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Ozet

Bu derlemenin amaci pediyatrik yas grubunda Kkarsilasi-
lan akciger patolojilerinin radyolojik bulgularini sunmakiir.
Yazida sik gorilen patolojiler ve radyolojik algoritma hak-
kinda bilgi verilecek ve radyolojik bulgular érnek resimlerle
ayrintil gosterilecektir.

Anahtar kelimeler: Pediyatrik akciger, rdntgen, bilgisayarl
tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goériintileme

Abstract

The aim of this review is to provide radiological findings of
lung pathology encountered in the pediatric age group. The
article will provide information about common pathologies
and radiological algorithms, radiological findings will be
demonstrated in detail, with the sample pictures.

Key words: Pediatric lung, roentgen, computerized tomogra-
phy, ultrasonography, magnetic resonance imaging

YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

En sk 6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda gorilir. %55
sag, %33 sol tarafta nadiren bilateral veya trakeada
gorilir (Resim 1-3). Yabanci cisim blylkse brong
tamamen tikanir, distalde atelektazi gérilir. Yabanci
cisim ¢ok kiguUkse brons ici hareket eder ve erken
dénemde bulgu olmayabilir, ancak bu durum gegici
olup sonunda bronsu ya kismen ya da total tikar.
Genelde yabanci cisim bronsu kismi tikar, hava girer
¢cikamaz. Etkilenen hemitoraksta orta derecede hava-
lanma artisi, -hiperaerasyon- ve mediastende karsi
tarafa itilme olur (Resim 2). Hava hapsi ekspiryumda
alinan grafide belirginlesir. Tanida sliphe olursa stphe-
lenilen taraf altta kalacak sekilde grafi alinmalidir, nor-
malde alttaki akciger goreceli kiicUk izlenirken yabanci
cisim varliginda beklenen kigillme olmaz (1).

KONGENITAL DiYAFRAGMA HERNISI

Pldroperitoneal membranlarin gelisiminde bozuk-
luk veya fuzyon defektine baghdir. Dort tipi vardir:
Bochdalek hernisi (posterolateral defekt), morgagni
hernisi (retrosternal defekt), diyafram evantrasyonu ve
hiatus hernisi (1-4).
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Bochdaleck Hernisi: En sik goértlen tip olup genel-
likle sol posterolateralde yer alir. En sik kardiak olmak
Uzere %25 oraninda diger kongenital anomalilerle
birliktedir. Toraks igine genellikle ince barsak anslari
herniye olur, o taraf akcigeri hipoplazik kalir, medi-
asten karslya dogru yer degistirir ve bu nedenle karsi
hemitoraks volumU de etkilendiginden karsi akcigerde
de hipoplazi olur. Hastalarin prognozunu belirleyen en
onemli faktdr, ayni ve karsi taraftaki akciger hipopla-
zisinin derecesidir. Tanida akciger grafisinde toraks
icinde hava iceren barsak segmentleri, mediatende
karsiya yer degistirme ve karinda olmasi gereken
gaz miktarinda azalma ve kayik karin gérunttsu orta-
va cikar. Genellikle direk grafi ile tani konur. Sphe
durumunda nazogastrik dekompresyonla ve sondanin
anormal seyri tanida yardimcidir. Yine de tani kona-
mazsa kontrast madde verilip barsak anslarina gectigi
gOsterilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi kesitsel goriintlileme yontemlerinin
eslik eden anomalilerin taramasinda ve komplikasyon-
larin degerlendiriimesinde rolleri vardir. Prenatal tani
mimkuindur. Ultrason (US) ile defekt ve herni icerigi
goruntilenir. Supheli durumlarda fetal MR tanida yar-
dimcidir (Resim 4) (1-5).
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Resim 1. a, b. (a) Toraks BT parankim penceresinde aksiyel plan gériintide sag ana bronsta limen i¢i yabanci cisim
gorulmektedir. (b) Ayni hastanin koronal reformat gériintisiinde yabanci cismin sag ana bronsta uzunlamasina yerlesimi
gorilmektedir

