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X-Ray-evaluation
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Bronsektazi
Bronchiectasis

Kisa Kklinik bilgi: 10 yasinda kiz hasta surekli
Oksiruk, balgam c¢ikarma, nefes darligr ile
bagvurdu. Oykiisiinde, sik akciger (AC)
enfeksiyonu gegcirdigi, sik balgam cikarma, ates
yuksekligi sikayetleri nedeniyle hastanede bir
kac kez yatis dykisi mevcut. Hastanin akciger
grafisi (Resim A) ve akciger tomografi géruntuleri
(Resim B ve C) gorulmektedir.

Radyolojik yorum: AC grafisinde (Resim A);
sag akciger parakardiyak bolgede (sag orta loba
uyan) dansite artisi ve ekmek ici veya bal petegi
denen go6rinim dikkati c¢ekmektedir. AC
grafisinde bu goérinimin olmasi ilerlemis
bronsektaziyi (BE) kuvvetle destekler. Sol
akciger alt para kardiyak ve diafragmaya komsu
boélgede diyafragma sinirinin kaybolmasina yol
acan dansite artisi dikkati cekmektedir.

Hastanin birinci CT gérintisinde (Resim B);
Sag AC'de kalbe komsu sag orta loba sinirh
konsolidasyon ve icinde genislemis bronslar ve
iclerinde yer yer mukus opasiteleri gortlmektedir
(kalin beyaz ok), kalpte saga ¢ekilme olmamasi
anlamli atelektazi olmadigini distindirmektedir.
Gene sag AC'de boyuna kesitte “tram line”
(tramvay yolu) goruntist dikkati cekmektedir
(ince beyaz oklar). Bu goranumler BE ile
uyumludur. ikinci CT gériintiisiinde ise (Resim C);
Resim B deki sag orta lob BE (sakkler veya kistik
nitelikte, ilerlemis BE) goruniimiine ek olarak sol
AC'de alt lobta kalin brons duvar kesitleriyle
birlikte genislemis bronslar ve yer yer daginik
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kucik opasiteler gorilmektedir. Geniglemis ve
kalin duvarli brong 6rnekleri sol AC dis (perifer)
yarisinda da rahatlikla secilmektedir, bu goriinim
de BE'yi dustindurur.

Radyolojik genel bilgi: Bronsektazi (BE)
bronsiyal agacin anormal dilatasyonudur.
Genellikle orta buylklikte bronslan etkiler.
Persistan enfeksiyonu brons duvarindaki kas ve
elastik doku destruksiyonunun en 6nemli
nedenidir. Blyuk bronslarda duvarda daha fazla
kikirdak destegi oldugundan dilatasyona daha
fazla diren¢ gozlenir. BE genellikle lokalize ve

irrevezibl niteliktedir. Fokal bronsektazi
genellikle, kontrolstiiz ve/veya tekrarlayan
enfeksiyon, aspirasyon, yabanci cisim

aspirasyonu, persistan atelektazi ve enfeksiyon
sonucu gorulur. Kistik fibroz, silyer diskinezi
sendromlari ve immun yetmezlik sendromlarinda
genellikle difuz BE gorulir. BE nin genellikle
daha hafiften agira olmak Uzere 3 tipi vardir; 1)
Silindirik veya traksiyonel tip BE (bronslarda diiz
sekilde hafif genisleme vardir ve bronslar
normalde oldugu gibi incelerek sonlanmaz), 2)
Varikoz BE (daha fazla bronsiyal dilatasyon,
duzensiz ve lokal boncuk gibi kenarli hava
yollari, ve tipik sogan basi gibi kabarik sonlanma
gOzlenir), 3) Kistik veya sakkuler BE (en agir
form olup, akicger periferine dogru uzanan
genislemis bronslar, balon benzeri dilatasyonlar
ve daha az brong dallanma goruntisi vardir).
Radyolojik goruntulerde; kalinlasmis bronsg
duvari genislemis bronslar, brons icinde degisen
derecelerde mukus ve/veya sivi dansitesi bazen
hava sivi seviyeleri, akciger periferinde normalde
beklenmeyen genislemis brons gorunumleri
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dikkati ceker. Kalin duvarl genislemis bronglar grafilerde
enine kesitlerde ytiziik, ayninda eslik eden siklikla brons
duvarina gore daha kiguk gorulen damar kesiti ile birlikte
tashk ylzik (signet ring), boyuna kesitlerde paralel ve
kalin dansiteli kenarli radyolusen hat (tram line) olarak
goralur.

Akciger grafisi: olgularin %7 kadarinda normal olabilir,
hastalik ilerledikce akciger grafisinde bulgu saptanma
olasihgi artar. Bal petegi gorunimd, ileri BE de kist ve
hava sivi seviyeleri, sivi veya mukusla dolu Kkistlerde
kucik yuvarlak opasite seklinde gériinimler olabilir. Bazi
olgularda eslik eden pnomoniyle karisabilmesi riskine
karsi, BE degerlendirmesi pndmoninin akut bulgulari
gectikten bir sitre (genellikle 4-8 hafta sonra) sonra
yapilmasi uygun olabilir.

Resim A, B, C. (UUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Toraks Konseyi kayitlarindan yazili izinle alinmigtir)

Akciger tomografisi veya daha da iyisi yuksek
¢OzUnarlakIt akciger tomografisi (HRCT) BE tanisinda en
duyarl yontemdir. Radyolojik goriinimler daha net ve
kesin olarak belirlenir.
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