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Organize pnémoni taniminin yakin gecmiste bronsiolitis obliterans tanisindan ayrimi yapilmis ve ayri bir
hastalik olarak ifade edilmistir. Organize pnémoni idiyopatik (kriptojenik) ve sekonder organize pnémo-
niler seklinde karsimiza cikabilir. Sekonder sebepler arasinda siklikla bag dokusu hastaliklari, viral enfek-
siyonlar, ilac kullanimlari ve radyasyon tedavisi gibi etkenler 6ne cikar. Kadin ve erkekler genelde hasta-
liktan esit olarak etkilenir. Semptomlar genellikle non-spesifiktir. Organize pnémoniler radyolojik olarak
peribronkovaskuler konsolidasyon alanlari ile karakterizedir. Bronsiolitler histopatolojik olarak inflama-
tuar ve fibrotik bronsiolitler olarak alt gruplara ayrilabilen kictk hava yolu hastaliklaridir. Kartilajenoz
yapi icermeyen ve 2 mm’den kictk hava yollar etkilenir. Radyolojik olarak direkt ve indirekt bulgulari
mevcuttur. Bulgular genellikle spesifik degildir. Buzlu cam dansitesinde sentrilobuler noduller, tomurcuklu
agac gorunumleri, bronsiyal duvar kalinlik artislari, bronsiektaziler ve hava hapsi alanlari bronsiolitlerle
iliskilendirilebilen radyolojik bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Organize pnémoni, bronsiolitis, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

The definition of organizing pneumonia has recently been differentiated from the diagnosis of bronc-
hiolitis obliterans and expressed as a separate disease. Organizing pneumonia may present as idiopathic
(cryptogenic) and secondary organizing pneumonia. Among the secondary causes, factors such as connec-
tive tissue diseases, viral infections, drug use and radiation therapy come to the fore. Men and women are
generally equally affected. Symptoms are usually non-specific. Organizing pneumonias are radiologically
characterized by areas of peribronchovascular consolidation. Bronchiolitis are small airway diseases that
can be subdivided histopathologically into inflammatory and fibrotic bronchiolitis. It affects airways that
do not have a cartilaginous structure and are smaller than 2 mm. There are direct and indirect findings
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radiologically. Findings are often non-specific. Centrilobular nodules of ground glass density, tree-in-bud
appearance, bronchial wall thickening, bronchiectasis and air trapping areas are radiological findings that

can be associated with bronchiolitis.

Keywords: Organizing pneumonia, bronchiolitis, computed tomography

GIRiS

ORGANIZE PNOMONiI

Epidemiyoloji ve Klinik Sirec

Organize pnoémoni ifadesi klinik ve radyo-
lojik bir paterni ifade eder. Organize pnémoni
ifadesi ilk kez 1983 yilinda Davison ve ark. | 1]
tarafindan kullanilmigtir. Daha sonra Epler ve
ark. [2] “Bronsiolitis Obliterans Organize Pno-
moni” tanimini kullanmis ancak ilerleyen yil-
larda 2002 ve 2013 yillarinda Amerikan Toraks
Dernegi, bronsiolitis obliterans hastaligini ayr1
bir antite olarak degerlendirmis ve giincel yak-
lasimda BOOP yerini ‘Kriptojenik Organize
Pnémoniye’ birakmustir [1-3].

Organize pndémoni paterni sekonder olarak
bag dokusu hastaliklari, ilag kullanimi, viral
enfeksiyonlar, radyasyon tedavisi, immiinolojik
bozukluklar ve toksik inhalasyonlar gibi farkli
nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi gibi herhangi bir
nedene bagli olmaksizin da karsimiza ¢ikabilir
[4]. Organize pnomoni tespit edilen olgularin
yaklasik %50’sinde sebep bulunamaz. Bu se-
kilde tespit edilen idiyopatik organize pnémo-
ni varligi, kriptojenik organize pndmoni olarak
adlandirilir. Farkli klinik tablolarla iliskilendi-
rildiginde ise sekonder organize pnomoni ifade-
si kullanilmaktadir.

Organize pnomoni nadir bir hastalik olup
genellikle besinci dekattan sonra ortaya cikar.
Kadin ve erkekler hastaliktan esit diizeyde et-
kilenmektedir [5]. Organize pnémoninin sigara
ile iligkisini arastiran bazi ¢aligmalarda, sigara
icenlerde sikligin daha az oldugu bildirilmistir
[6].

Semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle
organize pndomoni tanis1 gecikebilir. Genellikle
halsizlik, ates ve grip benzeri semptomlar ile

baglayan siirecte 4-6 hafta siirebilen kuru 6ksii-
rik ve dispne yaygin semptomlar arasindadir.
Hastalarda yorgunluk ve kilo kayb1 goriilebilir
[7].

