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Bron ektazi

Bronchiectasis

K sa klinik bilgi: 10 ya nda k z hasta sürekli 

öksürük, balgam ç karma, nefes darl  ile 

ba vurdu. Öyküsünde, s k akci er (AC) 

enfeksiyonu geçirdi i, s k balgam ç karma, ate  

yüksekli i ikayetleri nedeniyle hastanede bir 

kaç kez yat  öyküsü mevcut. Hastan n akci er 

grafisi (Resim A) ve akci er tomografi görüntüleri 

(Resim B ve C) görülmektedir. 

Radyolojik yorum: AC grafisinde (Resim A); 

sa  akci er parakardiyak bölgede (sa  orta loba 

uyan) dansite art  ve ekmek içi veya bal pete i 

denen görünüm dikkati çekmektedir. AC 

grafisinde bu görünümün olmas  ilerlemi  

bron ektaziyi (BE) kuvvetle destekler. Sol 

akci er alt para kardiyak ve diafragmaya kom u 

bölgede diyafragma s n r n n kaybolmas na yol 

açan dansite art  dikkati çekmektedir. 

Hastan n birinci CT görüntüsünde (Resim B); 

Sa  AC'de kalbe kom u sa  orta loba s n rl  

konsolidasyon ve içinde geni lemi  bron lar ve 

içlerinde yer yer mukus opasiteleri görülmektedir 

(kal n beyaz ok), kalpte sa a çekilme olmamas  

anlaml  atelektazi olmad n  dü ündürmektedir. 

Gene sa  AC'de boyuna kesitte “tram line” 

(tramvay yolu) görüntüsü dikkati çekmektedir 

(ince beyaz oklar). Bu görünümler BE ile 

uyumludur. kinci CT görüntüsünde ise (Resim C); 

Resim B deki sa  orta lob BE (sakküler veya kistik 

nitelikte, ilerlemi  BE) görünümüne ek olarak sol 

AC'de alt lobta kal n bron  duvar kesitleriyle 

birlikte geni lemi  bron lar ve yer yer da n k 

küçük opasiteler görülmektedir. Geni lemi  ve 

kal n duvarl  bron  örnekleri sol AC d  (perifer) 

yar s nda da rahatl kla seçilmektedir, bu görünüm 

de BE'yi dü ündürür. 

Radyolojik genel bilgi: Bron ektazi (BE) 

bron iyal a ac n anormal dilatasyonudur. 

Genellikle orta büyüklükte bron lar  etkiler. 

Persistan enfeksiyonu bron  duvar ndaki kas ve 

elastik doku destruksiyonunun en önemli 

nedenidir. Büyük bron larda duvarda daha fazla 

k k rdak deste i oldu undan dilatasyona daha 

fazla direnç gözlenir. BE genellikle lokalize ve 

irrevezibl niteliktedir. Fokal bron ektazi 

genellikle, kontrolsüz ve/veya tekrarlayan 

enfeksiyon, aspirasyon, yabanc  cisim 

aspirasyonu, persistan atelektazi ve enfeksiyon 

sonucu görülür. Kistik fibroz, silyer diskinezi 

sendromlar  ve immun yetmezlik sendromlar nda 

genellikle difuz BE görülür. BE nin genellikle 

daha hafiften a ra olmak üzere 3 tipi vard r; 1) 

Silindirik veya traksiyonel tip BE (bron larda düz 

ekilde hafif geni leme vard r ve bron lar 

normalde oldu u gibi incelerek sonlanmaz), 2) 

Varikoz BE (daha fazla bron iyal dilatasyon, 

düzensiz ve lokal boncuk gibi kenarl  hava 

yollar , ve tipik so an ba  gibi kabar k sonlanma 

gözlenir), 3) Kistik veya sakkuler BE (en a r 

form olup, akic er periferine do ru uzanan 

geni lemi  bron lar, balon benzeri dilatasyonlar 

ve daha az bron  dallanma görüntüsü vard r). 

Radyolojik görüntülerde; kal nla m  bron  

duvar  geni lemi  bron lar, bron  içinde de i en 

derecelerde mukus ve/veya s v  dansitesi bazen 

hava s v  seviyeleri, akci er periferinde normalde 

beklenmeyen geni lemi  bron  görünümleri 



dikkati çeker. Kal n duvarl  geni lemi  bron lar grafilerde 

enine kesitlerde yüzük, ayn nda e lik eden s kl kla bron  

duvar na göre daha küçük görülen damar kesiti ile birlikte 

ta l k yüzük (signet ring), boyuna kesitlerde paralel ve 

kal n dansiteli kenarl  radyolusen hat (tram line) olarak 

görülür.

Akci er grafisi: olgular n %7 kadar nda normal olabilir, 

hastal k ilerledikçe akci er grafisinde bulgu saptanma 

olas l  artar. Bal pete i görünümü, ileri BE de kist ve 

hava s v  seviyeleri, s v  veya mukusla dolu kistlerde 

küçük yuvarlak opasite eklinde görünümler olabilir. Baz  

olgularda e lik eden pnömoniyle kar abilmesi riskine 

kar , BE de erlendirmesi pnömoninin akut bulgular  

geçtikten bir süre (genellikle 4-8 hafta sonra) sonra 

yap lmas  uygun olabilir. 

Akci er tomografisi veya daha da iyisi yüksek 

çözünürlüklü akci er tomografisi (HRCT) BE tan s nda en 

duyarl  yöntemdir. Radyolojik görünümler daha net ve 

kesin olarak belirlenir.
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