiler alanda sinirda simetrik
blylmus lenf nodlari mevcuttu. Sag Ust zonda ise azygos fisslirli bulunmaktaydi.
Solunum fonksiyon testlerinde restriktif patern (FEV1/FVC %85, FVC beklenenin
%61'i) ve difiizyon kapasitesinde distiklik (DLCO: %60) saptandi. Laboratuvar
testlerinde sedimentasyon 44 mm/saat, serum anti nétrofilik antikor (ANA) ve
romatoid faktor (RF) negatif, kan ve idrar kalsiyum dizeyleri normal olarak
saptanan hastada PPD testi anerjik olarak sonuglandi. Serum ACE (anjiotensin
converting enzim) diizeyi yiiksek bulundu. Endobronsial ultrasonografi (EBUS) ile
transbronsial igne biyopsi yapilan hastadan alinan biyopsi 6rnegi graniilomatoz
lenfadenit olarak raporlanmasi Gizerine “sarkoidoz” tanisi konuldu.

Sarkoidoz, gesitli organlarda, cogunlukla akcigerlerde ve/veya mediastinal lenf
nodlarinda non-nekrotizan granilomlarla karakterize multisistemik bir
hastaliktir. Oksiiriik, nefes darhig, hisilti gibi klinik yakinmalar gériilebilecegi gibi
asemptomatik olgularda radyolojik bulgularla (bilateral hiler lenfadenopati,
lenfatik dagilimda nodiiller) da fark edilebilir. Biyopside non-granilom varligi ve
basta enfeksiyonlar olmak lzere diger graniilomatdéz durumlarin dislanmasina
dayanarak tani konur. Spontan gerileme yaygin olmasina ragmen akciger
bulgularinin ilerlemesi agisindan takip gerektirir.

Azigos lobu, siklig1 %0.1 ile %8 arasinda degisen nadir bir dogustan varyasyondur.
PA akciger grafisinde goriilme orani ¢ok distktir (%0.4). Embriyonel donemde
azigos ven arkinin vena kava superior ile birlesmek lizere migrasyonu sirasinda,
Ust lob apikal segmentin veya posterior segmentin Oniinden giderek bu
segmentlerin ayri bir lob gibi gorlintl vermesini saglar. Olusan bu goriintliye
azigos lobu denir.

Kaynaklar:

1. Chan JCK, Boland JM. Granulomatous Lung Diseases: A Practical Approach
and Review of Common Entities. Surg Pathol Clin. 2024;17(2):173-192.
doi:10.1016/j.path.2023.11.004

2. Felson B. The azygos lobe: its variation in health and disease. Semin
Roentgenol 1989;24:56-66.

.40.
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23 yasinda erkek hasta 6 aydir nefes darligi ve 3 aydir 6ksirik yakinmasi
olmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde her iki akciger
alt zonlarda belirgin ral isitildi. Ozge¢misinde astim nedeniyle tedavi aldig
Ogrenildi. Sigara kullanim o6ykisi yoktu. Eslik eden ek hastaligi yoktu.
Hemogram, biyokimya ve idrar tetkikleri normaldi. Taniniz nedir?

.41.



Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis

Akciger grafisinde bilateral akciger alt zonlarda yogunlasarak kalp konturunu
silen mikronodiler gérinim izlendi (kum firtinasi gorinim). Solunum
fonksiyon testi; FEV1 2.66 L (%92), FVC 3.20 L (%98), FEV1/FVC %81, DLCO
%64 olarak sonucglandi. Toraks BT'de vyaygin interlobller septal
kalinlasmalarin eslik ettigi ve alt loblarda daha belirgin bilateral kalsifiye
mikronodiiler goriiniim izlendi. Hastaya radyolojik olarak pulmoner alveolar
mikrolitiyazis (PAM) tanisi konularak takibi 6nerildi.

PAM kalsiyum fosfat mikrolitlerinin alveoler bolgelerde birikmesi sonucu
ortaya cikan, asemptomatik olgulardan ciddi solunum yetmezligine ve 6lime
dek uzanan spektrumda klinikle gelebilen otozomal resesif gegisli nadir bir
genetik hastaliktir.

