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Davet

Sayin meslektaglarimiz;
20-21 Nisan 2019 'da Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliik
Kongre Merkezinde yapilacak olan Tiirk Toraks Radyolojisi Dernegi
Sempozyumu’nda sizleri aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla...

Dr. Recep Savas
Sempozyum Baskani



KURULLAR

Sempozyum Baskani

Dr. Recep Savas

Sempozyum Diizenleme Kurulu

Dr. Caglar Uzun
Dr. Cetin Atasoy
Dr. Gonca Erbag
Dr. Meltem Giilsiin Akpinar
Dr. Nilgiin Istksalan Ozbiilbiil
Dr. Pinar Balct

*Isme gore alfabetik.
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S-01 COCUKLUK CAGINDA GORULEN HiPERTROFIK
KARDIYOMYOPATILERIN KARDIiYAK MRG INCELEMEDE GORULEN GEC
KONTRAST TUTULUM PATERNLERI VE BU PATERNLERIN SOL VENTRIKUL
FONKSIYONLARI ILE ILiSKiSi

Sozel Bildiri /
Deniz ALIS!, Ozan ASMAKUTLU!,

'{stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi,

Amag: Hipertrofik kardiyomyopatili (HKMP) ¢ocuk hastalarda fibrozisi gostermede etkinligi
ortaya konmus bir kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi olan ge¢ kontrast
tutulumunu (GKT) ve GKT’nin kardiyak fonksiyonlar ile iliskisini ortaya koymakti. Yontem:
Bilinen depo hastaligi, bilinen otoimmun hastaligi olan ve konjenital kalp hastalig1 olan hastalar
calismadan diglandi. Hastalarin sol ventrikiil fonksiyonlaru modifiye Simpson yontemi ile
hesaplandi. Hastalarin sol ventrikiil myokard kalinliklart Amerikan Kalp Serneginin sol
ventrikiil segmentasyon modeli baz alinarak kisa-aks imajlar tizerinden hesaplandi. GKT varligi
kisa-aks imajlar iizerinden degerlendirdi. Hasta kardiyak MRG bulgular1 deskriptif analizler ile
sunulurken, GKT (+) ve GKT (-) gruplarin kardiyak MRG bulgular1 karsilastirildi. P<0.05
anlamli deger olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya HKMP tanili ortalama yaslari
14.32+2.50 olan toplam 37 cocuk, 16 kiz (%43.2) ve 21 erkek (%56.8) dahil edildi. Calisma
kohortunda 26 hastada asimetrik septal tip (%70.3), 6 hastada diffiiz konsantrik tip (%16.2), 4
hastada midventrikiiler obstriiktif tip (10.8%) ve 1 hastada simetrik septal tip (%2.7) HKMP
mevcuttu. Hastalarin 17 tanesinde GKT negatif iken (% 45.9), 20 tanesinde GKT pozitif idi
(%54.1). GKT (+) ve GKT (-) hastalar arasinda yapilan karsilastirmada sol ventrikiil
fonksiyonlarin1 gosteren parametrelerde anlamli farklilik bulunmadi (P>0.05). GKT (+)
hastalarda maksimum sol ventrikiil duvar kalinligi (22.42+5.87 mm vs 17.97.3.80 mm, P
=0.011) ve sol ventrikiil kiitlesi (142.35 + 62.74 g/m2 vs. 95.78 +£33.43 g/m2, P =0.01) anlaml
derece yiiksekti. Tartisma: HKMP’de GKT etiyolojisinde mikroiskemik siireglere bagl
myositlerin fibrotik doku ile yer degistirmesi, myositlerin yapisin bozulmasi ile ortaya ¢ikan
pleksiform fibrozis ve artmis hiicreler arast bag doku elemanlarinin kombinasyonu sonucu
ortaya ¢ikan heterojen bir spektrum oldugu gdosterilmistir. Bizim c¢alismamizda HKMP’li
hastalarda GKT nun sol ventrikiil disfonksiyonu ile iliskisi saptanmadi. GKT ile sol ventrikiiler
fonksiyonlarin arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olmasi, ¢ocuk yas grubu HKMP’li
hastalarda GKT nin mikroiskemiye bagl olarak myositlerin fibrotik doku ile yer degisiminden
cok, pleksiform fibrosizin ve artmis hiicreler aras1 bag doku elemanlarinin varligina bagl olarak
goriildiiglinii desteklemektedir. Sonug olarak GKT her ne kadar 6énemli bir parametre olsa da,
hastalik ciddiyetini ve prognozunu gostermede mutlaka diger kardiyak MRG ve klinik bulgular
ile birlikte degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: HKMP; KARDIYAK MRG, FIBROSIZ, GEC KONTRAST
TUTULUMU, SOL VENTRIKUL



S-02 PULMONER EMBOLIDE BT ANJIOGRAFI TETKIiKi ONCESi DISLAMA
KRITERLERININ VE RiSK SKORLAMASININ POZITiF ONGORU DEGERININ
ARASTIRILMASI

Sozel Bildiri /

Berrak BARUTCU!, Mahi Nur Cerit!, Umut Asfuroglu!, Emetullah Cindil', Gonca
Erbas!,

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dals,

AMAC Bu ¢aligmanin amact akut pulmoner tromboemboli 6n tanistyla bagvuran hastalarda
dislama kriterlerine uygunlugun ve Wells skorlamasi ve revize Geneva kriterleri ile pulmoner
BTA bulgularinin korelasyonun degerlendirilmesidir. MATERYAL VE METOD Calisma
prospektif olarak dizayn edilmistir. Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda g6giis agrisi, nefes
darlig1 ve D-dimer yiiksekligi nedeniyle akut pulmoner tromboemboli 6n tanisi ile pulmoner
BTA yapilmasi amaciyla boliimiimiize bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
oncelikle pulmoner tromboemboli dislama kriterleri agisindan degerlendirilmis olup Wells
skorlamas1 ve revize Geneva kriterleri agisindan risk smiflamasi (diisiik-orta-ytliksek)
yapilmistir. BTA incelemeleri is istasyonunda iki ayri radyolog tarafindan ayni oturumda
degerlendirilmis olup ortak karar saglanmistir. BULGULAR Calisma dahilinde ortalama yas1
60.2 (25-98) olan toplam 63 hasta (40 kadin, 23 erkek) degerlendirilmistir. Pulmoner BTA
incelemesi yapilan hastalarin 11’1 (%17) pulmoner tromboemboli dislama kriterlerini
karsilamamakta olup bu hastalarda emboli agisindan pozitif bulgu saptanmamuistir. 52 hastanin
27’sinde (%51) Wells ve 26’sinda (%50) revize Geneva kriterlerine gore diisiik risk faktorii
saptanmis olup bu hastalarin yalnizca 1'inde BTA bulgular1 tromboemboli agisindan pozitiftir.
Orta risk grubunda yer alan (Wells skorlamasina gore 20, revize Geneva kriterlerine gore 21)
hastalarin 6'sinda emboli saptanmistir. Pulmoner tromboemboli i¢in her iki siniflamaya gore de
yiiksek riskli grupta bulunan 5 hastanin tiimiinde emboli saptanmistir. TARTISMA VE
SONUC Akut pulmoner tromboemboli olgularinda klinik semptomlar ve laboratuvar bulgulari
cogu zaman non-spesifik olup bu hastalarda pulmoner BTA tetkiki dncesi dislama kriterleri
mutlaka uygulanmalidir. Diglama kriterlerinin negatif 6ngoérii degeri yiiksek olup etkin
kullanilmas1 halinde gereksiz BT incelemeleri ve bundan kaynaklanan doz maruziyeti ortadan
kalkacaktir. Calismamizda risk smiflamasi ve tromboemboli saptama duyarliligi acisindan
Wells skorlamasi ve revize Geneva kriterleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Her iki
siniflamada da yiiksek riskli grupta pulmoner tromboemboli duyarlilig1 %100'diir.

ANAHTAR KELIMELER: PULMONER EMBOLI, BT ANJIOGRAFI, WELLS SKORU,
REVIZE GENEVA KRITERI



S-03 PULMONER TROMBOEMBOLI SIDDETININ DUAL ENERJi BT
KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI — PERFUZYON DEFEKT SKORUNUN
KLIiNIK PARAMETRELER iLE KORELASYONU
Sozel Bildiri /

AKIN CINKOOGLU!, RECEP SAVAS/,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD.,

GIRIS ve AMAC: Pulmoner tromboemboli (PTE); kardiyovaskiiler sistem oliimlerinin en
onemli nedenlerinden biridir . PTE tanisinda bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) altin
standart haline gelmistir. Dual enerji bilgisayarli tomografi (DEBT) ile pulmoner arterlerin
anjiyografik olarak goriintiilenmesinin yanisira, akciger parankimindeki iyot dagilimi
hesaplanarak perfiizyon bilgisi elde olunmaktadir. Bu ¢calismamizda, DEBT sistemi tabanli iyot
perflizyon haritalar1 ile elde olunan perfiizyon defekt skorunun (P Skoru), PTE siddetinin
belirlenmesindeki degerini saptamayi ve elde ettigimiz bulgulari pulmoner obstruksiyon
skorlama sistemi (Qanadli skoru), diger BTA parametreleri ve klinik parametreler ile korele
ederek degerlendirmeyi amagladik. GEREC ve YONTEM: Mart 2012 - Eyliil 2012 tarihleri
arasinda boliimiimiizde PTE kuskusu nedeniyle BTA tetkiki uygulanan ve PTE tanisi alan 35
hasta caligmaya alindi. DEBT ile elde olunan BTA goriintiileri iizerinden P skoru, Qanadli
skoru, RV/LV orani ve PA ¢ap1 hesaplandi. Hesaplanan veriler birbirleri ile ve hastalarin klinik
verileri ile korele edilerek degerlendirildi. Ekokardiyografi verileri de degerlendirmeye alindu.
BULGULAR: Yapilan korelasyon analizi sonucunda P Skoru ile Qanadli skoru arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,690, p<0.05). P Skoru ile RV/LV orani arasinda
(r=0,515 p<0.05) ve Qanadli skoru ile RV/LV orani arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi (r=0,423 p<0.05 ). Ancak P Skoru ile laboratuvar verileri (troponin, D dimer), kan gazi
analizleri (PaO2, PaCO2, PaO2/Fi02, oksijen saturasyonu) ve hemodinamik veriler (kan
basinci, nabiz) arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Ekokardiyografide RV dilatasyonu ve
RV disfonksiyonu mevcut olan hastalarda P Skoru ve Qanadli skoru anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05). SONUC: DEBT sistemi tabanli iyot perfiizyon haritalar1 ile elde olunan perfiizyon
defekt skoru (P skoru), PTE siddetini gdstermede énemli yere sahip BTA parametrelerine ve
ekokardiyografiye iyi bir alternatif olarak goriilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: PULMONER TROMBOEMBOLI, DUAL ENERIJI
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S-04 DORSALJILI HASTALARDA ELASTOFiBROMA DORSIi PREVELANSI :
TORAKS BT CALISMASI

Sozel Bildiri /

ZEYNEP NiLUFER TEKIiN!,

'MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI ANABILIM DALI,

AMAC: Sirt agris1 sikayeti olan hastalarda c¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemede elastofibroma dorsi prevalansini saptamaktir. MATERYAL VE METOD :
Calismaya, 2017-2019 yillar1 arasinda hastanemizde sirt agrisi sikayeti ile toraks BT ¢ekilen 50
yas ve lizeri 83 hasta (44 erkek; ortalama yas: 62.7 yas, yas aralifi: 50-82 yas) dahil edildi.
Hastane bilgi sistemi iizerinde klinisyen tarafindan sikayet boliimiine ‘sirt agrisi” ya da
‘dorsalji’ yazilan hastalar ¢ikarilarak Toraks BT’leri toraks radyolojisi ilizerinde 5 yillik
deneyimi olan radyolog tarafindan elastofibroma dorsi agisindan degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, sadece dorsalji sikayeti olan ve beraberinde ek sikayetleri olan dorsaljili hastalar
seklinde gruplandirildi. Lezyonlar unilateral/bilateral tutulum, lezyon tarafi (sag/sol), lezyon
yerlesim yeri (subskapular/infraskapular) agisindan degerlendirilip boyut Olciimii de
gerceklestirildi. BULGULAR: Calismaya dahil edilen 83 hastanin 61’inde sadece dorsalji,
22’sinde ise dorsaljiye ek sikayetler de mevcuttu. Toraks BT de, ortak sikayeti dorsalji olan
hastalarin 9’unda (9/83,%10.8) lezyon izlenmezken, 74’iinde (74/83, %89.1) elastofibroma
dorsi izlendi. BT de elastofibroma dorsi tanisi konulan 74 hastanin 8’inde (8/74, %10.8)
unilateral ve 66’sinda (66/74, %89.2) bilateral elastofibroma dorsi tanimlandi. 140
elastofibroma dorsinin 106’s1 (106/140, %75.7) sadece subskapular yerlesimli iken, 34’ {iniin
(34/140, % 24.3) infraskapular alana uzanimi saptandi. Unilateral tutulumu olan hastalarin
5’inde (5/8, %62.5) lezyon sagda, 3’iinde (3/8, %37.5) ise solda lokalize idi. Ttiim elastofibroma
dorsi lezyonlarinin maksimum ¢ap ortalamasi ise 4.1 cm (aralik:1-11.5 cm) olarak hesaplandi.
SONUC: Bu calismada, tipik olarak skapulotorasik bdlgede lokalize, BT de belirsiz sinirl kas
dansitesinde yumusak doku kitlesi seklinde izlenen ve malign potansiyel tasimayan
elastofibroma dorsi, insidental izlenebilecegi gibi sirt agrist sikayeti ile bagvuran orta yaslh ve
yash hasta grubunda yiiksek prevelansta (%89.1) saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: DORSALJI, ELASTOFIBROMA DORSI, TORAKS BT.
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S-05 SIOGREN SENDROMU VE AKCiGER

Ozlem SENGOREN DIiKiS!, Selime ERMURAT?,

'Bursa Yuksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Bursa
Yuksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,

Giris:Sjogren sendromu (SS) bir¢ok faktére bagli patogenezi, birgok sistemi etkileyen
semptomlart olan kompleks otoimmiin bir hastaliktir.Bu nedenle SS olan tiim hastalarda
akciger tutulumunu degerlendirmek icin solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi ve yiiksek
¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT) ¢ektirilmesi onerilmektedir. Bizde SS ve akciger
tutulumu nedeni ile izledigimiz iki olguyu romatolojik hastaliklarin akciger tutulumu ve
radyoloji bulgularina dikkat ¢ekmek amaci ile paylastik. Olgu-1: Yetmissekiz yasinda bayan
hasta son 1 yildir olan, fakat son 1 aydir progresyon gosteren nefes darligi, oksiiriik sikayetleri
nedeniyle Kardiyoloji ve Gogiis hastaliklari polikliniklerine bagvurdu.Sigara oykiisti yoktu.
Fizik muayenesinde bilateral bazallerde inspiratuvar ralleri mevcuttu.Ekokardiyografisinde
pulmoner arter basinct 85 mmHg olarak saptandi. Akciger Grafisinde ve YCBT'sinde yer yer
buzlu cam manzarasi tarzinda yogunluk artimlar1 izlendi(Figurel,2). Bag dokusu hastalig1 6n
tanis1 ile Romatoloji polikliniginde degerlendirilen hastanin romatolojik muayenesinde sadece
dil kurulugu mevcuttu.Laboratuvar parametrelerinde Sedimentasyon 39 mm/h, CRP 0.4 mg/L,
ANA 1/160 (+), RF 1730 IU, Anti-ccp (-), anti SS-A (-), anti-SS-B(-), anti-sentromer (-), anti -
Scl-70 (-) saptandi. Hastaya tiikriik bezi biyopsisi yapildi ve Evre IV lenfositik infiltrasyon
saptand1. Hastaya SS tanis1 konuldu. Hastaya Pulmoner HT nedeniyle Bosentan tedavisi, SS -
Akciger tutulumu i¢in prednisolon, hidroksiklorokin ve azatiopurin tedavileri baglandi. Hasta
gbgiis hastaliklar1 ,romatoloji polikliniklerinde takibe alindi. Olgu-2 Elli yasinda bayan hasta 2
aydir efor ile nefes darligi semptomu ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurdu.Fizik
muaynesinde akcigerde bilateral bazallerde ince ralleri mevcuttu. Sigara dykiisii yoktu.Akciger
Grafisinde ve YCBT sinde yer yer buzlu cam tarzinda yogunluk artimlar izlendi(Figure3,4).
Hasta her iki el eklemlerinde agrisi olmasi sebebiyle Romatoloji poliklinigine
yonlendirildi.Romatolojik muaynesinde her iki el eklemlerinde hassasiyet, agiz kurulugu ve sol
dizde deri sertligi mevcuttu.Tetkiklerinde Sedimentasyon 39 mm/h, CRP 10 mg/L, ANA
1/100(+), RF (-), Anti-ccp (-), anti SS-A (-), anti-SS-B zayi1f (+), anti-sentromer (-), anti -Scl-
70 (-) saptandi. Cildindeki deri sertliginden yapilan cilt biyopsisi morfea ile uyumlu
geldi.Yapilan tiikriik bezi biyopsisi Evre III lenfositik infitrasyon gelen hastaya SS tanisi
konuldu. SS -Akciger tutulumu i¢in prednisolon, hidroksiklorokin ve azatiopurin tedavileri
baslandi. Hasta gogilis hastaliklar1 ,romatoloji polikliniklerinde takibe alindi.Sonug¢:SS'nun
bronkopulmoner tutulusunda; trakeobronsiyal sikka veya kserotrakea, folikiiler bronsit, kistik
lezyonlar, amiloidoz, interstisyel akciger fibrozu, lenfositik interstisyel pndmoni,pulmoner
lenfoma sik goriiliir.Daha nadir tutulum sekilleri ise, bronsiolitis obliterans organize pndmoni
ve pulmoner hipertansiyondur.

ANAHTAR KELIMELER: SJOGREN,AKCIGER,YUKSEK COZUNURLUKLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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S-06 AKCIGER ADENOKARSINOMLU HASTALARDA iSKELET KASI ALANI
iLE DiYAFRAM KALINLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Sozel Bildiri /

Furkan KAYA!, Ergin SAGTASZ,

'AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
, 2PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

Amag: Sarkopeni akciger kanseri de dahil olmak iizere birgok hastalikta kotii prognostik
gosterge olarak kullanilmaktadir. Sarkopeni teshisi i¢in uygun klinik varliginda bilgisayarl
tomografi (BT) lizerinde L3 vertebra seviyesindeki iskelet kas1 alan1 (SMA) veya psoas kas
alan1 (PMA) en sik kullanilan yontemlerdir. Ancak L3 vertebra seviyesi her zaman goriintiileme
alaninda olmadigindan sarkopeni teshisi i¢in toraks BT tetkiklerinde alternatif 6l¢iim yerler
arastirilmaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz akciger adenokarsinomlu (LA) hastalarda
BT iizerinde SMA, PMA ve diyafram krus kalinlig1 (DT) arasindaki iliskiyi arastirmak ve
sarkopeni teshisi i¢in toraks BT tetkiklerinde DT’nin alternatif olarak kullanilip
kullanilamayacagin1 arastirmaktir. Hastalar ve yontemler: Torakoabdominal BT incelemesi
yapilan LA'l1 49 hastaya (49.2 + 12.3 yil) ait BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Her
hastadan PMA ve SMA, OsiriX yazilim programi kullanilarak L3 seviyesinde analiz edildi. Bu
Ol¢ciimlerden sonra hatirlamay1 ve hatayr onlemek icin 3 hafta sonra DT, ¢6lyak arter orijinli
seviyede (omur govdesine gore) 3 noktadan oOlgiilerek ortalamasi alindi. Ortalama degerler
arasindaki farki test etmek i¢in Student t testi, korelasyon analizleri i¢cin Pearson katsayisi
kullanildi. Analiz, SPSS Version 24.0 kullanilarak yapildi ve p degerinin 0.05'ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: SMA, PMA, sag ve sol DT ortalama degerleri
sirastyla 97.7 + 27.5 cm2, 16.5 + 6.9 cm2, 4.34 + 1 mm ve 4.18 + 0.92 mm idi. SMA, PMA,
sag ve sol DT arasinda anlaml1 bir iligki vardi (p <0.01). SMA, PMA ve DT degerleri erkeklerde
kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sag ortalama DT soldan yiiksekti, fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.056). Sonug: Prognostik degerlendirme i¢in kullanilan
SMA ve PMA degerleri DT ile anlamli olarak korele bulundu. Uygun hastalarda prognozu
belirlemek icin BT'de DT ol¢limiiniin SMA veya PMA Olgiimiine alternatif olarak
kullanilabilecegini 6neriyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: ADENOKARSINOM, SARKOPENI , DIYAFRAM
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S-07 MYASTENIA GRAVIS TANILI HASTALARDA TORAKS BILGISAYARLI
TOMOGRAFISINDE AZALMIS DiYAFRAM KRUS KALINLIGI

Sozel Bildiri /

Furkan UFUK!,

"Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal,

Giris: Myastenia gravis (MG), noromiiskiiler iletimi etkileyen, iskelet kasi zayifligi ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Klinik olarak stabil durumda ve solunum sikayetleri
bulunmayan generalize myastenia gravis (gMG) hastalarinin saglikli bireylerden daha diisiik
egzersiz kapasitesine sahip oldugu bilinmektedir. Maksimum inspirasyon basinct (MIP),
solunum kas giiciinii 6lgmek i¢in en yaygin kullanilan, invazif olmayan ve ucuz bir testtir.
Diyafram kalinligiin ultrason ve bilgisayarli tomografi (BT) ile dl¢lilmesi {lizerine yapilan
caligmalar diyafram kalinliginin solunum kas kuvveti ve MIP ile kuvvetle korele oldugunu
gostermistir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz aktif solunumsal sikayeti olmayan generalize
myastenia gravis (gMGQG) tanili hastalarda, timik neoplazi taramasi i¢in rutin olarak elde olunan
toraks BT tetkiklerinden diyafram krus kalinligimi (DKK) 6lgmek ve saglikli yetiskinlerle
karsilastirmaktir. Boylelikle gMG hastalarinda solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin
solunum fizyoterapisi veya inspiratuar kas egitimi gerekliligini ortaya koymay1
amacglamaktayiz. Yontem: gMG tanis1 konulduktan 1 hafta igerisinde maksimum inspirasyon
sirasinda toraks BT tetkiki elde olunan 57 gMG hastasinda ve maksimum inspirasyon sirasinda
toraks BT tetkiki elde olunan 45 saglikli potansiyel bobrek donérii olan kontrol grubunda,
hastalarin klinik ozelliklerinden haberi olmayan tek gozlemci tarafindan DKK 6l¢iimleri
yapildi. Aksiyal BT goriintiilerinde ¢olyak arter orijini seviyesinde sag ve sol hemidiyaframdan
ayr1 ayr1 3 bolgeden (vertebra korpusunun anterioru, orta kesimi ve spinal kanal anterioru) DKK
olgiildii. Istatistiksel analizler SPPS (24.0, IBM Corp, Armonk, NY) yazilim ile yapildi.
Analizlerde Student t testi ve Spearman korelasyonu kullanildi. P <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Bulgular: Ortalama DKK, gMG grubunda (3.4+0.9 mm) kontrol
grubundan (4.5+1.2 mm) anlamli derecede daha ince bulundu (p=0.0001). Sagda DKK her iki
grupta da soldan anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Sag ve sol ortalama DKK degerleri
arasinda anlaml1 korelasyon saptandi (p = 0.0001, r = 0.878). Ortalama DKK ile yas arasinda
negatif korelasyon saptandi (p=0.004, r=—0.281). Kontrol grubunda, her iki hemidiaframin
ortalama DKK degerleri erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksekti (p=0.0001). Ancak,
gMG grubundaki kadin ve erkekler arasinda DKK agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.25). Sonug: Calismamizda belirgin solunum sikayeti olmayan gMG hastalarinin
saglikli bireylere gore daha diisiik DKK'ya sahip oldugunu gosterilmistir. gMG hastalarinda
tanidan hemen sonra diyafram kuveetini arttirmak i¢in solunum fizyoterapisi ve egzersizlerinin
baslanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: MYASTENIA GRAVIS; DIYAFRAM; SOLUNUM KASLARI;
BILGISAYARLI TOMOGRAFI, OLCUM, ATROFi
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S-08 KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGININ
DEGERLENDIRMESINDE TORAKS BT BULGULARININ TANISAL ETKINLIiGi

Sozel Bildiri /
Ali KUPELI!,
'ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI RADYOLOJi ANABILIM DALI,

Giris-Amag Kronik obstriiktif akciger hastaligi, zararli uyaranlara cevap olarak kronik hava
yolu enflasyonunu ile karakterize yaygin akciger hastaligi i¢in kullanilan genis bir terimdir.
KOAH genellikle geri doniisiimsiiz olarak kabul edilir, ancak erken tani ile hastaligin ilerlemesi
onleyerek saglik sonuglarinin iyilestirebilecegi gosterilmistir. KOAH tanis1 solunum fonksiyon
testleri (SFT) ile konmaktadir. Fakat tiim hastalar SFT ile tan1 alamayip bazi hastalarda tani
radyolojik veya klinik bulgular ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada, toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ile obstriiktif hava yolu hastaliginin 6zelliklerini tanimlamay1 ve BT bulgularinin tanisal
etkinliklerini belirlemeyi amacladik. Materyal ve Metot: Temmuz 2018 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda, SFT ve toraks BT tetkiki ¢cekilen 160 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
SFT sonuglaria gore normal, restriktif ve obstriiktif hava yolu hastaligi olarak 3 gruba ayrildi.
Gruplar yas, boy, kilo ve viicut kiitle endeksi kaydedildi. iki radyologun ortak karari ile toraks
BT tetkiklerinden sagital kesitlerde akciger yliksekligi, genisligi, sag-sol hemidiyafram
yiiksekligi, sterno-diyaframik a¢1 ve aksiyal kesitlerde retrosternal seffaf alan uzunlugu
kaydedildi. Bu parametrelerinin obstriiktif hava yolu hastaligini belirmedeki tanisal etkinlikleri
hesaplandi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 160 hastanin (109 erkek, 51 bayan; ort yas, 59.5
y) 91 (%56.9) tanesinde SFT normal, 58 (%36.2) tanesinde obstriiktif ve 11 (%6.9) tanesinde
restriktif hava yolu hastaligi mevcuttu. Obstriiktif hava yolu hastaligi olan hastalarda akciger
yiiksekligi, genisligi, sterno-diyaframik agi, retrosternal seffaf alan uzunlugu ortalama degeri
istatiksel anlamli yiiksekken sag-sol hemidafram yiiksekligi ortalama degeri istatiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (p<0.001). Bu parametrelerle obstriiktif hava yolu hastaligini
belirlemede yaklasik % 60-75 arsinda duyarlilik ve ozgiilliik elde edildi. Ayrica bu
parametrelerin egri altinda kalan alanlar1 (AUC) degerleri 0.690 ile 0.739 arasinda olup
AUC’lar karsilastirildiginda  istatiksel anlamli  fark saptanmadi (p>0.241). Sonuglar
Calismamizda, obstriiktif hava yolu hastaligi toraks BT tetkikinden elde edilen akciger
yiiksekligi, genisligi, sag-sol hemidiyafram yiiksekligi, sterno-diyaframik aci, retrosternal
seffaf alan uzunlugu ile olan iliskisini gosterdik. Aksiyal ve sagital kesitlerden elde edilen bu
degerler ile obstriiktif hava yolu hastaligin tanisa katkida bulunabilir.

