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Bronsektazide PA Akciger Radyogrami ve
Toraks BT Bulgularmmin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Bu calismanin amact hastanemize bagvuran brongektazi tanisi
alan erigkin hastalardaki toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve direkt
radyogram bulgularim kargilastirmaksir.

Gereg ve yontem: Calisma grubu 2006-2007 yillarinda toraks BT de
brongektazi tespit edilen 50 hastadan olusmaktadir. Toraks BT ye PA
akciger radyogramlar: eklendi ve her iki yontemin bulgular: kargilas-
trld.

Bulgular: Akciger radyograminin brongektazi tams: icin duyarliligt
ozellikle silendirik tip brongektazi iin diisiik olarak degerlendirildi.
Sonug: Brongektazi iilkemiz icin hala onemli bir sorundur. Klinik ola-
rak brongektazi olasthigr olan bir olguda PA akciger radyogram: yani-
siwra toraks BT cekilmelidir.

Anahtar kelimeler: Brongektazi, Toraks BT, PA akciger radyogram

SUMMARY

To compare the PA chest roentgenogram and torax CT findings in
bronciechtasia.

Purpose: To compare the findings of thorax computed tomography
(CT) and PA chest roentgenogram in adult patients who diagnosed as
bronchiechtasia in our hospital.

Material and method: Our study group consists 50 patients who diag-
nosed bronchiectasia in thorax CT, in 2006-2007. PA chest roentge-
nogram is added to this study and both of the results compared.
Findings: The diagnose of bronchiectasia in PA chest roentgenogram
is not sensitive especially in cilendric type of disease.

Conclusion: Bronchiectasia is still a big problem in our country. When
there is a clinically doubt for bronchiectasia, thorax CT imaging must
be aded to PA chest roentgenogram.
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GiRis

Brongektazi, bir veya daha fazla brong duvarinin
elastik ve kas yapilarinin yikirm sonucu gelisen anormal
ve kalic1 genislemedir (1). Bronsektazi ilk kez 1819 yi-
linda Laennec tarafindan tanimlanmistir (2). Bronsekta-
ziler olgularin ciddiyetlerine gore hafiften agira dogru si-
lendirik, varikéz veya kistik yapida olabilmektedir. Ge-
lismekte olan iilkelerde bronsektazilerin olusumunda rol
oynayan etkenlerin basinda enfeksiyonlar gelmektedir.
Oldukca sik rastlanan kizamik, tiiberkiiloz ve bogmaca
disinda, adenoviriisler, herpes viriisler, mikoplazma pné-
moni ve aspergillus fumigatusda bronsektaziyle sonla-
nan alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumlu olabil-
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mektedirler. Enfeksiyonlar disinda, 6zellikle geligmis iil-
kelerde kistik fibroz, bronsektazinin olusumunda sik kar-
silagilan bir etiyolojik etkendir. Ayrica silyer disgenezi
sendromlari, yabanci cisim aspirasyonlar, sag orta lob
sendromu, immiin yetersizlikler ve iyi kontrol edilmemis
astma brongiale de bronsektaziyle sonlanabilmektedir (1-
3). Bu ¢calismada Hastanemize bagvuran bronsektazi ta-
nis1 alan erigkin hastalardaki toraks bilgisayarl tomogra-
fi (BT) ve direkt radyogram bulgularimi kargilastirdik.

GEREC VE YONTEM

2006-2007 yillar1 arasinda hastanemiz i¢ hastaliklan
polikliniklerine Okstiriik, wheezing, hemoptizi gibi ya-
kinmalarla bagvuran ve toraks BT istemi yapilan hasta-
lardan BT de brongektazi tamis1 alanlar calismarmza alin-
di. Bu hastalarin yeni ¢ekilmis PA akciger radyogramla-
11 yok ise istemi yapilarak toraks BT ve PA akciger rad-
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Tablo 1
Semptomlar |Olgu saysi | Yiizde
Nefes darlign {36 72
Oksiiriik 41 82
Balgam 32 64
Hemoptizi 3 6
Ates 4 8
Tablo 2
Birlikte goriilen hastahk | Olgu sayist | Yiizde
Hipertansiyon 30 60
KOAH 16 32
Tiiberkiiloz 14 28
Peptik iilser 9 18
Kalp yetmezligi 4 8
Siniizit 3 6
Table 3
Brongektazi geligen bolgeler | Olgu | Yiizde
Sol iist lob 5 10
Sol lingula 3 6
Sol alt lob 18 36
Sag akciger st 5 10
Sag akciger orta 3 6
Sag akciger alt 5 10
Bilateral 11 22
Tablo 4

Akciger radyogram bulgulann | Toraks BT de bulgular
(Gudjberg olgiitlerine gore)

Grup A (n:9) Silendirik tip brongektazi
Grup B (n:19) Silendirik tip brongektazi
Grup C (n:13) Varikdz-silendirik tip
GrupD (n: 9) Kistik brongektazi

yogram bulgularimi karsilagtirdik.

Hastalarin 6zgegmisleri, bagvuru yakinmalari ve fizik
muayene bulgulan bilgisayar ortamindan veya hastalarla
goriisiilerek 6grenildi. Brongektazi tanisi, bal petegi go-

Resim 1: 32 yaginda erkek hastada PA akciger radyogrami
(Grup A) ve toraks BT de siliendirik tip bronsektazi.

Resim 2: 45 yaginda bayan hastada PA akciger radyogramin-
da artmug cizgilenmeler (Grup B) ve sol akciger alt zonda si-
lendirik tip bronsektazi.