Resim 2. Toraks BT koronal MinlP reformat gériintiide
yabanci cismin sol ana bronsta kismi darlik olusturmaktadir.
Hava inspiriumda girip ekspiriumda c¢ikamadigindan solda
havalanma artisi ve mediastende saga yer degistirme goril-
mektedir

Morgagni Hernisi: Genellikle sagda parasternal
boélgededir (Resim 5-7). Daha ileri yaslarda tani alir.
Defektten genellikle transvers mezokolon yada kolon
herniye olur. Direk grafide kalbin sad alt konturunda
heterojen yogunluk artimi ve herniye transvers mezo-
kolonun ¢ekilmesine bagli transvers kolonun ortasinin
ters V seklinde yukar kalktigi gérilir. Evantrasyondan
ayirt edilemedigi durumda lateral grafide herninin 6n
Ust kesiminin 8n gégus duvarina dayandigi, evantras-
yonda ise daha geride durdugu goralir (1-4).

KONJENITAL AKCIGER PATOLOJILERI

Baslica kongenital bronkopulmoner foregut mal-
formasyonlar ve kongenital bronkopulmoner vaskuler

Resim 3. Toraks BT incelemede parankim pencere gorintu-
stinde aksiyel trakeada limen ici yabanci cisim gorilmektedir

malformasyonlar olarak iki ana grupta incelenir. Bu
yazida en sik goérilenler anlatilacaktir.

Kongenital bronkopulmoner foregut malformasyonla-
r; konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM)
diger adiyla konjenital pulmoner havayolu (airway) mal-
formasyonu (CPAM), pulmoner sekestrasyon,, bronsial
atrezi, konjenital lobar amfizem (diger adiyla konjenital
lober hiperinflasyon), pulmoner agenezi/aplazi/hipoplazi,
Scimitar Sendromu, trakeal divertikll, trakeal bronkus,
bronkojenik kistler, 6zefageal ve trakeal atrezi, trakeo®-
zefageal fistll, bronko 6zefageal fistlll icerir (6,7).

Konjenital torasik vaskiler anomaliler; aortopulmo-
ner, sistemik arteriyel, pulmoner arteriyel, pulmoner
vendz, sistemik ven6z anomaliler ve pulmoner arterio-
ven®dz malformasyonlari icerir (6,7).
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Resim 4. a,b. Fetal MR T2 agirlikl (a) koronal plan (b) aksiyel
plan gorintilerde solda diafragmada defekte sekonder barsak
anslarinin toraksa yer degistirmesi, sol akciger voliminde
belirgin azalma ve mediastende saga kayma goriimektedir

KONJENITAL KiSTiKk ADENOMATOID

MALFORMASYON

Alt solunum sisteminin nadir bir gelisimsel anomalisi
olmakla birlikte, en sik goérilen konjenital akciger lez-
yonudur. insidansi 8300-35000 canli dogumda 1’dir.
Terminal respiratuar bronsiollerinin alveol gelisimini
engelleyen genellikle trakeabronsial agacla ilikili trakea,
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Resim 5. PA grafide kalp 6niinde sagda kistik goériinimde
heterojen yogunluk artisi gériilmektedir

brons, bronsiyol veya alveol dokusundan kaynaklanan
kistik ve adenomat6z elemanlar iceren hamartamatéz
proliferasyonudur. Genellikle tek lob tutulur. Multipl
kistik lezyonlardan ibarettir. Dogduktan sonra iceri-
sindeki sivinin absorbe olmasi ile kistler hava ile dolar
ve hava kisti seklinde gortnlr hale gelir (Resim 8).
BUyUk lezyonlar, komsu normal dokular sikistirarak,
alveoler blylime ve gelismeyi bozabilir. Akcigere basi,
mediateni karsi tarafa itmesi ve diafragmada dizles-
meye yol agcmasl nedeniyle solunum sikintisina sebep
olabilir. Hastalar genellikle yenidogan déneminde agir
solunum sikintisi sikayetiyle klinige basvururlar. Daha
ileri yaslarda dizelmeyen akciger infeksiyonu, blyime
geriligi ya da pnémotoraks seklinde bulgu verebilirler.
Kiglk kistler insidental lezyon veya enfeksiyon odagi
olarak, dogumdan aylar veya yillar sonra tani alabilir.
(2,3,5,6,8-11). Prenatal donemde fetal US veya MR ile
tani konulur. Ancak Tip 1 lezyonlarin prenaatal dénem-
de ici sivi ile dolu oldugundan bronkojenik kist ile ayrimi
yapilamaz (2,3,5,8,9). Postnatal dénemde tanida toraks
BT yardimcidir (2,6,9-11).