Laboratuvar bulgularinda organize pnémo-
niye Ozgli bir bulgu yoktur. Kan sayiminda
genellikle notrofil hakimiyetinin oldugu beyaz
kiire artis1 mevcuttur. Inflamatuar belirtegler
(C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hiz1)
siklikla artmistir [8]. Ayrica organize pndmo-
niden giiphelenildiginde etiyolojik siirecler de
g6z oniinde bulunduruldugunda hastalarda ola-
st ilag kullanimi veya bag dokusu hastaliklari
ile iligkili olabilecek semptomlar sorgulanmali
ve laboratuvar tetkikleri (otoimmiin belirtegler
gibi) arastirilmalidir. Organize pndmoninin te-
davisinde kortikosteroidler genellikle ilk tercih-
tir [9]. Hastalik steroid tedavisine biiyiik oranda
cevap verir, ancak bir kisim hastada tedavi son-
rast niiks goriilebilir. Steroid tedavisine cevap
vermeyen hastalarda diger immiinsupresif teda-
viler diisiiniilebilir.

Radyolojik Bulgular

Organize pnoémoniye spesifik olmasa da bu
hastalarda yaygin olarak tanimlanmis bilgisa-
yarli tomografi (BT) bulgulari mevcuttur. Orga-
nize pndmoni hastalarinin biiytik kisminda tipik
BT bulgular1 peribronkovaskiiler ve periferal
kesimleri etkileyen yamali konsolidasyon alan-
laridir (Resim 1). Konsolidasyon alanlar1 genel-
likle alt loblarda daha baskindir. Siklikla fokal
ve asimetrik sekilde dagilim gosterirler. Mevcut
konsolidasyon alanlar1 nodiiler veya kitle ben-
zeri imaj verebilir [ 10, 11].

Buzlu cam goriiniimii hastalarda baskin pri-
mer bulgu olmasa da konsolidasyonlar ile birlik-
te goriilebilir. Ozellikle immiinitesi baskilanmus
kisilerde organize pnomoninin temel bulgusu
haline gelebilir. Bu bulgulara intralobiiler septal




kalinlagmalar ve retikiilasyon artiglari eslik ede-
bilir ve sonug olarak Arnavut kaldirimi paterni
(crazy paving patern) ortaya cikabilir (Resim
2). Organize pndmoni nodiiler patern seklinde
de karsimiza ¢ikabilir. Nodiiller mikronodiil
seklinde goriilebilecegi gibi makronodiiler pa-
ternde de ortaya ¢ikabilir. Nodiil yayilimi genel-
likle alt loblarda daha baskindir (Resim 3) [12].

Organize pndmonide konsolidasyon alanlari-
nin merkezinde izlenen regresyon yerini buzlu
cam alanina birakabilir. Bu haliyle olusan pe-
rifer kesimlerinde konsolidasyon ve santralinde
buzlu cam alanlar izlenen lezyonlara ters halo
veya atol isareti bulgusu denir (Resim 4). Ters
halo bulgusu farkli klinik tablolarda goziikse de
ozellikle st loblarda yerlesim gostermesi halin-
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de organize pnomoni ve eozinofilik pnémoni ile
biiylik oranda birliktelik gosterir.

Hastalarda buzlu cam alanlar1 ve konsolidas-
yon odaklar yerini 6zellikle periferal kesimleri
etkileyen retikiilasyon artiglarina, parankimal
bant formasyonlarmna birakabilir. Hastalarda
bazal ve subplevral kesimleri etkileyen bu reti-
kiilasyon artiglar1 akcigerlerde fibrotik degisik-
likleri diigiindiirmektedir. Bu bulgulara bazen
traksiyon brongektazileri de eslik etmektedir.
Tarif edilen akciger fibrozis degisiklikleri orga-
nize pndmoni hastalarinda nadir olarak goriilse
de ortaya ¢ikmasi halinde olagan interstisyel
pnémoni veya non-spesifik interstisyel pnémo-
ni ile ayrim zorlasabilir ve radyolojik bulgular
oOrtiisebilir [ 13].

=1

Resim 1. iki aydir devam eden kuru &ksiriik sikayeti olan sigara icicisi 70 yasinda erkek hasta. PA
akciger grafisi (a) ve kontrastsiz toraks BT goruntustinde, (b) her iki akcigerde peribronkovaskuler
ve periferal yamali konsolide alanlar mevcut. Yapilan tetkikler sonucu kriptojenik organize pnémoni
distntlmas ve tedavi sonrasi alinan kontrol toraks BT goruntisinde, (c) lezyonlarin kayboldugu
gorulmustur. PA, posteroranterior; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 2. ImmuUn yetmezlik tanisi olan, ates, halsizlik ve 6ksurik sikayeti ile basvuran 35 yasinda erkek
hastanin cekilen kontrastsiz toraks BT goértntilemesinde sag akciger Ust (a) ve orta-alt (b) lobda
yaygin buzlu cam dansiteleri, intralobuler septal belirginlesmeler ve yer yer retiktlasyonlar ile giden
kaldirim tasi gérinimda. Sol akciger Ust lobda peribronkovasktler yamali buzlu cam dansitesinin
varligi da organize pnémoni tanisini desteklemektedir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Ayiria Tanilar