ANAHTAR KELIMELER: BT, KOAH,TANISAL ETKINLIK
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S-09 iKi iLGINC ASPIRASYON OYKUSU VE AKCiGER RADYOLOJiSi
BULGULARI: MAZOT ASPIRASYONU VE AKREP ZEHIRI ASPIRASYONU

Sozel Bildiri /

Ozlem SENGOREN DIiKiS!, Abdullah SIMSEK?, Arzu ERTEM CENGIiZ2, Esin
TASBAS?,

"Bursa Yuksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, >Bursa
Yuksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi,

Aspirasyon pnomonisi, bakteriler tarafindan kolonize olan orofarengeal sekresyonlarin
inhalasyonu ile olusan bir enfeksiyondur. Aspirasyon pndmonisi i¢in en sik predispozan
durumlar; biling diizeyinde degisiklikler ve norolojik bozukluktan kaynaklanan disfajidir.
Intoksikasyonlarin neden oldugu aspirasyon pnémonileri ise nadirdir. Akrep zehiri ile suisid
girisimi sirasinda aspire eden bir hastada gelisen pnémoni ve kazayla mazot aspire eden bir
hastada gelisen pnomoni klinigimizde nadir goriilen aspirasyon pndmoni olgular1 olmasi nedeni
ile sunulmustur. Olgu- 1 Otuz yasinda kadin hasta, sag omuz sirt ve gogiis agrisi ile 11 Subat
2019’da gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurdu ve NSAB baglandi. Semptomlar azalmayinca
cekilen akciger grafisi ve Toraks BT de sag alt lobda infiltrasyon, sagda 5 cm’lik plevral sivi
saptanarak gogiis hastaliklar1 klinigine yatirildi (Figurel,Figure 2). Ozgegmisinde 25 Ocak
2019’da ficam-akrep zehiri ile suicide girisiminde bulundugu 6grenildi.Fizik muaynede sag da
solunum sesleri azalmist1 ve pulse oksimetrede Ol¢iilen Sat 02:9%90 idi.Laboratuar bulgularinda
WBC:13100;Hgb:7.6,CRP:195 mg/L idi.Hastaya aspirasyon pndmonisi tanisi ile Tazocin 4.5
gr 3x1 IV ve Flagyl 500 MGR 2x1 IV baslandi. Tedavisinin 3.giinlinde CRP yaniti
almamayinca Tazocin kesildi, Meropenem 500 mgr 4x1 IV baslandi. Kontrol Toraks BT sinde
sagda sivinin devam ettigi tespit edildi,yapilan plevral ponksiyon sonucu ampiyem bulgular ile
uyumlu geldi.Hastaya pleuroken takildi,toplam 300 cc’lik ampiyem ile uyumlu sivi drene
edildi.Tedavisinin 3.giiniinde CRP yanit1 alindi,antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlanarak
taburcu edildi. Olgu- 2 Yirmi yasinda erkek hasta,asker. G6giis poliklinigine 6ksiiriik ve nefes
darlig1 ile bagvurdu. Anamnezinde bir giin dnce mazot aspire ettigi ve sonrasinda oksiiriik,nefes
darlig1 bagladig1 6grenildi.Fizik muaynesinde sag bazalde solunum sesleri azalmisti.Radyolojik
degerlendirmesinde sag akciger alt lob superiorda pnémoni ile uyumlu heterojen dansite artist
mevcuttu(Figure  3,4).Laboratuvar  parametrelerinde =~ WBC:18000,CRP:113  mg/L
idi.Tedavisinde Duocid IV ve Flagyl IV baslandi.Tedavisinin 3.glinlinde CRP yanit1 alind1.
Tedavisinin 7.giiniinde klinik ve radyolojik diizelme goriiliince taburcu edildi.

ANAHTAR KELIMELER: MAZOT,AKREP ZEHIRI,ASPIRASYON PNOMONISi
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S-10 EGFR MUTASYONLU AKCiGER ADENOKANSERLERINDE
GORUNTULEME OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Sevda MEVLUTOGLU!, Akin CINKOOGLU!, Selen BAYRAKTAROGLU!, Recep
SAVAS!, Naim CEYLAN!, Deniz NART?, Tevfik ilker AKCAMS3, Ufuk CAGIRICE,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI RADYOLOJI ANABILIM
DALI, 2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI PATOLOJI ANABILIM
DALI, 3EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GOGUS CERRAHISI
ANABILIM DALI,

Amag: Akciger kanseri hedefe yonelik tedaviler agisindan son yillarda ciddi gelismelerin
yasandig1 bir timordiir ve yeni ajanlarin her gegen giin biiylik bir hizla ortaya atildigi
giiniimiizde dogru tedavi i¢in dogru taniya ulasmak ciddi 6nem tasimaktadir. Bu yonden
goriintiileme yontemleri énemli bir yol gostericidir. EGFR mutasyon tiplerinin noninvaziv
yontemlerle taninabilmesi uygun tedaviye hizla baslanmasinda biiylik kolayliklar saglayabilir.
Bu ¢alismada EGFR mutasyonu saptanan adenokanserli olgularda en sik rastlanan mutasyon
tiplerinin goriintiileme 6zelliklerinin retrospektif yolla karsilagtirilmas1 amaglanmaistir. Yntem,
Bulgular: Bu retrospektif calismada Ocak 2014 ve Ocak 2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilimdali’nda pyrosekans yontemi ile EGFR mutasyon
analizi yapilan 1151 olgu hasta grubu olarak belirlendi. Calisilan dokularda EGFR Exon 18
Kodon 719, Exon 21 Kodon 858-861 Mutasyon , Exon 19 Delesyon analizi varligi
incelenmistir. Bu hastalardan 1012’sinde belirtilen mutasyonlar izlenmemis olup (dogal tip)
caligma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 139hastanin ise 94’{iniin cerrahi /medikal tedavi veya
radyoterapi Oncesi goriintiileme bulgularina hastane goriintiileme arsivinde retrospektif olarak
ulagilamamigtir. Tedavi Oncesi goriintiileme bulgularina ulagilan 43 hasta ¢alisma grubunu
olusturmustur. Hastalarin tedavi 6ncesi PET-BT, toraks BT anjiografi ve YCBT gortintiileri
degerlendirilmistir. Bu hastalardan 11‘inde Exon 18 (grup 1), 15’inde Exon 19 del (grup 2),
17°sinde exon 21 mutasyonu (grup3) saptanmistir. PET-BT goriintiilemesi mevcut olgularda
ortalama SUVmax degerlerinde gruplar aras1 anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi ( ort
SUVmax; grupl=10.9, grup2=11, grup3=11.5). Ortalama lezyon boyutlar1 kiyaslandiginda
exon 18 mutasyonlu olgularin daha kii¢iik tumor boyutlariyla iligkili oldugu goriildii. ( ortalama
uzun ¢ap; grup 1=41.1mm , grup 2= 48.8mm, grup 3=52mm.) Ayrca exon 19 delesyon varlig
( grup2) daha gen¢ hasta grubuyla iliskili bulundu. Tim gruplarda lezyon paternler
literatiirdeki diger ¢alismalarin aksine solid agirlikliydi. Periferik amfizem ile gruplar arasinda
iligki saptanmadi. Mediastinal ve hiler lenfadenopati varligiyla mutasyonlar arasi anlamh
farklilik saptanmadi. Gruplar arasi lezyon morfoloji 6zelliklerinde ( spikiilasyon varligi,
lobulasyon, kalsifikasyon  varligikenar  oOzellikleri), plevral iligki, eslik eden
plevral/perikardiyal efflizyon varligi, tiimor lokalizasyonu ve dagilimi 6zelliklerinde anlamli
farklilik saptanmamis olup orneklem sayisinin azhigiyla iliskili degerlendirilmistir. Sonug:
EGFR Exon 19 delesyon varligi daha geng hasta grubuyla, EGFR exon 18 mutasyon varligi
daha kii¢iik tiimdr boyutuyla iligkili bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: EGFR, AKCIGER ADENOKANSER, TORAKS BT
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S-11 ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA AKCiGER TUTULUMU iLE
LABORATUVAR BULGULARI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Sozel Bildiri /

Hakki Celik!, Naciye Sinem Gezer!, Gokcen Omeroglu Simsek?, Aylin Ozgen Alpaydin2,
Sengiil Tarhan2, Erkan Yilmaz!, Pinar Balc1!,

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Giris-Amag: Akcigerler, igerdigi yogun bag dokusu nedeniyle diger sistemik bag dokusu
hastaliklarinda oldugu gibi romatoid artritte (RA) de sik olarak etkilenir. Hastalarin yaklasik
%50’sinde hastaligin herhangi bir evresinde pulmoner tutulum goriilmekte ve %18’inde 6liim
nedeni olmaktadir (1,2). Romatoid artrit, kadinlarda daha sik goriilmesine karsin akciger
tutulumu erkeklerde daha siktir (3). Bu calismada RA’li hastalarin yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarlt tomografi (YCBT) incelemelerinde saptanan akciger tutulumu bulgulariyla,
hastaligin tanist ve takibinde kullanilan laboratuvar testi arasindaki iliskiyi gostermek
amaglanmistir. Gereg-Yontem: 263 RA tanili hastaya ait toraks BT incelemeleri, toraks
radyolojisi konusunda deneyimli radyolog tarafindan romatoid nodiil (sayisi, yeri, boyutu,
kavitasyon varlig1), serozit, bronsektazi, konstriktif bronsiolit follikiiler bronsiolit varlig1 ve
varsa interstisyel fibrozis paterni (NSIP, OIP, OP, diger) agisindan degerlendirildi. Hastalarin
degerlendirilen BT incelemelerine en yakin zamanda elde olunan anti-niikleer antikor (ANA),
romatoid faktdr (RF), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) degerleri
kaydedildi. Tanimlanan radyolojik bulgular ile laboratuvar verileri arasindaki iligki istatistiksel
olarak analiz edildi. Bulgular: ANA degerleri ile herhangi bir radyolojik bulgu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmadi. Konstriiktif bronsiolit ile ESH degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml iligki bulundu (p= 0.001). Serozit ile ESH ve CRP degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliski bulundu (sirastyla p=0.003 ve p<0001). Brongektazi ile CRP
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi (p=0.005). Serozit goriilme sikligi,
romatoid nodiilii olan hastalarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla bulundu (p=0.001). Romatoid nodiil sayisi ile RF degerleri arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0.004). Tartisma ve Sonug: Literatiirde RA hastalarinda goriilen YCBT bulgular: ile RF,
ANA, ESH ve CRP degerlerini karsilastiran az sayida calisma vardir. Bizim ¢alismamizda
konstriiktif bronsiolit ile ESH; serozit ile ESH ve CRP; romatoid nodiil sayis1 ile RF degerleri
arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Ayrica, romatoid nodiilii bulunan hastalarda serozit
daha sik goriilmiistiir. Calismamizin sonuclari RA tanisinda ve takibinde kullanilan laboratuvar
testlerinin hastalarin akciger tutulum seklini 6ngdérmede kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
Kaynaklar: 1) Perez T, Wallaert B, Tonnel AB. Pleuro-pulmonary manifestations of rheumatoid
polyarthritis. Rev Mal Resp 1991;8:169-89. 2) Kellgreen JH, Lawrence CS. Radiologic
assesment of theumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 1957;16:485-493. 3) Scadding JG: The lung
in rheumatoid arthritis. Proc R Soc Med,1969; 62:227-238.
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ANAHTAR KELIMELER: C-REAKTIF PROTEIN, ERITROSIT SEDIMENTASYON
HIZI, ROMATOID ARTRIT, ROMATOID FAKTOR, YUKSEK COZUNURLUKLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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S-12 AKCiGER PATOLOJILERINDE DiFUZYON MRG UYGULAMALARI
Sozel Bildiri /

Serhat KAYA!, Adem KARAMAN!, Fatih ALPER!, Bahar YILMAZ CANKAYA'!,
Alper KIZILOGLU!,

!Atatiirk Universitesi,

Toraksta manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), giiniimiizde akciger patolojilerinde yaygin
olarak kullanilmakta ve daha ¢ok morfololojik degerlendirme saglamaktadir. Difiizyon agirliklt
goriintiileme (DAG) ise akciger patolojilerinin degerlendirilmesinde yeni yeni kullanima giren
umut verici bir fonksiyonel MRG teknigidir. Akciger patolojilerinin saptanmasi, ayirici tanisi
ve degerlendirilmesinde giderek daha da fazla kullanilacaktir. Ayrica DAG akciger
tiimorlerinde terapotik yanitin derecelendirilmesi ve tahmininde de faydali bilgiler vermektedir.
Akciger patolojilerinin MRG ile degerlendirilmesinde oncelikle T1, T2, STIR, yag baskili
kontrastsiz ve varsa kontrastli goriintiiler degerlendirilmeli, sonrasinda da b800\B1000mm?\sn
degerleri ve ADC map goriintiiler incelenmelidir. Difiizyon agirlilikli degerlendirme kalitatif
gorsel yapilabilecegi gibi, ADC map de “’region of interest (ROI) dl¢iimleriyle kantitatif olarak
da yapilabilir. DAG’de lezyon b 1000 veya b 800 de hiperintens, ADC’de hipointens ise
difiizyonda kisitlanma oldugu, tam tersi durumda ise difiizyonda artis veya serbest difiizyon
oldugu kabul edilmektedir. DAG akciger kitlelerinin karakterizasyonunda, timor
invazyonunun tesbitinde, tiimdr-atelektazi, tiimor-posobstriiktif konsolidasyon ayriminda ve
erken donem kemoterapi yanitinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.Ayrica DAG akciger
kitlelerinde benin-malin ayriminda giivenle kullanilabilecegi BT ve\veya PET-BT ye alternatif
olarak taniya onemli katki saglayacagini gosteren bir¢ok yayinda bulunmaktadir. Tiimoriin
kemoterapi sonrasi tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesinde, 6zellikle erken donemde
ADC map degerlerindeki degisikligin belirgin oldugu bildirilmektedir. Bu sonuglar diger rutin
MR sekanslar1 kullanilarak elde olunan morfolojik bilgilerle birlikte kullanildiginda,
kemoterapi kullaniminin yonetiminde DAG’nin etkin rol alabilecegi bildilmektedir. Biz bu
calismamizda akciger goriintiilemede diflizyon agirlikli  goriintiilemenin faydalarindan
bahsetmeyi amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: AKCIGER,DIFUZYON,MRG
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S-13 SARKOIDOZUN PARANKIMAL TUTULUMUNDA BiLGIiSAYARLI
TOMOGRAFI SKORLAMANIN TEKRARLANABILIRLIGI VE TANIYA
KATKISININ DEGERLENDIRILMESI

Sozel Bildiri /

MEHMET CAN PENCE!, BERRAK BARUTCU!, MAHI NUR CERIT!, HUSEYIN
KORAY KILIC!, NURDAN KOKTURK?, GONCA ERBAS!,

!GAZI UNIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD, 2GAZi UNiV TIP FAKULTESI GOGUS
HASTALIKLARI AD,

AMAC Sarkoidoz multisistemik tutulum ile giden ve ozellikle toraksta lenfadenopati ve
parankimal lezyonlarla seyreden graniilamatdz bir hastaliktir. Cok ¢esitli parankimal tutulum
spektrumuna sahip olup zaman zaman tanisal giicliiklere yol agmaktadir. G6zlemciler arasinda
elementer lezyonlarin tanimlanmasi ve yayiliminin yorumlanmasi acisindan belirgin farklar
ortaya ¢ikmaktadir. Takip ve degerlendirmede pulmoner BT’deki elementer lezyonlar ve
dagilimlar1 temel alinarak yapilan skorlama sistemi kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda bu
degerlendirme biyopsi yontemi ve yerini belirlemede de yol gostericidir. Bu ¢alismada BT
skorlar1 i¢in gozlemciler arast uyum diizeyi ve bu skorun biyopsi sonuglari ile korelasyonu
degerlendirilmistir. GEREC VE YONTEM Calismanin dizayni retrospektif olup Aralik 2016
ile Aralik 2018 tarihleri arasmni kapsamaktadir. Interstisyel akciger hastalifi ya da hiler
dolgunluk 6n tanilariyla basvuran hastalarin kayitlar1 incelenmistir. Sarkoidoz tanisi alan
hastalar calismaya dahil edilmistir. BT incelemeleri is istasyonlarinda iki ayr1 radyolog
tarafindan farkli oturumlarda degerlendirilmistir. BULGULAR Calismaya 40 hasta dahil
edilmigstir. Ortalama yas 45.3(26-70) olup 26’s1 kadin, 14’1 erkektir. En sik saptanan
parankimal elementer lezyon milimetrik perilenfatik nodildiir (n=28). Lezyon dagilimi goz
ontine alindiginda iist loblar agirlikli olarak tutulmustur(n=30). Geri kalan hastalarda tiim loblar
homojen olarak etkilenmistir. BT skorlarinin degerlendirilmesinde gbzlemciler aras1 uyum iyi
bulunmustur (K=0,6-0,8). BT skoru > 10 olan tiim olgularda transbronsial biyopsi (TBB) ile
tantya ulasilmistir. BT skoru < 10 olan olgular arasinda TBB ile tan1 alamamis olgular mevcut
olup (n=4), bu hastalarda tani1 i¢in diger biopsi yontemleri ile (cerrahi biopsi, lenf nodu biopsisi
gibi) sonuca ulagilmistir. TARTISMA VE SONUC Sarkoidozda parankimal lezyon skorlamasi
hastalik tutulumunu belirlemede semikantitatif degerlendirme olanagi saglayan bir yontemdir.
Hastanin takibi, tedaviye yanit1 ve tanisal biyopsi alaninin belirlenmesi agisindan kullanighdir.
Calismamizda BT skoru i¢in gézlemciler aras1 uyum iyi bulunmustur. Pulmoner BT sonucu
sarkoidoz diisiindiiren elementer lezyonlar temel alinarak yapilan BT skorlamasi, taniyi
dogrulamak amaciyla yapilacak olan biyopsi duyarliligini artirmak i¢in uygulanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: SARKOIDOZ , BILGISAYARLI TOMOGRAFI ,
SKORLAMA
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S-14 TOMOGRAFIDE PLEVRAL KALINLASMA GORULEN OLGULARDA
YAPILAN TORAKOSKOPIK PLEVRAL BiYOPSi SONUCLARIMIZ

Sozel Bildiri /

Avten GUNER AKBIYIK!,

HSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI GOGUS CERRAHISI ABD,

TOMOGRAFIDE PLEVRAL KALINLASMA GORULEN OLGULARDA YAPILAN
TORAKOSKOPIK PLEVRAL BIYOPSI SONUCLARIMIZ OZET Bu calismada, toraks
bilgisayarli tomografisinde plevral kalinlasma goriilen hastalarda video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile yapilan plevral biyopsi sonuglarini degerlendirdik. Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Aralik 2015- ocak 2019
tarihleri arasinda VATS ile plevral biyopsi yapilan 125 hasta dosyasi geriye doniik incelendi.
Patoloji sonuglar1 degerlendirildi. Bunlarin arasinda radyolojik tetkiklerde plevral kalinlasmasi
olmayan 24 hasta ve es zamanli bagka operasyon prosediirlerinin eslik ettigi 30 hasta ¢alisma
dis1 birakildi. 71 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 56 (%78.8)" st erkek, 15 (%21.1)’i
kadinlardan olusuyordu. Yas ortalamasi 55.9 (23-88) olarak hesaplandi. VATS ile toraks
boslugu goriintiilenerek ¢oklu biyopsi drnekleri alindi. Sitolojik inceleme sonucunda 46 (%
75.4) hastada malignite goriildii. Malign olarak raporlananlarin biiyiilk kismi karsinom
metastazi olarak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde goriintiilenen plevral kalinlasma
ve nodiillerin malign karakter tagimalar1 olasidir. Bu nedenle tan1 konulamayan veya radyolojik
olarak stipheli goriiniimdeki plevral kalinlagsma veya plevral nodiillerin yiiksek tan1 degeri ve
diisik komplikasyon orani sayesinde VATS ile goriintiilenerek biyopsi alinmasinin uygun
oldugu goriisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: PLEVRAL BIiYOPSI,PLEVRAL
KALINLASMA,TORAKOSKOPIK PLEVRAL BIiYOPSI
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S-15 AKCIGER KiTLELERINDE PERKUTAN KO-AKSIYEL TRANS-TORASIK
BiYOPSI SONUCLARI VE KOMPLIKASYONLARI: KLINIK DENEYIMIMIiZ

Sozel Bildiri /

Adnan OZDEMIR!, Mehmet Hamdi SAHAN!,

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji A.D,

Amag: Calismamizda, bilgisayarli tomografi (BT) rehberliginde perkiitan koaksiyel trans-
torasik biyopsi (PKTTB) yapilan akciger Kkitlelerinde tani oranlar1 ve isleme baglh
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amacglandi. Yontem: Ocak 2016-aralik 2018 tarihleri
arasinda BT esliginde PKTTB uygulanan 117 hasta retrospektif olarak incelendi. Her hastaya
64 kesitli Multislice-BT kullanarak diisiik dozlu 2-3 mm aksiyel kesitler alindi. Izgara yontemi
ile lezyonun yeri belirlendi. Ko-aksiyal yontemi ile 16-18 G igne ile kor biyopsi yapildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, islem sonrasi tani oranlar1 ve gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi. Bulgular: 117 hastanin 93’1 erkek (yas ortalamasi 67,9+10,8), 24’1 kadind1
(yas ortalamas1 64,2+15,2). Ug hastanin patolojik degerlendirmesi “yetersiz materyal” olarak
bildirildi. BT esliginde PKTTB'nin tanisal duyarliligi %97,4 idi. Olgularin 70’inde (%59,8)
malign lezyonlar, 44 hastada (%37,9) benign lezyonlar saptandi. En sik komplikasyon
pnomotoraks olup 24 (9%20,5) hastada izlendi. Bu hastalardan 3’linde toraks tiipii takilirken
digerleri takip ile taburcu edildi. Diger komplikasyonlar sirasi ile hemoraji (%10,3) ve
hemoptizi (%]12) idi. Bazi1 calismalarda BT kilavuzlugunda biyopside mortalite hava
embolizasyonu ile iliskilendirilirken ¢alismamizda mortalite mevcut degildi. Tartisma: BT
esliginde akciger biyopsisinde ince igne aspirasyon veya tru-cut seklinde biyopsi islemi
gergeklestirilebilir. Aspirasyon biyopsisi sitolojik diizeyde tan1 koyarken, tru-cut biyopsisi doku
tanis1 koymaktadir. Malign lezyonlarda duyarlilik her ikisinde de %95 civarinda iken, benign
lezyonlarda tru-cut ile duyarlilik %80, aspirasyon biyopsisinde ise %Z20-50 arasinda
bildirilmektedir. Sonug: BT esliginde PKTTB akciger biyopsileri tanisal orani oldukga ytiksek
ve komplikasyonlar1 kabul edilebilir diizeylerdedir. Perkiitan koaksiyel trans-torasik biyopsi
islemi uygun olan tiim olgularda ilk tercih olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: TRANS-TORASIK BIYOPSI, MALIGN, PNOMOTORAKS,
HEMORAJI, HEMOPTIZi
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S-16 BOVIN ARK ANOMALILi HASTALARDA TORAKAL ENDOVASKULER
ONARIMI VE SONUCLARI

Sozel Bildiri /

Seray AKCALAR!, Sadik BILGIC!,

'TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOIJI AD,

Giris ve Amag: Bovin ark anomalisi en sik goriilen arkus aorta anomalilerinden biridir. Torakal
endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) yapilan bovin arkli (BA) hastalarda girisimsel yontemler,
anatomik varyasyondan dolay1 riskli goriilmektedir. Bu ¢alismada TEVAR girisimi yapilan, sol
subklavian arterin kapatildigi normal anatomideki (NA) hastalar ile BA anomalisi olan hastalar
karsilastirmali olarak incelenmistir. Yontem: 2006-2018 yillar1 arasinda TEVAR yapilan
hastalar retrospektif olarak incelenmis, hastalarda BA anomalisi BT anjiyografi sonug¢larindan
taranmistir. Tim BA anomalisi olan hastalarda TEVAR girisimi sol subklavian arter
kapatilarak uygulanmistir. Bu grup, nor mal anatomide ve zone 2’ye TEVAR yapilan hastalar
ile mortalite ve major komplikasyon agisindan karsilagtirilmistir (Sekil 1). Bulgular: TEVAR
yapilan hastalarin %6’sinda (n=6) BA anomalisi tespit edilmistir. Komorbidite faktorleri
arasinda fark yoktur (p<0.05). BA hastalar, zone 2’ye TEVAR uygulanan hastalara (n=36) gore
daha az endoleak (1/10), yeniden girisim (2/12) goriilmiistiir. BA anomalili 1 hastada inme
goriiliirken diger hastalarda goriilmemistir (p<0.05). BOS drenaji; BA anomalili 1 hastaya
yapilirken, normal anatomi grubundan 8 hastaya yapilmistir. BA grubunda parapleji
goriilmezken, NA grubunda 1 hastada goriilmiistiir (p<0.05). Her iki grupta da vertebrobasiller
yetmezlik goriilmemistir. Tartisma ve Sonug: BA anomalisinde sol karotis arterin, arkus
aortadan ¢cikmamasi, TEVAR grefti oturma zonu i¢in fazladan alan yaratmakla birlikte normal
anatomiye gore mortalite ve major komplikasyon oranlar1 benzerdir.

