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Ogrenim hedefleri

» Pediatrik akciger grafilerinin degerlendirmesinde
dikkat edilmesi gereken ozellikler

» Enfeksiyonlar

* Yenidogan akciger hastaliklari

» Cerrahi gerektiren akciger hastaliklari
* Yabanci cisimler




Teknik inceleme

-Projeksiyon-

Ayakta-yatarak ; PA - AP

Standart AC filmi PA dir

Yatarak AP: bebeklerde

Ayakta AP: klcuk ¢ocuklarda

PA filmde kalp filme daha yakindir, daha az buylttme

Yatarak ve AP filmde kalp filme daha uzaktir ve daha
fazla bUyutme olur

— Kalp ve mediasten goélgesi oldugundan daha buyuk
— Portabl filmler AP'dir

— Plevral siviyl ve pndmotoraksi saptamak zorlasir




Teknik inceleme
-Pozisyon-




Teknik inceleme
-Solunum fazi-




Teknik inceleme

-Solunum fazi-
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Optimal teknik Ekspiryum-dénik

X isin
santralizasyonu
uygun degil




Plevral sivi miktari

« Lateral dekubit 5 cc
 Lateral grafi (DICC
* PA grafi 117481 e




Plevral efuzyon
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Masif plevral efGzyonlar
eger Ipsilateral atelektazi
yoksa mediasteni karsi
tarafa iter

AP yatarak




yatarak

trafik kazasi
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US endikasyonlari

Plevral s1v1 — parankimal lezyon ayirimi

Subpulmonik eflizyon siiphesi

Mediastende timus — kitle ayirsmi

Go6glis duvari lezyonlarinda orjin hakkinda bilgi
Girisimsel radyoloji kilavuzlugu

Son yillarda pulmoner parenkimin
degerlendirilmesinde (6dem, pnémont,
pnomotoraks, interstisyel hastaliklar)




BT endikasyonlari

Direk grafi normal, belirgin semptom var
Medistinal ve hiler LAP, kitle stiphesi

Devam eden veya tekrarlayan semptomlar

[mmiin yetmezlikte ates etiyolojisi
Pnomoni komplikasyonlarini saptama
Bronsektazi stiphesi

Opak hemitoraks varligi

Vaskiiler anomali stiphesi




Timus bezi

Akciger grafisinde dogumdan 3 yasina kadar belirgindir.

3-8 yas arasi giderek belirsizlesir

Bazen gec¢ adolesan doneme kadar goérulebilir

Farkli sekillerde olabilir

Kenarlari konveks veya duzdur, 5 yasindan itibaren konkavlasir
Mediastinal kitlelerden ayirimini yapmak 5erekebilir

Timus dokusu ¢ok yumusaktir, belirgin hiperplazide dahi ¢gevre
dokulara basi yapmaz.

Solunum ve pozisyonla sekil degisikligi goésterebilir.
— Inspiryumda daralir ve uzar, ekspiryumda kisalir ve genisler







Timusu mediastinal kitlelerden

ayiran gorunumler

* Kalple birlestigi yerdeki “kardiyotimik gentik”

(mindr fissUr icerisine uzanim sonucu gaérulur)

« Kardiyotimik ¢entigin daha belirgin sekli olan
‘yelken isareti”

» Kostalarin basisina bagli “dalga isareti”




dalga isareti

o

yelken igareti







Timus & Kkitle

« “Dalga isareti” disinda lobule kontur her yasta anormal
kabul edilmelidir.

« Vaskduler yapilarda veya trakeobronsial agacta yer
degisikligi de patolojik kitle stiphesi uyandirmalidir.

« Ultrasonografi ile mediastinal kitle sanilan yapinin timus
olup olmadigi anlasilir, normal timus homojen yapidadir.
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1 yas (kuadrilateral gérintim)

S yas (Uggen goranim)




Trakea, ana bronslar

« Infantlarda trakea mobildir

« Ekspiryumda saga ve anteriora dogru yer degistirir

- Intratorasik trakea lateral grafide diizgiin izlenmelidir
— One veya arkaya yer deqgisikligi kitleyi dustndtrmeli













Hiler bolgelerde genigsleme

* Hiler lenfadenopati
— Pndmoniler

— Kronik enfeksiyonlar 5
— TUberkuloz

— Sarkoidoz

— TUmor infiltrasyonu (lenfoma)




13 yas, erkek, oksuruk, halsizlik, kilo kaybi




Ocak 2013 Aralik 2013




* %5-10 akciger grafisi normaldir.
* % /75-90 mediastinal ve hiler LAP

* %25-50 parenkim tutulumu
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— Bilateral simetrik santral noduller

— Peribronkovaskdiler kalinlagma

— Irreguler, noduler interlobiler septal
kalinlagsma

— Buzlu cam dansiteleri




Siluet isareti




Hava bronkogrami

» Opasitenin intrapulmoner
oldugunu gosteren
onemli bir igarettir.