Hem klinik hem de radyolojik olarak organize
pndmoni tanisi bir takim zorluklar igerir. Klinik
tanidaki zorluk semptomlarin ve laboratuvar
bulgularinin non-spesifik o6zellikte olmasinin
dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Radyo-
lojik agidan degerlendirildiginde de bulgularin
spesifik olmamas1 birgok farkli klinik tabloyu
da aymrict tani arasina almaktadir. Dolayisiyla
dogal bir siire¢ olarak organize pndmoni tanisi
gecikebilir.

Organize pnoémonide konsolidasyon alanla-
1 periferal veya peribronkovaskiiler olabilir.
Periferal konsolidasyon alanlar1 tanida kronik
eozinofilik pnoémoni, viral enfeksiyonlar1 dii-
stindiirebilir. Ayrica nadiren goriilen ve farkl
alanlarda ortaya ¢ikabilen gezici konsolidasyon

T —
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Resim 3.

Haftalardir stren grip benzeri
semptomlar ve dispne tarifleyen, sigara kullanim
o6ykUst olmayan 60 yasinda erkek hastanin
kontrastsiz toraks BT gorintisinde sag akciger
alt lobda mevcut makronodil ve sol akciger
alt lobdaki mikronodiller tedavi
kaybolmustur. BT, bilgisayarli tomografi.

sonrasi

alanlar1 aspirasyon pnémonisi ve vaskiilitik tu-
tulumlarin akilda bulundurulmasini gerektirir.
Mikro veya makronodiil imaj1 seklinde ortaya
cikabilen konsolidasyon odaklar1 invaziv miisi-
ndz adenokarsinoma, lenfoma, invaziv aspergil-
lozis gibi hastaliklarda goriilebilir [14, 15].

Ters halo bulgusu organize pndémoni ile bii-
yiik oranda radyolojik ortiisme saglasa da bir-
cok farkl klinik tabloda da goriilebilmektedir.
Ornegin; kronik eozinofilik pnémoni, vaskii-
litik tutulumlar, pulmoner enfarktiis, lenfoma,
sarkoidoz, invaziv aspergillozis gibi hastalik-
larda da ters halo bulgusu izlenebilir [ 16].

BRONSIOLITLER

Kiiciik hava yolu hastaliklar1 olarak da bilinen
bronsiolit kavrami, akcigerde capt 2 mm’den
kiigiik ve duvarinda kartilajendz yap1 icerme-
yen hava yollarinin hastalig1 olarak tanimlanir.
Bronsiol agac bu seviyede havayi ileten memb-
randz bronsiolleri ve distalinde terminal ve
respiratuvar bronsiol yapilarini igerir. Terminal
bronsioller, alveol yapilarindan hemen 6nceki
en kiigiik bronsgiyal yapilardir ve respiratuvar
bronsioller ile sonlanir. Respiratuvar bronsioller
ise direkt olarak alveoller ve alveoler kanallarla
iligkili brongiol yapilari ifade eder.

Kii¢iik hava yolu hastaligi ya da bronsiolit
kavrami biraz 6nce tanimladigimiz bronsiolle-
rin inflamatuar ya da fibrotik zeminde meydana
gelen hastaliklarini ifade eder. Bronsiolitler his-
topatolojik olarak temelde iki genis gruba ayri-
lir: Inflamatuar bronsiolitler ve fibrotik bronsi-

Resim 4. Sigara 6ykUst olmayan, direncli kuru 6kstrrak sikayeti olan 55 yasinda kadin hastanin toraks
BT'sinde sag akciger Ust lobda konsolidasyon (a) ve sol akciger Ust lobda (b) ters halo bulgusu gésteren
yamasal konsolidasyon seklinde odaklari mevcut. Anamnez, yapilan tetkikler ve goérunttleme
sonrasinda kriptojenik organize pnémoni tanisi konmustur. BT, bilgisayarli tomografi.




olitler. Inflamatuar bronsiolitlerde, temel olarak
brongiol duvarinda inflamasyon, epitelyal hiicre
inflamasyonu ve nekrozu sz konusudur. Inf-
lamatuar bir cevap olarak hava yolu igerisinde
veya duvarinda hiicresel ¢ogalmanin bir sonucu
olarak bronsiol tikaclar meydana gelir. Fibrotik
bronsiolitlerde ise bronsiollerin duvarinda sub-
mukozal veya adventisyal tabakalarda fibrozis
gelisimi sonucu olusan liiminal daralma temel
patolojidir.

