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lifin1 minimuma indirerek ve uzaysal rezoliisyonu arttirarak
akciger morfolojisinin ayrintilarint direkt radyogramlara ve
konvansiyonel BT ye gore daha iyi gosteren bir tekniktir. Erigkinlerde
bagta kronik diffiiz infiltratif hastaliklar olmak {izere, pulmoner paran-
kimal hastaliklarin gériintiilenmesinde son on yildir yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (1,2). Giinlimiizde pediatrik pulmoner hastaliklarin tani-
sinda ve takibinde yaygin olarak kullanilmaya baslamistir (3-6).
YRBT yiiksek uzaysal frekans algoritmasinin kullanildig: ince kesit
BT olarak tanimlanabilir. Bizim bdéliimiimiizde, ¢ocuklarda YRBT pa-
rametreleri olarak 120 kVp, 150-175 mA, 1 cm araliklarla elde olunan
1.5 mm kesit kalinliginda goriintiiler ve 1 sn tarama zamam kullanil-
maktadir. Hasta supin pozisyonda yatarken tarama goriintiisii alindik-
tan sonra pulmoner parankim apeksten bazale kadar taranir ve goriintii-
ler yiiksek rezoliisyonlu, kenar belirginlegtiren algoritma ile rekonst-
riikte edilir. Erigkinlere benzer sekilde, cocuklarda tekrarlayan akciger
hastaligi semptomlar1 varliginda, solunum fonksiyon test sonuglari
anormal olup direkt radyogramlarin normal ya da nonspesifik bulgula-
rin izlendigi durumlarda YRBT kullanilmaktadir. Akciger hastaliklar
YRBT bulgularina gore, havayolu hastaliklar1, hava boslugu hastalikla-
r1 ve interstisyel hastaliklar olarak simiflanabilir.

Y tiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT), kesit kalin-

Hava yolu hastaliklar

Brons duvarlarinda kalinlagsma, bronsiyal dilatasyon, sentrilobiiler
opasiteler, mozaik perfiizyon ve hava hapsi hava yolu hastaliklarinin
YRBT bulgularidir (1,5). Cocuklarda siklikla goriilen hava yolu hasta-
liklari; brongiektazi, kistik fibrozis (KF), astim ve bronsiyolitis oblite-
ranstir (BO). YRBT bu hastaliklarin varligini ve yayginligini saptama-
da ve tedaviye cevabin takibinde kullanilmaktadir.

Bronsiektazinin radyolojik bulgulari bronglarda duvar kalinlagsmasi
ve brongiyal dilatasyondur (Resim 1). Bronsiektazinin karakteristik
YRBT bulgular: sunlardir: brongun i¢ capinin komsulugundaki pulmo-
ner arterin ¢capindan daha genis olmasi, bronglarin distale dogru nor-
malde olmas: gereken incelmeyi gostermemesi, bronglarin kostal plev-
raya 1 cm komsulukta hala izlenebilir olmasi, mediastinal plevra ile he-
men komsuluk gostermesi ve brons duvarinda kalinlagsmadir (7). Deniz
seviyesinden daha yiiksekte yasayanlarda muhtemelen hipoksik vazo-
konstriiksiyona bagli olarak brons i¢ capinin komsu pulmoner artere



orani degismektedir. Yukarida tanim-
lanan brongiektazinin diger bulgulari
olmadan brong i¢ ¢capinin komsu pul-
moner artere gore orani 1.5 kat1 ve da-
ha iizerinde ise brongiektazi tanisi i¢in
yeterlidir. Bu oran birden biiyiik ve
birbucuktan kiiciik oldugunda bronsi-
ektazi tanis1 konmasi i¢in ya bir¢ok
brongta bu oranda genisleme bulun-
mal1 veya bronsiektazinin yukarda ta-
nimlanan diger bulgular1 da olmalidir
).

Cocuklarda bronsiektazi, daha on-
ceden viral, nonspesifik bakteriyel ve-
ya tiiberkiiloz enfeksiyonu gegcirenler-
de, kistik fibrozis hastalarinin ¢ogun-

da, immotil silya sendromunda, im-
miin yetmezliklerde ve astim hastala-
rimin bir kisminda goriilebilmektedir
(1,3,8,9). YRBT bronsiektazinin var-
l1g1n1 ya da yoklugunu, varsa yaygin-
l1igim gostererek bu hastalarin tedavi-
lerinde O6nemli bir rol oynamaktadir.
Klinik olarak bronsiektazi siiphesi
olup direkt radyogramda siipheli bul-
gulari olan hastalarda da YRBT tercih
edilmesi gereken goriintiileme yonte-
midir.