ANAHTAR KELIMELER: BOVIN ARK, TEVAR, TORAKAL AORT HASTALIKLARI.
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S-17 SILIKOZIiSTE, PEKTORALIS MAJOR KAS VE SUBKUTANOZ YAG
VOLUMUNDEKI DEGIiSiMiN BT iLE DEGERLENDiIRILMESI

Sozel Bildiri /

Bahar YILMAZ CANKAYA'!, Adem KARAMAN!, Albez FADIME SULTAN?Z, Gokhan
POLAT', Fatih ALPER!, Metin AKGUN?,

!Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji AD, ?Van Bolge Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 , °Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD,

GIRIS: Amag: Bu g¢alismanin amaci, Bilgisarli Tomografi ile kot kumlamaciligma baglh
silikozisli hastalarda pektoralis major kasi1 volimii (PMV) ve ciltalti yag voliimii (SFV)
degisimlerini tespit etmek ve hastaligin siddeti ile iliskilerini belirlemektir. Materyal ve Metod:
Calismaya, benzer yas aralifinda, tamami erkek, silikozisli 41 olgu ve 41 kontrol grubu olgusu,
toplam 82 olgu dahil edildi. Olgulara ait toraks BT goriintiileri retrospektif olarak tarandi.
Aksiyel BT imajlardan, pektoralis major kasi ve ciltalti yag dokusu voliimleri 6zel bilgisayar
yazilim programu ile isaretlenerek cm3 cinsinden hesaplandi. Pulmoner arter ve Cikan Aorta
caplari mm cinsinden 6l¢iildii ve Pulmoner arter/ Aorta oranlar1 (P/A) hesaplandi. Olgiimler iki
radyolog tarafindan yapildi. ki radyolog dl¢iimleri arasinda kappa uyumuna bakildi. Hastane
kayitlarindan, olgularin body mass index (BMI) ve solunum fonksiyon testleri (SFT)
sonuclarina ulasildi. ILO skorlar1 (Profiizyon skoru) daha énce yapilan bir ¢aligmanin veri
tabanindan alindi(1). Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics v17 programi kullanildi .Hasta
ve kontrol grup PMV, SFV degerleri ve P/A oranlar1 Student T Testi ile karsilastirildi. Hasta
grupta profiizyon skorlari, PMV, SFV, SFT, BMI ve P/A degerleri arasindaki iliski Spearman’s
korelasyon testi ile degerlendirildi. Bulgular: PMV ortalamasi, hasta grup i¢in 104,5+19 cm3,
kontrol grup i¢in 147,5£25 cm3 olarak hesaplandi. SFV ortalamasi, hasta grup 143,5+93 cm3,
kontrol grup i¢in 257,711 cm3 olarak hesaplandi. Hasta ve kontrol grup PMV ol¢iimleri
arasinda yapilan istatistiksel analizde hasta grup PMV ve SFV degerleri kontrol gruba gore (her
ikisi i¢cin p<0,0001) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Hasta grubu P/A
degerleri kontrol grubuna gore (p=0,008) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Hastaligin radyolojik siddet gostergesi olan profiizyon skorlar1 ile PMV arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=- 0,627, p<0,0001).Profiizyon degerleri ile PMV
arasindaki negatif korelasyon SFV ve BMI’ine gore daha i1yiydi. Profiizyon degerleri ile P/A
orani arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,07). Sonug: Kot
kumlamaciligina bagh Silikozis tanisiyla takip edilen hastalarda, hastaligin siddeti ile iliskili
olarak kas dokusunda, BMI’ e gore istatistiksel olarak daha iyi negatif korelasyon gosterdigi ve
silikoziste P/A oraninda belirgin artis oldugu kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: SILIKOZIS, CT, KAS ALANI, PEKTORALIS MAJOR, BMI
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S-18 BT VE PA AKCiGER GRAFILERINDE OLCULEN KARDiYOTORASIK
ORANIN KORELASYONU

Sozel Bildiri /

Tugba ilkem KURTOGLU OZCAGLAYAN!, Omer OZCAGLAYAN!, Siikrii Mehmet
ERTURK?,

"Namik Kemal Universitesi Radyoloji Anabilim Dal1 , 2Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,

Amag: Giinliik pratik icerisinde kalp boyutu kalbin toraksa oranina bakilarak degerlendirilir.
Buna kardiyotorasik oran(KTO) adi verilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) 6l¢iimlerinde kalp
boyutunu degerlendiren, her imajda uygulanabilecek standart 6l¢timlerin tariflenmemis olmasi
bir eksikliktir. Bu nedenle, biz ¢calismamizda BT ile basit, tekrarlanabilir ve hizli uygulanabilen
bir kardiak 6l¢iim yapabilmeyi amagladik. Ayrica radiyografik dl¢limlerle korelasyonu olup
olmadigini degerlendirdik. Mataryel -Metod: 2010- 2011 yillar1 arasinda PA akciger grafisi ile
toraks BT c¢ekilen 101 hasta Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminde
restrospektif olarak incelendi. Oncelikle radyografik KTO (RKTO) dl¢iimii yapildi. BT de kalp
boyutunun belirlenmesinde transvers KTO o6l¢iimii ve kardiyotorasik indeks (tomografik KTO)
Ol¢limii yapildi. Olgu grubunun yas ortalamasi, BT ve PA akciger grafilerinde o6lgiilen
maksimum horizontal kalp boyutu, maksimum horizontal toraks boyutlari, kardyiak indeksleri
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. BT de 6lgiilen KTO, PA akciger grafilerinde
olgiilen KTO ve BT de 6l¢iilen kardiyotorasik indeks degerlerinin birbirleri ile iligkileri ikiserli
olarak Pearson korelasyonu ve lineer regresyon analizi ile incelendi. Bulgular: Hastalarin 39’u
kadin 62’si de erkekti. Ortalama yas 54,52+16,72 (erkek 55,90+16,80, kadin 52,79+16,47) idi.
PA akciger grafisinde Olgiilen ortalama maksimum ho-rizontal kardiak c¢ap, maksimum
horizontal torasik ¢ap ve KTO sirasiyla 140£8,1mm, 300+11,5mm ve 0,46+0,06mm olarak
Ol¢iilmiistiir. BT de oOl¢iilen ortalama maksimum horizontal kardiak ¢cap, maksimum horizontal
torasik cap ve KTO sirastyla 125+1,5mm, 253+6,4mm ve 0,484+0,05mm olarak 6l¢iilmiistiir.
BT’de olciilen ortalama kalp indeksi 0,43+0,06 idi. KTO >0,50 olarak Olciilen degerler
kardiyomegali olarak kabul edildi ve Olglimler arasinda giiglii pozitif korelasyon bulundu.
Sonu¢: KTO , herhangi bir toraks , batin BT kesitinde kollimasyon, pitch degerlerine
bakilmadan ve IV kontrast madde kullamilmadan birka¢ saniye igerisinde &lgiilebilir.
Literatiirde spesifik olarak BT ve radyografide KTO degerlendiren ve karsilastiran az sayida
caligma bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak ¢alismalar BT“de kalp boyutunu degerlendirmede
standart 6l¢limlerin tanimlanmasi agisindan faydali olacaktir. Key words: Kardiyotorasik oran,
kardiyomegali

ANAHTAR KELIMELER: KARDIOTORASIK ORAN, KARDIYOMEGALI
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S-19 COCUK HASTALARDA TORAKS USG iLE TORAKS BT VEYA MRG
TETKIKLERININ KIYASLANMASI

Sozel Bildiri /

Tiilin DEMIRKAN!, Giilsah 2,

’Bayram,

COCUK HASTALARDA TORAKS USG ILE TORAKS BT VEYA MRG TETKIKLERININ
KIYASLANMASI Transtorasik ultrasonografi periferal parankimi, plevray1 ve gogiis duvarin
degerlendirmede 6nemli ve kullanisli bir methottur. Ozelikle ¢ocuklarda X 1s1n1 kullaniimamasi
ve yatak basinda yapilabilmesi nedeniyle kullanigl bir methot olmaktadir. Biz bu tetkikimizde
30 hastada USG sonuglar1 ile ayn1 giin veya bir giin sonra yapilmis toraks BT veya MRG
tetkiklerini kiyasladik Hastalarimiz yas olarak yenidogan doneminden, 17 yasa kadar bir
aralikta izlenmekteydi. Hastalarimizin 15 ini BT ile, 15 ini ise MR ile kiyasladik. MR tetkikleri
kontrassiz T2A seriler ile degerlendirldi. BT de ise 11 vakada kontrassiz , % vakada ise
kontrastli olarak c¢ekimler yapildi. Tiim vakalarda US, BT ve MRG ile plevral effiizyon
goriinimii benzer sekilde tanimlandi. Ancak sivi icerigini belirlemede ise usg diger
modalitelere gore daha iistlin olarak izlenmekte olup, yogun icerik ve septa formasyonlari usgde
daha net olarak izlenmektedir. Hastalarin periferik alanda izlenen konsolide/kollabe akciger
alanlar1 da her {i¢ tetkikte de benzer sekilde izlenmekteydi. Belirgin farklik saptanmadi. Ancak
santralde yer alan konsolidasyonlar1 degerlendirmede BT ve MRG etkiliyken, USG ile optimal
izlenmedi. Bununla birlikte bu tarz vaka ¢ocuklarda fazla degildi. Yalnizca 2 vakada izlendi.
Hiler lenf nodu acisindan USG yeterli olmamakla beraber , BT ve MRG bu agidan benzer olarak
degerlendirildi. USG BT MRG Plevral effiizyon + + + Periferik tabanli konsolidasyon + + +
Hiler lenf nodu - + + Parakardiak konsolide alan komsulugunda izlenen periferik lenf nodu
degerlendirilmesinde USG diger tetkiklerden iistiin olarak degerlendirildi. 3 vakada izlenmekte
olup, BT ve MRG ile optimal se¢ilemediler. Ancak 6zellikle retikiiler yogunluk veya buzlu cam
alanlar1 gibi erken donem infiltrasyon bulgularini degerlendirmede USG ve MRG yeterli
olamadi. Bu bulgularla USG , PA akciger grafisi ile birlikte akciger degerlendirmesinde
ozellikle ¢ocuklarda 6dnemli bir modalite olabilir. Takiplerde BT veya MRG gibi modalitelere
gerek duymadan kullanilabilecegini diistindiik .

ANAHTAR KELIMELER: TORAKS USG, COCUK AKCIGER,
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S-20 ULTRASON VE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFI ESLiGINDE YAPILAN
AKCIGER BiYOPSi SONUCLARIMIZ

Sozel Bildiri /

EMRAH CAGLAR!, SERKAN GUNEYLI!, iBRAHIM iLKER OZ!, BILGIN KADRI
ARIBAS!,

'BULENT ECEVIT UNIVERSITESI HASTANESI,

Giris: Akciger kanseri diinyada insidans ve mortalitesi en yiiksek kanser tiiriidiir. Malign
epitelyal invaziv akciger timorlerin baslicalari; adenokarisnom, skuamoz hiicreli karsinom,
kiigiik hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli karsinomdur. Bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde akciger kanserine benzeyen, bazi benign patolojiler de mevcut olup, serimizde
bunlar en sik antrakozis, kronik inflamasyon ve tiiberkiiloz olarak tespit edilmislerdir. Gereg ve
yontem: Calismamiz Mayis 2017- Aralik 2019 tarihleri arasinda boliimiimiizde ultrason ve BT
esliginde akcigerin solid veya solid komponent igeren, nodiil veya kitlelerinden biyopsi yapilan
85 hastadan 82 hastasi ¢aligmaya dahil olmuglardir. 2 hasta tanisal olmayan histopatoloji sonucu
nedeniyle, 1 hasta ince igne ile biyopsi yapilmasi nedeniyle ¢alisma disi birakilmistir.
Hastalarin 41 tanesi ultrason, diger 41 tanesi BT esliginde tru-cut biyopsi islemi gegirmislerdir.
Bulgular: Hastalarin 62 tanesi erkek, 20 tanesi kadin idi. Ortalama hasta yas1 68, ortalama tiimor
boyutu 2.9 cm olarak bulundu. Hastalar biyopsi sonrast minor komplikasyonlar yasadilar, major
komplikasyon izlenmedi. Tiim hastalarda tru-cut biyopsi islemi yapildi. Histopatolojik tanilar
siklik sirasina gore; adenokarsinom (21), antrakozis (12), squamdz hiicreli karsinom (12),
kiigtik hiicreli karsinom (10), siniflandirilmamis malign epitelyal tiimor (8), kiigiik hiicreli dist
akciger karsinomu (8), kronik inflamasyon (8), tiiberkiiloz (2) ve testis tiimorii metastazi (1)
olarak tani aldilar. Sonug: Akciger malignitesini taklit eden, bolgemizde 6zellikle antrakozis
gibi patolojiler de siklikla goriilmekte olup, BT, pozitron emisyon tomografi-BT (PET-BT),
manyetik rezonans goriintiileme gibi tetkiklerden bu patolojilerin maligniteden ayriminda
yararlanilmaya calisilmaktadir. Ancak malign ve benign patolojilerin ayriminda radyolojik
goriintiileme ve PET-BT baz1 hastalarda yetersiz kalabilmektedir. Ultrason ve BT esliginde
akciger biyopsisi hastalarda etkin sekilde taniya gidilmesini saglamaktadir ve girisime uygun
hastalarda ilk se¢im olarak kullanilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: AKCIGER, ANTRAKOZIS, BILGISAYARLI TOMOGRAFI,
BiYOPSI, MALIGNITE
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S-21 MiKROSKOPIK POLIANJITiS’iIN AKCIGER TUTULUMU: FARKLI BT
PATERNLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sozel Bildiri /

AYDAN AHMADOVA!, AKIN CINKOOGLU', SELEN BAYRAKTAROGLU', NAIM
CEYLAN!, RECEP SAVAS!,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD.,

GIRIS-AMAC Mikroskopik Polianjitis (MPA); kiigiikk damarlari tutan, nongraniilomatdz
nekrotizan vaskiilit tiiriidiir. insidans1 yaklasik olarak 1/100.000 olarak tahmin edilmektedir.
Hastalik erkeklerde kadinlara gore 1.5 kez daha sik izlenmektedir ve baslangi¢ yas1 genellikle
besinci dekattir. Multiorgan tutulumu yapan bir hastalik olup bobrek, periferik sinir sistemi,
deri ve akciger etkilenebilir . Cogu MPA bdbrek ve akciger tutulumuyla seyreder. Mikroskopik
polianjitis reno-pulmoner sendromun en sik sebeplerinden biridir. Akciger tutulumu olgularin
yaklagik %25-50 sinde goriiliir ve dispne, oksiiriilk, hemoptizi ile kendini gosterir. Pulmoner
hemoraji ¢ok ciddi bir durumdur ve kétii prognoz ile birliktedir. BT’ (bilgisayarli tomografi) de
cesitli tutulum paternleri izlenebilir. Biz bildirimizde arsivimizde mevcut , patolojik tanist MPA
olan olgularin BT parankim bulgularin1 retrospektif olarak degerlendirerek en sik goriilen
tutulum paternlerini sunmayr amagladik. BULGULAR: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvuran, patolojik tanist MPA olan 15 adet olgunun BT bulgularimi
degerlendirdik. Olgularin %60°1inda (9 olgu) buzlu cam alanlar1 izlenmekteydi. 4 olguda diffiiz
alveolar hemorajiye sekonder olarak degerlendirdigimiz ‘kaldirim tas1’ paterni mevcut idi. 4
olguda interstisyel fibrozis (olagan interstisyel pndmoni paterninde)saptadik. Ayrica olgularin
%46 sinda (7 olgu) peribronsiyal kalinlasma izlenirken , 1 adet olguda tek bulgu olarak yaygin
brongektaziler goriildii. Diger bulgular gozden gecirildiginde %27 oraninda (4 olgu) asiner
nodiiller ve %40 oraninda (6 olgu) cogu periferal ve fokal yerlesimli olan konsolidasyon
sahalar1 gozlemledik. SONUC: MPA tanili olgularin akciger parankim tutulum bulgularinin
saptanmasinda, uygun tedavi sonrasi yaniti degerlendirmede ve fibrozis gelisen olgularda
progresyonun saptanmasinda BT en degerli tan1 yontemi olup BT bulgularn cesitlilik
gostermektedir. Ayirici tanida basta enfeksiyoz siiregler olmak iizere genis hastalik yelpazesi
mevcuttur. Bu nedenle hastaligin akciger tutulumunu diigiindiiren BT bulgularina hakim olmak
ayirici tanidaki diger hastaliklarin ekartasyonunda oldukca faydalidir.

ANAHTAR KELIMELER: MIKROSKOPIK POLIANIJITIS, BILGISAYARLI
TOMOGRAFI, AKCIGER.
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S-22 KLIiNiK VE RADYOLOJiK OLARAK TANISI ZOR KONULAN PRIMER
PULMONER LENFOMA HASTALARININ GORUNTULEME OZELLIKLERI

Sozel Bildiri /

Serdar ARSLAN!, Meral BUYUKTERZI!, Vefa ONER!, Tugba GUNLER?,

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, RADYOLOIJI , 2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI, TIBBI PATOLOJI,

Giris: Primer pulmoner lenfoma (PPL) ¢ok nadir goriilen ve ilk karsilagildiginda ¢ok yiiksek
oranda yanlis tan1 konulan bir hastaliktir. Bu ¢alismada PPL tanist almis hastalarin klinik,
labaratuvar, goriintiileme bulgularin1i ve patolojik tanilarmni degerlendirerek, yanlhs tanm
nedenlerini Ozetlemeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: 2010 — 2019 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak PPL tanis1 konulan 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
klinik, labaratuvar ve gorlintileme bulgular1 analiz edildi. Hastalarin 6n tanilart ve
histopatolojik tani sonucuna kadar gegen siire¢ degerlendirildi. Bulgular: PPL tanisi konulan 11
hastanin 9 tanesi erkek (yas, 57,4 + 16,9) ve 2 tanesi kadin (yas, 31,5 + 10,6) idi. 11 hastada en
stk gorlilen semtpomlar dispne, gogiis agrisi, Oksiirik ve ates idi. Bilgisayarli tomografi
incelemesinde 5 hastada pndmoni benzeri, 2 hastada tek akciger kitlesi, 4 hastada multiple
nodiiller seklinde izlendi. Bu hastalardan pndmoni goriiniimii olan 3 hastada ayni zamanda
plevral eflizyon mevcuttu. Histopatolojik incelemede 3 olguda Hodgkin lenfoma (HL), 9 olguda
ise Hodgkin dis1 lenfoma (NHL) saptandi. Bes hasta (% 45,4) baslangigta pndmoni, 2 hasta
(%18,1) akciger kanseri ve 4 hasta (%36,3) metastaz 6n tanisi aldi. Sonug: PPL’nin klinik ve
gorlintiilleme bulgular tipik degildir. Goriintiileme bulgular1 ve klinik bulgular arasinda bir
uyumsuzluk varhiginda veya uygun tedavi yoOntemlerine ragmen klinik olarak yanit
almamiyorsa, PPL tanisindan siiphe edilip biyopsi uygulanmali veya biyopsiler tekrar
edilmelidir. Dogru tan1 ancak yeterli doku 6rnekleri ve uygun histpatolojik ¢alismalar ile elde
edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: PRIMER PULMONER LENFOMA, BILGISAYARLI
TOMOGRAFI, PATOLOIJI, BIYOPSI
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S-23 POSTTRAVMATIK STERNUM KIRIKLARININ LOKALIZASYONU, ESLIiK
EDEN BULGULARIN KORELASYONU VE MORTALITE ILE iLiSKiSi

Sozel Bildiri /

SADULLAH SIMSEK!, CIHAN AKGUL OZMEN!, 2,

'DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI,

1) GIRIS Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismeler, gériintiilemenin yayginlasan
kullanim1 ve emniyet kemeri takma zorunlulugu nedeniyle sternum kiriklarinin travmalar
icindeki orant artmistir. Bu calismamizda sternum kirigr ve eslik eden bulgularmi
degerlendirerek, eslik eden bulgularin orani-kirik yeri ile korelasyonunu ve mortalite oranini
inceledik. 2) BULGULAR Calismamizda 115 hasta mevcut olup bu hastalarin sternum kirik
yeri ve lokalizasyonlari; 70 (9%60,9) hastada manubriyum, 42(%36,5) hastada korpus, 3(%2,4)
hastada korpus ve manubriyum kirigr saptanmis olup, 45(%39,1) hastada lineer kirik,
37(%32,2) hastada deplase kirik, 33(28,7) hastada pargali kirik hatlar1 mevcuttur. Hastalarin 12
’si (%10.4) mortalite ile sonuglanmistir. Ayrica bu travmalar sonucunda toraks bolgesindeki
eslik eden patoloji bulgular1 sayi-oranlart; 84 (% 70.4) hastada kot kirigi, 18 hastada (% 15.7)
skapula kirigi, 11 (% 9.6) hastada klavikula kirigi, 34 (% 29,6) hastada torakal vertebra kirigi,
63 (% 54.8) hastada pnomotoraks, 63 (% 54.8) hastada hemotoraks, 13 ( % 11.3) hastada
pndmomediastinum, 66 (% 57.4) hastada akciger kontiizyonu, 22 (% 19.1) hastada akciger
laserasyonu izlenmekteydi. Skapula kiriklar1 %77,7 oraninda, pnémotoraks % 74,6 oraninda,
pndmomediatinum % 100 oraninda, hemotoraks %68,25 oraninda, akciger kontiizyonu % 63,6
oraninda, akciger laserasyonu %72,6 oraninda manubriyum kiriklarinda izlenmektedir.
Klavikula kiriklarinda ise korpus ve manubriyum kiriklar: arasinda anlamli fark saptanmadi.
Calismamizda abdominal solid organ yaralanmalar1t mevcut olup; 6 (% 5.2) hastada karaciger
laserasyonu, 3 (% 2.6) hastada dalak laserasyonu, 1 hastada bobrek, pankreas, siirrenal bez
yaralanmalar1 mevcuttu. Ayrica calismamiz retrospektif olmasi nedeniyle 40 hastanin
laboratuvar degerlerine ulagilmis olup 28 (% 70) hastada kardiyak kontiizyon ile uyumlu olarak
kardiyak enzim degerleri artis mevcuttu. Bu hastalarin 14’iinde manubriyum ve korpus kirig1
mevcut olup kirik lokalizasyonu ile kardiyak kontiizyon arasinda farkliklik mevcut degildi. 3)
SONUC Toraks travmali hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunu kiint travmalar olusturmaktadir.
Sternum kiriklar1 en stk manubriyumda olup lineer tip kirik izlenmektedir. Manubriyumda kirik
saptanan hastlarda ek toraks patoloji oranlar1 korpus kiriklarina gore daha fazla izlenmistir.
Kardiyak kontlizyon oran1 %70 olup literatiire gore yiiksek izlenmekte ve korpus- manubriyum
kiriklar1 arasinda farklilik izlenmedi. Sternum kirigr saptanan toraks travmasi olgularinda
intratorasik yaralanma olarak en sik akciger kontiizyonu ve kot kirig1 goriilmektedir. Akciger
kontiizyonu-laserasyonu, pnomotoraks, pnomomediastinum, hemotoraks, skapula kirig1 gibi
bulgular manubriyum kiriklarinda korpus kiriklarina gore daha sik izlenmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: STERNUM, KIRIK, GOGUS TRAVMALARI, MORTALITE
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S-24 MEDIASTEN PATOLOJILERINDE DIiFUZYON MR UYGULAMALARI
Sozel Bildiri /

Serhat KAYA! Fatih ALPER!, Adem KARAMAN!, Bahar YILMAZ CANKAYA!,
Gokhan POLAT!,

! Atatiirk Universitesi,

Mediasten gogiis kafesi igerisinde akcigerler ve iki plevral yaprak arasinda yer alan anatomik
boliim olarak tanimlanir. Erigkinlerde mediastende goriilen lezyonlar siklik sirasina gore %26,5
timoma ve timik kist, %20 norojenik tiimdrler, %16,1 diger kistler, %13,8 germ hiicreli
timorler ve %12,7 ile lenfomalar sayilabilir. Malign mediastinal tiimdrler tiim tiimorlerin
yaklagik %25 ile %50’sini olusturur. Mediastinal lezyonlarin yariya yakini anterosiiperior
mediastende yer alir. Diger yarisi ise orta ve posterior mediastende yer alir. Yapilan bir
caligmada timik epitelyal tiimorlerde diisiik riskli timoma ile yiiksek riskli timoma ve timik
karsinom arasinda iki radyolog tarafindan yapilan degerlendirmede goriiniir difiizyon katsayisi
(ADC) esik degeril,25/1,22x10-3 mm2/sn alindiginda anlamli farklilik bulunmustur. Diger bir
caligmada ise malign timomanin gosterilmesinde DAG ile 6zgiillik %76,9 ve dogruluk orani
ise %85,20larak bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada ise mediastende kistik ve solid
tiimor ayriminda eger BT siipheli ise ve ayrim yapamiyor ise DAG ile rahatlikla yapilabilecegi
gosterilmistir. ADC degerleri basit natiirdeki kistlerde (3,67+0,87x10-3mm2/sn) iken solid
kitlelerde ise (1,46+0,50x10-3 mm2/sn) bulunmustur. Mediastinal tiimorlerle ilgili bir
calisgmada DAG’de ADC esik degeri 1,56x10—3 mm2/s secilirse %95 dogrulukla, %96
hassasiyetle ve %94 ozgiillikle malign benign ayrimi yapilabilmistir. Benzer bir DAG
caligmasinda ise hassasiyet %95 0Ozgiillik ise %87 bulunmustur . Biz bu c¢alismamizda
mediasten patolojilerinde difiizyon MRG’ nin faydalarini tartigmay1 amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: MEDIASTEN, DIFUZYON, MRG
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P-01 ANKILOZAN SPONDILITLI iKi OLGUDA ANTI-TNF TEDAVi VE SONRASI:
SARKOIDOZ MU? TUBERKULOZ MU?