Enfeksiydz bronsiolit, respiratuvar bronsiolit
(RB), folikiiler bronsiolit, diffiiz panbronsiolit,
eozinofilik bronsiolitler inflamatuar bronsio-
litler olarak karsimiza c¢ikar. Bu grupta en sik
olarak goriilen enfeksiydz bronsiolitler, siireg
olarak akut veya kronik bronsiolit seklinde go-
rlilebilirler. Akut enfeksiyoz bronsiolitler ge-
nellikle hayatin erken doneminde infantlarda
ve ¢ocuklarda goriiliir ve siklikla viral etkenler
sorumludur [17]. Kronik enfeksiyéz bronsio-
litlerde etkenler non-tiiberkiiloz mikobakterler,
mikoplazma veya viral organizmalar olabilir.

Folikiiler bronsiolit bronsiol duvarinda no-
diiler lenfoid hiperplazi ile giden lenfoprolife-
ratif bir siirectir [18]. Hiperplazi brons iligkili
lenfoid dokuda (BALT) meydana gelir. Histo-
patolojik olarak BALT-iligkili lenfoma ve len-
foid interstisyel pndmoni ayirict tantya girebi-
lir. Birgok hastada folikiiler bronsiolit, kollajen
vaskdiler hastaliklar (genellikle romatoid artrit
ve Sjogren sendromu), kronik immiin yetmezlik
durumlar1 veya nadir olarak hipersensitivite ile
iligkilidir, dolayisiyla tedavide altta yatan has-
taliga odaklanmak gerekir. Buna karsilik bazi
durumlarda sebep bulunamaz ve primer yani
idiyopatik olarak da goriilebilir.

Respiratuvar bronsiolit ve RB-ilisgkili inters-
tisyel akciger hastaligi (IAH) sigara iliskili bir
akciger hastaligi olarak tanimlanmistir. Daha
nadir olarak kollajen vaskiiler hastalik ile ilig-
kili de ortaya cikabilir. RB-IAH, RB ile iligki-
li olarak meydana gelmis interstisyel hastalik
siirecini ifade eder ve hastalar semptomatiktir.
Histopatolojik olarak RB’lerde submukozal
veya peribrongial inflamasyon goriilmektedir
[19]. Respiratuvar bronsiol liimeninde veya
iliskili alveol icerisinde hemosiderin yiiklii pig-
mente makrofaj birikimi olusur. Bununla ilig-
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kili olarak BT de iyi sinirlt sentrilobiiler nodiil
goriiniimii olusur. RB siklikla asemptomatiktir.
Histopatolojik olarak, sigaranin birakilmasi du-
rumunda inflamatuar siire¢ durabilir veya reg-
rese olabilir. Radyolojik olarak hipersensitivite
pnomonisi ve enfeksiydz bronsiolitler RB’in
ayirict tanisinda akilda bulundurulmalidir.

Diffiiz panbronsiolit sebebi bilinmeyen bir
hava yolu hastaligidir. Genellikle Asya {ilkele-
rinde dzellikle Japon ve Kore halkinda goriiliir
[20]. Orta yas grupta ve kadin popiilasyonda
gorece daha sik (2:1) bildirilmistir. Hastalarda
biiyiik oranda sigara kullanimi bulunmamak-
tadir. Diffliz panbronsiolit hastalarinda siniizit
bulgular: siklikla goriilmekte ve siniizit ile ilig-
ki siklikla rapor edilmektedir. Diffiiz panbron-
siolitte inflamasyon temel olarak respiratuvar
brongiollerde ve sentrilobiiler bolgede izlenir.
Inlamasyondan sorumlu hiicreler g¢ogunlukla
kopiik makrofajlar, notrofiller ve CD8+ T lenfo-
sitlerdir. Etken siklikla Pseudomonas aerugino-
sa’dir. Hastalikta siniislerin ve hava yollarinin
tekrarlayan enfeksiyonu mevcuttur. Tekrarlayan
bronsiolitler, bronsiektazilere neden olabilir.
Hastalarda siklikla progresif dispne, oksiiriik ve
pansiniizit bulgular1 gelisir. Erken dénemlerde
ila¢ tedavisine yanit alinabilse de uzun dénem-
de hastaligin seyri degiskendir.

Fibrotik bronsiolitler, konstriiktif bronsiolit
(bronsiolitis obliterans) olarak bilinir. Brongi-
olitis obliterans idiyopatik olabilecegi gibi se-
konder olarak postinfeksiydz bronsiolit, toksik
gaz maruziyeti, post-transplant donemde ortaya
¢ikan transplant iligkili bronsiolit zemininde
gelisebilen bir paterndir. Bronsiolitis obliterans,
membrandz ve respiratuvar bronsiollerde sub-
mukozal ve peribronsiolar fibrozis gelismesi
nedeniyle konsantrik liiminal daralmayla so-
nuglanan bir hastaliktir. Obstriiksiyona neden
olan esas patoloji intraliiminal hadiseler degil
brongiol duvarinda meydana gelen degisiklik-
lerdir. Progresif konsantrik daralma, limende
distorsiyona ve mukoid tikaglara neden olmak-
tadir. Idiyopatik olgularda kronik inflamasyon
tabloya genellikle diisiik oranda eslik eder.