Kaynaklar:

1. Mardani P, Naseri R, Shahriarirad R, et al. Successful bilateral lung
transplantation in pulmonary alveolar microlithiasis: A case report and
review of literature. Clin Respir J. 2024;18(5):e13773.
doi:10.1111/crj.13773

.42.
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Safra kesesinden operasyon planlanan hasta preoperatif degerlendirilmek
Gzere poliklinige yonlendirildi. Hastanin halsizlik ve eforla olan nefes darligi
yakinmalari mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde 15 paket-yil sigara kullanim
oykiasi olup 15 yildir kullanmadigini belirtti. Oskiltasyonda her iki akciger
solunum sesleri olagandi. Taniniz nedir?

.43.



Soliter Fibroz TUmor

Hastanin PA akciger grafisinde sol akciger orta zonda gorilen diizglin sinirli
opasite izlendi. Hastadan istenen lateral grafide kitlenin posteriorda plevraya
tabani oldugu gorildi ve hastadan Toraks BT istendi.

Hastanin Toraks BT’sinde sol alt lob laterobazalde genis tabanla plevraya
oturan, diizgln sinirli, yaklasik 42x30 mm boyutlu solid kitle lezyon izlendi.
Go6gls duvarina ve kemik yapilara belirgin invazyon gostermeyen kitle
lezyonun 6n tanisinda 6ncelikle plevranin soliter fibréz timoéra distnilda.
Hasta tanisal islem igin gogls cerrahisine yonlendirildi. Hastanin biyopsisi
soliter fibroz timor lehine degerlendirilerek gogiis cerrahi tarafindan Wedge
rezeksiyon yapildi.

Soliter fibroz timorler, esas olarak plevrada gorilen ve nispeten nadir
rastlanan neoplazmlardir; tiim plevral timorlerin %5'inden azini olustururlar.
Genellikle bu tlimorler, gbgis radyografisinde tesadifen tespit edilir. TUmor
pluripotent submezotelyal hiicrelerin tiimoral farklilasmasindan kaynaklanir,
ancak etyolojisi bilinmemektedir.

Kaynaklar:

1. Ichiki Y, Kakizoe K, Hamatsu T, et al. Solitary fibrous tumor of the lung:
a case report. Surg Case Rep. 2017;3(1):10.

.44.
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Entlibe sekilde yogun bakimda takip edilen 41 yasinda erkek hasta

satlirasyon distkligi nedeniyle danisildi. Fizik muayenede sol hemitoraksta
solunum seslerinde azalma bulundu. Hastaya PA akciger grafisi cekildi.
Taniniz nedir?

.45.



Tansiyon Pnomotoraks

PA akciger grafisinde sol hemitoraksta pndmotoraks izlendi, mediastende
saga yer degistirme goruldi. Hastaya Gogls Cerrahisi tarafindan sol tiip
torakostomi uygulandi ve takip ve tedavi altina alindi.

Tansiyon pndmotoraks hayati tehdit eden ¢ok ciddi bir durumdur. Genellikle
entlbe hastalarda, ventilatére bagli olarak gelismektedir. Akciger parankimi
ve/veya trakeobronsiyal sistemden intraplevral bosluga tek yonlu valf
mekanizmasi ile hava kacaginin olmasidir. Giderek artan plevral basing
sonucunda total akciger kollapsi ve karsi tarafa mediastinal sift gelisir. Bu
durumda kalbe ven6z donis azalir, kardiyak output azalir ve intraplevral
basing (+) 20-30 cmH;,0 diizeyine kadar ¢ikabilir. Hipotansiyon, hipoksemi,

tasipne, tasikardi ve hemodinamik yetmezlik gelisir. Acil mudahale

yapilmazsa, mediastinal sift ilerler ve saglam akcigere basi yaparak hastanin
ani 6limiine neden olabilir.

Kaynaklar:

1.  Baysungur V. Pnémotoraks. In: Okten i, Kavukcu H.S, editors. Gégiis
Cerrahisi. 2nd ed. istanbul: Promat Basim Yayin San. ve Tic. A. §;
2013.p.1493-518



Olgu Sunumu-24

ise giris muayenesi sirasinda akciger filmi ¢ekilen 38 yasinda erkek hasta,

filminde patoloji izlenmesi tizerine yénlendirildi. Ozgegcmisinde 4 yil dnce arag
ici trafik kazasi disinda 6zellik olmayan hastanin solunum sistemi muayenesi
normal bulundu. Taniniz nedir?

.47.



Kot Fraktiurd

PA akciger grafisinde sol hemitoraksta 3.4.5.6.7. ve 8. kotlarin posterior
kisimlarinda kallus formasyonu saptandi.

