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Anahtar Noktalar

Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki hizli tekno-
lojik gelismeler, cocuklardaki toraks hastaliklarinin
tani, takip ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesi
asamalarinda gortintiileme yontemlerinin uygun algo-
ritma ile istenme geregini ortaya ¢ikarmustur. Istenilen
tetkikin, hastaliga veya semptoma gore en uygun, en
az iyonizan radyasyon iceren, kolay ulasilabilir ve
dusiik maliyetli olmasi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
tetkiklerin genel 6zelliklerinin bilinmesi ve klinis-
yen-radyolog isbirligi, hastalarda dogru gortntiileme
yontemlerinin uygulanabilmesi icin ¢ok 6nemlidir.
Gunlik pratikte cocuklarda toraks hastaliklarinda en
¢ok ve ilk olarak kullanilan radyolojik yontem akciger
radyografisidir. Radyografi sonrasi netlesmeyen siip-
heli bulgular varsa diger goriintiileme yontemlerinden
faydalanilir. Bu yontemler, floroskopi, ultrasonografi
(US) ve renkli Doppler US, bilgisayarli tomografi
(BT), BT anjiyografi, manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ve MR anjiyografi olarak siralanabilir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik hasta; akciger;
mediasten; ultrasonografi; bilgisayarli tomografi;

manyetik rezonans goriintiileme.

Konsolidasyon

Konsolidasyonlar hava boslugunun (alveol) siviile
dolmasidir. Stvi kaynagi 6dem, inflamatuar eksuda,
ply veya kan olabilir. Akciger radyogramlarinda
normal havalanan akciger dokusuna gore daha
opak (beyaz) izlenir. Alveoler bosluklar inflama-
tuar eksuda ve/veya siviyla doldugu zaman pno-
moni olarak adlandirilir. Lobar pnémonilerde hava
yollari, cevre konsolide parankim icerisinde hava

bronkogramlar: seklinde izlenebilir (Resim 1).
Bu bulgu 6zellikle hilusa yakin parankimal infilt-
rasyonlarda bronslarin bu diizeyde daha buyiik
olmasi nedeniyle daha rahat gozikiir. Periferal
kesimlerde bronslar ¢ok daha kii¢iik oldugundan
hava bronkogramlar1 net olarak izlenmeyebilir.

Segmental (bronkopnémonik) formda, degisik
segmentleri tutan, yamali alveoler infiltrasyonlar
vardir (Resim 2). Hava bronkogramlar: siklikla
izlenmez, ¢linkii genellikle hava yolunu da eksuda-
svi doldurur.

Alveoler pnomonilerin (lobar veya segmental)
sinirlar1 genellikle diizensizdir, ancak infiltrasyon
plevral yiizeye, interlobar fissiire kadar dayanirsa
daha keskin izlenir.

Resim 1. Konsolidasyon: 10 yasinda kiz hasta, radyografide

sag akciger tist lobda hava bronkogramu iceren (siyah oklar)

konsolidasyon izleniyor. Sol akciger orta ve alt zonda yamali
infiltrasyon alanlari (beyaz oklar) goriiliiyor.
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yerlesimli akciger parankim lezyonlarini, gogiis duvari
ve 6n mediasten lezyonlarinda da US faydali bilgiler

vermektedir.

Timus bezi, cocuklarda farkli sekil ve boyutlari ile medi-
astinal kitleleri taklit edebilir. Klasik radyografik bulgusu
mediastenin sag tarafina dogru uzanan tiggen seklinde
(yelken isareti) radyopasitedir. Siiphede kalinan has-
talarda timusun degerlendirilmesi igin ilk olarak US

istenmelidir.

Kostalarin posterior kesimlerinde, sternum ve skapulada
farkli evrelerde fraktiir hatlariizlenirse mutlaka ¢cocuk is-

tismarinda siiphelenilmeli ve kemik survey istenilmelidir.
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