Akciger transplantasyonu sonrasinda kronik
rejeksiyonun bir sonucu olarak transplant iligki-
li konstriiktif bronsiolit meydana gelebilir ve bu
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hastalarda ¢ogunlukla rejeksiyonun ilk klinik
tablosu olarak goriilmektedir. Ayrica allojenik
kemik iligi transplantasyonu olan hastalarda
graft versus host hastaliginin bir bulgusu olarak
yaklasik %10 oraninda konstriiktif bronsiolit
gelisebilir. Transplant iligkili konstriiktif bron-
siolit genellikle nakil sonras1 yaklasik 6-18 haf-
ta sonra FEV1 (forced expiratory flow volume)
kapasitesinde azalma ile bulgu verir.

Postinfeksiydz bronsiolit genellikle adeno-
viriis enfeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu-
nunla birlikte kizamik, mikoplazma, mikobak-
terium tuberkiilozis gibi enfeksiyon ajanlar1 da
konstriktif bronsiolit sebebi olabilir. Genellikle
hayatin ilk yillarinda alveol maturasyonu hentiz
saglanmadan Once meydana gelen bir enfeksi-
yon sonucu olusan inflamatuar agregatlar ve
fibrotik dokular nedeniyle alveol ve pulmoner
damar sayisinda azalmaya neden olan posten-
feksiyoz obliteratif bronsiolit, Swyer-James
veya Macleod sendromu olarak bilinir. Genel-
likle unilober veya unilobuler tarzda asimetrik
bir tutulum gelisir. Etkilenen alanlarda gelisen
hava hapsi ve vaskiileritede azalma ile karak-
terize mozaik ateniiasyon tipik radyolojik bul-
gusudur.

Toksik gaz maruziyeti, baslangigta akut inf-
lamatuar hastalik seklinde gelismekte ve son-
rasinda yerini obliteratif bronsiolite birakmak-
tadir. Etken olarak nitrojen dioksit, diasetil
(patlamis misir tatlandiric1 imalatindan kullani-
lir) bildirilen ajanlar arasindadir.

Radyolojik Bulgular

Radyolojik olarak bronsiolit varligini gos-
termek her zaman kolay olmayabilir. Bununla
birlikte bronsiolit olgularinda yiiksek ¢oziiniir-
lukli BT ile gortintiilemede direkt ve indirekt
bulgular izlenebilir. Sentrilobiiler nodiil varligi,
tomurcuklu aga¢ goriiniimi ile birlikte de go-
rlilebilen direkt bir bulgudur (Resim 5). Ayrica
bronsiyal duvar kalinlik artigi, peribronsial ve
sentrilobtiler tarzda izlenen buzlu cam gorii-
niimleri brongsiolit olgularinda siklikla izlenen
direkt bulgular arasindadir (Resim 6). Bunlarin
yaninda daha az siklikta goriilebilen diger bir
direkt bulgu bronsiektazi veya brongiolektazi
varhigidir. Direkt bulgular yaninda bronsiolit
varligini telkin eden indirekt bulgular da mev-
cuttur. Bronsioler inflamasyon, mukus tikagla-
1 ve brongiol duvar fibrozisi nedeniyle ortaya
¢ikabilecek hava hapsi indirekt bulgular ara-
sindadir. Hava hapsi varligina eslik edebilecek
diger bir indirekt bulguysa mozaik atentiasyon
varligidir (Resim 7). Mozaik ateniiasyon varli-
ginda dikkat edilmesi gereken sey bu bulgunun
kiiclik hava yolu hastalig: ile iligkili olabilecegi
gibi pulmoner vaskiiler hastaliklarda da ortaya
cikabilecegidir.

Sentrilobiiler Nodiil

Bilgisayarli tomografi ile tespit edilen no-
diil varhiginda dikkat edilmesi gereken 6nem-
li nokta nodiiliin sentrilobiiler yerlesimli olup
olmadigidir. Akcigerde izlenen mikronodiiller

Resim 5. Soluk alip verme sirasinda hirilti ve 6ksurik sikayeti ile basvuran 35 yasinda erkek hastanin
PA akciger grafisinde (a) peribronsial infiltrasyon ve kontrastsiz toraks BT géruntulerinde (b) solda
daha belirgin her iki akciger alt lobda sentrilobuler noduller ile giden tomurcuklu agac gérantmleri,
brons duvarinda kalinlasmalar ve mukoid impaksiyonlar mevcuttur. PA, posteroranterior; BT, bilgisayarli

tomografi.