Cagla Khurshud HUSEYNOVA!, Gamze DURHAN?, Deniz KOKSAL!, Macit
ARIYUREK?, Sedat KIRAZ?3,

"Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, 2Hacettepe Universitesi
Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Romatoloji Ana Bilim Dals,
Ankara,

Giris: Anti-TNF ilaglar gliniimiizde giderek daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Anti-TNF
tedaviye bagli olarak tiiberkiiloz reaktivasyonu ve sarkoid benzeri reaksiyonlar siklikla
goriilmektedir. Tedavileri tamamen farkli olan bu iki durumu birbirinden ayirt etmek oldukca
giic olabilmektedir. Bunun nedenleri, anti-TNF tedaviye bagl tiiberkiilozun tipik radyolojik
bulgularinin olmamasi ve basilin mikrobiyolojik olarak tespitinin gii¢ olmasidir. Bu bildiride
ankilozan spondilit (AS) tanistyla anti-TNF tedavi kullanan ve radyolojik bulgular1 6n planda
sarkoidozla uyumlu olan iki tiiberkiiloz olgusu sunulmustur. Olgu 1: Bir yildir AS tanisiyla
sertolizumab tedavisi kullanan 30 yasinda erkek hasta oksiiriik, balgam, kilo kayb1 (7 kg), gece
terlemesi yakinmalariyla basvurdu. Tedavi baslangicinda interferon gama salinim testi (IGTS)
negatifti ve proflaksisi verilmemisti. Gardiyan olarak calismaktaydi. Balgamda 3 kez, brons
lavajinda 1 kez bakilan yaymalarda ARB negatifti. Kiiltiirlerde tireme olmadi. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT), mediyastinal ve bilateral hiler lenfodenopatiler, her iki akcigerde
ters halo (atol) bulgusu, sol akciger alt lobda galaksi isareti izlendi. Koronal goriintiilerde
lezyonlar alt loblarda daha yaygindi ve sarkoidozu diislindiirmekteydi. Ancak hastanin klinik
bulgularinin tiiberkiilozu diisiindiirmesi ve mesleki risk faktorii varligi nedeniyle standart dortli
antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavi ile klinik bulgular tamamen diizeldi. Ikinci ay kontrolde
radyolojik bulgularin geriledigi goriildii. Olgu 2: AS tanisiyla iki yi1ldir adalimumab tedavisi
kullanan 66 yasinda kadin hasta, ates, gece terlemesi, kilo kayb1 (8 kg), oksiiriik ve balgam
yakinmalariyla bagvurdu. Anti-TNF tedavi 6ncesi IGTS negatifti ve proflaksi almamisti. Ug
balgam yaymas1 ve bir brons lavajinda ARB negatifti. Sag paratrakeal ve subkarinal lenf
nodlarindan TBNA patolojisi graniilomatdz iltihapla uyumluydu. Toraks BT de mediyastinal
lenfadenopatiler, peribronkovaskuler, perilenfatik dagilim gdsteren parankimal opasiteler ve
galaksi bulgusu izlendi. Klinik bulgularla 6n planda tiiberkiiloz diisiiniilen hastaya standart
dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Lavaj kiiltiirinde Mycobacterium tuberculosis iiredi.
Tedaviyle klinik ve radyolojik bulgular diizeldi. Sonug¢: Anti-TNF kullanan hastalarda
tiiberkiiloz hastalig1 ve sarkoid benzeri reaksiyonlar goriilmekte ve tedavisi tamamen farkli olan
bu iki durumun ayirici tanisinda siklikla giiclilk yasanmaktadir. Bunun temel nedenleri anti-
TNF tedavi alan hastalarda tliberkiilozun tipik radyolojik bulgularmnin olmamasi, kavite
gelisememesi ve bunun sonucu olarak da basilin saptanmasinin gii¢ olmasidir. Hastalarda ates,
gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi semptomlarin 6n planda olmasi durumunda 6ncelikli olarak
tiiberkiiloz diistiniilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: SARKOIDOZ, TUBERKULOZ, ANTI-TNF TEDAVI,
GRANULOMATOZ HASTALIKLAR
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P-02 MALIGNITELi OLGUDA PULMONER VENOZ TROMBUS: OLGU SUNUMU
Poster Bildiri /

Merter KECELI!, Ozgiir ONER!, Seda KARAAGAC!, Vefa ONER!, Meral
BUYUKTERZI!, Serdar ARSLAN!,

'Konya SUAM Radyoloji Boliimi,

Pulmoner ven trombozu (PVT) nadir rastlanan ve ¢esitli klinik goriiniimlere sahip bir antitedir.
PVT siklikla lobektomi sonrasi, akciger transplantasyonu ve metastatik karsinoma ile iligkili
olarak tanimlanmaktadir. Bazi olgularsa idiopatiktir. Insidansi bilinmemektedir. Klinik pratikte
siklikla taninmaz. Tanisal ¢alismalar ve tedavi klinik prezentasyona baglidir. Tedavisi etyolojik
neden ile baglantilidir. Bu sunuda, ani gégiis agris1 ve ilerleyici dispne ile acil servise bagvuran
metastatik pankreas kanserli 70 yasindaki kadin olguda, toraks bilgisayarli anjiografide sag
pulmoner vende tanimlanan trombusu tartistik. Pulmoner tromboemboli siiphesi klinisyen
tarafindan radyologa bidirildiginde, inceleme protokolii ve radyologun dikkati pulmoner
arteryel sisteme yonelmektedir. Bu nedenle trombiis taramasi oncelikle pulmoner arteryel
sistem ve kalp i¢inde yapilmaktadir. Sonugta PVT, daha nadir rastlanan bir antite olmasi nedeni
ile dispne ayirici tanilari arasinda yer bulamamaktadir. Pulmoner tromboemboli 6ntanisiyla,
uygun BT protokolleri ile yapilan goriintiilemelerde PVT olasigi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: PULMONER VEN, TROMBUS, MALIGNITE, DISPNE
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P-03 MIiLiER AKCiGER METASTAZI
Poster Bildiri /

DUYGU ZORLU KARAYIGIT!,

'AEU TIP FAK.GOGUS HAST.AD.,

Amag: Milier akciger tutulumlari,cok cesitli pulmoner hastaliklarda goriilebilir.Kesin tani
icin,zaman kaybetmeden girisimsel islemler planlanmalidir. Olgu: 56 yasinda kadin hasta,2
aydir olan uykudan uyandiracak kadar rahatsiz edici oksiiriik ve hafif diizeyde nefes darlig
sikayeti ile bagvurdu.istahsizlik ve kilo kaybr eslik ediyordu.Daha &nce higbir sikayeti olmayan
hasta tedavi almis;fakat fayda gormemisti.Sigara kullanim Oykiisii yoktu.Hastanin vital
bulgular1 stabildi. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger alaninda ara ara rallleri
mevcuttu.Kan degerlerinde;ilimli crp ve sedimentasyon yiiksekligi mevcuttu. Postero-anterior
akciger grafisinde;bilateral yaygin hemen hemen hepsi esit boyutta milier tutulum
mevcuttu.Sagda supradiafragmatik infitrasyon eslik ediyordu.Hastaya memede kitle?akciger
metastazi Ontanisiyla usg planlandi,normaldi.Hastaya mevcut bulgularla, tiiberkiiloz dntasiyla
balgam ARB,kiiltiir-gram boyama ve toraks BT planlanarak verem savas dispanserine
yonlendirildi.Zaman kaybetmemek adina sonuglar ¢ikana kadar hastaya anti tbc tedavi
baglandi.1 hafta sonra kontrole cagirilan hastanin semptomlarinda hi¢ bir degisiklik
yoktu.Balgam direk boyamada basil goriilmemisti. BT'de ek olarak mediastinal lenf nodlar1
mevcuttu.Hastanin tanisini kesinlestirmek i¢cin EBUS planlandi.Lenf nodu 6rneklemesi akciger
adeno ca ve metastazi seklinde rapolandi. Hasta onkoloji klinigine devir edildi. Tartigma: Milier
akciger tutulumlar1 pulmoner ve ekstrapulmoner bir ¢ok patolojide goriilebilir.Olgular,en sik
nedenler agisindan tetkik edilirken kesin tani i¢in de planlamay1 hizla yapmak ¢ok énemlidir.Bu
olguda,ytiksek olasilikli tiiberkiiloz diisiiniilmiis olup tedavi baglanmistir;fakat hastanin 1 hafta
sonra kontrole cagirilmasi ¢ok isabetli bir karar olmustur.Aslinda bu hastada oncelikle akciger
metastazi digiiniiliip buna yonelik tetkiklerde de patolojik bulgu olmayinca tiiberkiiloza
yonelim olmustur. Sonug:Tedavi ile sikayetleri gerilemeyen-diizelmeyen milier tutulumu olan
olgularda mutlaka ileri tan1 yontemleri hizla kullanilmalidir. Kaynaklar:Miliary Metastases in
Non—Small-Cell Lung Cancer.Chana A. Sacks, M.D., Editor.The new england journal of
medicine.n engl j med 379;20 nejm.org November 15, 2018

ANAHTAR KELIMELER: AKCIGER KANSERI,RADYOLOJI,MIiLIER TUTULUM
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P-04 POLAND SENDROMU
Poster Bildiri /

Elif Hazal KARLI', Zuhal BAYRAMOGLU?, Ibrahim ADALETLI!,

'Istanbul T1p Fakiiltesi Radyoloji ABD,

Poland sendromu , unilateral pektoralis major kasi sternokostal komponentinin aplazisidir.
Ayni tarafli pektoralis minor kas aplazisi, meme ve meme ucu gelismemesi, iki ve bes arasi
kosta yoklugu, komplet ya da parsiyel sindaktili gibi ek bulgular gériilebilir. Insidans1 7.000-
100.000 canli dogumda 1 olarak bildirilmistir. Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore 2-3
kat fazladir ve sag taraf tutulumuna daha ¢ok rastlanir. Cogu zaman sporadik olarak goriiliir.
Etiyolojisi tam olarak aciklanmamistir fakat embriyolojik donemde ayni tarafli subklavian ve
vertebral arter kan akiminda azalmaya bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. 8 yas erkek hasta
klinigimize sag gogiis kafesinde ¢okiikliik nedeniyle basvurdu. Muayenesinde sagda gogiis
duvarinda i¢e deformite goriildii ve meme ucu olmadig: dikkati ¢ekti. Eglik eden el ve parmak
deformitesi saptanmadi. PA akciger grafisinde sag anterior 2. ve 3. kosta yoklugu ve sag akciger
iist ve orta zonda artmis liisensi dikkati ¢ekti. Kontrastli toraks BT incelemesinde ise sag
hemitoraksta pektoralis major ve minor kas grubu izlenmedi. Ayrica sag 2. ve 3. kosta anterior
segmenti izlenmedi ve 4. ve 5. kosta kartilajindz segmentleri ise fiizyone goriinlimdeydi. Diger
kotlar, skapula ve omuz eklemi dogaldi. Yukarida bahsedilen anomaliler ile hastaya Poland
sendromu tanis1 kondu ve gogiis cerrahisine yonlendirildi. Poland sendromu nadir goriilen bir
sendromdur. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda gdgiis duvari, el ve parmaklarda deformite oldugu
zaman akla gelmelidir. Radyolojik modaliteler ile basta pektoral kas yoklugu olmak iizere
sendrom karakteristik 6zellikleri taninabilir.

ANAHTAR KELIMELER: PEKTORAL KAS APLAZISI, SINDAKTILI, AMASTIA
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P-05 NADIR BiR OLGU SUNUMU: SJOGREN SENDROMU AKCIiGER
TUTULUMU

Poster Bildiri /

Serdar ARSLAN!, Meral BUYUKTERZI!, Vefa ONER!, Ozgiir ONER', Avni Merter
KECELI!, Seda SOGUKPINAR KARAAGAC!,

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI,

Giris: Sjogren sendromu, Romatoid artrit sonrasinda goriilen ikinci en sik otoimmiin hastaliktir.
Goz ve agiz kurulugu gibi semptomlart olup tiikiiriik bezlerinin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterizedir. Hastalik ekzokrin bezlerinin yanisira vaskiilit, akciger, bobrek veya norolojik
tutulum dahil sistemik bulgular olusabilir. Sjégren sendromu olan hastalarda lenfoma riski de
artmaktadir. Burada Sjogren sendromlu bir hastanin toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgularini sunmay1 amagladik. Olgu: 64 yasinda Sjogren sendromu tanisi ile takip edilen erkek
hasta son 9 aydir gegmeyen Oksiiriikk sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastaya uygulanan
posterior anterior akciger grafisinde her iki akciger alt zonlarda bronkovaskiiler dallanmalarda
belirginlesme izlendi. Hastaya uygulanan toraks BT tetkikinde her iki akcigerde daginik
yerlesimli alt loblarda belirginlesen santralden perifere dogru uzanim gosteren yama tarzinda
buzlu cam alanlar1 ve brons duvarlarinda kalinlagmalar izlendi. Bulgular Sjégren sendromuna
bagli gelisen nonspesifik intersitsiyel pndmoni ile uyumlu olarak degerlendirildi. Tartigma:
Sjogren sendromunun akciger tutulum oranlar farkli ¢alismalarda yaklasik %9-20 arasinda
bildirilmistir. En sik tutulum sekli olan nonspesifik intersitsiyel pndmoni akciger biyopsilerinde
en sik tespit edilen subtiptir. Bunun yanisira olagan intersitsiyel pndmoni, organize pndmoni ve
Lenfositik interstisyel pndmoni daha nadir goriilen intersitsiyel tutulum paternleridir. Sjogren
sendromu tanili hastalarda bu paternlerin ayiriminda BT en giivenilir ve etkili goriintiileme
yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: SJOGREN SENDROMU,BILGISAYARLI TOMOGRAFI,
INTERSITSIYEL AKCIGER HASTALIGI
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P-06 PRIMER VE SEKONDER PULMONER LENFOMADA TORAKS BT
BULGULARI

Poster Bildiri /

Nese Canset YESIL!, Emetullah CINDIiL!, Umut ASFUROGLU!, Gonca ERBAS!,

!GAZ1 UNIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD,

Giris ve Amag: Lenfoma; immiin sistem hiicrelerinin veya bunlarin Onciilerinin hatali
proliferasyon ve diferansiyasyon sonucu gelismektedir. Lenfomanin toraksta tutulum alanlar;
mediastinal, hiler, aksillar lenf nodlar1, timus, gégiis duvari, kemikler, parankim, plevra, kalp
ve memedir. Malign pulmoner lenfoproliferatif hastaliklar; primer, sekonder, AIDS iligkili ve
post-transplant proliferatif bozukluklar olarak 4 grupta incelenebilir. Primer akciger lenfomast;
tan1 sirasinda veya taniyi izleyen ilk {i¢ ayda ekstrapulmoner tutulum olmadan bir ya da her iki
akcigerlerin ve/veya bronglarin malign klonal bir lenfoproliferasyonudur. Olduk¢a nadir
goriilmesi, asemptomatik veya non-spesifik solunumsal semptomlarla seyretmesi nedeniyle
gozden kacirilmamasi, radyolojik olarak kitle veya konsolidasyonlarla seyretmesi nedeniyle de
bircok hastaligin ayrict tanisinda  disiiniilmesi  gerekmektedir. Primer pulmoner
lenfomalarm(PPL) %90’1n1 MALT lenfoma olusturur. ikinci en sik Diffiiz Biiyiik B-Hiireli
Lenfoma(DBBHL)d1r. Sekonder pulmoner lenfoma, PPL’ya gére daha sik goriiliir. Sekonder
pulmoner lenfoma Hodgkin ya da Hodgkin dis1 lenfomanin hematojen yolla akcigere yayilmasi,
hiler / mediastinal bolgeden direkt invazyonu veya lenfatik yayilim ile geligebilir. Pulmoner
parankimal tutulum, Hodgkin hastaliginda(HH) (%38) Non-Hodgkin lenfomaya (%24) gore
daha siktir. HH’da nodiiler sklerozan tipte akciger tutulumu %50-90 iken, diger subtiplerde %5-
15°dir. Sunumumuzda primer ve sekonder olarak akciger parankimini tutan farkli hiicresel
taniya sahip lenfoma olgu oOrnekleri iizerinden primer ve sekonder lenfomanin radyolojik
ozellikleri, ayirici tanida yer alan hastaliklar ve taniya katki saglayan bulgular tartisilmaktadir.
Olgu 6rneklerimiz arasinda Hodgkin lenfoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, MALToma ve
anaplastik lenfoma yer almaktadir. Tartisma ve Sonug: Lenfomanin parankim tutulumu
radyolojik olarak diizensiz nodiil/kitle, konsolidasyon seklinde goriilebilir ve hava
bronkogrami, buzlu cam, interlobiiler septal kalinlasma, peribronkovaskiiler kalinlagsma,
perilenfatik nodiiller eslik edebilir. Radyolojik bulgular nonspesifik olup, sarkoidoz ve diger
interstisiyel akciger hastsaliklari, primer ve sekonder maligniteler, mesleki hastaliklar,
enfeksiyonlar gibi pekcok hastaligin bulgulariyla benzerlik gosterir. Degerlendirme sirasinda
lenfomanin farkli parankim tutulum 6rneklerinin bilinmesi tan1 ve ayirici taniya biiylik katki
saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: LENFOMA, BILGISYARLI TOMOGRAFI, PULMONER
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P-07 ATOL/TERS HALO BULGUSU
Poster Bildiri /

Serivve ALLAHVERDIYEVA!, Mehmet Can PENCE!, Nese Canset YESIL!, Hiiseyin
Koray KILIC!,

!GAZ1 UNIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD,

Giris ve Amag: Atol isareti akciger parankiminde goriilen, lezyonun ortasindaki buzlu cam
alanin1 tam yada kismi olarak ¢evreleyen konsolidasyon halkasini (kalinlig1 >2 mm) tanimlayan
bir Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgusudur. Halo isaretinin (dens nodiil ¢evresindeki buzlu
cam dansitesi) tam tersi oldugundan‘ters halo bulgusu” olarak da adlandirilir. Histopatolojik
incelemelerde santral buzlu cam alanin1 alveolar septal inflamasyon ve seliiler debris, konsolide
kenari ise distal hava keselerindeki graniilomatdz reaksiyon olusturmaktadir. Onceleri atol
isareti kriptojenik organize pndmoni i¢in spesifik olarak kabul edilse de sonradan bu bulgunun
enfeksiydz, non-enfeksiyoz ya da neoplastik kokenli diger baz1 hastalikta da goriildiigi, olgu
serileriyle literatiirde yer almistir. Olgular: Sunumumuzda, aralarinda anjiyoinvazif fungal
pnomoni, kriptojenik ve sekonder organize pndmoni, sarkoidoz, akciger malignitelerinin de yer
aldig1 olgu ornekleri esliginde atol isareti ve ayirici tanisi tartisilmaktadir. Tartisma ve sonug:
Akcigeri tutan bir¢ok enfeksiy6z ve non-enfeksiyoz siiregte toraks BT incelemesinde atol
bulgusu goriilebilir. Bu bulgu tek bir hastalik siireci i¢in kesin tanit koydurucu olmasa da
hastanin klinik bulgulari, hastaligin seyri, kullanilan ilaglar, sistemik hastaliklar bilindiginde
eslik eden diger radyolojik bulgular da kullanilarak dogru tan1 koymak miimkiindiir. Radyolojik
bulgularin klinik bilgi ile birlikte yorumlanmasi hastalik siireglerinin yiiksek dogruluk ve
ozgiilliikle taninmasin1 saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: ATOL,TERS HALO,BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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P-08 KORONER ARTER ANOMALILERi: KORONER BTA BULGULARININ
OLGULAR ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Poster Bildiri /

EGEMEN OZTURK!, AKIN CINKOOGLU!, SELEN BAYRAKTAROGLU!, NAIM
CEYLAN!, RECEP SAVAS!,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD.,

GIRIS — AMAC Koroner arter anomalileri nadir kardiyak anomaliler olup genel popiilasyonda
%1-2 civarinda saptanabilmektedir. Klinik bulgular cesitlilik gostermektedir; asemptomatik
olabilecegi gibi hemodinamik olarak dnem arzedenler ani 6liime yol agabilmektedir. EKG
(elektrokardiyografi) tetiklemeli koroner BTA (bilgisayarli tomografi anjiografi) incelemesi
yiiksek spasyal ve temporal ¢oziiniirliigii ile koroner arterlerin ayrintili degerlendirilmesine ve
anomalilerin saptanmasina olanak saglamaktadir. Giinliimiizde anomalinin tanis1 ve tedavi
oncesi planlamada referans yontem konumuna gelmistir. Biz bildirimizde hemodinamik olarak
onemli olan malign karakterde yanisira hemodinamik anlam tasimayan benign karakterde
toplam 10 adet koroner arter anomali olgusunu, koroner BTA goriintiileri ile birlikte sunmay1
amacladik. BULGULAR Bildiri; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne degisik
zamanlarda basvuran ve koroner BTA incelemesi ile koroner arter anomalisi tanisi alan 10
olguyu icermektedir. 2 olguda sag koroner siniis ¢ikisl sol koroner arter, 3 olguda sag koroner
siniis ¢ikish sol sirkumfleks arter, 1 olguda sag koroner arter ¢ikish sol sirkumfleks arter, 2
olguda koroner fistiil ve 1 olguda pulmoner arter ¢ikisl sol koroner arter anomalileri mevcut
iken 1 olguda ise hem sag koroner siniis ¢ikisl sol sirkumfleks arter, hem de koroner fistiil
anomalileri birliktelik gostermekteydi. SONUC: EKG tetiklemeli koroner BTA incelemesi ile
kolaylikla saptanabilen koroner arter anomalilerinin BTA bulgularina hakim olmak,
hemodinamik olarak 6nemli olan ve ani 6liime yol agabilecek anomalilerin tanisinda biiyiik
onem arzetmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: KORONER ANOMALI, BILGISAYARLI TOMOGRAFI.
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P-09 PULMONER LANGERHANS HUCRELI HISTIYOSITOZ
Poster Bildiri /

ELIF HAZAL KARLI', ATADAN TUNACI !,

"ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI RADYOLOIJI ABD,

Pulmoner LHH, langerhans hiicrelerinin peribronsiyoler graniilomatoz infiltrasyonu sonucu
olusan nadir bir hastaliktir. Geng eriskinlerde ve ozellikle sigara igen bireylerde goriliir.
Genellikle nefes darligi, kuru oksiiriik gibi non-spesifik semptomlar verir. Spontan
pnomotoraks ile prezente olmasi durumunda gogiis agrist goriilebilir. Pulmoner Langerhans
hiicreli histiyositozun radyolojik bulgular1 hastalik evrelerine bagli olarak farklilik gosterebilir.
Inhalasyona bagli komponenti olmasi nedeniyle akcigerin {ist ve orta zonlar1 daha belirgin
olarak tutulur. BT’de erken donemde kostofrenik agilarin korundugu, bilateral simetrik
sentrilobuler mikronodiiller izlenir. Hastalik ilerledik¢e kaviter nodiil, kalin duvarl kistler ve
en sonunda ince duvarl kistler olusur. Kistlerin boyutlar1 degiskendir ve kistler birbirleriyle
birlesme egiliminde olabilir. Ayiric tanida ge¢ donemde, akcigerin diger kistik hastalikliklari,
erken donemde ise iist lob dominansi gosteren tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi hastaliklar yer
almaktadir. 1997 yilinda LHH tanis1 alan fakat klinik takipsiz 46 yas kadin hasta klinigimize
gogiis agrisi, nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde patolojik 6zellik
saptanmadi1. 25 paket/yil sigara Oykiisii mevcuttu. PA akciger grafisinde, sag akcigerde
pnomotoraks ve bilateral {ist orta zon dominant retikiilonodiiler opasiteler saptanmasi iizerine
toraks BT c¢ekildi. Bilateral akcigerde iist loblarda baskin, yer yer birlesme gdsteren, bazilari
kalin cidarli parenkimde destriiksiyona yol agmis kistler ve milimetrik boyutlarda sentriasiner
nodiiler lezyonlar izlendi. Bilateral alt lob bazal kesimleri kistlerden korunmustu. Sag
hemitoraksta pndmotoraks mevcuttu.Hasta gogiis tiipii takilarak tedavi edildi. Ik bagvurudan
bir ay sonra bu sefer solda olan pnomotoraks tablosu ile tekrar klinigimize miiracaat etti.
Tedavisi diizenlenerek gogiis hastaliklarina yonlendirildi ve steroid tedavisine baglandi.
Pulmoner LHH nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi taniyr gli¢lestiren non-spefisik bulgularla gelebilir. Tipik radyolojik bulgular taniya
yardimc1 olmakla beraber bazen, basta lenfanjiyomyomatosis, bronsiektazi benzeri kistik
akciger hastaliklar ile karigabilir. Baz1 hastalarda sigara birakma ile semptom ve radyolojik
bulgularda gerileme olurken bazen steroid benzeri tedavilere ragmen respiratuar yetmezlige
gidebilir.