« Cogunlukla pnémonik
konsolidasyonlarda ve
pulmoner 6édemde izlenir.




Yuvarlak pnomoni







 Pnomokok: 5 yas altinda
» Stafilokok aureus: sut cocugunda
* H.influenza: gec¢ sut cocukluk donemi

 Pnomokok pnomonisi genellikle yuvarlak
pnomoni seklindedir.

« Kontrol grafi 14-21 gun sonra

» Abse, pnomotosel, pnomotoraks yada
bronkoplevral fistul suphesinde hemen




Tedavi sonrasi




Pnomoni




Viral pnomoniler

Hilustan perifere dogru uzanan bronkovaskuler
izlerde belirginlesme-kalinlagsma (Kirli akciger)

Bilateral infiltrasyon alanlari
Bilateral hiler lenf nodlari
Hava hapsi alanlari
Akciger hacminde artig
Atelektazi varlgi

Santral — bilateral - simeftrik







Mantar enfeksiyonu
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Aspergillozis
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Aspergillozis




Aspergillozis




Aspergillozis
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Primer TB’nin goruldugu yaslar

» Esas olarak ¢cocukluk ¢agi hastaligidir

» 0-5 yaslarda daha sik olarak gorulur

3

» Hastalar cogunlukla (%65)

semptomsuzdurlar

— Anormal akciger grafisi

— Pozitif PPD testi




Primer TB: Radyolojik bulgular

« Parankimal konsolidasyon
» Atelektazi
» Lenfadenopati

* Plevral efuzyon

« Miliyer hastalik




Tuberkuloz




Tuberkuloz




Tuberkuloz
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Milier tuberkuloz




Respiratuar distres sendromu

* Biyokimyasal (surfaktan) yetersizlik
* Yapisal (alveollerin sayisi) yetersizlik




Surfaktan

* Tip 2 pnomositler
« Sentezi intrauterin 24-28.haftalarda baglar
« Kompleks fosfolipid yapidadir

« Solunum sirasinda alveoler yuzey
gerilimini dusurur, pulmoner kompliansi
artirir ve solunumu kolaylastirir

» Yetersizliginde deskuamasyon, eksudatif
nekroz ve mukustan olusan debris
alveolleri doser




Immatur infant

mmatlr akciger

inleme

Yuksek mortalite Alveoler atelektazi

Perflzyon azalmasi
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Immatur infant

mmatlr akciger

Dusuk surfaktan Asidoz

Hipoksi
3 = Hipotermi
50
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BPD
PiA

Alveoler atelektazi
Pnomotoraks

Pn3 .
nomomediastinum Perflzyon azalmas
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PDA




Respiratuar distres sendromu

Akciger volumunde azalma

Bilateral ve simetrik dagilim

Buzlu cam goérinumi (retiktlogranuler)
Hava bronkogrami

Can seklinde toraks

Plevral efizyon yoklugu







Komplikasyonlari

* Pulmoner interstisyel amfizem
« Pnomomediasten
 Pnomotoraks

 PDA

* Pulmoner odem

 Pulmoner kanama

* Bronkopulmoner displazi

L3




Pulmoner interstisyel amfizem

PIA










Bronkopulmoner displazi




Bronkopulmoner displazi

* HiperlUsen alanlar

— Alveol genigslemesi, azalmis
distal vaskularizasyon

* Lineer, kaba retikuler
pulmoner opasiteler

— Interstisyel fibroproliferasyon

» Ucgen seklinde subplevral
opasiteler

— Interstisyel fibroproliferasyon

)