lokalizasyon ac¢isindan perilenfatik, sentrilobii-
ler ve randomize yerlesim gdsterebilir. Sentri-
lobiiler nodiiller, karakteristik olarak akciger
periferinde subplevral uzanim gostermezler ve
plevral ylizeylere temas etmezler. Bu dagilim
paterni tipik olarak perilenfatik nodiillerde iz-
lenir ve perilenfatik nodiiller plevral ve fissiiral
yiizeyler boyunca uzanim gosterirler. Perilenfa-
tik nodiil ayirici tanisina sarkoidoz, lenfanjitis
karsinomatoza ve akciger pndmokonyozu gibi
patolojiler yer alir [21, 22]. Randomize dagilim
sergileyebilen miliyer enfeksiyonlar, hematojen
akciger metastazlarina ait nodiil imajlar1 hem
perilenfatik hem de sentrilobiiler paternde iz-
lenir. Plevral yiizeylerin tutulmadig1 ve siklikla
birbirine benzer mesafeler ile dagilim gosteren
sentrilobiiler patern varligindan emin olundu-
gunda ayirict tani listesi biiyiik oranda kiigiik
hava yolu hastaligi ile iligkili olacaktir. Sentrilo-

Resim 6. Oksurik, hizli nefes alip verme ve
hinlti sikayeti ile basvuran 14 yasinda kadin
hastanin kontrastsiz toraks BT gorintisinde her
iki akciger parankiminde yaygin sentrilobuler
buzlu cam dansitesinde noduller, tomucuklu dal
goérinimi ve mozaik patern izlenmektedir. BT,
bilgisayarli tomografi.

Organize Pnémoni ve Bronsiolitler

biiler nodiil tespit edildikten sonra arastirilmasi
gereken sey nodiillerin opasitesi (buzlu cam
dansitesinde veya yumusak doku dansitesinde)
ve akciger parankimi igerisinde kraniokaudal
dagilim paternidir. Bununla birlikte hastadaki
semptomlarin akut veya kronik baslangicl olup
olmamasi 6n tan1 belirlemede yol gosterici ola-
caktir. Buzlu cam dansitesinde izlenen sentrilo-
biiler nodiil varliginda RB veya RB-IAH, hiper-
sensitivite pndmonisi, pndmokonyozlar, atipik
viral pndmoniler gibi hava yolu iliskili hasta-
liklar diistintilebilir (Resim 8). Ayrica pulmo-
ner 6dem, hemoraji gibi vaskiiler patolojiler de
benzer radyolojik tablo ile karsimiza ¢ikabilir.
Akcigerde iist ve orta zonlarda agirlikli olarak
izlenen nodiil dagilmmda RB, RB-IAH, hiper-
sensitivite pndmonisi, pnomokonyozlar daha
on plana ¢ikmaktadir (Resim 9). Diffiiz akciger
dagilim varliginda bu hastaliklarin yaninda fo-
likiiler bronsiolitler, pulmoner 6dem, hemoraji
varlig1 da olasi tanilar arasina girmektedir. Yu-

[ S

Resim 7. Romatoid artrit tanisi olan 55 yasinda
kadin hastanin kontrastsiz toraks BT sinde brons
duvarlarinda irreguler kalinlasma ve mozaik
patern gortlmekte. Obliteran bronsiolit tanisi
almistir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 8. Kirk bes yasinda sanayi iscisi erkek hasta uzun suredir var olan 6ksuruk, nefes darligi ve
gogus agrisi sikayeti ile basvuruyor. Alinan kontrastsiz toraks BT gorlintustinde (a, b) her iki akcigerde
Ust loblarda daha baskin sentrilobuler ve perilenfatik dagihm gésteren buzlu cam dansitesinde keskin
kenarli mikronoduller ve subplevral fibrotik bantlar izleniyor. Gértntileme ve ileri incelemeler
sonucunda silikozis tanisi konuyor. BT, bilgisayarli tomografi.
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Aydin ve ark.
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Resim 9. Sera isleri ile ugrasan 54 yasinda kadin hasta 0ksurtk, nefes darligi ve hirilti sikayeti ile
basvuruyor. Kontrastsiz toraks BT goruntulerinde (a) her iki akcigerde diffiz dagilim gosteren buzlu
cam dansiteleri, mozaik atentasyon ve iyi sinirli sentrilobuler noduller izleniyor. Hipersensitivite
pnémoni tanisi alan hasta uygun tedavi ve etkenden uzaklasma sonrasi alinan kontrol gérunttde (b)
lezyonlarda regresyon izleniyor. BT, bilgisayarli tomografi.

musak doku dansitesinde izlenebilen sentrilo-
biiler nodiil varliginda endobrongiyal yayilim
gosteren bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar,
tiimoral patolojiler, aspirasyon pndmonileri 6ne
¢ikmaktadir.