Klinik ve patolojik olarak (g tipi vardir: (3,5,6,8-11)

Tip I: %60-70 oraninda, en sik goérilen seklidir. 2
cm’den buyik birkac kist gorulir (Resim 9).

Tip II: %15-20 oraninda gorilir. 2 cm’den kigik
¢ok sayida kist gordlir. Olgulann %60’ inda bdbrek,
gastrointestinal (Gi), kardiyovaskiiler sistem (KVS)
anomalileri eslik edebilir (Resim 10, 11).

Tip Ill: Solid (histolojik olarak kicuk kistler) goraltr.

Komplikasyonlar enfeksiyon, pnémotoraks, nadiren
pléropulmonerblastom veya sarkom (rabdomyosarkom,
PNET) gibi malignite gelisimidir (2,3,5,6,8-11).

BRONKOPULMONER SEKESTRASYON

Normal trakeobronsial ve vaskiler baglantisi olma-
yan nonfonksiyonel displastik akciger dokusudur.
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Resim 6. a,b. Toraks BT incelemede (a) aksiyel planda parankim penceresinde kalp éniinde presternal alanda sagda hava
ve gaita igerikli transvers kolon segmenti gortlmektedir. (b) sagital reformat gériintiide sag anteriorda diafragma defekti ve
herniye kolon segmenti gérulmektedir

Resim 7. a,b. Toraks BT (a) aksiyel plan (b) sagital reformat géruntilerde kalp 6n komsulugunda sagda diafragma defekti ve
herniye olmus karaciger lobu gérilmektedir

Akcigerin konjenital anomalilerinin %7’sini olusturur.
Erkeklerde 3 kat daha fazla gérulur. Sekestrasyon kau-
dal primitif foregutun, kaudal divertikiilinden k&ken
alir. Bu nedenle diger foregut kdkenli patolojilerle bir-
likte gorulur (2,3,6-9,11).

Klinikte genellikle tekrarlayan pndmoniler, blyuk
lezyonlarda basiya bagli solunum sikintisi goérdlebilir.
Lezyon aortadan direkt arteryel beslenme g&sterir. En
" iy sik sol alt lob posterobazalde yerlesir. Tani antenatal

- doénemde ultrasonografi (USG) ile konulabilir. USG’de

3 solid, iyi sinirl ekojenik kitle, mediastinal sift, polihidro-
. N amnioz ve hidropik degisiklikler saptanir. Renkli doppler

USG ile sistemik arteriyel dolasim tespit edilebilir. MR
ﬂ inceleme ile tani dogrulanabilir (Resim 12). Yenidogan

déneminde posteroranterior akciger grafisi (PA) ve

Resim 8. Direk grafide sol akciger alt zonda multikistik dopBIer USlGl”e tani konulabilir. Blytk QOCUI_‘lIardalF_JA
géruniimde heterojen radyolusensi gériilmektedir. Trakea ve ~ akciger grafisi, kontrastl toraks BT, MR ve anjiografi ile
mediasten saga kaymistir. Diafragma intakt gérinimdedir sistemik beslenmenin gésterilmesi tanisaldir (2,3,6-11).
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Resim 9. a,b. Toraks BT (a) Koronal reformat ve (b) aksiyel kesit parankim penceresi gorintilerde sol akcigerde en blyigu
2 cm capinda birkag¢ adet septall hava kistleri ve komsu akciger parankiminde enfeksiyon ile uyumlu infiltratif gériinime ait
dansiteler gorilmektedir. Mediasten saga kaymistir. Diafragma intakt gériinimdedir