ANAHTAR KELIMELER: INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGIKISTIK AKCIGER
HASTALIGI,SIGARA
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P-10 VASKULIT: TORAKS TUTULUMUNDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Poster Bildiri /

Oguzhan TURKSAYAR!, Tolga ZEYDANLI', Halit Nahit SENDUR!, Emetullah
CINDIL!, Gonca ERBAS!,

!GAZ1 UNIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD,

Giris ve Amag: Vaskiilopati; damar duvarini etkileyen dejeneratif, embolik, metabolik ve
inflamatuar siirecleri iceren genis bir tanimdir. Vaskiilit, damar duvarmin inflamasyonu
anlamina gelir. Vaskiilitler damar duvarinda 16kosit ve fibrinoid nekroz varligi, damar duvar
biitiinltiglinlin kaybolmasi1 ve hemoraji ile karakterizedir. Ayrica klinik olarak liimende daralma
ve sonucunda doku iskemisi-nekrozu goriilebilir. Akciger parankiminde nekroz ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonu, trakeobronsial agacin inflamasyonu ve bunun sonucunda gelisen stenoz,
alveoler hemoraji ile sonuclanan pulmoner kapillaritis goriilebilir. Etkiledikleri damarlarin
caplarina gore biiyiik, orta ve kiigiik damar vaskiilitleri olarak siniflandirilan vaskiilitler ayrica
etyolojik agidan infeksiyoz ve non-infeksiyoz vaskiilitler olarak da siniflandirilabilir. Biiyiik
damar vaskiilitleri igerisinde Takayasu arteriti ve Dev Hiicreli arterit sayilabilir. Orta damar
vaskiilitleri arasinda Kawasaki hastaligi ve PAN(Poliarteritis Nodosa) yer almaktadir. Kii¢iik
damar vaskiilitleri ise ANCA iligkili vaskiilitler (mikroskopik polianjitis, graniilomatdz
polianjitis, eozinofilik graniilomatdz polianjitis), immiin kompleks aracili vaskiilitler (anti
glomeruler bazal membran hastaligi, kriyoglobulinemik wvaskiilit, IgA wvaskiiliti) olarak
siiflandirilmaktadir. Bunun disinda siniflandiriimada Behget Hastalig1 ve sistemik romatolojik
hastalik iligkili vaskiilitler de yer almaktadir. Bildirimizde torasik tutulumun izlendigi sik
goriilen vaskiilitlerin temel klinik o6zelliklerinin ve BT- MR bulgularinin olgu temelli
tartisilmas1 amaclanmistir. Tartisma ve Sonug: Sistemik vaskiilitler toraksta aorta ve
supraaortik dallari, pulmoner arterleri ve venleri tutabilir. Damar tutulumu diffiiz duvar
kalinlagsmasi, stenoz ve okliizyona, anevrizmalara ve tromboza yol acabilir. Damar duvarinda
tutulum, diffiiz kalinlagma, tipik tutulum alanlar1 ve aktif hastalik siirecinde kontrast madde
tutulumu goriilmesi ile diger vaskiilopatilerden ayirt edilebilir. Pulmoner hemoraji, kaviter
pulmoner nodiil, trakea ve brons duvarlarinda kalinlasma ve stenoz varliginda ayiric1 tanida
vaskiilitler de akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: VASKULIT, BILGISAYARLI TOMOGRAFI, MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME
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P-11 IKi FARKLI OLGUDA PLASTIiK BRONSIT
Poster Bildiri /

Duygu CENGIZ!, Recep SAVAS!,

'Ege Universitesi Hastanesi Radyoloji,

Giris-Amag: Plastik bronsit daha 6nce fibréz bronsit veya psddomembrandz bronsit olarak da
bilinen nadir ve mortaliteye neden olabilecek ciddi bir hastaliktir. Tanida en énemli bulgu
bronslarin seklini almis sert brons plaklari ¢ikarilmasidir. Bu olgu sunumunda plastik bronsitin
neden oldugu akciger parankim degisikliklerini ve bunlarin patolojik olarak da yanlis taniya
neden olabilecegini vurgulamak istedik. Olgular: Birinci olgu: 60 yasinda kadin hasta 1 yildir
olan balgaml dksiiriik ve nefes darli1 nedeniyle bagvurdu. Onceki bilgisiyarli tomografisinde
(BT)’sinde sag orta ve alt lobda yogunluk kazanan buzlu cam dansiteleri izlenmis oldugu
goriildii (Resim 1). Video yardimli gogiis cerrahisi ile alinan biyopsi sonrasi organize pnémoni
tanis1 diisiiniilmiistiir. Hastaya duktus torasikus ligasyonu yapilmasi planlanmistir. ikinci olgu:
45 yasinda kadin hasta 4-5 ay 6nce baslayan ip seklinde balgamin (Resim 2) eslik ettigi okstirtik
ve nefes darligi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin BT sinde sagda daha belirgin olan bilateral
yaygin septal kalinlasmalar ve yer yer buzlu cam dansitesinde inflitrasyonlar goriilmiistiir
(Resim 3). Hastaya yapilan bronkopulmoner lavajda mukoid ve fibrinoid zeminde lenfoid hiicre
goriilmistlir. Hastaya lipiodol ile lenfografi ¢ekilmis ve selektif lenfatik embolizasyon islemi
uygulanmistir. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi lizerine cerrahi olarak torasik kanal
kapatilmistir. Hastanin semptomlar1 tamamen diizelmistir. Tartisma: Hastaliklarin en sik gelis
nedenleri sert plaklarin eslik ettigi oksiiriik, gogiis agrisi, hisilt1 ve atestir. Fizik muayenede,
direk grafi ve BT de parsiyel atelektaziye ait bulgular goriilebilir. Olgularimizin ikiside
balgamli oOksiiriik ile hastanemize basvurmustur. BT lerinde buzlu cam bulgusu baskindir.
Plastik bronsitin degisik sebebleri olmakla birlikte bizim iki olgumuzda da karina diizeyinde
duktus torasikusun sol subklaviyen vene dokiilen kismi gelismemis olup her iki ana bronkus
cevresinde yaygin lenfatik kollateraller gelismistir. Lenfatik drenajin bozulmasiyla lenf
stvisinin hava yollariin i¢ine gegmesinin lenfatik plastik bronsitin patofizyolojisinde yer aldig1
diistiniilmektedir. YRBT de izlenen buzlu cam alanlari ve septal kalinlagsmalar nonspesifik
olmakla birlikte her iki hastada da aymi lokalizasyonda olmas1 ayirici tan1 da plastik brongit
tanisini da akla getirmelidir. Hastanin tedavisinde literatiirle uyumlu olarak oncelikle selektif
lenfatik embolizasyon denenmis, yetersiz kalmasi {izerine duktus torasikus kapatilmistir.
Sonug: Plastik bronsit nadir fakat ciddi bir hastaliktir. Bronslarin seklini almis sert brong
plaklart c¢ikarilmast tipik bulgusunu olusturur. Patofizyolojsinde lenfatik sistem
bozukluklarininda yer aldig: diisiilmektedir. Lenfografi ile kanitlandiginda lenfatik sistemlerin
kapatilmasiyla hastanin tedavisi saglanabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: PLASTIK BRONSIT, LENFATIK BOZUKLUK, DUKTUS
TORASIKUS LIGASYONU,BILGISIYARLI TOMOGRAFI,BUZLU CAM
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P-12 ERISKINLERDE GORULEN KONJENITAL SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI

Poster Bildiri /

Mohammad Naim FOROGH!, Naim CEYLAN!, 2,

"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOIJI ABD.,

Solunum sistemi ile ilgili olarak eriskin doneminde degisik klinik sikayetlere yol agabilen
hastalik gruplarindan biri konjenital akciger hastaliklaridir. Radyolojik olarak bazi konjenital
lezyonlar tiimor benzeri goriintii olusturabilmekte ve dogru tan1 konmadiginda gereksiz cerrahi
girisimin yapilmasina ya da komplikasyon gelisimine yol agmaktadir. Bu hastaliklardan bazilar
insidental olarak tani1 almakta ve bazilar1 da hemoptizi ve kardiyak yetmezlik gibi ciddi
semptomlarla kendini gdstermektedir. Bu nedenle eriskinlerde nadiren ortaya ¢ikan bu
hastaliklarin tanis1 , gereksiz cerrahiden kagimmak ya da cerrahi gerektiren lezyonlare
komplikasyon gelismeden miidahale edilmesi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Konjenital
akciger hastaliklar1 iic ana kategoride degerlendirilebilir: Bronkonpulmoner Hataliklar,
Pulmoner Vaskiiler Anomaliler ve ikisinin bir arada oldugu Kombine tip hastaliklar.
Bronkonpulmoner Hataliklar: Akciger agenezisi-aplazisi ve hipoplazisi, Bronsiyal atrezi,
Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (KKAM), Bronkojenik kist, Trakeal ve kardiak
bronkus anomalileri,Konjenital lober amfizem. Pulmoner vaskiiler Anomaliler: Pulmoner arter
agenezisi, Pulmoner sling (sag pulmoner arterden ¢ikan sol pulmoner arter), Pulmoner
arteryovendz malformasyon, Parsiyel vendz doniis anomalisi. Kombine tip Hastaliklar:
Pulmoner sekestrasyon, Psddosekestrasyon ,Scimitar sendromu. Yazimizda Ege Universitesi
Hastanesine basvuran hastalarda, eriskin yasa kadar saptanamamis fakat daha sonra ya klinik
sikayet lizerine ya da insidental olarak saptanmis olan konjenital akciger hastaliklari ile ilgili
olgulardan radyolojik goriintiileriyle birllikte bahsedilmistir. Her bir vaka ile ilgili farkh
modalitelerle ¢ekilmis radyolojik goriintiiler ele alinip, tipik goériiniimleri, hastalik i¢in spesifik
olabilecek isaretler ve ayirici tanilari tartisilmastir.

ANAHTAR KELIMELER: KONJENITAL HATALIKLAR, SOLUNUM SiSTEMI,
PULMONER RADYOLOJi
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P-13 ANJIOINVAZiV PULMONER ASPERGILLOZISTE GORULEN BT
BULGULARININ OLGULAR ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Poster Bildiri /

AHMET KASIM KARABULUT!, AKIN CINKOOGLU!, SELEN
BAYRAKTAROGLU!, NAIM CEYLAN'!, RECEP SAVAS!,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD.,

GIRIS -AMAC Pulmoner aspergillozis, Aspergillus mantar tiirlerinin neden oldugu mikotik
hastaliktir. Aspergillus tiirleri i¢inde pulmoner sendromlara en sik neden olan patojen
Aspergillus fumigatustur. Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda 6nemli bir mortalite nedenidir.
Inhale edilen sporun viriilans1 ve patojen yiikii hastalik seyrinde etkili olmaktadir.Pulmoner
aspergillozis 4 ayr1 kategoride incelenir; (a) aspergilloma, (b) allerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA), (c) semi-invaziv aspergillozis, (d) invaziv aspergillozis. Invaziv
aspergillozis ise iki alt grupta incelenir; anjioinvaziv aspergillozis ve hava yolu invaziv
aspergillozis. Anjioinvaziv pulmoner aspergillozis olgularinin hemen hemen hepsi
immunsupresedir. Farkli bilgisayarli tomografi (BT) bulgu ve isaretleri tanida yol gostericidir.
Biz bu bildiride hastanemizde anjioinvaziv pulmoner aspergillozis tanisi alan olgularda tanida
ve tedavinin takip siirecinde yol gosterici olan, halo isareti, hava-hilal isareti, hipodens isareti,
kavitasyon, spikiile konturlu nodiil ve konsolidasyon formunda tutulum gibi BT bulgu ve
isaretlerini goriintiiler esliginde sunmayi amagladik. BULGULAR Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne degisik zamanlarda basvuran ve elde olunan BT tetkiklerinde
anjioinvaziv pulmoner aspergillozisin farkli parankim tutulum paternlerini saptadigimiz 5
olguyu degerlendirdik. BT bulgularini inceledigimizde 48 yasinda erkek olguda; sol akciger tist
lob apikoposterior segmentte irregiiler spikiile konturlu nodiiler formda tutulum izlendi. 53
yasinda erkek olgunun BT incelemesinde sag akciger {ist lobda hilal seklinde hava dansitesi
barindiran konsolidasyon alani, hava-hilal isareti lehine degerlendirildi. 43 yasinda kadin
olguda her iki akcigerde multiple sayida, hipodens isareti ile uyumlu olan, santrali radyolusent
kitlesel olusumlar saptadik. 27 yasinda kadin olguda halo isaretini temsil eden, sag akciger alt
lob yerlesimli, santrali solid ¢evresi buzlu cam dansitesinde nodiiler infiltrasyon mevcut idi. 36
yasinda kadin olguda ise sag akciger iist lobda konsolidasyon formunda infiltrasyon saptadik.
SONUC Anjioinvaziv pulmoner aspergillozis; immunsuprese olgularda 6nemli bir mortalite
nedeni olup, halo isareti, hava-hilal isareti, hipodens isareti, kavitasyon, spikiile konturlu nodiil
ve konsolidasyon formunda tutulum gibi BT bulgu ve isaretlerini bilmek erken tanida ve tedavi
stirecinin degerlendirmesinde 6nem arzetmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ASPERGILLOZIS, ANJIOINVAZIV, BILGISAYARLI
TOMOGRAFI
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P-14 PULMONER EMBOLI VE PARANKIMAL BULGULARI
Poster Bildiri /

Ramil ALIYEV!, RECEP SAVAS!, NAIM CEYLAN!, SELEN BAYRAKTAROGLU!,
AKIN CINKOGLU!,

'"EGE UNIVERSITESI RADYOLOJI ABD,

GIRIS: Pulmoner Trombemboli (PT) pulmoner arteriyal sistemin yag damlaciklari, hava,
amniyon sivisi,yabancit maddeler veya trombiis gibi farkli 6zellikte maddelerle tikanmasi ile
ortaya c¢ikan klinik durumdur. En sik alt ekstremitelerin derin vendz sisteminden kaynaklanan
ve akcigere ulasan trombiislere bagli olusur. PT nin klinik bulgular1 ve semptomlari non
spesifik olup dispne, gogiis agrisi, hemoptizi gibi klasik triyadla seyir gosterebilir. Pulmoner
trombembolide Bilgisayar Tomografi (BT) direk pihtiy1, pitht1 yiikiinii gosterebilir. Bu tetkikin
dogruluk degeri ana dallarda % 95’lerin iizerindedir. AMAC: Bu calismada pulmoner
trombemboli saptanan ve farkli parankimal bulgularla seyir gosteren olgulari sunmay1
amagladik. BULGULAR:Pulmoner embolide taniy1 destekleyen parankim bulgular1 arasinda
parankimal konsolidasyon yer almakta olup genellikle plevral tabanli , kama seklinde veya ters
halo seklinde goriilebilir. Siklikla alt lob agirlikli olur. Parankim bulgular1 arasinda oligemik
alanlar ,kavitasyon sahasi, atelektazi, lineer bantlar da yer alabilir. Plevral effiizyon bulgulara
eslik edebilir. Ana pulmoner arter dallarinda genis trombembolilere ragmen infarkt alan1 veya
parankimal bulgu gelismeyebilir. TARTISMA: PT’de her hangi bir parankim bulgusu
goriilmeyecegi gibi farkli parankim bulgular ile de seyir gosterebilir. Parankimde periferik
konsolidasyon alani icinde kiiciik hava tanecikleri goriilmesi emboli yoniinden uyarici
olabilir.Trombemboliyi taklit eden durumlar akilda bulundurmalidir. Periferik yerlesimli
konsolidasyon alanlarinin ayrici tanisinda malignite de akilda bulunmali olup, emboli ekarte
edilmelidir.Pulmoner arter ¢apinda tedavi ile kiiciilme olmaz ise emboli degil trombiis
diistinmelidir. SONUC: Progrese seyir gosteren parankimal konsolidasyonlarin ayirici tanisinda
pulmoner emboli diisiiniilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: PULMONER EMBOLI, KONSOLIDASYON
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P-15 BIRT-HOGG-DUBE SENDROMU

ELTAN MAHARRAMOVA!, RECEP SAVAS!, NAIM CEYLAN!, SELEN
BAYRAKTAROGLU!,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI RADYOLOJI ANA BILiM DALI,

GIRIS: Diffiiz kistik akciger hastaliklari,akciger parankimi igerisinde ince bir duvarla
sinirlanan ve normal akciger ile iyi tanimlanmig bir ara yilize sahip olan ¢ok sayida yuvarlak
veya diizensiz sekilli, ince duvarli,hava dolu alanlarin varlig: ile karakterize cesitli akciger
rahatsizliklart grubudur. Birt-Hogg-Dubé sendromu(BHD),sa¢ folikiilii tiimorlerinin,renal
neoplazmalarin ve pulmoner kistlerin gelisimi ile karakterize nadir goriilen,otozomal dominant
bir hastaliktir. BHD tiimdr baskilayici proteini folikiilini kodlayan ve 17.kromozomda yeralan
folikiilin (FLCN) genindeki mutasyondan kaynaklanir. Bu ise adezyon protein kusurlarina veya
eksikliklerine yol acarak alveol kirilganlhigini artirir ve solunum dongiisii sirasinda mekanik
kuvvetlerle yirtilmasina neden olur. Tipik olarak yasamin doérdiincii ila besinci dekadinda
goriiliir, ancak genglerde de tanimlanmistir. Yiiksek coziintrliikli bilgisayarli tomografi
(HRCT) bu hastaliklarin farkliliklarin1 ortaya koyan modalite olup akciger kistlerinin
karakterizasyonunda (dagilimlari,biiyiikliikleri,uzunluklart) ve kist duvarinin diizenliliginin
degerlendirilmesinde dnemlidir. Karakteristik HRCT bulgulari, akcigerin baziler ve subplevral
bolgelerinde dagilmis ¢esitli  boyutlarda yuvarlak veya fliziform geklinde,ince
cidarli,bazilarinin igerisinde vaskiiler yapilarin izlendigi pulmoner kistler icermesidir. AMAC:
Bu c¢alismada BHD sendromu tanis1 almig olgu serisini sunmay1 hedefledik. BULGULAR:
Hastanemizin Gogiis Hastaliklar1 boliimiinde tetkik edilen 29-72 yas aralifinda 5'1 erkek ve 4'i
kadin 9 olgunun izleminde Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri elde olunmustur.
BT incelemede tiim olgularda her iki akcigerde subplevral, periferik alanlarda,bazilar
fissiirlerin seyri boyunca dagilim gosteren degisik boyutlarda oval,fiiziform goériiniimde hava
kistleri gozlenmistir. Kistlerin bir kisminin igerisinden vaskiiler yapilarin gecisi dikkati
cekmistir. Genetik inceleme sonucunda tanimlanan olgularin 8'i BHD sendrom tanis1 almistir.
Olgularm 3'tinde aile oykiisii pozitif idi. Olgularin 1'i histopatolojik olarak Amiloidoz tanisi
almigtir. TARTISMA: Pnomotoraks Oykiisii, cilt lezyonlar1 veya bobrek tiimdrleri olan geng
hastalarda spontan pnomotoraks varliginda BHD yoniinden degerlendirme yapilmalidir. BHD
hastalarinda pndmotoraks insidansi, genel popiilasyondan 32 kat ve yasa gore kiyaslamada 50
kat daha yiiksektir. Pnomotoraks yiiksek (% 75) niiks oranina sahiptir ve tekrarlayan epizodlarla
seyreder. Hava kistlerinin baskin olarak baziler ve subplevral yerlesimi s6zkonusudur. Renal
kanser, hastalarin% 25'inden fazlasinda goriiliir ve ortalama yaslart 50,4 yil (31-74 yil)
arasindadir. Kromofob adenomlar ve onkositomlar BHD'de en sik goriilen renal neoplazmalar
olup siklikla bilateral ve multifokaldir. FLCN mutasyonlar1 i¢in genetik testler, taniy1
dogrulamak ve aile liyelerinin taranmasini kolaylastirmak i¢in BHD yoniinden siiphelenilen
hastalara onerilmelidir. SONUC: Diffiiz kistik akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda BHD
sendromu akilda bulundurmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: DIFFUZ,AKCIGER KISTIK,BIRT,HOGG,DUBE
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P-16 IDIYOPATIK PLOROPARANKIMAL FIBROELASTOZIS (iPPFE): OLGU
SUNUMU

Ismayil MIRZAFARLI', Recep SAVAS!, Naim CEYLAN!, Selen
BAYRAKTAROGLU!,

'"EGE UNIVERSITESI RADYOLOJI ABD,

Giris:IPPFE iist loblarda plevra ve subplevral akciger parankiminde belirgin kollajen ve elastik
doku depolanmasi ve visseral plevranin yogun fibrotik bir sekilde kalinlasmasi ile karakterize
nadir goriilen bir hastaliktir. Klinik bulgular arasinda tekrarlayan enfeksiyon, egzersiz dispnesi
ve Oksiiriik ve kilo kayb1 yer almaktadir. Pnomotoraks sik goriilebilir. Ailesel interstisyel
akciger hastalig1 hikayesi esliginde nonspesifik otoantikorlar saptanabilir. Bu nedenle IPPFE
tanist konulan olgularin enfeksiyonlar(aspergilloz gibi),otoimmiinite ve aile hikayesi gibi
tedaviyi etkileyebilecek faktorler yoniinden arastirilmasi dnemlidir.Bu posterde 3 vaka sunmay1
amagladik. Olgu 1: 25y erkek hasta. Hastanin erkek kardesi geng yasta IAH nedenli ex olmasi
iizerine kontrol amagl poliklinige bagvurmus. Belirgin solunum sikayetleri olmayan hastaya
bronkoskopi, HRCT, PET-CT, genetik testler yapilmistir. Tetkikler sonucunda enfeksiyon ve
malignite ile uyumlu bulgu ve genetik anormallik saptanmamistir. PA grafide bilateral apikal
plevral kalinlagmalar, iist loblarda hacim kaybi ve ¢ekintiler HRCT tetkikinde bilateral iist
loblarda daha belirgin plevral diizensizlikler, apikal parankim fibrozis bulgulari(traksiyon
bronsiektazileri,septal kalinlagsmalar), alt kesimleri nispeten korundugu izlenmistir. Bulgular
IPPFE ile uyumlu bulunmustur. Olgu 2: 25y erkek hasta. 5 aydir nefes darlig1, oksiiriik ve 13
kg kilo kaybi sikayeti ile hastaneye bagvuruyor. Bronkoskopi, PET-CT, interferon gama testi
yapiliyor ve malignite, tbc saptanmiyor. Cekilen PA grafide yaygin retikiiler dansiteler, plevral
kalinlagsmalar, HRCT tetkikinde gogiis 6n-arka ¢apinda azalma, bilateral iist loblarda belirgin
fibrotik  degisiklikler(peribronsial kalinlagmalar, traksiyon bronsiektazileri), plevral
kalilagmalar, bilateral pndmétoraks saptaniyor.Bulgular IPPFE ile uyumlu bulunuyor. Olgu 3:
31y kadin hasta. 20 yildir bronsiektazi dykiisii var.Oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri olan ve
hipoksik olan hasta hastanemize yonlendirilmistir. PA grafide infiltrasyonlar olmasi iizerine
balgam, kan kiiltiirleri alinmis ve HRCT c¢ekilmistir. Tetkik sonuglarinda ARB iiremesi
olmamistir. PA grafide yaygin yamasal infiltrasyonlar, bilateral belirgin apikal ve iist zon
plevral kalinlasmalar, HRCT tetkikinde iist loblarda belirgin havalanma kaybi, plevral
kalinlagmalar, iist lob agirliklt ayn1 zamanda sol alt lobu da tutan peribronsial kalinlagsmalar,
traksiyon brongsiektazileri-fibrozis bulgular1 izlenmistir. IPPFE nadir goriilen idiopatik
interstisyel pndmoniler sinifina dahil bir hastaliktir. Literatiirde kiiciik vaka serileri bildirilmis
olup, bu vakalarin cogunlugu Japonya’dandir. Bu da hastaligin gelisiminde genetik yatkinliga
isaret etmektedir. SONUC:Ayirici tanida ailevi pulmoner fibrozis, KDH, fibrotik sarkoidoz ve
kronik HSP goz iiniinde bulundurulmalidir. Hastalarin %25’inde alt zonlarda UIP eslik
etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: IDIYOPATIK PLOROPARANKIMAL FIBROELASTOZIS,
PLEVRAL KALINLASMA, PARANKIMAL FIBROZIS
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P-17 FUNGAL PNOMONILERDE BILGIiSAYARLI TOMOGRAFI BULGULARI
Poster Bildiri /