Yenidoganin gegici takipnesi

» Akcigerlerdeki amniyon sivisinin geciken
rezorbsiyonu sonucu ortaya c¢ikan klinik

tablodur
« Kapliller %40
o Lenfatik %30

L3

» Toraksin kompresyonu %30




Yenidoganin gegici takipnesi

» Akcigerlerdeki amniyon sivisinin geciken
rezorbsiyonu sonucu ortaya c¢ikan klinik

tablodur \,
. Kapiller %40 , * Sezeryan dogum

. Lenfatik %30 2 CagU
» Toraksin kompresyonu %3C" Makat gelis|

 Diabetik anne




Yenidoganin gecici takipnesi

(yas akciger)

Normal veya artmis akciger volumu

Genellikle nonhomojen retiktlonoduler
indiltrasyon

Parahiler konjesyon
Interstisyel édem
FissUrlerde minimal sivi

Atelektazi, plevral efizyon +

Minimal kardiyomegali




Neonatal pnomoni

Normal akciger volimu
Homojen veya non-homojen
Yama tarzi kaba infiltrasyonlar
Retiktlonoduler infiltrasyon

Plevral eflzyon +




Mekonyum aspirasyon sendromu

Bilateral yama tarzi kaba,
noduler opasiteler

Atelektazi, konsolidasyon
Hiperaerasyon

Pnomotoraks
Pnomomediasten




Mekonyum aspirasyon sendromu

Uzamig dogum eylem
Perinatal hipoksi

Fetal distres
Postmatlr bebekler

Bilateral yama tarzi kaba,
noduler opasiteler

Atelektazi, konsolidasyon
Hiperaerasyon

Pnomotoraks
Pnomomediasten




Bronkojenik Kist

* Primitif foregut anomalisi
« Respiratuar epitelle dosel
 Mukus bezler, kikirdak ve duz kas

» Berrak, seroz veya proteinoz

* %380 mediastinal, %20 parankimal
(par%nkimal olanlar medial 1/3
paramediastinal alanda)




Bronkojenik Kist







Konjenital pulmoner hava yolu

malformasyonu
» Intralober hamartomatdz yapi

» Akcigerin bir kismina lokalize

S tipi var (klinik-histoplatolojik)
. : : : N
* Tip O asiner displazi/agenezi
* Tip 1 (%65) — makrokistler 2-10 cm

* Tip 2 (%10-15) — kucuk Kistler 0.5-2 cm
* Tip 3 (%5) — mikrokist-solid 0.2 cm den kuguk
* Tip 4 (%10-15) — tek lob, buyuk Kistler




Konjenital pulmoner hava yolu
malformasyonu




Konjenital lober amfizem




Diyafragma hernileri

Ploroperitoneal membranlarin gelisim bozuklugu
Bochdalek hernisi

-solda ve arka-yan kesimde, ince barsaklar
 Morgagni hernisi

-sagda ve parasternal bdlgede, kolon
-lleri yasta tani alir

Konjenital hiatal herni

L3




Bochdalek hernisi




Bochdalek hernisi




Diyafram hernisi-KC herniye




Morgagni hernisi




Pulmoner sekestrasyon

Normal trakeobronsial agacla baglantisi olmayan
nonfonksiyone displastik pulmoner doku

Sistemik anormal besleyici arteri ve vendz drenaji
Ekstralober ve intralober sekestrasyon

Intralober

— Cocuklarda tekrarlayan AC enfeksiyonu

— Alt loblarda

— Plevrasi yok

— Venodz drenajl inferior pulmoner ven yoluyla
Ekstralober

— Alt loblarda ve infantlarda

— Kendi plevrasi olan fokal akciger kitlesi

— Azigos venle sistemik dolasima ve portal vene




25 gunluk erkek bebek, dogumdan itibaren solunum sikintisi var. Prenatal
US’de akcigerde Kkist olabilecegi soylenmis. Dis merkezde BT tetkiki
cekilmis. Enfeksiyon tedavisi verilmis. Solunum sikintisi duzelmemis.




Pulmoner sekestrasyon




Dansite azalmasi

* Radyolusensi, translusensi

« |ki akciger arasinda liisensi farki var mi?
 Lokal bir alanda mi?

e Tum lobu mu etkﬁ'iyor?

« Tum akcigeri mi etkiliyor?