Kot fraktirleri altta yatan nedene gore travmatik, patolojik ve stres kiriklari
olmak Gzere Ug gruba ayrilir. Acil pratiginde kot kiriklari siklikla travmaya bagh
gelisir. Patolojik kiriklar ise malignite ve osteoporoza sekonder olarak
olusmaktadir. Tekrarlayan fiziksel kuvvete maruz kalan kemiklerde olusan
kiriklara stres kirigi denir. Kosta kiriklariyla beraber akciger kontiizyonu,
pnoémotoraks, hemotoraks ve kardiyovaskiler yaralanmalar olusabilir.

Kaynaklar:

1. Leung HY, Stirling AJ. Stress fracture of the first rib without associated
injuries. Injury. 1991;22:483-4.
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iki yil 6nce kolon kanserinden opere olan 68 yasinda erkek hasta, bir aydir
artan nefes darligl, cabuk yorulma ve halsizlik yakinmalari ile poliklinige
basvurdu. Ek solunumsal yakinmasi yoktu. Oskiltasyonda her iki akciger orta
ve alt zonlarda ral isitildi. Hastaya PA akciger grafisi ¢ekildi. Taniniz nedir?

.49.



Kolon Kanserinin Akcigere Metastazi

Akciger grafisinde sag hemitoraksta port izlendi. Her iki akcigerde yaygin
nodiler opasiteler izlendi. Toraks BT gekildi. Bilateral akciger parankiminde
metastatik nodiller izlendi. Hasta Medikal Onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Pulmoner metastazlar; soliter, multipl ya da difliz, miliyer opasiteler olarak
gorilebilir. Malignitelerin akcigere hematojen, lenfojen, ya da direkt
invazyon ile metastaz yapabildigi bilinmektedir. Metastazlarin yayilim sekli,
yeri, blyukligu gibi bircok o6zellik, altta yatan timor biyolojisi ve kisinin
direnci ile iliskilidir. Hematojen yol ile siklikla akciger, karaciger, beyin ve
kemik metastazlari goruliir. Dolasim sirasinda akcigere gelen timor hicreleri
daha ¢ok alt loblarda kapiller endotele tutunma egilimi gésterir. Lenfojen yol
ile akcigerin degisik yerlerine, lober, hiler, mediastinal lenf nodlarina yayilim
gerceklesebilir ya da yine lenfatiklerle biitlin bir akcigeri icine alacak sekilde
diftiz olarak yayihim s6z konusu olabilir.

Kaynaklar:

1. Putnam JB. Secondary tumors of the lung. In: Shields TW (ed). General

Thoracic Surgery. 5th ed. Philadelphia: William & Wilkins, 2000: 1555-
76.

.50.
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Birkag yildir eforla nefes darligi olan 42 yasinda erkek hasta; yakinmasinin 1

haftadir artmasi nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin ek solunumsal
yakinmasi yoktu. Ozgecmisinde sigara kullanim 6ykiisii ve bilinen hastaligi
yoktu. Taniniz nedir?
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Skolyoz

PA akciger grafisinde vertebra sag deviye izlendi (dextroskolyoz). Trakea saga
deviye, sol hiler alan genislemis izlendi. Sag akciger alt zonda opasite artisi
izlendi. Sol hemitorakstaki kotlarin mesafelerinin daralmis oldugu izlendi. PA
akciger grafisi skolyoz ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya solunum fonksiyon
testi yapildi. Restriksiyon ile uyumlu bulundu. Arterial kan gazinda
karbondioksit retansiyonu izlenmedi.

Skolyoz, akciger grafisinde belirgin omurga egriligi, kaburga asimetrisi,
mediastinal sift ve akciger alanlarinda asimetri gibi bulgularla kendini
gosterir. Bu radyolojik bulgular, skolyozun derecesi ve gogis kafesi
Gizerindeki etkisine bagli olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, skolyozlu
hastalarin degerlendirilmesinde detayli radyolojik inceleme ve klinik
degerlendirme o6nemlidir. Agir kifoskolyozun temel patofizyolojik etkisi,
alveoler hipoventilasyon, hipoksik vazokonstriiksiyon ve zamanla pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonale ile sonlanan restriktif akciger hastahgidir.
Kifoskolyozda solunum fonksiyon testlerinde karakteristik olarak total
akciger kapasitesi ve vital kapasite azalir. Kardiyopulmoner hastaligin
semptom ve bulgulari genellikle dérdiincii ve besinci dekadlara kadar ortaya
¢lkmaz. Bu dénemde hastali§in seyri bir anda hizlanabilir ve pulmoner
enfeksiyonla presipite olan tekrarlayan solunum ve sag kalp yetmeazligi
ataklari ile karakterizedir.