Immotil silya sendromu, siliyer ya-
pt ve fonksiyonunda genetik bir de-
fektten kaynaklanmaktadir ve bronsi-
ektazinin spesifik nedenlerinden biri-
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Resim 1. Sag akcier orta ve alt lobda bronsiektazi gériilmektedir. Ayrica
her iki akciger alt lobda, bronsiyoler hastalik ile uyumlu tomurcuklanmig
agag goriinimii izlenmektedir.

Resim 2. Kartagener sendromu olan hastada,
dekstrokardi, solda orta lobda atelektazi, Gist lob anterior
segmentte ve alt lob medial segmentte
konsolidasyonlar, sekresyon ile dolu dilate brong ve
bronsiyoller izlenmektedir.

dir (10). Siliyer fonksiyon bozuklugu,
situs inversus ve siniizit ile beraber
goriildiigiinde Kartagener sendromu
adin1 alir (Resim 2).

KF primer olarak hava yollarini tu-
tan bir hastaliktir. KF hastalarinda
pulmoner hastalik genellikle siit co-
cuklugu ya da erken cocukluk done-
minde baglar (11).

KF’de hava yollarinin yogun mukus
ile titkanmas1 ve takiben gelisen infek-
siyon ve inflamasyon brong duvarla-
rinda kalinlasma ve brongiektaziye
neden olur (3,49,11) (Resim 3). Bu
hastalarda konsolidasyon ve atelekta-
zi de goriilebilir. Bronsiektazi, konso-
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Resim 3. Sol akciger alt lobda ve lingliler segmentte brong
duvarlarinda belirgin kalinlagma, minimal genigleme ve dilate
bronglar iginde mukus tikaglari goriilmektedir. Benzer degisiklikler
daha az olmak (izere, sa§ akciger alt lob posterobazal segmentte de
izlenmektedir. Sol akciger alt lobda, bronsiyoler hastalik ile uyumlu
tomurcuklanmig agag gériiniimii vardir.

lidasyon ve atelektaziler posteroante-
rior akciger radyogram ve konvansi-
yonel BT tetkiklerinde goriilebilirse
de, YRBT mukus tikaglarim1 ve bron-
siektaziyi bu modalitelere gore daha
yiiksek bir dogrulukla gosterir.

BO bronsiyol liimeni i¢inde granii-
lasyon dokusu olugumuna bagh kiiciik
hava yollarinda obliterasyon ile ka-
rakterize bir hastaliktir (1,3). BO tok-
sik gaz inhalasyonu, gesitli akciger in-
feksiyonlari, bag dokusu hastaliklari,
kemik iligi ya da kalp-akciger nakille-
rinden sonra gelisebilen nonspesifik
bir reaksiyondur. BO’nun YRBT bul-
gular1 brongiektazi, pulmoner vaskii-
laritede azalma ve akciger dansitesin-

Resim 4. Mozaik perfiizyon gériiniimil izlenmektedir. Diisiik dansiteli alanlarda vaskiler yapilarin sayica az ve de fokal azalmadir (1,3,4) (Resim 4).
ince oldugu, buna karsin normal akciger alanlarinda, vaskiiler yapilarin yer yer normalden daha genis oldugu Astim distal hava yolu obstrijksiyo—
gorilmektedir.

nu ile karakterize bir hastaliktir; ancak
astimdaki hava yolu obstriiksiyonu
geri donebilir. YRBT astim hastalari-
nin rutin takibinde genellikle kullanil-
mamakla birlikte, asttm komplikas-
yonlarindan giiphe edildigi durumlar-
da kullanilir. Komplike olmayan as-
timda YRBT bulgulari, hava hapsine
bagli fokal ya da difiiz hiperliisensi ve
kiicik hava yollarinin tikanmasina
bagl gelisen ‘tomurcuklanmis agac’
goriiniimiidiir (3,9).

Hava boslugu hastaliklari

Bu grup hastaliklarda goriilen
YRBT bulgulari; sentrilobiiler opasi-
teler, buzlu cam goriiniimii, konsoli-
Resim 5. Her iki akcigerde, alveoller igine kanama ile uyumlu buzlu cam dansitesi izlenmektedir. dasyon ve hava bronkogramlaridir
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Resim 6. Her iki akcigerde yer yer birlesme egilimi g6steren ince duvarli hava kistleri ve milimetrik interstisyel

nodiiller izlenmektedir.

Resim 7. Her iki akci§erde buzlu cam dansiteleri, mikronodiiler dansiteler, interlobiler septalarda, major
fisstirlerde ve bronkovaskiiler interstisyumda kalinlagma izlenmektedir.