Resim 10. Aksiyel kesit parankim penceresinde BT incele-
mede sol akcigerde posteriorda en blyligi 2 cm’den kiglk
boyutlarda multikistik gériinimde septali hava kistleri ve
komsu akciger parankiminde enfeksiyon ile uyumlu infiltratif
gbriinime ait dansite gérilmektedir

Resim 11. Fetal MR aksiyel planda T2 agirlikli gériintide sagd
akcigerde septall kongenital kistik adenomatoid malformas-
yon ile uyumlu hiperintens lezyon, fetal dénemde lezyon ici
sivi ile dolu oldugundan sivi sinyali goriilmektedir
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2 tipi vardir:

intralober: (%75) Viseral plevral ile gevrilidir; drenaj
pulmoner venlere olur. Sol akcigerde siktir. Genellikle
addlesan ¢agina kadar semptom vermezler. Ekstralober
forma gore daha sik enfekte olur (2,3,6-11).

Ekstralober: (%25) %90’1 sol hemitoraksta diaf-
ragma komsulugunda, U¢cgen seklinde lezyonlar olarak
g6ruldr. Kendine ait plevrasi mevcuttur; basta azigos
olmak Uzere sistemik venlere drene olur. Olgularin
%50’sinde diger akciger patolojilieri (diafragma herni-
si, pulmoner hipoplazi, kongenital kistik adenomatoid
malformasyon vb.) ile birlikteligi siktir (2,3,6-11).

BRONKOJENIK KiST

Primitif foregutun ventral divertikilinin anormal
dallanmasi sonucu olusur. En sik gérllen konjeni-
tal toraks kistidir. TUm konjenital medastinel kist-
lerin %40-50’sini olusturur. Erkeklerde daha siktir.
Genellikle asemptomatiktir. Kistler genellikle subka-
rinal yerlesimli olup paratrakeal, hiler, parabzefagial
alanda nadiren intrapulmoner de gérilebilir. Prenatal
US’de tani konabilir, sekestrasyonla birliktelik gibi
hibrid lezyonlar seklinde gorulebilir (Resim 13). Ancak
Tip 1 CCAM de tek kist variginda ayrm prenatal
dénemde iki lezyon da sivi dolu oldugundan mimkin
degildir (Resim 14). Postnatal dénemde tanida toraks
BT veya MR kullanilir (Resim 15). Radyolojik tetkiklerde
sivl dansiteli yuvarlak veya oval diizgin kenarli lezyon
saptanir, hava-sivi seviyesi goérilmesi kistin enfekte
oldugunu disindurtr. Nadiren enfekte olurlar ve ender
olarak adenokarsinom ve yassi hiicreli karsinom gelisir
(2,6,9,10,12).
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Resim 12. Fetal MR aksiyel planda T2 agirlikli gériintiide
sol hemitoraksta sistemik dolagsimdan kanlanan, hiperintens
lezyon gorilmektedir

Resim 13. Hibrid akcider lezyonuna ait fetal MR inceleme;
Resim 12’de hastanin daha distal kesitlerinde hiperintens
lezyon alani komsulugunda diizgiin konturlu daha hiperin-
tens bronkojenik kist ile uyumlu lezyon gérilmektedir

Resim 14. Fetal MR aksiyel planda T2 agirlikh gériintiide sol
akcigerde kalp komsulugunda hiperintens lezyon izlenmek-
tedir. Oncelikle bronkojenik kist ile uyumlu gériinimdedir
ancak tek kist seklinde tip 1 kongenital kistik adenomatoid
malformasyon da benzer gériinim olusturur

