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GİRİŞ

Solunum sistemi görüntülemesinde en sık ak-
ciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografi (BT) yön-
temleri kullanılmaktadır. Bunların dışında daha 
az olmak üzere manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG), anjiyografi ve ultrasonografi (USG) 
yöntemleri de bazı özel durumlarda kullanılma-
sına başvurulan yöntemlerdir. MRG, BT ile kar-
şılaştırıldığında görüntü rezolüsyonunun düşük 
olması, akciğerdeki havanın MRG’nin çalışma 
prensibine uygun olmaması ve inceleme süresi-
nin uzun olması nedeniyle kullanımı kısıtlıdır. 
Ancak medİastinal vasküler yapıların değerlendi-
rilmesinde, brakial pleksus incelemesinde, medi-
asten tümörlerinin çevre ile olan ilişkisine, apikal 
ve diyafragmatik lezyonların değerledirilmesinde 
MRG’nin tercih edildiği durumlardır.

Özellikle; pulmoner emboli ve diğer vasküler 
hastalıklarda kullanılan anjiyografinin kullanımı, 
BT teknolojisindeki gelişmeler nedeniyle tanıda 
kullanımı neredeyse tamamen ortadan kalkmış-
tır. Ancak; bronşial arter hemorajisi gibi durum-
larda, tedavi amacıyla kullanılmaktadır. USG, 
akciğerin havalı bir organ olması nedeniyle in-
celemesi yagın olmamakla birlikte; plevral effüz-
yon, ampiyem, konsolidasyon, mediastinal kitle, 
plevra ve göğüs duvarı lezyonlarında kullanımına 
başvurulmaktadır. Ayrıca USG tanı konmasının 
yanında tedavi amacıyla yapılan girişimsel işlem-
lerde de kullanılmaktadır (1). Kitabın bu bölü-
münde daha çok solunum sistemi hastalıklarında 
temel görüntüleme yöntemi olarak kullanılan ak-

ciğer grafisi ve BT'nin kullanımından ve solunum 
hastalıklarındaki bulgularından bahsedilecektir.

Solunum sistemi hastalıklarında görüntüleme 
aşağıda sıralanan başlıklar altında bahsedilecektir;

i.	 Konjenital Hastalıklar
ii.	 Hava Yolu Hastalıkları
iii.	Akciğer Enfeksiyöz, Granülomatöz ve Çevre-

sel Hastalıkları
iv.	 İnterstisyel ve Alveolar Akciğer Hastalıkları
v.	 Akciğer Tümörleri
vi.	Mediasten Hastalıkları
vii.	Pulmoner Vasküler Hastalıklar
viii. Plevra, Göğüs Duvarı ve Diyaframa hastalık-

ları
ix.	Travma

KONJENİTAL HASTALIKLAR

Bronşial Atrezi
Bronşial atrezi, segmental bronşun proksimal 

kesiminin bir bölümünün oblitere olmasıdır (Re-
sim 7. 1.). En sık sol üst lobda görülmekle birlikte 
sol alt lob ve sağ orta lobda da sıklık sırasına göre 
görülür (2). Etiyolojide fetal gelişim döneminde 
vasküler yetmezlik sonucu olduğu düşünülmek-
tedir. Oblitere bronşun distalinde hava yolunda 
mukus tıkacı akciğer grafisinde oval, yuvarlak 
veya tübüler opasite şeklinde görünür. Bunun 
distalindeki akciğer parankimi kollateral hava 
akımı ile dolarak hava hapsi meydana gelir. BT’de 
hiperlüsen akciğer olarak görünür. Bronş içi kitle 
ayırımının yapılabilinmesi amacıyla bronkosko-
pik değerlendirilmeye ihtiyaç duyulmaktadır.
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Travmaya bağlı plevral aralıkta kan toplanma-
sıyla göğüs grafisinde sinüslerin kapanması olarak 
görülürken hemotoraksın çok olması durumunda 
akciğerin tamamında opasite görülebilinir. Paryetal 
yapraklar arasında travma sonucunda hava birikme-
siyle pnömotoraks da gelişebilir. Kot kırığı veya kırık 
olmadan akciğer yaralanmasıyla pnömotoraks görü-
lebilinir. Göğüs grafisinde pnömotoraks görülürken 
az olması durumunda veya arada kalınana hasta-
larda BT tetkiki yapılmasına gerek vardır. Tansiyon 
pnömotoraks da ise göğüs duvarında flep tarzında 
yaralanma sonucunda plevral aralıkta inspiryumda 
biriken hava ekspiryumda tekrar verilemediğinde 
toraks içi basınç artarak kanın sağ kalbe dönüşü en-
gellenir ve hızlı müdahale edilmesi gerekir (73).

Akciğer künt travmaya maruz kalıdığında pa-
rankimde kontüzyon meydana gelir. Kontüzyon 
göğüs grafisinde ve BT’de opasifiye olmuş alan 
olarak görülür. Travma sonrasında opasifiye ala-
nın boyutlarında artış meydana gelmesi pnömoni 
ihtimalini düşündürmektedir. Akciğere olabilcek 
penetran travmalarda akciğer parankimin lase-
rasyon meydana gelir.

Laserasyonun tespit edilmesi amacıyla mutla-
ka BT çekilmelidir. BT’de akciğer parankim yapı-
sını bozan travma trasesine uyan akciğer yaralan-
ması görülür (74).

Mediasten yaralanmalarında pnömomedias-
ten ve mediastinal yapılarda yer değiştirme göğüs 
grafisinde görülebilinir. Ancak mediasten yara-
lanması düşünülen durumlarda kalbin ve büyük 
damarların değerlendirilmesi amacıyla BT tet-
kikinin yapılması önem taşımaktadır. Hemope-
rikardiyum ultrasonografi ile de tespit edilebilir 
ve bu duruma ultrasonografi eşliğinde girişim de 
yapılabilinir (75).

Diyafragma travmalarında batın içindeki or-
ganların toraks içine doğru yer değiştirdikleri 
hem göğüs grafisyle hem de BT ile değerlendir-
mek kolaydır. Grafide akciğerde kollaps ile birlik-
te mide ve bağırsak gazlarının toraks içine geçtik-
leri görülür. BT tetkikinde mide ve bağırsak gibi 
içi gaz ile dolu organlar ile karaciğer ve dalak gibi 
solid organların toraksa doğru göçtükleri ve ak-
ciğerde kollapsa mediyastende yer değişikliğine 
neden oldukları görülebilinir (76).
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