Leyla Salimli', Nese Canset Yesil', Mahinur Cerit!, Koray Kili¢!, Gonca Erbas',

!GAZi UNI. TIP FAKULTESI RADYOLOIJI AD,

GIRIS VE AMAC: Mantarlar dogada yaygin bulunan, bagisiklig1 baskilanmis bireylerde daha
yogun olmak iizere basta pnomoni, pek¢ok sistemik enfeksiyona yol agan firsatci etkenlerdir.
Mantarlar tipik olarak akcigere sporlarinin inhalasyonu ile ulagsalar da kan dolasimiyla ve latent
enfeksiyonun reaktivasyonu sonucunda da enfeksiyon yaratabilirler. Endemik (histoplazma,
koksidioides, parakoksidioides, blastomices) ve firsat¢1 (aspergillus, mukor, kandida,
kriptokok, pneumocystis jirovecii) tiirleri vardir. Endemik enfeksiyonlar ¢ogu kez kendi
kendini sinirlarken, bagisikligi baskilanmis hasta grubunda goriilen enfeksiyonlarda 61liim orani
% 90’lara c¢ikabilir. Uzamis nétropeni durumunda bagisikligi baskilanmis bireylerde klinik
olarak direngli ates, Oksiiriikk, goglis agrisi, ilerleyici solunum sikintisi ve hemoptizi ile
seyredebilir. Bu hasta gurubunda hastalik hizla ve 6liimciil seyredebildiginden, erken tani ve
etkin tedavi hayati 6nem tasir. Fungal etkenler akcigeri etken ve bagisiklik sistemin durumuna
gore anjiyoinvazif, brong invazif, kronik nekrotizan, allerjik bronkopulmoner, nodiiler
graniilomatdz paternde tutabilir. Bu bildiride etkenleri mukor, kandida, aspergillus ve
pneumocystis jirovecii olarak dokiimante edilmis olan fungal pndmoni olgularinin gériintiileme
bulgular1 sunulmaktadir. TARTISMA VE SONUC: Bilgisayarli tomografi (BT), fungal
enfeksiyonlarda hizli ve ayirici tan1 saglayan bir goriintiileme yontemidir. Bulgular 6zgiin
olmasa da klinik bilgi ve laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde yiiksek
duyarlihik ve ozgilliik ile etkene 6zgiin taninin konulmasinda onemlidir. Fungal akciger
enfeksiyonlarinin tipik BT bulgulart 1 cm ve iizeri nodiil ve kitlelerdir. Nodiil ve kitlelerle
iligkili asagidaki bulgular, anjiyoinvazif fungal pnodmoni tanisini diisiindiirmelidir: 1.Halo veya
Ayla bulgusu-kitle veya nodiilii cevreleyen buzlu cam dansitesi 2.Ters halo bulgusu-
konsolidasyonla ¢evrelenmis fokal buzlu cam dansitesi 3.Hipodansite bulgusu-pulmoner nodiil
veya kitlede santral hipodansite 4.Hava-hilal veya Ayca bulgusu-kavitenin duvarin i¢indeki
kitleden ay1ran hilal seklinde hava birikimi Bu BT bulgulart muhtemel invazif fungal pndmoni
icin major radyolojik kriterlerdir. Radyologlarin fungal pndmoni bulgularini tanimasi, dogru
tan1 ve etkin tedaviye yonelim acisindan dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: FUNGAL, PNOMONI, BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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P-18 KRONIK HiPERSENSITiVITE PNOMONISININ RADYOLOJIK BULGULARI
Poster Bildiri /

Nevin CILENGIR!, Selen BAYRAKTAROGLU!, Nesrin MOGOLKOC?, Akin
CINKOOGLU!, Recep SAVAS!,

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal1, 2Ege Universitesi Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Hipersensitivite pnémonisi (HP); immiin aracili, bir antijene tekrarlayan maruziyet sonucunda
gelisen, akciger parankiminin ve kii¢lik hava yollarinin etkilendigi inflamatuar bir hastaliktir.
Ana histopatolojik 6zellikler; diffiiz intersitisyel lenfoplasmositik infiltrasyon, seliiler bronsiolit
ve graniillomdur. HP’nin klinik belirtileri ve evreleri akut, subakut ve kronik olarak ayrilir.
Genel olarak, hem subakut hem de kronik HP, evdeki kiif veya kuslar nedeniyle diisiik fakat
uzun siire antijenlere maruz kaldiktan sonra gelisir. Genel olarak, birkag¢ hafta veya ay, hatta
yillarca gelisen sinsi bir nefes darligi, kilo kaybi ve oksiiriik vardir. Hastaligin en aktif formlari
akut, subakut donem ve ayrica kronik - progresif olan formlaridir. Kronik hipersensitivite
pnomonisi (KHP); radyolojik ve/veya histopatolojik olarak fibrozisin gdsterilmesi ile diger
formlardan ayrilir. Histopatolojik olarak fibrozisin gosterilmesi, beklenen yasam siiresinde
azalma ile iliskili bulunmustur. intersitisyel akciger fibrozisinde cerrahi biyopsi ¢ok az hastada
uygulanabilirken, aksine HRCT tani1 ve takipte rutin olarak kullanilir. KHP” de HRCT bulgular:
tipik olarak farkli boyutlarda sentrilobiiler ve peribronsiol yerlesimli mikronodiillerdir. Diger
bulgular; buzlu cam alanlari, brongiol obstriiksiyona bagli mozaik patern, fibrozis ve bal petegi
goriintimiidiir. Agirlikli olarak {iist ve orta zon tutulumu goriiliir. Chung ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada; buzlu cam opasitesinin varligi artmis sagkalimla, retikiilasyonda % 5'lik
her artig, mortalite riskinde % 6'lik bir artisla iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada; traksiyon
bronsiektazisi ve bal betegi varligi, olagan intersitisyel pndmoni patern tutulumu ve pulmoner
arter/aorta oraninin 0.9 ‘dan biiyiik olmas1 artmig mortalite riski ile iligkili bulunan diger BT
bulgular1 olarak belirtilmistir. Bu bildiride; kronik hipersensitivite tanisi olan olgularin
radyolojik bulgularini sunmay1 amacladik.

ANAHTAR KELIMELER: HIPERSENSITIVITE PNOMONISi, HRCT, INTERSITISYEL
FIBROZIS
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P-19 NADIR BiR OLGU: SOL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI
Poster Bildiri /

Serivve ALLAHVERDIYEVA!, Mahi Nur CERIT!, Enes GURUN!, Gonca ERBAS',

!GAZ1 UNIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD,

Giris.Parsiyel anormal pulmoner ven6z doniis anomalisi (PAPVD) nadir bir konjenital anomali
olup, bir veya daha fazla pulmoner venin sag atrium veya sistemik dolagima drene olmasi olarak
tanimlanir. Atrial fibrilasyon i¢in aritmojenik odak olusturabildiginden ve baska kardiyak
anomaliler de (cor triatrium, ASD gibi) bu duruma eslik edebildiginden klinik olarak 6nemlidir.
PAPVD otopsi serilerinde yaklasik % 0,4-0,7 siklikta goriilmektedir. PAPVD’nin sol tarafta
goriilme sikl1g1 saga kiyasla daha az olup tiim olgularin yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Sol
pulmoner vendz doniis anomalisi sol superior pulmoner venin vertikal bir ven araciligiyla sol
brakiosefalik vene veya koroner siniise drenajidir. Sol superior pulmoner venin brakiosefalik
vene ag¢ildig1 olgunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 sunulmaktadir. Olgu. 71
yasinda erkek hasta 2017 yilinda hastanemizde maksiller osteosarkom tanisi almis ve hastaya
subtotal maksillektomi ameliyat1 yapilmistir. Hasta ameliyat sonrasi uzun bir siire kemoterapi
almistir. Rutin kontrollerinde olast metastaz veya sekonder malign neoplazmi dislamak
amaciyla hastaya intravendz kontrastl toraks BT yapildi. BT kesitlerinde sol {ist lobu drene
eden pulmoner venin sol atrium yerine brakiosefalik vene drene oldugu saptandi. Hastada ek
kardiyak anomali saptanmadi. Sonug. Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi PAPVD anomali
tanis1 koymada hizli, non-invaziv goriintiileme yontemi olup, eslik eden kardiak anomalilerin
varlig1 hakkinda da bilgi verebilir. Bu anomalinin taninmasi ve belirtilmesi, 6zellikle cerrahi ve
radyofrekans ablasyon gibi yontemlerle tedavi planlanan hastalarda énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: VENOZ DONUS ANOMALISI,BILGISAYARLI
TOMOGRAFI
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P-20 PULMONER VENOZ DONUS ANOMALILERININ OLGULAR ESLiGINDE
DEGERLENDIRILMESI

Poster Bildiri /

KAMIL DOGAN!, NEVIN SAHIN!, AKIN CINKOOGLU!, SELEN
BAYRAKTAROGLU!, NAIM CEYLAN!,

'"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD.,

GIRIS - AMAC Pulmoner venlerin embriyonel hayatta gelisimleri esnasinda meydana gelen
anormallikler bir¢ok farkli konjenital anomalilere neden olmaktadir. Pulmoner vendz doniis
anomalilerinde (PVDA), teshiste ilk goriintiileme yontemi ekokardiyografi olmakla beraber
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG), tedavide ve klinik
takipte giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Radyasyon icermemesi MRG’ yi giivenli bir
goriintiileme yontemi olarak one ¢ikarmaktadir. BT ile elde edilen goriintiiler sagittal, aksiyel
ya da koronal planlarda degerlendirilebilir veya 3 boyutlu maksimum intensite projeksiyonlara
(MIP) ya da hacimsel goriintiilere doniistiiriilebilir. Dogru tani ve paternin tam olarak
belirlenmesi preoperatif planlama i¢in olduk¢a Onemlidir. Tanisal goriintiileme ve cerrahi
yontemin buna gore belirlenmesi son birka¢ yilda postoperatif mortaliteyi azaltmistir. Bu
bildiride arsivimizden derledigimiz pulmoner vendz doniis anomalisi olan hastalar1 goriintiilerle
sunmay1 amagladik. BULGULAR Bildiri; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne degisik
zamanlarda bagvuran ve total pulmoner vendz doniis anomalisi (TPVDA) , parsiyel pulmoner
vendz anomalisi (PPVDA) , Scimitar sendromu tanist alan 8 olguyu kapsamaktadir. Elde olunan
toraks anjio BT tetkiklerinde; 3 olguda suprakardiyak tip TPVDA, 2 olguda infrakardiyak tip
TPVDA, 2 olguda PPVDA ve 1 olguda Scimitar sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttu.
SONUC: PVDA; pulmoner venlerin embriyonel hayatta anormal gelisimleri ile karakterize bir
hastaliklar grubudur. Goriintiileme yontemleri ile karakterizasyon, tedavi ve operasyon planlari
acisindan belirgin 6neme sahiptir ve hasta morbitite/mortalitesini etkileyebilir. MRG ve BT
goriintiileme noninvaziv goriintiileme yontemleri olarak giderek artan oranlarda
kullanilmaktadirlar.

ANAHTAR KELIMELER: ANOMALI, VENOZ DONUS, GORUNTULEME,
PULMONER.
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P-21 SKLERODERMANIN AKCiGER TUTULUMUNDA YUKSEK
REZOLUSYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI (YRBT)’NIN ONEMI

Poster Bildiri /

MEHMET ALPEREN TEZCAN!, ADEM KARAMAN!, FATIH ALPER!, SERHAT
KAYA!, FATIH ISIK!,

'TATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI,

GIRIS-AMAC Skleroderma deri ve i¢ organlarin bag dokusunda fibrozis, vaskiiler obliterasyon
ve ekstraseliiler matriks sentezinde artis ve depolanma ile karakterli nedeni bilinmeyen
multisistemik bir bag dokusu hastaligidir. Hastaligin tipik klinik bulgular1 arasinda en
belirleyici olan1 deride sertlesme, kalinlasma ile kendini gosteren cildin fibrozisidir. Akciger,
kalp, gastrointestinal sistem ve bobrekler siklikla tutulan diger organlardir. En sik 4-6.
dekadlarda goriiliir. Olgumuzda sklerodermanin gastrointestinal sistemden sonra en sik tutulan
organi olan akcigerin YRBT bulgularini sunmay1 amagladik. OLGU 73 yasinda kadin hasta, 10
yildir skleroderma tanisi ile takipte, nefes darligi sikayeti ile gogiis hastaliklari poliklinigimize
bagvurdu. Cekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT), sagda daha belirgin
olmak tiizere her iki akcigerde apikal segmentlerin korundugu tiim loblar1 etkileyen inter-
intralobiiler interstisyumda diizensiz kalinlik artiglari, buzlu cam goriiniimleri ve fibrotik
dansite artiglar1 izlendi. Bilateral bronsiyal yapilarda yer yer traksiyone tiibiiler bronsektazik
goriinlimler ve brons duvarlarinda kalinlik artiglari saptandi. Bulgular spesifik olmayan
interstisyel pndmoni (NSIP) acisindan anlamlidir. Ayrica ayirici tanida 6nemli olan 6zofagusta
hava-sivi seviyelenmelerinin eslik ettigi dilatasyon goriilmektedir. TARTISMA Sklerodermada
akciger tutulumu %70-85 oraninda saptanmaktadir. Bu hastalikta akciger tutulumu, interstisyel
akciger hastaligi, pulmoner arteryel hipertansiyon ya da dolayli olarak 6zofagus tutulumuna
bagli aspirasyon pnomonisine sekonder akciger hasari ile karsimiza cikabilir. Interstisyel
akciger hastaligi NSIP daha yaygin olmak iizere NSIP ya da UIP (olagan interstisyel pndmoni)
seklinde goriilebilir. Buzlu camdan bal petegine kadar pek cok farkli evrede parankimal
degisiklik izlenebilir. Tutulum oncelikle alt loblardan baslar ve yukar1 dogru ilerleyerek zaman
icerisinde akcigerlerin 2/3’linii kaplar. Apeksler korunur. Buzlu cam goriiniimii hastaligin erken
asamasinda, inflamasyon ve alveolite isaret ederken; ilerlemis hastalikta traksiyonel
bronsektazi ve bal petegi gibi yapisal degisiklikler goriilmektedir. Dolayisiyla YRBT de bal
petegi saptanan hastalarda buzlu cam bulunanlara gore prognoz daha kotii olmaktadir. SONUC
Sklerodermada akciger tutulumu prognozu ciddi anlamda kétii etkilediginden tutulum seklini
belirlemede ve takipte YRBT ile degerlendirilmesi 6nem tegkil etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: SKLERODERMA, AKCIGER, YUKSEK REZOLUSYONLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI, SPESIFIK OLMAYAN INTERSTISYEL PNOMONI,
OLAGAN INTERSTISYEL PNOMONI
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P-22 NADIR BiR OLGU SUNUMU: PULMONER NOKARDIYOZIiS BILGISAYARLI
TOMOGRAFI GORUNTULEME BULGULARI

Poster Bildiri /

Serdar ARSLAN!, Meral BUYUKTERZI!, Vefa ONER!, Ozgiir ONER', Avni Merter
KECELI!, Seda SOGUKPINAR KARAAGAC!,

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, Radyoloji,

Giris: Nokardiya, aerobik Gram pozitif bir bakteri olup toz, kum, toprak ve durgun sularda
bulunur. Nokardiyozis esas olarak firsatgr bir enfeksiyondur, ancak immiin sistemi
baskilanmamis konakgilar1 da etkileyebilir. Innokiilasyon inhalasyonla yoluyla gerceklesir ve
% 90'indan fazlasi primer pulmoner nokardiyozise neden olur. Bu olgu sunumunda primer
pulmoner nokardiyozisli bir hastanin bilgisayarli tomografi (BT) bulgularin1 sunmayi
amagladik. Olgu: 40 yasinda kadin hasta, hatanemizin gogiis hastaliklart boliimiine nefes
darlig1, oksiiriik ve gogilis agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin immiinsupresyon dykiisii
mevcut degildi. Labaratuvar testlerinden WBC 19.1 103/mm3 ve CRP 24,8 mg/l olarak yiiksek
degerlerde saptandi. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde her iki akciger alt zonlarda
nodiiler dansite artislart izlendi. Bu bulgular tizerine uygulanan BT tetkikinde ise her iki
akcigerde dagmik yerlesimli biiyligii sag akciger alt lob posterobazal segmentte 23x13 mm
boyutlarinda olmak tizere nodiiler lezyonlar izlendi. Bulgular Oncelikle metastaz lehine
degerlendirildi. Hastaya primer odak arastirmak i¢in PET/CT tetkiki uygulandi. PET/CT
tetkikinde akcigerde tarif edilen nodiiler alanlarda artmis FDG tutulumu saptandi. Bunun
disinda primer odaga ait olabilcek goriiniim izlenmedi. Bunun iizerine hastaya BT esliginde
akciger biyopsisi uygulandi. Hastanin spesmeninden yapilan histopatolojik incelemde
nekrotizan kronik graniilomat6z iltihap saptandi. Hastanin tiiberkiiloz parametreleri negatif idi.
BAL Kkiiltiiriinden yapilan mikrobiyolojik incelemede flamentéz Gram pozitif yapilar izlendi.
Tartisma ve Sonug: Pulmoner nokardiyozis, daha siklikla immiin sistemi baskilanmig hastalarda
goriilen nadir, fakat ciddi bir enfeksiyondur. Hastaligin goriintiileme bulgulari ¢ok degisken
olup spesifik bir goriintilleme bulgusu mevcut degildir. Direkt grafilerde en sik tarif edilen
bulgular lokalize konsolidasyon, kavitasyon ve kalin duvarl kaviter lober infiltratif lezyonlar
seklinde izlenebilir. BT de kavitasyon olmadan konsolidasyon alanlari, multiple pulmoner
nodiiller ve eslik eden plevral efiizyon seklinde bulgu verebilir.

ANAHTAR KELIMELER: NOKARDIYA, GRANULOMATOZ, BILGISAYARLI
TOMOGRAFI
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P-23 GERCEKTEN AMFIiZEM Mi? SJOGREN SENDROMU VE LiP
BIRLIKTELiIGi OLAN OLGU

Poster Bildiri /

SERAP ARGUN BARIS!, SALiH KUCUK!, HASIM BOYACI!, SEVTAP
GUMUSTAS?, ILKNUR BASYIGIT!,

'KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM
DALIL >KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI,

Giris: Kronik nefes darligi ve oksiiriik yakinmasi ile bagvuran hastalar siklikla astim veya
KOAH tanis1 almaktadir. Burada KOAH tanisi ile yillarca takip edilen ancak Sjogren
Sendromu’na bagli akciger tutulumu tanist olan olgu sunulmaktadir. Olgu sunumu: Yetmis
yasinda kadin hasta, poliklinigimize Oksiiriikk ve nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. Dig
merkezde 10 yildan beri KOAH tanisi ile takip edilen hasta diizenli inhaler tedavi (LAMA+
IKS&LABA) almakta idi. Nefes darliginin progresif olarak arttigini belirten hastanin sigara
kullanim Oykiisii yoktu. Biyomass maruziyeti mevcuttu. Fizik muayenesinde ekspiryum
uzamist1 ve ekspiratuvar ronkiis isitildi. PA AC grafisinde bilateral havalanma artig1, yer yer
kistik ve fibrotik degisiklikler izlendi. Solunum fonksiyon testinde restriksiyon ile uyumlu
bulgular izlendi. Bronkodilatér tedaviye yaniti yetersiz olan ve akciger grafisinde kistik
degisiklikler izlenen hastaya Toraks BT cekildi. Toraks BT de her iki akciger parankiminde
orta - alt loblarda belirgin yaygin ince duvarli kistler izlenen hastadan intersitisyel akciger
hastalig1 agisindan romatolojik oto-antikorlar istendi. Bakilan oto-antikorlardan ANA, ENA Ss-
A, Ro-52 ve PCNA pozitif saptandi. Bunun iizerine hastanin anamnezi derinlestirildi. G6z ve
agiz kurulugu tarifleyen hastadan Schirmer testi pozitif olup, her iki g6z i¢cin 1 mm olarak
degerlendirildi. Tiikriik bezi sintigrafisinde, her iki parotiste ve her iki submandibular tiikiiriik
bezinde azalmis tutulum ve normal drenaj fonksiyonu izlendi. Tiikriik bezi biyopsisinde lenfosit
infiltrasyonu izlendi. Multidisipliner IAH konseyinde degerlendirilen hastada mevcut klinik,
radyolojik ve labaratuvar parametrelerinin Sjogren Sendromu ve akciger tutulumu ile uyumlu
olduguna karar verildi. Sonug: Kronik nefes darligi, 6ksiiriik yakinmasi ve biyomass maruziyeti
KOAH diisiindiirse de, eslik eden semptomlarin varliginda ayirici tanida farkli hastaliklarin da
olabilecegi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: SJOGREN SENDROMU, NEFES DARLIGI, KiST, AKCIGER
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P-24 HAEMORRHAGE INTO AN EXISTING EMPHYSEMATOUS BULLAE
Poster Bildiri /

NURGUL NAURZVAI', ZULEYHA GALATA!, GUL GURSEL/,

'GAZI UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT OF CHEST DISEASES,

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is very common and can be complicated by
emphysematous bullae. Radiologically, bullae appear as avascular radiolucent area with thin
curvilinear wall. The wall is usually less than 1 mm in thickness. It may be visualized
completely or segmentally, or it may even be invisible on a plain chest X-ray. The main
complications of bullae are pneumothorax, infection and haemorrhage. Here is a unique case of
massive intrabullous haematoma formation within an emphysematous bullae. This case is of
interest because pulmonary intrabullous haematoma is rare entity in those cases without
underlying vascular malformation and contributory haemophilia or oral anticoagulation
therapy. We believe in our case haemorrhage into bullae was due to noninvasive mechanical
ventilation (NIV) which was applied regularly. A 76 year old man with history of COPD
presented to the emergency department with subacute onset of shortness of breath, productive
cough with no haemoptysis. The patient then interned into intensive care unit (ICU) with
diagnosis of hypercapnic respiratory failure and treated with intravenous antibiotics and NIV
was applied to reduce hypercapnia. He had previously diagnosed benign prostate hyperplasia,
nephrolithiasis, coronary artery disease and atrial fibrillation. He was taking antiaggregant and
anticoagulant agents during his stay in the ICU. He was getting better day by day but on the
13th day of admission his condition suddenly deteriorated. Control chest radiograph showed a
well circumscribed opacity in the right lower zone with surrounding consolidation, where
previously emphysematous bullae had been. Complete blood count test result showed
hemoglobin-5.6 g/dL which was 9.3g/dL the day before. INR level was in normal limits which
was measured 1.1 the day before the haemorrhage happened. The rest of his blood
investigations were similar to previous results. A computed tomography scan of the thorax
confirmed a bullae in the left lower lobe, which was filled with blood with associated
surrounding consolidation. A diagnosis of pulmonary haemorrhage into an existing
emphysematous bullae with coexisting infective exacerbation of COPD was made. Searches of
the current medical literature show that there are a very few case reports of NIV induced
haemorrhage into an existing emphysematous bullae.