Kaynaklar:

1. Weber B, Smith JP, Briscoe WA, et al. Pulmonary function in
asymptomatic adolescents with idiopathic scoliosis. Am Rev Respir Dis
1975;111:389-397.

.52.
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Astim tanisiyla 6 aydir takip edilen 55 yasinda kadin hasta bronkodilatér

tedaviye ragmen oOksiirik, nefes darligi ve gogiste sikisma hissi
yakinmalarinin gerilememesi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Nefes
darliginin o6zellikle eforla ve geceleri yatmakla arttigini belirtti. Sigara
kullanim 8ykisi yoktu. Ozgecmisinde; dispeptik yakinmalari igin bir dénem
motilite diizenleyici ilaglar kullandigi 6grenildi. Her iki akcigerde solunum
sesleri olagandi. Taniniz nedir?

.53.



Hiatal Herni

PA akciger grafisinde; bilateral kostodiafragmatik sinlisler ve bilateral
parankim olagan izlendi. Aort topuzu belirgin ve kalsifik plaklar izlendi.
Retrokardiak alanda kalbin arkasinda diyafragmanin Ustiinde hava-sivi
seviyesi izlendi. Hastaya Toraks BT c¢ekildi. Toraks BT’de paradzofageal herni
saptandi. Hasta Gastroentereoloji bélimiine yonlendirildi.

Hiatus hernisi, midenin bir béliminin diyafragmada bulunan 6zofageal
hiatustan yukari yonde toraksa dogru fitiklasmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Genellikle asemptomatikdir. Semptomatik oldugunda ise belirtiler siklikla
gastrodzafagial refliiye (GOR) ya da onun komplikasyonlarina baghdir.

Kaynaklar:
1. Mittal RK. Hiatal hernia: myth or reality? Am J Med 1997;103:33-39.

.54.
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32 yasinda kadin hasta bir yildir devam eden kuru oksiirik ve eforla olan

nefes darligi yakinmalariyla poliklinige basvurdu. Ek solunumsal yakinmasi
yoktu. 10 paket-yil aktif sigara kullanim 6ykiisii vardi. Ozge¢misinde &zellik
yoktu. Oskiltasyonda solunum sesleri olagandi. Taniniz nedir?

.55.



Kist Hidatik

PA akciger grafisinde; sag akciger orta zonda oval dizgin sinirh kaviter
gorinimde kitlesel lezyon izlendi. Opasitenin Ust sinirinda nilGfer cicegi
gorinimi tespit edildi. Hastaya Toraks BT ¢ekildi. Sag akciger alt lobda 4*5 cm
boyutlu hidatik kist ile uyumlu lezyon izlendi. Hastada kist hidatik indirekt
hemaglutinasyon testi (iHA) cahsildi. IHA sonucu (1:160) pozitif geldi. Hasta
GOgus Cerrahisine operasyon i¢in yonlendirildi.

Kist hidatik hastaligl, Ekinokokus Granulosus etkenine bagl paraziter bir
enfeksiyondur. Kistlerin ¢ogu asemptomatik olup ¢ogunlukla kendiliginden
gerileyebilir. Klinik tablo paraziter enfeksiyonun etkiledigi organa, kistin
biylkligine ve kistin komsu organlar ile etkilesimine bagh olarak degiskenlik
gosterebilir. En sik etkilenen organlar karaciger ve akcigerdir. Ancak kaslar,
kemik, bobrek, beyin, dalak gibi organlar da nadiren tutulabilir. Akciger kist
hidatikleri, %30 olguda multipl olup, %20 bilateraldir, %60 sag akciger alt lob
yerlesimlidir.