KONJENITAL LOBAR AMFIZEM

Konjenital lobar amfizem, bir lobun, segmentin ya
da birden fazla lobun, bronsunda intraluminer obstrik-
siyon veya ekstrensek basi olmaksizin, ileri derecede
hiperinflasyona ugramasi sonucu, normal akcigere ve
mediastene basi yapmasi ile karakterizedir. insidansi
20000-30000 dogumda birdir. 1/3’G dogumda, ¢ogu
ilk alti ayllk dénemde fark edilir. Erkeklerde daha sik
gorllur. En sik sol akciger st lob, sag orta lobda
yerlesir. Solda lokalize olanlarda kongenital kalp has-
taligi birlikteligi siktir. Semptomlar, olgularin %30’unda
yenidogan, digerlerinde cocukluk déneminde ortaya
cikar. Dispne, interkostal ve supraklavikiler gekilme-
ler, wheezing, ilerleyen siyanoz ve beslenme gugcligu
tipiktir. Direk grafide etkilenen lobda havalanma artisi,
etkilenmeyen ipsilateral lobda atelektazi, mediastende
kars! tarafa yer degistirme gorilur (Resim 16). ileri tet-
kik olarak toraks BT kullanilir (6,9-11). Prenatal USG’'de
akcigerde ekojenite ve/veya kistik gorinim olur (9).

TRAKEA ve BRONS ANOMALILERI

Trakeal Brong ve Divertikil: Trakeal divertikil, tra-
keanin servikal veya torakal kisimlarindan orjin alip,
kér pos ya da rudimenter akciger ile sonlanir. Tani
toraks BT ile konulabilir (Resim 17). Trakeadan cikan
bronsial yapi, normal arteriyel ve vendz kanlanmasi
olan, normal bir segment ya da lob ile iligkili ise trakeal
brons adi verilir. Trakeanin herhangi bir seviyesinden
ve lateral duvarindan cikar. Genellikle asemptomatiktir,
insidental saptanir. Bronkoskopi, bronkografi ve BT ile
tespit edilirler (Resim 18) (6,7,9,11).

Bronsial Atrezi: Bronsg limeninin, akciger icerisinde
kor bir pos seklinde sonlanmasidir. En sik sol Ust lob
apikoposterior segment brongunda gérultr. Bu seg-
ment kollateral ventilasyon ile havalandigindan amfi-
zematdz gérinimdedir. Dogumda atrezik brons sivi ile
dolu oldugundan direk grafide oval veya yuvarlak kistik
goruntu olusturur. Brongial atrezi ile birlikte konjenital
lobar amfizem, bronkojenik kist ve pektus ekskavatum
gérulebilir (2,6,7,9,11).

Bridging (Kdprileyen) Brons: Sol ana bronstan
¢ikan, mediasteni asip karsi tarafa gecen, orta ve/
veya alt lob bronsu olarak devam eden bronsa denir.
Normal sag ana bronsun yaptigindan daha asagida bir
psodokarina olusturur (6,7).

Trabeobronkomegali (Munier-Kuhn Sendromuy):
Trakea ve ana bronglarin agsir geniglemesiyle karak-
terizedir. Genigleme U¢lincl dallanmaya kadar devam
edebilir. ileri yasta tani alir. Sik akciger enfeksiyonlari
ve bronsektazi gorilir (6,7).

Brongial Stenoz: Gergek konjenital bronsial stenoz
oldukgca nadirdir. Obstriksiyonun distalindeki paran-
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Resim 15. MR incelemede koronal planda T2 agirikl gériin-
tlde subkarinal yerlesimli diizgiin konturlu homojen i¢ yapi-
da hiperintens bronkojenik kist gérilmektedir

Resim 16. PA grafide sag akciger Ust ve orta zonu dolduran
radyolusensi gorilmektedir. Mediastande hafif sola kayma
vardir

Resim 17. Aksiyel planda toraks BT kesitinde trakeanin sag
yaninda trakeal divertikile ait trakea ile baglantili ici hava ile
dolu kér pos seklinde yapi gértlmektedir
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Resim 18. Trakeal brons; koronal planda rekonstriikte MinIP
BT gérintide sag st lob bronsunun trakeadan ¢iktigi géril-
mektedir

Resim 19. Sag Ust lob agenezi; sag akciger volumu sola
gobre kuglk olup sag Ust loba ait brons yoktur. Mediasten
saga dogru yer degistirmistir

kim amfizamat6zdir ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar
gelisir (6,9).

Bronkobilier Fisttl: Konjenital bronkobilier fistil cok
nadir gorulur. Hasta infant, orta-agir respiratuar distres
icindedir. Safra icerikli ekspektorasyon tipiktir. Fistdl
siklikla sag ana bronsun proksimaline agilir. Konjenital
bilier atrezi ile birlikte olabilir. BT ve bronkoskopi tani
koydurucudur (6,7).