ANAHTAR KELIMELER: HEAMORRHAGE INTO A BULLAE, PULMONARY
HEAMORRHAGE, EMPHYSEMATOUS BULLAE, NON INVASIVE MECHANICAL
VENTILATOR COMPLICATIONS
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P-25 AKCiGER KANSERINE YONELIiK KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA
BUYUK SORUN: ARDS

Poster Bildiri /

MERVE KARAKAS!, OMER GORGEL!, ERDEM CAYLI!, TUMAY BEKCT!,
ALPTEKIN TOSUN!,

!GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI,

GIRIS: Akciger kanseri tiim diinyada kanserden &liimlerde ilk siradadir. Akciger kanseri tipik
olarak 60-70 yas arasinda kadin ve erkeklerde goriiliir. Akciger kanseri gelisiminde sigara igimi
en dnemli nedendir. Kemoterapi alan akciger maligniteli hastalarda en biiyiik sorunlarin baginda
infiltratif pndmoni ve ARDS gelismesidir. OLGU: Bizim hastamiz 56 yasinda erkek hasta olup
biling bulaniklig1 ve bas donmesi sikayetiyle gelmis olup 30 pk/yil sigara Gykiisii olan $6for
meslegi yapan hastadir.Sikayetine yonelik uygulanan Beyin BT de multiple metastatik alanlar
izlenmistir. Primerini tespit etmek amaciyla ¢ekilen Thoraks BT de sag akciger alt lob siiperior
segmentte brons komsulugunda lobiile konturlu kitle lezyonu izlenmistir.Kitleye yonelik
yapilan biyopsi sonucunda Brons kanseri patolojisi oldugu tespit edilmistir. Hastanin tedavisine
yonelik 9 kiir kemoterapi almistir. Kemoterapilerden sonra yapilan BT tetkikinde lezyon boyutu
remisyon gostermemekle birlikte ek olarak yaygin buzlu cam alanlarimin eslik ettigi
retikiilonodiiler infiltrasyon alanlari izlenmistir. ARDS gelisen hasta kaybedilmistir.
TARTISMA: Kitlenin yerlesim yerine, invazyon derecesi ve metastaz yerine gore klinik
degiskenlik gosterir. Santral yerlesimli kitleler;hirilti,hemoptizi,okstirtik,plevra  veya
mediastinal yapilara invazyon durumunda yan agrisi,noktasal tarzda gogiis agrisi,nefes darligi,
pankoast sendromu,vena kava superior sendromu, rekurren laringeal sinir invazyonuy
durumunda ses kisikligi ile de gelebilir.Bazen de metastaz olusmadan paraneoplastik sendrom
denilen sistemik  bulgular da olusabilir.Bunlar  kaseksi,osteoartropati,comak
parmak,tromboflebit olarak siralanabilir.Bazen de tiimdr hiicresi hormon salgis1 yapip
paraneoplastik sendroma neden olabilir. ACTH, ADH, Kortizol salinimi1 6nde gelir. Sonucunda
akromegali, cushing sendromu, jinekomasti olusabilir.Bazen de akciger kanserini tedavisi i¢in
kullanilan kemoterapotik ajanlara bagli olarak akciger kanseri hastalik seyrinde ARDS
gelisebilir ARDS de yaygin buzlu cam alanlarinin eslik ettigi retikiilonodiiler infiltrasyon
alanlari, bronsektaziler ve biil formasyonlari izlenir. SONUC:Bu hastada da goriildiigi tizere
akcigerde sitotaksik etki olusturuldugu daha 6nceden de pek ¢ok arastirmada tespit edildigi gibi
akciger kanserinde kullanilan ¢esitli kemoterapotik ajanlar pulmoner toksititeye yol acip ARDS
olusumuna neden olabilir. Bu konuda CT de ARDS tespit ediligi zaman klinisyenlerin
uyarilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: BRONS KANSERI,AKCIGER KANSERLERI,ARDS,BUZLU
CAM,
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P-26 GEC TANI ALAN BiR SWYER-JAMES OLGUSU
Poster Bildiri /

Zevnep Nihal KAZCI!, Aylin HASANEFENDIOGLU BAYRAK!, Sebahat NACAR
DOGAN!,

ITaksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris: Swyer James sendromu; Swyer James Mac Leod olarak da bilinen, tek tarafli hiperliisen
akciger, voliim kaybi ve etkilenen tarafta hiler kiigiilme ile giden nadir bir sendromdur. SJS’de
patofizyolojide rol oynayan iki durum vardir; unilateral bronsiektazi ve ayni tarafli pulmoner
arteryal hipoplazi. Olgu; 55 yasinda kadin hasta, dkstiriik ve dispne sikayetiyle acil servisimize
bagvurmustu. Ozgegmisinde asttm ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar —Oykiisii
mevcuttu.Hastanin laboratuar tetkiklerinde, hafif AKS ve TG ytiksekligi haricinde patolojik
bulgu saptanmadi . Cekilen PA grafi de; sol akcigerde saga gore havalanma artist
(hiperliisensi),voliim azlig1 ve sag hilus sola gore dolgun izlendi. (fig.1) Cekilen toraks BT de ;
sag pulmoner arter ¢capt 24mm(dogal), sol pulmoner arter ¢apt 10mm Sl¢iilmiis olup normalden
kiigtiktii. (Hipoplazi?) Sol akcigerin vaskiilaritesi saga gore belirgin azalmisti. Yine sol akciger
ist lob inferior lingual segment ve alt loba giden brongslarda tiibiiler traksiyone-kistik
brongektazik degisiklikler izlenmistir. Sol akcigerde saga gore aerasyon artis1 mevcuttu. (Fig.2)
Sonug: Oksiiriik ve dispne sikayetiyle basvuran olgumuzda; akciger grafisinde sol akcigerde
voliim azlig1 ve hiperliisensi ve Toraks BTde sol pulmoner arterde hipoplazi ve alt lobta
brongektazik degisiklikler goriilmesi nedeniyle ve ek patoloji de saptanmamasi tlizerine Swyer
James sendromu disliniilmiistiir. Tek tarafli hiperliisent akciger bulgusu izlendiginde
SwyerJames/Mac Leod Sendromu da ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: HIPERLUSEN AKCIGER, SWYER-JAMES MACLEOD
SENDROMU, BRONSEKTAZI
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P-27 PULMONER ARTERLER iLE INTERKOSTAL ARTERLER ARASINDA
ARTERIYO-ARTERIYEL FiSTUL

Poster Bildiri /

Ertan HAZAR!, Selen BAYRAKTAROGLU?, Naim CEYLAN?,

"Ege Universitesi Radyoloji ABD, Ege Universitesi Radyoloji Abd,

GIRIS ve AMAC: Pulmoner arter-interkostal arter fistiilii oldukca nadir gériilmektedir.Bu fistiil
tipi,konjenita(RENDU OSLER WEBER) veya travma,enfeksiyon,iyatrojenik-girisimsel
islemlere sekonder meydana gelebilir.Hastalar genelde asemptomatiktir,ancak semptomatik de
olabilir.Biz bu posterde pulmoner arter ile interkostal arterler arasindaki anormal fistiiloz
iliskinin radyolojik bulgularini,tani ve tedavi algoritmasini1 sunmay1 amagladik. BULGULAR:
Is yerindeki tarama akciger grafisinde periferal opasite saptanmasi iizerine boliimiimiize
yonlendirilen 31 yasindaki erkek olguya kontrastli toraks anjiyo BT tetkiki yapildi. Olguda sag
akciger st lob posterior ve alt lob siliperior segmente giden pulmoner arter dallari ile
multiseviyede interkostal arterler arasinda ve yer yer kostalarda c¢entiklenmeye neden olmus
anormal fistiiloz baglantilar izlendi. Sag hemitoraksta 1-6 aras1 Interkostal ve bronsial arterlerde
fistiile sekonder hipertrofi izlendi. Pulmoner konus cap1 3.1 cm idi. TARTISMA: Bizim
olgumuzda pulmoner arter ile interkostal arter fistiilii insidental olarak saptanmistir. Ancak bu
tip sistemik-pulmoner  arter  fistiili  dispnekalp  yetmezligi,iiflirim,pulmoner
hipertansiyon,hemoptizi gibi bulgulara neden olabilir. Primer diagnostik radyolojik metodlar
arasinda BTA, DSA ve MRA sayilabilir. DSA altin standart kabul edilir,ancak rutin pratikte
Toraks BT Anjiyo daha sik kullanilmaktadir. Tedavide endovaskuler koil embolizasyon veya
cerrahi yer almaktadir. SONUC: Pulmoner-interkostal arter fistiilii olduk¢a nadirdir.
Normalden genis pulmoner arter dallar1 ve bu dallarla iligkili kivrintili vaskuler yapilar akla
anormal fistiiloz baglanti olabilecegini getirmelidir. Ozellikle hayat: tehdit eden hemoptizi ve
diger neden olabilecegi durumlar nedeni ile bu tip fistliloz baglantilar tedavi edilmelidir.
kaynaklar: 1)Int J Clin Exp Med 2018;11(3):2685-2691 www.ijcem.com /ISSN:1940-
5901/IJCEM0067629 2)Revista Portuguesa de Pneumologia (English Edition), Volume 20,
Issue 2, March—April 2014, Pages 78-83 3Section of Thoracic Surgery, Departments of Surgery
and Radiology, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan(Ann Thorac Surg 2005;79:e29—
31)

ANAHTAR KELIMELER: FISTUL PULMONER ARTER,INTERKOSTAL ARTER
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S-19 COCUK HASTALARDA TORAKS USG iLE TORAKS BT VEYA MRG

TETKIKLERININ KIYASLANMASI

Dr.Tiilin Hakan Demirkan

Giris ve amag

O Ogzellikle pediatrik yas grubunda akciger patolojilerinde direkt grafi ile beraber usg de
onemli bir degerlendirme araci olabilir.

O Boylece ek doz almadan ve fazla tetkik tekrar1 yapmadan usg ile tan1 ve takipde
yararlanilabilmektedir.

O Ayrica usg gerekli olan durumlarda hasta basinda da yapilabildiginden bazan direkt
grafi ile beraber tek degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.

Olgular

O Olgular son bir y1l i¢ersinde olan hem ultrasonografi , hem de BT veya MR tetkiki es
zamanli olarak yapilan 30 hasta aldik.

O 15 hastaya US ve BT tetkiki

O 15 hastaya ise US ve MR tetkiki yapildi. BT de ise 11 vakada kontrassiz , 4 vakada
ise kontrastl olarak ¢ekimler yapildi.

O MR tetkikinde aksiyel ve koronal T2A seriler ile DWI seriler alindi

O Hastalarin US ile kesitsel goriintiileme sonuglari kiyaslandi.

O Tiim vakalarda US, BT ve MRG ile plevral effiizyon gériiniimii benzer sekilde
tanimlandi. Ancak siv1 igerigini belirlemede ise usg diger modalitelere gore daha iistiin
olarak izlenmekte olup, yogun igerik ve septa formasyonlar1 usgde daha net olarak
izlenmektedir.Benzer sekilde plevral kalinlasma ve diizensizligi degerlendirmede
ozellikle BT den daha iistiin oldugu izlendi. Ozellikle sivi miktarmin aza oldugu ve
efflizyyon veya kalinlasma ayriminin net yapilamadig1 vakalarda Bt den daha belirgin
olarak izlenmekteydi.

Bulgular

O Hastalarn periferik alanda izlenen konsolide/kollabe akciger alanlar1 da her ¢

tetkikte de benzer sekilde izlenmekteydi. Belirgin farklik saptanmadi.

62



O Ancak santralde yer alan konsolidasyonlart degerlendirmede BT ve MRG etkiliyken,
USG ile optimal izlenmedi. Bununla birlikte bu tarz vaka ¢ocuklarda fazla degildi.
Yalnizca 2 vakada izlendi.

O Hiler lenf nodu agisindan USG yeterli olmamakla beraber , BT ve MRG bu agidan
benzer olarak degerlendirildi.

O Ancak bu vakalarda degerlendirmeye alinmamakla beraber 6zellikle timus
degerlendirmesinde oldukga degerli olarak izlenmektedir. Bizim timua yonelik
belirgin patoloji olmadan kesitsel goriintiileme yapmadigimiz i¢in buna yonelik bir
degerlendirme bu ¢alismada yapilmadi.

O Parakardiak konsolide alan komsulugunda izlenen periferik lenf nodu
degerlendirilmesinde USG diger tetkiklerden iistiin olarak degerlendirildi. 3 vakada
izlenmekte olup, BT ve MRG ile optimal secilemediler.

O Ancak 6zellikle parankimal retikiiler yogunluk, veya buzlu cam alanlar1 gibi erken
donem infiltrasyon bulgulari veya havalanma artis1 degerlendirmede USG ve MRG
yeterli olamadi. BT bu konularda diger tetkiklerden iistiin olarak izlenmektedir.

O Bizim hastalarimizda olmamakla beraber pulmoner tromboemboli gibi vaskiiler
patolojileri degerlendirmede USG ve yogun ardefakt nedeni ile MR yeterli
olmamaktadir.

SONUC:

USG ozellikle pediartik yas grubunda radyasyon igermememesi, kolay uygulanabilmesi,
gerektiginde yatak baginda yapilabilmesi ve sik tekrarlanabilmesi gibi nedenlerle , akciger
grafisi ile birlikte akciger degerlendirmesinde 6nemli bir modalite olarak degerlendirilebilir.

Gereklilik halinde BT veya MR cekilse bile hastanin takiplerinde kullanilabilmekte ve akut
degisikliklerde gerek goriiliirse BT ye basvurulabilmektedir.

Ancak metastatik nodiil aramak,amfizem, interstisyel akciger hastalig1 gibi yada erken donem
infiltratif degisikliklerde yeterli bilgi vermemektedir. Klinik ile korele degerlendirilerek
secilecek modaliteye karar vermek dogru olacaktir.

Ayrica kullaniciya bagimli olmasi nedeni ile baglangigta degerlendirmede giigliikler
yasanabilecegide gbz onilinde tutulmalidir.
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S-18 BT VE PA AKCiGER GRAFILERINDE OLCULEN KARDiYOTORASIK
ORANIN KORELASYONU

Sozel Bildiri /

Tugba ilkem KURTOGLU OZCAGLAYAN!, Omer OZCAGLAYAN!, Siikrii Mehmet
ERTURK?,

"Namik Kemal Universitesi Radyoloji Anabilim Dal1 , 2Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,

OZET

Amac: Glnliik pratik igerisinde kalp boyutu kalbin toraksa oranina bakilarak degerlendirilir.
Buna kardiyotorasik oran(KTO) adi verilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) 6l¢iimlerinde kalp
boyutunu degerlendiren, her imajda uygulanabilecek standart 6l¢timlerin tariflenmemis olmasi
bir eksikliktir. Bu nedenle, biz ¢alismamizda BT ile basit, tekrarlanabilir ve hizli uygulanabilen
bir kardiak 6l¢iim yapabilmeyi amagladik. Ayrica radiyografik olgiimlerle korelasyonu olup

olmadigini degerlendirdik.

Mataryel —-Metod: 2010- 2011 yillar1 arasinda PA akciger grafisi ile toraks BT ¢ekilen 101
hasta Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminde restrospektif olarak incelendi.
Oncelikle radyografik KTO (RKTO) 6l¢iimii yapildi. BT de kalp boyutunun belirlenmesinde
transvers KTO Ol¢iimii ve kardiyotorasik indeks (tomografik KTO) 6l¢timii yapildi. Olgu
grubunun yas ortalamasi, BT ve PA akciger grafilerinde dlgiilen maksimum horizontal kalp
boyutu, maksimum horizontal toraks boyutlari, kardyiak indeksleri ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplandi. BT de 6lgiilen KTO, PA akciger grafilerinde olgiilen KTO ve BT’ de
Olciilen kardiyotorasik indeks degerlerinin birbirleri ile iliskileri ikiserli olarak Pearson

korelasyonu ve lineer regresyon analizi ile incelendi.
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Bulgular: Hastalarin 39’u kadin 62’si de erkekti. Ortalama yas 54,52+16,72 (erkek
55,90+16,80, kadin 52,79+16,47) idi. PA akciger grafisinde dl¢iilen ortalama maksimum ho-
rizontal kardiak ¢ap, maksimum horizontal torasik cap ve KTO sirasiyla 140+£8,1mm,
300£11,5mm ve 0,46+0,06mm olarak oOl¢iilmiistiir. BT’de oOlcililen ortalama maksimum
horizontal kardiak cap, maksimum horizontal torasik ¢ap ve KTO sirasiyla 125+1,5mm,
253+6,4mm ve 0,48+0,05mm olarak Olgiilmiistiir. BT de Olgiilen ortalama kalp indeksi
0,43+0,06 idi. KTO >0,50 olarak olciilen degerler kardiyomegali olarak kabul edildi ve

Ol¢iimler arasinda giiclii pozitif korelasyon bulundu.

Sonu¢: KTO , herhangi bir toraks , batin BT kesitinde kollimasyon, pitch degerlerine
bakilmadan ve IV kontrast madde kullanilmadan birka¢ saniye icerisinde &lgiilebilir.
Literatiirde spesifik olarak BT ve radyografide KTO degerlendiren ve karsilastiran az sayida
caligma bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak calismalar BT “de kalp boyutunu degerlendirmede

standart 6l¢limlerin tanimlanmasi agisindan faydali olacaktir.
Key words: Kardiyotorasik oran, kardiyomegali
GIRIS
Giinliik pratik icerisinde kalp boyutu kalbin toraksa oranina bakilarak degerlendirilir.
Buna kardiyotorasik oran (KTO) ad1 verilir. Yetiskin populasyonda kardiyotorasik oranin <0.5

in altinda olmas1 normal kalp boyutu olarak kabul edilir. Genellikle degerlendirme posterior-

anterior (PA) akciger grafilerinde yapilmaktadir.

Kardiyotorasik oran (KTO ) PA akciger grafisinde, kalbin sagda ve soldaki en genis
siirlarinin orta hatta olan uzakliklarina toplaminin ( sol apikal ve sag atrial siliietler), toraksin
maksimum horizontal 6l¢iimiine (genellikle diyaframlarin tepesi seviyesinde kostadan kostaya
i¢ smirlart arasindaki mesafe) boliinmesiyle hesaplanan bir 6l¢timdiir. KTO, hizli ve hassas bir

sekilde belirlenebilir. 1919 yilinda Danzer tarafindan ilk defa tanimlanmasindan itibaren PA
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akciger grafilerinde giinliik pratikte yaygin olarak kullanilmistir. KTO’nun 0.5 ten daha biiyiik
olmasi kardiyomegali olarak kabul edilmistir (1,2,3 ) . Ancak kardiyomegalinin KTO ya gore
belirlenmesinin yeterince duyarli olmadigini s6yleyen yayinlar da mevcuttur (1-5). PA akciger
garfisi ile belirlenen kardiyotorasik indeks tiip film mesafesi, x 1gin1 gelis agisi, 1sinlama dozu
ve hasta pozisyonu gibi teknik nedenlerden ve gogiis kafesinin sekli, biiyiikligl, ekspiryum

veya inspriyumda ¢ekilmesi gibi hastaya ait bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir.

Kardiyomegali kalp rahatsizligin1 belirleyen temel bir bulgudur. Kardiak hastaliklarin
prevalansi ve diinya ¢apinda Oliimlerin 6nde gelen sebepleri arasinda yer aldigi géz Oniine
alindiginda rutin gorlintilemelerden elde edilen Ol¢timlerin gilivenilirligi ve tutarlilig
konusunda yapilacak calismalarin faydali olacagini diisiindiik. Genellikle toraks Bilgisayarlt
Tomografi (BT) incelemeleri yorumlanirken kalp boyutlarinin degerlendirilmesi gross bir
anormallik, klinik bir endikasyon olmadigi miiddetce  gbdzden kagirilmaktadir. Biz
calisgmamizda KTO’nun radiografik ol¢timlerin, BT ile yapilan 6l¢iimlerle korelasyonu olup

olmadigini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

2010- 2011 yillart arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminde
PA akciger grafisi ile kontrastli veya kontrastsiz toraks BT ¢ekilen hastalar retrospektif olarak
tarand1. Toraks BT ¢ekimi ile PA akciger grafsi arasinda 1 ay ve daha az stire olan 101 olgu
caligmaya dahil edildi. PA akciger grafisinde toraks simetrisini bozan nedenler, asimetrik

cekimler ve yetersiz inspirasyonda yapilan goriintiilemeler ¢calismaya dahil edilmedi.

Goriintiileme:
Gogiis Radyografisi
GE Proteus XR/a radyografi sistemi (GE Healthcare, Waukesha, Wis) kullanilarak

standard posteroanterior (150 cm uzakliktan ve ayakta olacak sekilde) inspiratuar (sagda bes ve
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daha fazla 6n kostanin diyaframa iizerinde gozlendigi ) grafiler degerlendirmeye alindi.
Grafiler iizerinde KTO Danzer yéntemine gére yapildi (1). Oncelikle radyografik KTO (RKTO)
Olciimii yapildi. Orta hat vertebral spina olarak belirlendi. Orta hattan kardiak apeksin en
lateraline horizontal bir ¢izgi ¢ekildi. Ayni sekilde orta hattan sag atriumun en lateraline bir
cizgi cekildi. Bu iki dl¢iim topland1 ve sagda ve solda her iki plevral yiizler hizasina kadar
Ol¢iilen gogiisiin en genis horizontal capina boliinerek RKTO hesaplandi. RKTO >0.5 olarak
bulunan degerler kardiyomegali olarak belirlendi (Sekil 1).

Toraks BT

128 dedektorlii BT (Somatom Definition 128 , Siemens, AG, Erlanger, Germany) cihaz
ile cekimler gergeklestirildi. Pitch degeri 1,5, kolimasyon 3mm ve kesit kalinligr 8 mm olarak
kullanildi. Caligmalarin ¢gogunda intravendz kontrast madde kullanildi ( %80 ). Transvers KTO
Ol¢iimii i¢in; aksiyel planda kalp boyutunun en genis oldugu kesit belirlendi. BT masasina dik
olacak sekilde kardiak apeksin en lateralinden gecen vertikal bir ¢izgi ¢izildi. Ayni kesitte sag
kardiak sinirdan gegen (sag atrial duvar) ikinci bir vertikal ¢izgi ¢izildi. Her iki ¢izgi arasindaki
horizontal uzunluk 6l¢iildii. Bu 6l¢iim sol hemidiyafram domundan gecen toraksin horizontal

uzunluguna boliindii (Sekil 2).

“Kardiak indeks”in (tomografik KTO) hesaplanmasinda Oncelikle intraventrikiiler
septumun izlendigi kesitte ventrikiiler apekse uzanan uzun aks ve mediale uzanan uzun aksi
dik kesen kisa aks oOl¢iildii. Bu iki 6l¢lim toplanip ikiye boliindii. Elde edilen deger tekrar
maksimum horizontal torasik ¢apa boliindii. Transvers torasik ¢ap normalde bu kesitin birkag
santimetre kaudalinden sol hemidiyafram domu seviyesinden oOl¢tildii (Sekil3). Bu sekilde

rayografik Ol¢timler ile benzerlik saglandi.

Istatistiksel Yontem
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Olgu grubunun yas ortalamasi, BT ve PA akciger grafilerinde ol¢iillen maksimum
horizontal kalp boyutu, maksimum horizontal toraks boyutlari, kardyiak indeksleri ortalamalar
ve standart sapmalar1 hesaplandi. BT de 6l¢iilen KTO, PA akciger grafilerinde olglilen KTO
ve BT’ de olgiilen kardiyotorasik indeks degerlerinin birbirleri ile iligkileri, ikiserli olarak

Pearson korelasyonu ve lineer regresyon analizi ile incelendi.
BULGULAR

Hastalarin 39’1 kadin 62’1 de erkekti. Ortalama yas 54,52+16,72 (erkek 55,90+16,80,
kadin 52,79+16,47) idi (Sekil 4). PA akciger grafisinde dl¢iilen ortalama maksimum horizontal
kardiak ¢ap, maksimum horizontal torasik ¢cap ve KTO sirasiyla 140+8,1mm, 300+11,5mm ve
0,46+0,06mm olarak ol¢iilmiistiir. BT de 6l¢iilen ortalama maksimum horizontal kardiak ¢ap,
maksimum horizontal torasik ¢cap ve KTO sirasiyla 125+1,5mm, 253+6,4mm ve 0,48+0,05mm

olarak dl¢tilmiistiir. BT de 6l¢iilen ortalama kalp indeksi 0,43+0,06 idi (Tablo 1) .

Kalp boyutlarinin degerlendirilmesinde RKTO, BT’de elde edilen Tomografik KTO
(kardiak index) ile pozitif gii¢lii korelasyon gdstermektedir (R?=0,504) (Sekil 5). Radyografik
KTO, BT de elde edilen Transvers KTO ile pozitif giiclii korelasyon gdstermektedir (R?=0,666)
(Sekil 6). BT de elde edilen Tomografik KTO (kardiak index) ile Transvers KTO pozitif ¢cok

giiclii korelasyon gostermektedir (R?>=0,810) (Sekil 7).
TARTISMA

Son yillarda kardiyak noninvaziv goriintiileme yontemlerinde ¢ok sayida teknolojik
gelisme olmasina ragmen, gogiis radyografisi kalp ve intratorasik vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Kardiyomegaliyi degerlendirmede giinliik
pratikte siklikla RKTO kullanilmaktadir. Toraks BT de KTO belirten farkli 6l¢iim yontemleri
tanimlanmistir. Literatiirde RKTO’yu Toraks BT o6l¢iimleriyle kiyaslayan pek ¢ok ¢alisma

vardir. Calismamiz PA akciger grafisi ve BT de tariflenen farkli Slgiimleri birbirleriyle
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kiyaslayan tek c¢alisma olmast ve bu Ol¢iim metodlarinin  birbirleriyle tutarli oldugunu

gostermesi bakimindan degerlidir.