Tomurcuklu aga¢ goriiniimii, brongiolde mu-
koid impaksiyon sonucu gelismekte ve sentrilo-
biiler alanda ve respiratuvar bronsiollere dogru
uzanabilen V veya Y seklinde opasiteleri tanim-
lamaktadir. Tomurcuklu aga¢ goriiniimii biiyiik
oranda bakteriyel, mikobakteriyel veya fungal
enfeksiyonlar gibi enfektif bronsiolitlerle iligki-
li olsa da kiigiik hava yolu ile iligkili olabile-
cek panbronsiolit, folikiiler bronsiolit gibi diger
bronsiolit olgularinda da ortaya ¢ikabilir [23].

Bronsial Duvar Kalinlik Artisi

Kiiciik hava yollar1 bronsial inflamasyon ve
mukoid impaksiyon neticesinde BT de goriiliir
hale gelirler. Brong duvar ¢api, normal hava
yoluna kiyasla iki katina ulagmigsa veya brong
duvar kalinliginin brons ¢apina orani artmissa
(normalde 0,1-0,2 oranindadir) brons duvarinda
kalinlik artig1 s6z konusudur. Bronsial duvar ka-
linlik artis1 enfeksiydz bronsiolitler, postenfek-
siy6z bronsiolitler ve transplant iliskili brongio-
litis obliterans olgularinda karsimiza ¢ikabilen
bir bulgudur.

Bronsiektazi-Bronsiolektazi

Akcigerde brongioller normalde BT de go-
riilmez. Goriilebilir hale gelmesi brongiolek-
tazi varhigina isarettir. Bronsiektazi genellikle
biiylik hava yollan ile iligkili patolojiler sonu-

cunda ortaya ¢ikan brongial genislemelerdir.
Brongiektaziye brons duvarinda kalinlik artist
ve mukoid impaksiyonlar eslik edebilir. Bron-
siektazi varliginda ayirici tanida kistik fibrozis,
primer siliyer diskinezi, Marfan sendromu, tra-
keobronkomegali gibi patolojiler diisiiniilebilir.
Buna karsilik kii¢iik hava yolu iligkili konstriik-
tif bronsiolitler, astim, enfeksiyonlar, kollajen
vaskiiler hastaliklar da bronsiolektazi ve bron-
sektazi varligi ile kendini gosterebilir.

Mozaik Patern ve Hava Hapsi

Hava hapsi varligi bronsiolitlerde izlenen ve
spesifik olmayan indirekt bir bulgudur [24].
Hava hapsi varligi ekspirasyon ile de sebat
eden diisiik dansiteli akciger alanlarini temsil
eder. Mozaik patern akciger parankimde hava
hapsi bulgusu ile de ortiisebilen diisiik dansiteli
alanlardir. Mozaik patern varliginda parankim
degerlendirilirken bu alanda izlenen vaskiler
yapilarin ¢caplarina dikkat etmek gerekir. Vaskii-
ler yapilarda izlenen kalibrasyon kaybi moza-
ik perfiizyon varligindan siiphe ettirir. Mozaik
perfiizyon kii¢iik hava yolu hastaligina sekon-
der refleks vazokonstriiksiyon ile gelisebilecegi
gibi vaskiiler hastalik kaynakli pulmoner stenoz
ve okliizyonlarda da gelisebilmektedir. Bununla
birlikte vaskiiler kalibrasyonlarin normal olma-
s1 mozaik perfiizyonu dislamamaktadir [25].

SONUC
Akcigerin kiiclik hava yolu hastaliklarinin ir-

delenmesi ¢esitli zorluklar barindirsa da radyo-
lojik olarak sekonder pulmoner lobiil, bronsiol,




brong ve vaskiiler yapilar bir arada degerlendi-
rilmeli, medikal anamnez ve klinik bulgular es-
liginde yorumlar genisletilebilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Sayfa 136

Organize pndmoni hastalarinin biiyilik kisminda tipik BT bulgular: peribronkovaskiiler ve periferal
kesimleri etkileyen yamali konsolidasyon alanlaridir. Konsolidasyon alanlar1 genellikle alt loblar-
da daha baskindir. Siklikla fokal ve asimetrik sekilde dagilim gosterirler. Mevcut konsolidasyon
alanlar1 nodiiler veya kitle benzeri imaj verebilir.

Sayfa 137

Ters halo bulgusu farkli klinik tablolarda goziikse de ozellikle iist loblarda yerlesim gdstermesi
halinde organize pndmoni ve eozinofilik pndmoni ile biiyiik oranda birliktelik gosterir.

Sayfa 138

Periferal konsolidasyon alanlar tanida kronik eozinofilik pndmoni, viral enfeksiyonlar diistindii-
rebilir. Ayrica nadiren goriilen ve farkli alanlarda ortaya ¢ikabilen gezici konsolidasyon alanlari
aspirasyon pnomonisi ve vaskiilitik tutulumlarin akilda bulundurulmasimi gerektirir. Mikro veya
makronodiil imaj1 seklinde ortaya ¢ikabilen konsolidasyon odaklar1 invaziv miisindz adenokarsi-
noma, lenfoma, invaziv aspergillozis gibi hastaliklarda goriilebilir.