Hastalardaki semptom ve bulgular, kistin yerlesim yerine ve blyukligine gore
degismektedir. Boyut olarak blylk olanlar genelde basi semptomlari
olustururlar. Hastalarda ilk semptom kuru 6kstirtktir. Ayrica santrale yerlesmis
olanlarda kanli balgam gozlenebilir. Bazi hastalarda akut gogilis agrisi olabildigi
gibi kiint bir agri da saptanabilir. Kistin bronsa agilmasi ile hastanin agzindan su
ve kist pargalari gelebilir. Ayrica ekspektore edilemeyen bazi germinatif
membran kalintilarinin, trakeay! daraltmasi nedeniyle dispne ve bronkospazm
gozlenebilir. Periferik yerlesimli olanlar plevral irritasyona bagli gogus agrisi,
diyafragmatik komsulugu olanlar ise karin agrisina neden olabilirler. Eger kist
periferik yerlesimli olup da plevral bosluga riptiire olursa pnémotoraks ve
ampiyem gibi bir klinik tabloya neden olabilir.

Kaynaklar:

1. Esme H, gahin DA. Tretment of pulmonary hydatic cyst: review. Tlrkiye
Klinikleri J Med Sci. 2007; 27(1): 870-5.

2. Pedrosa |, Saiz A, Arrazola J, Ferreiros J, Pedrosa CS. Hydatid disease:
radiologic and pathologic features and complications. Radiographics
2000; 20: 795-817.

3. Sayek I. Kist Hidatik Hastaligi: Klinik Yénleri. Altintas N, Tinar R, Coker, r
(eds). Hidatoloji Dernegi Yayinlari, izmir 2004: 141-147
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25 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Hasta

tarafimiza PA akciger grafisiyle danisildi. Hastanin g6gls agrisi ve karin agrisi
mevcuttu. Fizik muayenede solunum sesleri olagandi. Karin muayenesinde
periumbilikal hassasiyet ve vyaygin rebound mevcuttu. Oda havasi
saturasyonu %98’di. Taniniz nedir?

.57.



Batin ici Serbest Hava (Diafragma Alti Hava)

PA akciger grafisinde her iki kostodiafragmatik sintisler minimal kiint izlendi.
Her iki diafragma altinda serbest hava izlendi. Batin ici organ perforasyonu
tanisiyla genel cerrahiye konsiilte edilmesi dnerildi.

Karin travmalari tim travmaya bagh 6limlerin %15-20’sini olusturmaktadir.
Bu 6limler yaralanma sonrasi kisa donemde kanamaya bagli ve ge¢c dénemde
sepsise bagli olabilir. Diafragma altinda serbest hava gorintisi 6nemlidir ve
ince —“yarim ay”- seklinde oldugunda genellikle duodenal lilser perforasyonu
lehine bulgu olarak degerlendirilir. Masif serbest hava gérinimiinde ise
kolon perforasyonundan stiphelenilir.

Kaynaklar:

1. Golcuk Y, Akkaya A (2011). Karin agrili hastada diyafram alti serbest
hava goriniim. Tirkiye Acil Tip Dergisi, 11(4), 144 - 144,
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X ey
Voo

Uni Hastanesit

58 yasinda kadin hasta bir aydir olan 6kstiriik ve nefes darligi yakinmalari ile
poliklinige basvurdu. 40 paket-yil aktif sigara kullanim dykisii olan hastanin
eslik eden hastaligl yoktu. Oskiiltasyonda solunum sesleri olagandi. Hastaya
PA akciger grafisi gekildi. Taniniz nedir?

.59.



Golden S Bulgusu (Sag Ust Lob Atelektazisi)

PA akciger grafisinde sag akciger Ust zonda atelektatik alan izlendi. Minor
fisslir yukari ¢cekilmis izlendi. Hastaya Toraks BT c¢ekildi. Toraks BT'de sag hiler
kitle saptanan hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag akciger Ust lobda
endobronsiyal lezyon izlendi. Lezyondan biopsi alindi. Biopsi sonucu skuamoz
hicreli akciger kanseri ile uyumlu bulundu. PET-CT’de kemik metastazi olan
hasta takip ve tedavi icin Medikal Onkolojiye yonlendirildi.

Sag hilusta lokalize kitle nedeniyle olusan Ust lob atelektazisinde minor
fissirin lateral kisminin atelektaziye bagh olarak konkav gérinimi ile
medial kisminin asagiya dogru konveks gorinimi mindr fissirin S harfi
seklinde goriinmesine neden olur. Buna Golden S bulgusu adi verilir.

Kaynaklar:

1. Hofer. M, N. Abanador, L. Kamper, H. Rattunde, C. Zentai. A systemic
Teaching Atlas, The Chest X-Ray.
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