
Konsolidasyon

Konsolidasyonlar hava boşluğunun (alveol) sıvı ile 
dolmasıdır. Sıvı kaynağı ödem, inflamatuar eksuda, 
püy veya kan olabilir. Akciğer radyogramlarında 
normal havalanan akciğer dokusuna göre daha 
opak (beyaz) izlenir. Alveoler boşluklar inflama-
tuar eksuda ve/veya sıvıyla dolduğu zaman pnö-
moni olarak adlandırılır. Lobar pnömonilerde hava 
yolları, çevre konsolide parankim içerisinde hava 

bronkogramları şeklinde izlenebilir (Resim 1). 
Bu bulgu özellikle hilusa yakın parankimal infilt-
rasyonlarda bronşların bu düzeyde daha büyük 
olması nedeniyle daha rahat gözükür. Periferal 
kesimlerde bronşlar çok daha küçük olduğundan 
hava bronkogramları net olarak izlenmeyebilir.

Segmental (bronkopnömonik) formda, değişik 
segmentleri tutan, yamalı alveoler infiltrasyonlar 
vardır (Resim 2). Hava bronkogramları sıklıkla 
izlenmez, çünkü genellikle hava yolunu da eksuda-
sıvı doldurur.

Alveoler pnömonilerin (lobar veya segmental) 
sınırları genellikle düzensizdir, ancak infiltrasyon 
plevral yüzeye, interlobar fissüre kadar dayanırsa 
daha keskin izlenir.

ÇOCUK TORAKS HASTALIKLARINDA 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Uzm. Dr. Turgut Seber ORCID: 0000-0002-4861-4058
Doç. Dr. Nursun Özcan ORCID: 0000-0003-4756-4359

Çocuklarda Cerrahi Göğüs Hastalıkları 15-28

Resim 1. Konsolidasyon: 10 yaşında kız hasta, radyografide 
sağ akciğer üst lobda hava bronkogramı içeren (siyah oklar) 
konsolidasyon izleniyor. Sol akciğer orta ve alt zonda yamalı 

infiltrasyon alanları (beyaz oklar) görülüyor.

Anahtar Noktalar
Radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki hızlı tekno-
lojik gelişmeler, çocuklardaki toraks hastalıklarının 
tanı, takip ve tedaviye yanıtının değerlendirilmesi 
aşamalarında görüntüleme yöntemlerinin uygun algo-
ritma ile istenme gereğini ortaya çıkarmıştır. İstenilen 
tetkikin, hastalığa veya semptoma göre en uygun, en 
az iyonizan radyasyon içeren, kolay ulaşılabilir ve 
düşük maliyetli olması önem taşımaktadır. Bu nedenle 
tetkiklerin genel özelliklerinin bilinmesi ve klinis-
yen-radyolog işbirliği, hastalarda doğru görüntüleme 
yöntemlerinin uygulanabilmesi için çok önemlidir.
Günlük pratikte çocuklarda toraks hastalıklarında en 
çok ve ilk olarak kullanılan radyolojik yöntem akciğer 
radyografisidir. Radyografi sonrası netleşmeyen şüp-
heli bulgular varsa diğer görüntüleme yöntemlerinden 
faydalanılır. Bu yöntemler, floroskopi, ultrasonografi 
(US) ve renkli Doppler US, bilgisayarlı tomografi 
(BT), BT anjiyografi, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve MR anjiyografi olarak sıralanabilir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik hasta; akciğer; 
mediasten; ultrasonografi; bilgisayarlı tomografi; 
manyetik rezonans görüntüleme.
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yerleşimli akciğer parankim lezyonlarını, göğüs duvarı 
ve ön mediasten lezyonlarında da US faydalı bilgiler 
vermektedir.

Timus bezi, çocuklarda farklı şekil ve boyutları ile medi-
astinal kitleleri taklit edebilir. Klasik radyografik bulgusu 
mediastenin sağ tarafına doğru uzanan üçgen şeklinde 
(yelken işareti) radyopasitedir. Şüphede kalınan has-
talarda timusun değerlendirilmesi için ilk olarak US 
istenmelidir.

Kostaların posterior kesimlerinde, sternum ve skapulada 
farklı evrelerde fraktür hatları izlenirse mutlaka çocuk is-
tismarında şüphelenilmeli ve kemik survey istenilmelidir.
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