(1,5). Pnomoni, tiiberkiiloz, idyopatik
pulmoner hemosiderozis (IPH) ve
bronsiyolitis obliterans organize pno-
moni (BOOP) cocuklarda goriilebilen
akcigerin hava boglugu hastaliklarin-
dandir.

Sentrilobiiler opasiteler, ¢ap1 birkag
mm’den, bir cm’ye kadar olabilen, iyi
siirli olmayan ve sentrilobiiler dagi-
lim gosteren lezyonlardir (5). Bu no-
diiller lobar pnémonide, tiiberkiilozun
transbrongiyal yayiliminda ve pulmo-
ner ddemde goriilebilir. Konsolidas-
yon, ateniiasyonda homojen olarak ar-
tis ve vaskiiler yapilarin silinmesi ile

karakterizedir. Buzlu cam goriinii-
miinde konsolidasyondan farkli ola-
rak, vaskiiler yapilar silinmez ve tipik
olarak yama tarzi dagilim gozlenir.
Alveollerde s1vi olmasi veya minimal
interstisyel kalinlasma buzlu cam go-
riinlimiine neden olur ve aktif pulmo-
ner hastaligin belirtisidir.

IPH ¢ocuklarda pulmoner kanama-
nin en sik nedenidir. Kanla dolu alve-
oller buzlu cam goriiniimiine ve yama
tarzinda konsolidasyonlara neden ola-
bilir (6) (Resim 5).

BOOP da yama tarzinda konsoli-
dasyonlar ile karakterizedir (1,6,12).

Bu hastalarda acik akciger biyopsisi
gerekiyorsa YRBT biyopsi i¢in uygun
yerin belirlenmesinde faydalidir.

interstisyel hastaliklar

Bu grupta goriilen YRBT bulgulari;
septal kalinlagma, nodiiller, buzlu
cam goriiniimii ve kistik lezyonlardir
(5). Aksiyel interstisyumun tutulu-
munda peribronsiyal ve perivaskiiler
yumusak dokuda kalinlasma ve no-
diiller; periferal interstisyumun tutu-
lumunda Kerley c¢izgileri, viseral
plevral kalinlasma ve hastaliin ileri
donemlerinde bal petegi goriiniimii;
septal interstisyumun tutulumunda ise
buzlu cam goriiniimii ortaya cikar. In-
terstisyel hastaligin kronik irreversibl
degisiklikleri ise kalin parankimal
bantlar, bal petegi goriiniimii, biiyiik
kistler ve bronsiektazidir (13).

Bu grupta ¢ocuklarda gériilen hasta-
liklardan biri eozinofilik graniilom-
dur. Eozinofilik graniilomun akciger
tutulumu genellikle multifokal hasta-
likta goriiliir. YRBT bulgular1 daha
cok st loblar1 tutan, genellikle 10
mm’den kiiciik kistler ile karakterize-
dir. Kiiciik sentrilobiiler ve peribron-
siyoler nodiiller, biiyiik kistler ve 10
mm’den biiyiik biiller de goriilebilir
(6) (Resim 6).

Pulmoner alveoler mikrolitiazis
(PAM), her iki akcigerde alveoller
icinde kalsiyum birikimi ile karakteri-
ze, kronik seyirli nadir bir akciger
hastaligidir. PAM’m YRBT bulgulari,
buzlu cam goriiniimii, bazallerde daha
belirgin olmak {izere mikronodiiler
kalsifik dansiteler, interlobiiler septal
kalinlagma ve peribronkovaskiiler in-
terstisyumda kalinlagma ile karakteri-
zedir (14) (Resim 7). Kalsifik dansite-
ler ek olarak, mediastinal, paryetal
plevra ve major fissiirler boyunca da
goriiliir. Subplevral kistler ve bazen
de apikal biiller goriilebilir.

Bronkopulmoner displazi, pulmo-
ner 6dem, graniilomatoz enfeksiyon-
lar, hipersensitivite pnomonisi, idyo-
patik pulmoner fibrozis ve lenfanjitik
metastazlar ¢ocuklarda goriilebilen
diger interstisyel hastaliklardir (5).

Sonug olarak YRBT ¢ocuklarda go-
riilen akciger hastaliklarinin degerlen-
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dirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu hastalarda YRBT temel patolojik
olay1 havayolu, hava boslugu, ya da
interstisyel hastalik olarak kategorize
ederek kesin ya da muhtemel tanilara
ulasilmasinda, pulmoner tutulumun
varligmin ve yaygihgmnin gosteril-
mesinde ve tedaviye cevabin takip
edilmesinde kullanilmaktadir.
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