Resim 3: 73 yasinda erkek hastanin PA akciger radyogramin-
da artmug ¢izgilenmeler ve kalabaliklasma (Grup C), BT de
ise tubuler ve kistik bronsektazi alanlar:

riiniimii, peribrongial kalinlagma, yuvarlak yiiziik sekli
goriilerek konuldu. Akciger radyogramlarindaki bron-
sektazi bulgulan Gudjberg olgiitleri kullamlarak deger-
lendirildi (3). Bu olgiitlere gore grup A normal; grup B
artmig ¢izgilenme; grup C artms ¢izgilenme ve kalaba-
liklagma; grup D ise grup B ve C ek olarak sirkiiler ¢iz-
gilenme ve bal petegi goriiniimii seklinde siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan, olgu sayis1 24 ii kadn, 26 s1 erkek
olmak tiizere 50 kigiydi. Olgularin yas ortalamasi 52 idi
(24-94). Hastaligin siireleri anamnez ve dosyalarin ince-
lenmesinde tam olarak degerlendirilemedi. Olgular
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semptomlarina gore incelendiginde en sik goriilenler 6k-
siiriik ve nefes darhif: idi. Saptanan bulgular tablo 1 de
gosterilmistir.

Olgulann 32 sinde ek bir hastalik vardi (Tablo 2).

BT incelemede hastalarin %48 ine silendirik, % 33
iine kistik ve % 19 una ise varikéz ‘brongektazi tanisi
kondu. Brongektazilerin yerlestikleri loblar tablo 3 de
gOsterilmigtir.

Olgulannmzin PA akciger radyogram bulgulan ile
BT bulgularinin karsilastirilmasi tablo 4 de gosterilmis-
tir. Olgularimizdan 9 unda PA akciger radyogrami nor-
mal idi ve bu hastalarin hepsinde de silendirik tip bron-
sektazi vardi (Resim 1).

19 olguda PA akciger radyograminda artmis ¢izgi-
lenmeler(Grup B) vard: (Resim 2).

13 olguda ise tubuler ve kistik brongektazi alanlan
birlikte ve bu hastalarin PA akcifer radyogramlarinda
artmis cizgilenmeler ve kalabaliklasma (Grup C) goriil-
dii (Resim 3).

IRDELEME

Gelismis toplumlarda, kistik fibroz diginda bronsek-
taziye ¢ok seyrek olarak rastlanmaktadir. Yaygin ve etki-
li agilama programlan bogmaca ve kizamik enfeksiyon-
larinin sikligim1 ve dolayisiyla bu hastaliklarin akciger
komplikasyonlarim ileri derecede azaltrustir (1-6). Ul-
kemizde ise agilama kampanyalarindan elde edilen gore-
celi basarth sonuglarina karsin, tiiberkiiloz, kizamik,
bogmaca bronsektazi geligtirme olasilig: olan enfeksiyon
hastaliklan olarak énemlerini korumaktadir.

Kaynaklarda bronsektazi goriilme sikhigi erkeklerde
fazla iken ¢alismamizda cinsiyetler arasinda anlamh bir
farklilik goriilmemistir. Bronsektazide oksiiriik, piiriilan
balgam ¢ikarma ve nefes darligi en sik goriilen bulgular-
dir. Hemoptizi ise sik karsilasilan bir belirtidir (1,7). Co-
gunlukla bronsial arterler ile pulmoner damarlar arasin-
daki anastamozlardan veya brongial arter anevrizmala-
rindan kaynaklanir. Olgulannmizin % 6 stnda hemoptizi
yakinmasi vardi.

Brongektazi akcigerlerin herhangi bir yerinde gelise-
bilir. %30-50 iki taraflidir, en sik alt loblar tutulmaktadir.
Ancak nedene bagli olarak herhangi bir yerde gelisebilir
(1,7). Calismamizda da en sik sol alt lob tutulumu ve iki
tarafl: goriilme sikhig: goriildii. Bu bulgu kaynak bilgile-
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ri ile Ortiismekteydi.

Calismamizda PA akciger radyogramlarindaki bron-
sektazi bulgular1 Gudjberg olgiitleri kullanilarak deger-
lendirildi. 9 olguda BT de bronsektazi saptanirken PA
akciger radyogramlarinda brongektaziyi diisiindiirecek
bulgu izlenmedi. PA akciger radyogramiyla lezyonlar
hakkinda olabildigince fazla bilgi edinebilmek son dere-
ce onemlidir. Akciger radyograminda damarsal isaretle-
rin belirginliginin kaybolmasi, peribronsiyal fibrozise
bagh olarak brons duvarlarinin kalinlasmasi, hacim kay-
bi, ileri donemlerde iglerinde hava-sivi seviyesi olan
kistlerin varlig1 ve bal petegi goriiniimii olur. Ancak, bu
bulgularin higbiri kistik gériintimler diginda bronsektazi
igin 6zgiil degildir. Artmus ¢izgilenmeler, damarsal gorii-
niimlere bagh olabilir. Akciger radyograminin brongek-
tazi tanst igin duyarlilig: 6zellikle silendirik tip brongek-
tazi icin diisiik olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak brongektazi iilkemiz ve diger gelismek-
te olan iilkeler i¢in halen ciddi bir sorun olup tanida kli-
nik olarak brongektazi olasilig1 varsa PA akciger radyog-
raminin yam sira hastanin toraks BT ile ileri incelemesi-
nin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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