Bronkodzefageal Fistil: Embriyonik gelisiminin
erken evrelerinde trakea ile 6zefagusun birbirinden
tam olarak ayrilamamasi sonucu olusan, nadir gérulen
bir anomalidir. Fistll en sik 6zefagus ile sad alt lob
bronsu arasinda yer alir. Ozefageal web, trakeal age-
nezi, pulmoner hipoplazi ve diyafram hernisi ile birlikte
gorulebilir. Klinikte yemek yerken Oksurik noébetleri
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siktir, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve bronsekta-
zi, nadiren hemoptizi gorilir. Tani 6zefagografi, 6zefa-
goskopi, bronkoskopi ve BT ile konur (6,7,9).

Trakea agenezi veya atrezisi: Oldukc¢a nadir gérilen,
dogumda respiratuvar distrese neden olan ve genellik-
le fatal seyreden bir anomalidir. insidansi 1/50000 canli
dogum olup erkeklerde daha fazla goruldigu bildiril-
mistir Bebekler dogduklarinda siyanotiktir ve aglama
sesi duyulmaz. Endotrakeal entlbasyon yapilamaz.
Genellikle kardiak, vertebtal, gastroentestinal anomali-
ler eslik eder (5-7). Ug tiptir:

Tip 1: Trakeanin parsiyel agenezisi vardir. Distal
trakea normal ancak normalden kisadir, 6zofagusun
anterior duvarindan cikar.

Tip 2: Trakeanin total agenizisidir. Karina 6zofagus
ile iliskilidir. Karina, bifurkasyon ve bronglar normaldir.

Tip 3: Trakea tumuyle ageneziktir ve bronglar 6zofa-
gustan cikar. Maternal polihidramniosa sik rastlanir (5-7).

Konjenital Trakeal Stenoz: Nadir bir anomalidir.
Trakeal stenoz demek icin anatomik luminal trakea
capinin normal trakeanin gapinin %50 ve daha azi
kadar olmasi gerekir. Disfaji, stridor ve respiratuar
distres gibi havayolu ve/veya 6zefagusun obstriktif
semptomlar goérdltir. BT anormal anatomiyi ve hava
yolundaki daralmay: ortaya koymada ¢ok faydalidir. 3
tipi tanimlanmigtir:

Tip 1: trakeanin tamamina yakini stenotikdir;

Tip 2: takeanin tamami veya bir kisminda huni sek-
linde stenoz vardr;

Tip 3: segmental stenoz vardir ve ¢gogunlukla vas-
kdler ringler sorumludur

PULMONER AGENEZi VE APLAZI

Pulmoner agenezi, intrauterin gelisim sirasinda tek
tarafli akciger tomurcugunun yoklugu sonucu karina
dahil olmak Uzere bir akcigere ait hi¢ bir yapinin olma-
masidir. Cogunlukla kardiak anomaliler ile birliktedir. Tek
lob agenezisinde o loba ait yapilar yoktur (Resim 19)
(3,6,7,10,11).

Pulmoner aplazide ise etkilenen tarafta brons agaci
rudimenter olup kér bir pos seklinde sonlanir. Vaskuler
yapllar ve parankimal doku hic gelismemistir. Kor
posta birikensekresyon tekrarlayan enfeksiyonlara
neden olur (3,6,7,10,11).

PULMONER HiPOPLAZI

Primer pulmoner hipoplazide akcigerin tamami ya da
bir lobu hipoplaziktir. infantta respiratuvar distres semp-
tomlan dogumdan hemen sonra gorulir. Sekonder pul-
moner hipoplazinin en sik nedeni kongenital diafragma