Sayfa 138

Kiiciik hava yolu hastaliklar1 olarak da bilinen bronsiolit kavrami, akcigerde ¢ap1 2 mm’den kiigiik
ve duvarinda kartilajendz yap1 igermeyen hava yollarinin hastalig1 olarak tanimlanur.

Sayfa 139

Enfeksiyoz bronsiolit, respiratuvar bronsiolit (RB), folikiiler bronsiolit, diffiiz panbronsiolit, eozi-
nofilik bronsiolitler inflamatuar bronsiolitler olarak karsimiza ¢ikar.

Sayfa 139
Respiratuvar brongiolit ve RB-iliskili interstisyel akciger hastaligi (IAH) sigara iligkili bir akciger
hastalig1 olarak tanimlanmistir.

Sayfa 139

Bronsiolitis obliterans, membrandz ve respiratuvar bronsiollerde submukozal ve peribronsiolar
fibrozis gelismesi nedeniyle konsantrik liiminal daralmayla sonug¢lanan bir hastaliktir.

Sayfa 140

Sentrilobiiler nodiil varligi, tomurcuklu aga¢ goriiniimii ile birlikte de goriilebilen direkt bir bulgu-
dur. Ayrica brongiyal duvar kalinlik artis1, peribronsial ve sentrilobiiler tarzda izlenen buzlu cam
gorliniimleri bronsiolit olgularinda siklikla izlenen direkt bulgular arasindadir.

Sayfa 140

Hava hapsi varligina eslik edebilecek diger bir indirekt bulguysa mozaik ateniiasyon varligidir.
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Sayfa 141

Perilenfatik nodiil ayirict tanisina sarkoidoz, lenfanjitis karsinomatoza ve akciger pnomokonyozu
gibi patolojiler yer alir.

Sayfa 141

Buzlu cam dansitesinde izlenen sentrilobiiler nodiil varliginda RB veya RB-IAH, hipersensitivite
pndémonisi, pndmokonyozlar, atipik viral pndmoniler gibi hava yolu ilisgkili hastaliklar diigiiniile-
bilir.

Sayfa 142

Mozaik patern varliginda parankim degerlendirilirken bu alanda izlenen vaskiiler yapilarin gapla-
rina dikkat etmek gerekir. Vaskiiler yapilarda izlenen kalibrasyon kaybi mozaik perflizyon varli-
gindan siiphe ettirir.
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Calisma Sorulari
.

1. Organize pnémoniler ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Sigara icenlerde goriilme siklig1 artmaktadir.
b. Radyolojik olarak ¢ogunlukla peribronkovaskiiler yamali konsolidasyon alanlar1 izlenir.
c. Tedavide kortikosteroidler ilk tercihtir.
d. Grip benzeri semptomlarla ortaya ¢ikar.
e. Bulgular alt loblarda baskindir.

2. Organize pndémonilerin radyolojik bulgulari hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Konsolidasyon alanlar1 fokal asimetrik karakterdedir.
b. Immiin sistemi baskilanmus kisilerde baskin bulgu buzlu cam gériiniimleri olabilir.
c. Crazy paving organize pndmoninin bulgusu olarak izlenebilir.
d. Mikro ve makronodiil seklinde bulgu veren olgularda nodiil dagilimi orta zon agirliklidir.
e. Ust loblarda izlenen ters halo varlig1 organize pnémoniyi biiyiik oranda telkin eder.

3. Asagidaki bronsiolit tiplerinden hangisi sigara ile iligkili olup interstisyel akciger hastaligi
yapabilir?

a. Folikiiler brongiolit

b. Respiratuvar bronsiolit

c. Diffiiz panbronsiolit

d. Bronsiolitis obliterans

e. Enfeksiy6z bronsiolit

4. Unilober tarzda asimetrik tutulum ile seyreden ve etkilenen alanlarda hava hapsi ve
vaskiileritede azalma ile karakterize bronsiolit hangisidir?

a. Enfektif bronsiolit

b. Diffiiz panbronsiolit

c. Macleod sendromu

d. Folikiiler bronsiolit

e. Organize pndmoni

5. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Brongiolit olgularinda buzlu cam dansitesinde sentrilobiiler nodiiller izlenir.
b. Yumusak doku dansitesinde perilenfatik nodiiller sarkoidozda goriilebilir.
c. Bronsiektazi bronsiolitin indirekt bulgular: arasindadir.
d. Brongiektazi genellikle biiyiik hava yolu hastaliklari ile iligkilidir.
e. Mozaik perfiizyon ve hava hapsi bulgular birbirleri ile 6rtiisebilen radyolojik bulgulardir.
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