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Inhalasyon hastaliklar;; solunum yoluyla alinan mikropartikiillerin akciger
parankimi, interstisyum, hava yollar1 ve plevrada yaptig1 degisiklikleri tarif et-
mek i¢in kullanilan genel bir terimdir. Maruziyet ¢evresel veya mesleki olabilir.
Maruz kalinan etken partikiil ise organik veya inorganik olabilir. Ortaya gikan
semptomlarin nedeni ise immiin sistemin anormal yanitina bagli olabilecegi
gibi maruz kalinan partikiiliin birikimine bagl da olabilir (1). Radyolojik olarak
direk grafi bulgular1 kismen yardimci olsa da esas degerlendirme yiiksek ¢6zii-
niirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) ile yapilmalidir. Ciinkii parankim, hava
yolu ve plevral anomaliler tomografi ile ok daha detayli olarak yapilabilir (2).
Bu konu baglig altinda yukarida sayilan faktorlere gore alt bashiklar belirlenmis
ve giinliik radyoloji pratiginde en sik karsilasilan hastalik gruplar: anlatilmigtar.

Hipersensitivite pnémonisi (HP), inhalasyon yoluyla alinan ¢esitli organik mad-
delere kars1 gelisen anormal immiin yanita bagli olarak akciger parankimi ve
kiigiik hava yollarindaki degisikliklerle karakterize hastaliklarin genel tanimla-
masidir. Ekstrensek alerjik alveolit olarak da adlandirilir. i1k kez giftci akcigeri
olarak tanimlanmis olsa da gliniimiizde ¢ok sayida iligkili bagka antijenler de ek-
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Tablo 2. Akcigeri etkileyen pnémokonyozlar

Cesitli organik/inorganik maddelerin
inhalasyonuna bagl olusan hastaliklar

Berilyozis

Siderozis (Resim 16)
Bagasoz

Peynir iscileri akciger

Nemlendirici/Klima akcigeri
Bisinoz
Baritoz

Stannoz

Radyolojik bulgular

Ust loblarda daha baskin fibrozis, septal
kalinlasma, brons cidar kalinlasmasi, perilenfatik
noddl, artmis akciger kanseri riski

Sentrilobuler noddller
Hipersensitivite pnomonisi iliskili bulgular

Normal / hipersensitivite pnémonisi iliskili
bulgular

Hipersensitivite pnomonisi iliskili bulgular
Hipersensitivite pnémonisi iliskili bulgular
Belirgin sekilde dens nodiiller

Perilenfatik/subplevral noduller

Resim 16. Siderozis. Her iki akcigerde yaygin sentrilobuler nodiiller.
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