Resim 20. a-c. Schmitar Sendromu olan olguda (a) PA
grafide sag akciger volimiinde azalma ve dansite artisi ile
mediastende saga dogru kayma gorilmektedir. (b) Aksiyel
BT incelemesinde bulgulara ek olarak Ust lobun hipoplazik
oldugu gorilmektedir. (c) Koronal reformat goriintiide sag
pulmoner venin anormal dreanji gérilmektedir

hernisidir. Herniye olan abdominal organlarnn yarattigi
basi nedeniyle ipsilateral akciger yeterince gelisemez.
ikinci sirada Potter sendromu yer almaktadir. Bu send-
romda bilateral renal agenezi nedeniyle oligohidrammi-
os gelisir ve uterus tarafindan fetus baski altinda kalir.
Pulmoner hipoplazide BT’de akciger volumi kiicik, o
loba ait bronsun ve vaskularitenin hipoplazik, brongial
dallanma ve alveol sayisinin normalden daha az oldugu
gorulir (Resim 20) (3,6,7,10,11).
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TRAKEOOZOFAGEAL FiSTUL

Trakea ve o6zafagus embroyolik hayatta foregut-
tan gelisir. Bu iki yapinin trakeadzefagial septum ile
ayrilamamasi sonucunda 6zafagiyal atrezi ve trakea
dzefagial fistll geligir. Trakea 6zefagial fistul (TOF),
4000-5000 canli dogumda bir gérilen bir kongeni-
tal anomalidir. Erigkin ¢caga kadar tani konulmadan
yasayabilen ve siklikla kardiyovaskuiler anomalilerin
eslik ettigi H tipi fistlller olan hastalarda ise sivi gida
alimindan sonra okstriik, hemoptizi, retrosternal agn
ve tekrar eden pndmoni ataklari meydana gelebilir.
Klinikte takilan nazogastik sondanin ilerlemedigi gori-
ltir. Skopik incelemede TOF varliginda verilen kontrast
maddenin trakeaya gectigi gérulir. Proksimalde TOF,
distalde agenezi olgularinda direk grafide abdominal
gaz izlenmezken distal 6zefagus fistlll olan olgularda
abdomende gaz gordlir (6,7).

HiYALEN MEMBRAN HASTALIGI

Prematire, sezeryan dodum ve diabetik anne
cocuklarinda siktir. Surfaktan yetmezligine baghdir,
semptomlar dogumdan birkac saat sonra ortaya cikar.
Ik 6 saatte akciger grafisi normalse solunum sikintisi
baska nedenlere baglidir. U¢ temel radyolojik bul-
gusu akciger hacminde azalma, hava bronkogram-
lar ve grandiler, retikulonodiler gériiniUmdur. Toraks
can seklindedir, plevral efiizyon yoktur (Resim 21).
Komplikasyonlari; pndmomediastinum, pnémotoraks,
pnémoperikardium, psédokist, intertisyel amfizem,
bronkopulmoner displazi ve akciger 6demidir (1).

YENIDOGANIN GEGCICi TASIPNESI

Yenidoganda en sik solunum sikintisi nedenidir.
Sezeryan dogum, maternal sedasyon ve diabetik anne

= i

bebeklerinde siktir. Akcigerden sivinin temizlenmesi ve
rezorbsiyonu geciktigi icin dogumdan 1-6 saat sonra
tasipne baslar, 2-3 glinde duzelir. Rdntgende normal
veya artmis akciger volimi, genellikle nonhomojen
retikllonoduler infiltrasyon, minimal plevral eflizyon
g6rilir (Resim 22) (1).

MEKONYUM ASPiRASYONU
SENDROMU

Posttermlerde ve hipoksik kalmig infantlarda en
sik neonatal respiratuar distress nedenidir. Hipoksi ile
peristaltizm artar ve i¢ anal sfinkter gevser. Mekonyum
amnios mayine ¢ikar ve fetus bunu aspire eder.
Vokal kord altinda mekonyum gdérilmesi tanisaldir.
Mekonyum pargasi buylk ise blyluk hava yollarinda
siklikla kismi tikanma yapar komsu alanda kompansa-
tuar amfizem gelisir. Havalanma artigi sonucu alveolar
riptire bagh pnédmomediastinum ve interstisiel amfi-
zem gelisir. Aspirasyonu izleyen 24-48 saat icerisinde
kimyasal pnémoni geligir. Aspire edilen materyal steril
olmakla birlikte enfeksiyonun yerlesmesi icin uygun bir
ortam olusturur. Ayrica mekonyum stilfaktanin alveol
ylzeyinden kaybolmasina neden olur. Grafide artmis
akciger volimu ve buna bagli diafragmada dizlesme,
non-homojen nodiler dansite artigi goérilir. Yer yer
segmental atelektazi alanlan ve fazla havalanan alan-
larin bir arada bulunmasi mekonyum aspirasyonu igin
tipiktir (1).