Kardiyak siliietin incelenmesi hacminin degerlendirilmesiyle baslar. Kardiak siliietteki
genisleme kardiyotorasik oranin artmis olmasi seklinde ifade edilir. KTO’nun ii¢ yas ve iizeri
cocuklarda ve yetiskinlerde 0,5’in lizerinde olmasi durumunda kardiyak siliiette genislemeden
bahsedilir (1). Kardiyomegaliyi belirlemede bir¢ok yontem tanimlanmis olsa da RKTO tek
projeksiyonda kolay ve 6l¢iim yapmadan uygulanabilecek en pratik yontemdir (4, 5, 6, 7, 8).
Hesaplamada ne lateral film ne de 6l¢iim cetveli gerekmez. Ancak KTO 6l¢iimiinii etkileyen
ekspiryum-inspiryum, sistol-diyastol, kalp hizi ve debisi, x 111 yonii, toraks yapist (pektus
ekskavatum, diiz sirt sendromu vb.) gibi ekstrakardiak sebeplerin bulunmast PA akciger

grafisinde kalp boyutunu degerlendirmede yanlis sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Toraks BT giinliik pratikte akciger parankiminin, plevranin, mediastinal yapilarin ve
goglis duvarmin degerlendirilmesi i¢in endikasyona gore kontrast madde verilerek ya da
verilmeksizin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozel bir endikasyon belirtilmedikge veya kalp
boyutlarinda belirgin bir artma olmadikga siklikla kalp boyutlariyla ilgili degerlendirme ihmal
edilmektedir. BT kesitleri yorumlanirken , kardiyomegali terimi ile genellikle masif olarak
aksiyel planda toraksi isgal eden dilate kalp akla gelir. BT Olglimlerinde kalp boyutunu
degerlendiren, her imajda uygulanabilecek standart Olgiimlerin tariflenmemis olmasi bir
eksikliktir. Literatiirde BT de kardiyotorasik indeksi tanimlayan iki ayr1 6l¢iim metodu
kullanilmigtir (9, 10). Bu nedenle, sonucglarimiz BT'deki kardiyak boyutlarin tanimlanmasi i¢in
basit, tekrarlanabilir, hizla kullanilan bir yolun standartlastirilmasina yardimci olabilir ve

radyografik Ol¢iimlerle faydali bir karsilastirma sunar.

KTO , herhangi bir toraks BT kesitinde kolimasyon, pitch degerlerine bakilmadan ve

intravendz kontrast madde kullanilmadan birka¢ saniye icerisinde Ol¢iilebilir. BT gantrisinde
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hastaya “supin” pozisyon verilir. Ne var ki PA akciger grafisinde hasta ayaktadir. Bu durumda
elde edilen degerler arasindaki farkin belirgin olmasi beklenir. Cilinkii ayakta iken biiyiik
damarlarla asili ve dikey duran kalp, hasta yatirilarak ¢ekildiginde yayilir ve kalp golgesi
oldugundan daha biiylik goriiliir. You-Sung Kim ve arkadaslarinin yaptigi BT 6l¢timlerinde
kardiyomegali kriterlerini belirlemek igin yaptiklar1 200 hastalik bir calismada ayni kesit
diizeylerinde yapilan maksimal kardiak genisligin maksimal torasik genislige orani ile KTO
belirlenmis, PA akciger grafisinde 6l¢iilen kardiyotorasik oranla korele edilerek 0,5 tizerindeki
degerler kardiyomegali olarak gosterilmistir(11). Biz de ¢alismaizda literatiire benzer sekilde
aksiyel BT’de kalbin en genig yerinden alinan izdiisiimler iizerinden yapilan Ol¢limler ile
standart PA akciger grafisinde yapilan Ol¢timler arasinda benzer sonuglar elde ettik. Bunun
sebebininde oransal bir degerlendirme olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada
da oldugu gibi literatiirde bizim c¢alismamizdan farkli olarak BT’de Olgiilen transvers
kardiyotarasik oran, pratik olmasi bakimindan ayn1 kesitte alinan kalbin sagdan sola en genis
cap1 ile toraksin sagdan sola en genis capini oranlayarak hesaplanmistir. Tiim bu yayinlardan
farklh olarak biz ¢aligmamizda PA akciger grafisinde dlgiilen RKTO ile daha benzer olmasi
bakimindan Transvers KTO olarak maksimal kardiyak genisligin izlendigi kesitten yapilan
kardiak oOl¢ciimiin bu kesitin birka¢ santimetre kaudalinden sol hemidiyafram domu

seviyesinden Ol¢lilen maksimal torasik ¢apa oranini hesapladik.

Teorik olarak, radyografide toraks icerisinde kardiak rotasyonun olmasi frontal
transvers bir imaj1 kalp boyutlarinda daha az giivenilir duruma getirir. Ornegin , saat ydniine
dogru rotasyonu ile kalp daha biiyiik, saat yoniiniin tersine rotasyonu ile daha kii¢iik goriiliir.
Yetersiz inspirasyonda yanlislikla kardiyomegali tanis1 konulabilir. Miller ve arkadaglarinin
yaptig1 93 olgudan olusan bir ¢alismada BT de kalbin uzun ve kisa aksin 6l¢iimleri ile elde
edilen kalp indeksinin de kalp boyutu dl¢iimiine eklenmesi ile , kalp boyutu dl¢limiinde daha

dogru sonuglar ortaya g¢ikacagimi sdylemistir (9). Bu sekilde yapilan kardiotorasik oran
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6l¢iimiiniin, kalbin saat yonii veya saat yoniiniin tersine olacak sekilde toraks kavitesi icerisinde
pozisyonel degisimlerinden daha az etkilenecegi savunmustur. Bu Ol¢limii standart PA
grafilerde Danzer metodu ile yapilan KTO olgiimleriyle karsilastirmis ve bulgular arasinda
pozitif giiclii korelasyon saptanmig olup , iki modalitenin , kardiak fonksiyonlardan bagimsiz
olarak , kardiotorasik oranlarda birbirinin yerine gilivenle kullanilabilen iki ayri modalite
olduguna vurgu yapilmistir. Sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermekle birlikte farkl
olarak biz calismamizda Miller ve arkadaglarinin tanimladig: sekilde tomografik kardiyotorasik
index ile transvers kardiyotorasik oran1 ve radyografik kardiyotorasik oran1 birbirleriyle ikiserli
olarak karsilagtirdik ve RKTO ile transvers kardiyotorasik oran arasinda daha gii¢lii pozitif

korelasyon bulduk (R=0,81) .

Literatiirde radyografik kalp boyutlarini , kardiyak fonksiyonlar1 degerlendiren farkli
modalitelerle karsilastiran cesitli calismalar vardir. Oztung ve arkadaslarmin yaptigi bir
caligmada aort ya da mitral yetersizligi olan 107 hastada RKTO, ekokardiyografik incelemede
oOlgiilen sol ventrikiil ¢ap1 ile kiyaslanmistir(12). Aort yetersizliginde kapak yetersizliginin
derecesi ile sol kalp bosluklarinin genislemesi arasinda iyi bir iligki kurulabilmesine ragmen
telekardiyografi ile bu iligki gosterilememistir. Philbin ve arkadaslarinin, konjestif kalp
yetersizligi olan 7788 hastada ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve RKTO arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢calismada EF ve RKTO arasinda diisiik diizeyde bir korelasyon bulunmus ve
kardiak sistolik fonksiyonun degerlendirilmesinde bu iki 6l¢glim yonteminin birbirinin yerine

kullanilamayacag gosterilmistir (13).

Gollub ve arkadaglarimin 101 kanser hastasinda yaptigi calismada; kardiyomegali
tanisinda BT de Ol¢iilen transvers KTO ve sol ventrikiil kisa aks ¢ap1 6l¢timleri ekokardiyografi
ile karsilagtirnlmis ve kardiyomegali tanisinda RKTO ve transvers KTO giiclii korelasyon

gosterirken, sol ventrikiil hipertrofisini belirlemede RKTO ile sol ventrikiil kisa aks ¢ap1
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Ol¢iimleri arasinda orta derece korelasyon oldugu ve LVH bildirmek iizere rutin raporlamada
giivenilir bir indikator olmadigi sdylenmistir(10).

Biz calismamizda KTO >0,50 olarak dl¢iilen degerleri kardiyomegali olarak kabul ettik
ve Ol¢iimler arasinda giiglii pozitif korelasyon bulduk. Literatiirdeki olgu serileriyle benzerlik
gostermesi yani1 sira kardiyak fonksiyonlardan bagimsiz olarak kalp boyutlarinin
degerlendirilmesi calismamizin kisithiliklar arasinda sayilabilir. Kalp hastaligi sikligi daha
yiikksek olan daha genis bir popiilasyonda yapilacak calismalarin daha faydali olacagini
diisiiniiyoruz. Oniimiizdeki yillarda tomografik ol¢iimleri , standart ekokardiyografi
Ol¢iimleriyle ayr1 ayr1 karsilastirarak yapilacak ¢alismalarin BT oGlgiimlerinde kullanilacak

kabul gérmiis standart bir yontemin tanimlanmasinda faydali olacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak BT de odlgiilen Kardiotarasik indeks Radiografik KTO ile pozitif giiclii
korelasyon gostermekle birlikte ¢aligmamizda tomografik Ol¢iimler  birbirleriyle
karsilastirildiginda  transvers KTO oOl¢iimiiniin  standart toraks BT incelemelerinde

kardiyotorasik orani belirlemede en giivenli yontem oldugu gosterilmistir.
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SEKILLER

Sekill- PA akciger grafisinde KTO 6l¢iimii KTO=A+B/C
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C: 16350,

Sekil 2: Transvers kardiyotorasik oran (Transvers KTO=T/C) ; maximum transvers kardiak

cap:C, transvers torasik ¢ap : T.

ouch. o -
Pos: FFS Pos: FFS

Sekil 3: Tomografik Kardiotorasik indeks ( KTO indeks= (L+S)/2/T); uzun kardiak aks:L ,

kisa kardiak aks:S, Toraks ¢ap1:T.
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Sekil 4: olgularin cinsiyete gore dagilimi

cinsiyete gore dagilim

m kadin %39
m erkek %61

Sekil 5: PA akciger grafisi ile Kardiak index arasindaki dogrusal regresyon egrisi

KTOPA-INDEX

— y=0,722x + 0,100
R* = 0,504

INDEX

KTOPA

Sekil 6: PA akciger grafisi ile Transvers KTO arasindaki dogrusal regresyon egrisi

KTOBT-KTOPA

y=0,975x + 0,031
R*= 0,666

KTOBT

" KToPA
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Sekil 7: Transvers KTO ile Kardiak index arasindaki dogrusal regresyon egrisi

KTOBT-INDEX

y=0,766x + 0,064
R*=10,810

o 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.8 07 0.3
KTOBT

TABLOLAR

Tablo 1:Direk Grafi ve BT de 0l¢iilen kalp toraks ¢ap-oranlart ve ortalamalari

Mean+SD Median

Radiografide olciilen 300£11,5 299(287-315)

maksimum horizontal torasik

cap

Tomografide dlgiilen 125+1,5 124(89-152)

maksimum horizontal kardiak

¢ap
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Transvers KTO 0,48+0,05 0,46(0,34-0,59)




P-04 POLAND SENDROMU

Elif Hazal Karl1 !, Zuhal Bayramoglu !, Ibrahim Adaletli 2

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

GIRIS-AMAC

Poland sendromu, unilateral pektoralis
major kasi sternokostal komponentinin aplazisidir.
Ayni tarafli pektoralis minor kas aplazisi, meme ve
meme ucu gelismemesi, iki ve bes arasi kosta
yoklugu, komplet ya da parsiyel sindaktili gibi ek
bulgular gériilebilir. Insidans1 7000-1000000 canli
dogumda 1 olarak bildirilmistir. Erkeklerde
kadinlara gore 2-3 kat fazla siklikta goriiliir ve sag
taraf tutulumu daha siktir. Cogu zaman sporadik
olarak  goriliir. Etyolojist ~ tam  olarak
aciklanmamistir fakat embriyolojik donemde ayni
tarafli subklavian ve vertebral arter kan akiminda
azalmaya bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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OLGU

8 yas erkek hasta klinigimize sag gogilis kafesinde
cokiikliik nedeniyle bagvurdu. Muayenesinde sagda
gogls duvarinda ice deformite ve meme ucu olmadigi
dikkati c¢ekti. Eslik eden el ve kol deformitesi
saptanmadi. PA akciger incelemesinde sag anterior 2.
ve 3. kot yoklugu, ve sag akciger iist ve orta zonda
artmis liisensi dikkati ¢ekti (Resim 1). Kontrastli toraks
BT incelemesinde ise, sag hemitoraksta major ve
minor kas grubu izlenmedi. Ayrica sag 2. ve 3. kosta
anterior segmenti izlenmedi ve 4 ve 5. kosta
kartilajindz segmentleri ise filizyone goriiniimdeydi.
Diger kotlar, skapula ve omuz eklemi dogaldi (Resim
2). Yukarida bahsedilen anomaliler ile hastaya Poland
sendromu tanist kondu ve goOglis cerrahisine
yonlendirildi.




KAYNAKLAR

1-Karnak I, Tanyel FC, Tuncbilek E, Unsal M, Biiyiikpamukcu N. Bilateral Poland anomaly.
Am J Med Genet 1998;75:505-7.

2- Benzalim M., Berghalout L., Elfakir S., Jalal H. Poland syndrome: about a case and review of
the literature. Pan Afr Med 2017; 10.11604

3- Mace JW, Kaplan JM, Schanberger JE, Gotlin RW. Poland’s syndrome. Review of seven
cases and review of the literature. Clin Pediatr 1972; 11: 98-102.

TARTISMA VE SONUC

Poland sendromu nadir goriilen bir sendromdur.Ozellikle ¢ocukluk caginda gogiis duvari, el ve
parmaklarda deformite oldugu zaman akla gelmelidir. PA akciger grafisi, US, MRG, BT gibi radyolojik
modaliteler ile sendrom karakteristik 6zellikleri taninabilir.
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P-09 PULMONER LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ

Elif Hazal Karli !, Atadan Tunaci 2

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

GIRIS-AMAC

Pulmoner LHH, langerhans hiicrelerinin
peribronsiyoler graniilomatoz infiltrasyonu ile sonucu
olusan nadir bir hastaliktir. Geng erigkinlerde ve
ozellikle sigara igicilerinde goriiliir. Genellikle nefes
darligi, kuru oOkstiriik gibi non-spesifik semptomlar
verir. Spontan pndmotoraks olusmasi durumunda gogiis
agrisi ile de bagvuru goriilebilir.

PLHH radyolojik bulgular1 hastalik asamalarina
bagl olarak farkliliklar gosterir. inhalasyona bagh
komponenti olmasi nedeniyle akcigerin {ist ve orta
zonlar1 daha belirgin olarak tutulur. BT’de erken
donemde kostofrenik acilarin korundugu, bilateral
simetrik sentrilobuler mikronodiiller izlenir. Hastalik
ilerledik¢e kaviter nodiil, kalin duvarli kistler ve en
sonunda ince duvarl kistler olusur. Kistlerin boyutlari
degiskendir ve birbirleriyle birlesme gosterebilir. Ayrici
tanida geg
donemde, akcigerin diger kistik hastalikliklari; erken
donemde ise iist lob dominansi1 gosteren
tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi nodiiler tutulum yapan
hastaliklar yer almaktadir.
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OLGU

1997 yilinda LHH tanis1 alan takipsiz 46
yas kadin hasta klinigimize goglis agrisi, nefes
darlig1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
patolojik O6zellik saptanmadi.25 paket/y1l sigara
Oykiisi mevcuttu. PA akciger grafisinde sol
akcigerde pnomotoraks ve iist orta zon dominant
retiklilonodiiler opasiteler saptanmasi iizerine
toraks BT ¢ekildi (Resim 1). Bilateral akcigerde
ist loblarda baskin yer yer birlesme
gosteren,bazilart  kalim  cidarli  parenkimde
destriiksiyona yol ag¢mis kistler ve milimetrik
sentriasiner nodiiler lezyonlar izlendi (Resim 2).
Bilateral alt lob bazal kesimler kistlerden
korunmugtu  (Resim 3). Sol hemitoraksta
pnomotoraks mevcuttu.Hasta gogiis tiipii takilarak
tedavi edildi.ilk basvuru bir ay sonrsinda bu sefer
sagda olan pnOmotoraks tablosu ile tekrar
klinigimize miiracaat etti.

TARTISMA VE SONUC

Pulmoner LHH nadir bir interstitsyel
akciger hastaligidir. Hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi tan1y1 gii¢lestiren non-spefisik
bulgularla gelebilir. Tipik radyolojik bulgular
taniya yardimci olmakla beraber bazen, basta
lenfanjiyomyomatosis, bronsiektazi benzeri
kistik akciger hastaliklar1 ile karisabilir. Bazi
hastalarda sigara birakma ile semptom ve
radyolojik bulgularda gerileme olurken bazen
steroid benzeri tedavilere ragmen respiratuar
yetmezlige gidebilir.

KAYNAKLAR

1- Jitesh Ahuja , Jeffrey P. Kanne, Cristopher A. Meyer, Sudhakar N. J. Pipavath, Rodney A. Schmidt,
Jonathan O. Swanson, J. David Godwin. Histiocytic Disorders of the Chest: Imaging Findings. RadioGraphics
2015; 35:357-370

2- Danny L. Leatherwood, Darel E. Heitkamp, Robert E. Emerson. Pulmonary Langerhans Cell
Histiocytosis. RadioGraphics 2007; 10-1148

3- Gaensler EA, Carrington CB. Open biopsy for chronic diffuse infiltrative lung disease: clinical,
roentgeno- graphic, and physiological correlations in 502 patients. Ann Thorac Surg 1980; 30:411-26.
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P-01 Ankilozan spondilitli iki olguda anti-TNF tedavi ve sonrasi: Sarkoidoz mu?
Tiiberkiiloz mu?

Khurshud Hiiseynova, Gamze Durhan, Deniz Koksal, Macit Ariyiirek, Sedat Kiraz

Giris: Anti-TNF ilaglar giinlimiizde giderek daha yaygin kullanilmaya baglanmistir. Anti-TNF
tedaviye bagli olarak tiiberkiiloz reaktivasyonu ve sarkoid benzeri reaksiyonlar siklikla
gorliilmektedir. Tedavileri tamamen farkli olan bu iki durumu birbirinden ayirt etmek olduk¢a
giic olabilmektedir. Bunun nedenleri, anti-TNF tedaviye bagli tiiberkiilozun tipik radyolojik
bulgularinin olmamasi ve basilin mikrobiyolojik olarak tespitinin gii¢ olmasidir. Bu bildiride
ankilozan spondilit (AS) tanisiyla anti-TNF tedavi kullanan ve radyolojik bulgular1 6n planda
sarkoidozla uyumlu olan iki tiiberkiiloz olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Bir yildir AS tanisiyla sertolizumab tedavisi kullanan 30 yasinda erkek hasta oksiiriik,
balgam, kilo kayb1 (7 kg), gece terlemesi yakinmalariyla basvurdu. Tedavi basglangicinda
interferon gama salinim testi (IGTS) negatifti ve proflaksisi verilmemisti. Gardiyan olarak
caligmaktaydi. Balgamda 3 kez, brons lavajinda 1 kez bakilan yaymalarda ARB negatifti.
Kiiltlirlerde tireme olmadi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT), mediyastinal ve bilateral hiler
lenfodenopatiler, her iki akcigerde ters halo (atol) bulgusu, sol akciger alt lobda galaksi isareti
izlendi. Koronal goriintillerde lezyonlar alt loblarda daha yaygindi ve sarkoidozu
diisiindiirmekteydi. Ancak hastanin klinik bulgularinin tiiberkiilozu diisiindiirmesi ve mesleki
risk faktorii varligi nedeniyle standart dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavi ile klinik
bulgular tamamen diizeldi. Ikinci ay kontrolde radyolojik bulgularin geriledigi goriildii.

Olgu 2: AS tanistyla iki yi1ldir adalimumab tedavisi kullanan 66 yasinda kadin hasta, ates, gece
terlemesi, kilo kayb1 (8 kg), okstiriik ve balgam yakinmalariyla basvurdu. Anti-TNF tedavi
oncesi IGTS negatifti ve proflaksi almamisti. Ug balgam yaymasi ve bir brons lavajinda ARB
negatifti. Sag paratrakeal ve subkarinal lenf nodlarindan TBNA patolojisi graniilomatoz
iltthapla uyumluydu. Toraks BT’de mediyastinal lenfadenopatiler, peribronkovaskuler,
perilenfatik dagilim gdsteren parankimal opasiteler ve galaksi bulgusu izlendi. Klinik
bulgularla 6n planda tiiberkiiloz diisiiniilen hastaya standart dortlii antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Lavaj kiiltlirlinde Mycobacterium tuberculosis tiredi. Tedaviyle klinik ve radyolojik
bulgular diizeldi.

Sonu¢: Anti-TNF kullanan hastalarda tiiberkiiloz hastalif1 ve sarkoid benzeri reaksiyonlar
goriilmekte ve tedavisi tamamen farkli olan bu iki durumun ayirict tanisinda siklikla giigliik
yasanmaktadir. Bunun temel nedenleri anti-TNF tedavi alan hastalarda tiiberkiilozun tipik
radyolojik bulgularinin olmamasi, kavite gelisememesi ve bunun sonucu olarak da basilin
saptanmasinin gii¢c olmasidir. Hastalarda ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi semptomlarin
on planda olmasi durumunda 6ncelikli olarak tiiberkiiloz diistintilmelidir.

82



Resim 1: Kontrasth aksiyel toraks BT mediyasten penceresinde tedavi dncesi (1A) ve sonrasi
(1B) mediyastinal ve bilateral hiler lenfadenopatiler izlenmektedir.

Resim 2: Kontrastli aksiyel toraks BT parankim penceresinde sag akcigerde ters halo (atol)
bulgusu izlenmektedir (2A). Tiiberkiiloz tedavisinin ikinci ay1 sonunda tanimlanan parankimal
lezyonlarin geriledigi izlenmektedir (2B).
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Resim 3: Ince kesit kontrastl1 toraks BT den elde edilen koronal goriintiilerde lezyonlarin alt
loblarda da yaygin olarak izlendigi (3A) ve tedavi sonrasi geriledigi izlenmektedir (3B).
Bulgular yerlesim yeri itibari ile de radyolojik olarak sarkoidozu diistindliirmiistiir.

Resim 4: Kontrastli aksiyal toraks BT parankim penceresinde sol akciger alt lobda galaksi
bulgusu (4A), tedavi sonrasi gerilemistir (4B).
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Resim 5: Kontrastl1 aksiyel toraks BT mediyasten penceresinde sag paratrakeal lenfadenopati
(5A), tedavi sonrasi kii¢iilmiistiir (5B).

Resim 6: Kontrastli aksiyal toraks BT parankim penceresinde sol akcigerde izlenen galaksi
bulgusunun (6A), antitiiberkiiloz tedavi bitiminde tama yakin geriledigi goriilmiistiir (6B).

Resim 7: Ince kesit kontrastli toraks BT’den elde edilen koronal gériintiilerde
peribronkovaskiiler, perilenfatik dagilim gdsteren parankimal opasitelerin (7A), antitiiberkiiloz
tedavi sonrasinda belirgin geriledigi goriilmektedir (7B).

lflttl
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BiLGIiSAYARLI TOMOGRAFI ESLIGINDE TRANSTORASIK BiYOPiSi SONRASI
GELIiSEN PNOMOTORAKSIN PiGTAIL KATETER ILE TEDAVISi: DAHA AZ
INVAZiV VE KOLAY UYGULANABILIR BiR YONTEM

Ridvan Pekcevik

Amag: Iyatrojenik pndmotoraksin standart tedavisi 16-28 French (Fr) boyutta gogiis tiipii
uygulamasidir. Bu tedavinin genis bir insizyon gerektirmesi, takip siiresince agriya neden
olabilmesi, yeterli akciger ekpansiyonuna engel olusturabilmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Daha 6nce 12-16 Fr pigtail kateterler kullanilarak iyatrojenik pndomotoraks
tedavisini Oneren yayinlar bulunmakla birlikte daha ince pigtail kateter kullanimini arastiran
caligma bulunmamaktadir.

Bu calismadaki amag, bilgisayarli tomografi (BT) esliginde transtorasik biyopsilerden sonra
gelisen pndmotoraksin acil tedavisinde, 8 Fr pigtail kateterin etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: BT esliginde transtorasik biyopsi yapilan 124 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Bunlar arasindan, islem sonrasi pndmotoraks gelisen ve 8 Fr pigtail kateter ile
tedavi edilen, 18 yas iizerindeki hastalar calismaya dahil edildi. 8 Fr Boston Scientific pigtail
kateterler, BT esliginde, Seldinger teknigi kullanilarak 0.035 in¢ kilavuz tel iizerinden
yerlestirildi. Plevral bosluktaki tiim hava bosaltilarak, kateter kapali su alt1 drenaj sistemine
baglandi. Takibe alinan hastalar her 24 saatte bir posteroanterior(PA) akciger grafisi ile
degerlendirildi. Pndmotoraksin tamamen gerilemesi durumunda, kateter drenaja kapatildi ve
ardindan 6 saat beklendi. Bekleme siiresinin bitiminde PA akciger grafisi ile yeni hava kagagi
olmadigindan emin olunduktan sonra kateter ¢ekildi.

Tartisma: Calismaya toplam 26 hasta (8 kadin, 18 erkek, ortalama yas; 54, yas araligi; 18-75)
dahil edildi. Bunlar arasinda, 21 hastaya (% 80.8) 24 saat, 4 hastaya (% 15.4) 48 saat ve 1
hastaya (% 3.8) 96 saat boyunca kapali su alt1 drenaj1 uygulandi. Takip siirelerinin bitiminde
tiim hastalar tam iyilesme ile taburcu edildi.

Sonu¢: BT esliginde transtorasik biyopsi sonrasi gelisebilecek pnomotorakslarda kiiglik
boyutlu pigtail kateter kullanimi, minimal invaziv, uygulanmasi kolay, hasta i¢in daha konforlu
ve etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: TRANSTORASIK BiYOPiSi, [YATROJENIK PNOMOTORAKS,
PIGTAIL KATETER.
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