Hiperlisen akciger

« Hava yollari obstriksiyonu:
— buylk hava yolari: astim, mukus tikaci, yabanci cisim
— kuguk hava yollari: Swyer-James sendromu (bronsgiolitis obliterans)

« Kompansatris nedenler

— lobektomi veya lober kollaps sonrasi ayni taraf diger loblarda veya kargi tarafta
kompansatris havalanma artisi olabilir N

« Amfizem, bul, hava Kisti

« Konjenital nedenler
— konjenital lober amfizem
— hipogenetik akciger sendromu (kargi tarafta havalanma artisi)

« Vaskduler nedenler (oligemi)
— pulmoner emboli, pulmoner arter stenozu

« Plevral nedenler
— pnomotoraks

« Go6gus duvari anormallikleri
— Poland’s sendromu (konjenital pektoral kas yoklugu)
— Mastektomi




Pnomotoraks




Hangi taraf anormal?




Ipuclari

 Pulmoner kanlanma

— AZAIMISoroo anormal
— Artmis veya normal.....genellikle normal

» Inspiryum — ekspiryum grafisindeki farkllik
— Ekspiryum grafisinde anormal‘tarafta degisiklik yoktur

» Hemitoraksin buyuklugu
— Kuguk ve tamamen opak hemitoraks anormaldir




Hangi taraf anormal?

Sagdan YC cikarilmis Sag pulmoner hipoplazi




Sag pulmoner hipoplazi




Sag pulmoner hipoplazi




Yabanci cisimler

< 3 yas, onemli morbidite ve mortalite

« Erken tani
— Komplikasyonlarin dnlenmesi (enf, atelektazi, bronsektazi)
— Geri donugsuz akciger hasarinin onlenmesi
— Mortalitenin 6nlenmesi
« Oyku ve fiziksel muayene
— Okstirik, dispne, ani baslangicli wheezing
— Solunum seslerinde asimetrik azalma, ral duyulmasi
« En sik bronglarda
— Sag ana bronsg: daha dik, kisa, buyuk cap
« Trakea ve larinks

« Radyolojik degerlendirme
— Akciger grafisi: %25-30 normal




Akciger grafisi

 Radyoopak YC'ler gorulur (%10)
« Radyolusen YC'ler gorulmez (%90)

« Sekonder radyolojik isaretler
— Hava hapsi
— Havalanma artisi
— Atelektazi
— Konsolidasyon
— Mediastinal sift




Akciger grafisi

duyarlilik - ozgulluk
Svedstrom ve ark: %0638 %067
Haliloglu ve ark: %85 %0638
Kosucu ve ark: %60 %32




Radyolojik goruntuleme

« Inspirasyon ve expirasyon filmi
— Hava hapsi

 |Lateral dekubit film

— normalde altta kalan akciger kollabe olur, ancak YC
varsa tikaniklik nedeniyle kollabe dlmaz

* Floroskopi ile dinamik degerlendirme

» Klinik stuphe var, akciger filmleri normal ise BT
sanal bronkoskopi




Sanal bronkoskopi

* Klinik sUphe olup grafi normal ise

* Lokalizasyon belirlenmesi
— bronkoskopiye kilavuzluk
— komplikasyon riski azalir

« Sanal bronkoskopi normal ise
— bronkoskopi dnlenmisg olur

* DUsUk doz inceleme
— Adaletli I. ve ark. (Pediatr Radiol 2007; 37:33-40)
— Yabanci cisim aspirasyonlarinda
— 80 kVp, 30 mA tanisal gorunttler
— %82 gercek pozitiflik










Bronkoskopi ile YC cikarildiktan sonra



Cek-valv tipi obstriksiyon

Obstriktif amfizem

Ekspiryum

Inspiryum
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Stop valv tipi obstriiksiyon




Stop valv tipi obstriiksiyon




Yabanci cisim




Sol yan dekiibitis Sag yan dekiibitis




BT - Sanal bronkoskopi







Son hatirlatma

» Teknik ve hastanin yasi grafi gérinimunt etkiler
« Genis mediasten gdlgesinin en sik nedeni

— Timus -
« Bir hemitoraksta artmis lisensi

— Yabanci cisim akla gelmeli

« Yatarak AP grafide tek hemitoraksin puslu artmis opak
gorunumu

— plevral efiizyon
» En sik soliter pulmoner kitle lezyonu
— Yuvarlak pnémoni
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