PRIMER SILIYER DiSKINEZi (PSD)

Primer Siliyer Diskinezi (PSD), siliyadaki konjenital
defektlerin sonucu olarak gortlen bir hastaliktir. Nadir
bir genetik hastallk olan PSD’nin tahmini prevalansi
1:20000’dir, otozomal resesif geciglidir. Klinik olarak
genellikle hastalarda dogumdan hemen sonra, inatgi

Ca .3

Resim 21. a,b. (a) Solunum sikintisi olan yenidogan prematiire bebege ait PA grafide her iki akcigerde kalp siltetini silecek derece-
de dansite artisi ve hava bronkogramlar gériilmektedir. (b) Stirfaktan tedavisi sonrasi akciger alanlarinin acildigi gérilmektedir
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Resim 22. PA grafide her iki akcigerde nonhomojen retikilo-
nodler infiltrasyon goériimektedir

Resim 23. Toraks BT aksiyel planda parankim pencere
goérlintliide solda lingulada bronsektazi ve infiltrasyon ve her
iki akcigerde yaygin asiner infltrasyon goriimektedir. Ayrica
dekstrokardi mevcuttur

Resim 24. PA grafide her iki akcigerde radyolusen alanlarla
birlikte daha ince radyodens alanlarin gértlmektedir

rinit, kronik ve agir sekretuar otitis media pnémoni ve
bronsektazi gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bu semptomilar,
situs inversus totalis veya daha komplike kalp defekt-
leri ile birlikte olabilir. ileri yaslarda, kadinlarda ektopik
gebelik, erkeklerde ise immotil spermatozoa nedeniyle
infertilite ortaya cikar (Resim 23) (1).

BRONKOPULMONER DiSPLAZi
(INFANTIN KRONIK AKCIGER
HASTALIGI) (BPD)

Bronkopulmoner Displazi (BPD), pozitif basinca
ve yuksek oksijen basincina maruz kalan baz yeni-
doganlarda gelisen bir kronik akciger hastaligidir.
Klinik tani, prematir olarak dogmus ve en az bir hafta
mekanik ventilatore bagli kalmis olan bebeklerde, bir
aylik olduklarinda persistan solunum sikintisi, oksijen
destegine bagimlilik ve akciger grafisinde radyolusen
alanlarla birlikte daha ince radyodens alanlarin varlig
ile konulmaktadir (Resim 24). Hastalarda, hava yolu
inflamasyonuna sekonder artmis hava yolu direnci ve
bronsiyal hiperreaktivite gérilmektedir. Trakeomalazi
ve bronkomalazi de olabilmekte ve bu da atelektazi
ve/veya havalanma artislarina yol acabilmektedir. Sik
tekrarlayan infeksiyonlar ge¢ dénemde, gastrodzofa-
geal refll, aspirasyon, ndrolojik olarak gelisme geriligi,
hareket bozukluklari, konvilsiyon ve isitme ve gérme
bozukluklar, kardiyovaskuller sistemde ise pulmoner
hipertansiyon, kor pulmonale, kalp yetmezligi, sistemik
hipertansiyon ve pulmoner vaskiler yatakta anomaliler
gorilebilmektedir (1).

Radyolojik bulgulari 4 evredir:

Evre 1: Baslangicta stlfaktan yetmezligi hastalgi-
nin tipik buzlu cam gérinima
4-10 gunlerde akcigerlerde genis konsa-
lidasyon alanlan belirir. Akciger tamamen
opak hale gelir.

Evre 2:

Evre 3: 10-20 glinlerde ¢ok sayida ¢esitli boyutlar-
da kistik alanlar olusur.

Evre4: Son dénemde generalize amfizem, buyuk
kistler, atelektazi alanlari, interstisyel fibro-
zis ve kardiomegali (1).
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