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Cocuklarda Toraks Radyolojisi

Nursun Ozcan

Radyolojik gortntileme ydntemlerinde meydana gelen hizli gelismeler, pediyatrik
solunum sistemi hastaliklarinin tani, takip ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi asa-
malarinda gortntileme yontemlerinin uygun algoritma ile istenme geregini ortaya
cikarmustir. istenilen tetkikin, hastaliga veya semptoma gére en uygun, en az iyoni-
zan radyasyon iceren, kolay ulasilabilir ve dusik maliyetli olmasi énem tasimaktadir.
Bu nedenle tetkiklerin genel 6zelliklerinin bilinmesi ve klinisyen-radyolog isbirligi
o6nemli unsurlar haline gelmektedir.

Solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan gérinttleme yontemleri:
e Direkt grafi
¢ Floroskopi
e Ultrasonografi (US) —Renkli Doppler US
Bilgisayarli tomografi (BT)
— Ylksek cozundrlukla bilgisayarli tomografi (YCBT)
— Spiral tomografi (tek kesitli /cok kesitli)
— BT anjiyografi
Manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve MR anjiyografi
Anjiyografi

Akciger Grafisi

Akciger hastaliklarinin degerlendiriimesinde ilk secilecek radyolojik tetkik standart
2 yonla akciger grafisidir. Standart bir akciger grafisi yenidogan ve erken cocukluk
déneminde on-arka pozisyonda, daha ileri yaslarda ise arka-6n pozisyonda cekil-
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mektedir. Tek yonlt grafide stperpozisyon nedeniyle iyi degerlendirilemeyen 6n-Ust
mediasten, retrokardiyak ve diyafram alti akciger alanlari lateral grafiyle arastirilir.
Lateral grafi, patoloji dustinulen taraf kasete yakin olarak cekilir, boylece o taraftaki
lezyonda kenar keskinligi saglanmis olur. istek belgesinde tarafin belirtilmedigi du-
rumlarda, kardiyak magnifikasyonu azaltmak icin sol yan akciger grafisi gekilir.

Klinik gereklilik halinde bazi 6zel projeksiyonlar da kullaniimaktadir.

o Apikolordotik Grafi: Apeksleri klavikulalarin stiperpozisyonundan kurtarmak
icin cekilir. Sag akciger orta lob kollapsi da bu projeksiyonda iyi gérantdlenir.

e Fkspiryum Grafileri: Hava hapsi ve pnoémotoraksi géstermek icin kullanilir. Co-
cuklarda yabanci cisim aspirasyonundan stiphelenildigi durumlarda istenebilir.

o [ateral DekUbitis Grafisi: Az miktarda plevral sivi, subpulmoner sivi ve pnémo-
toraks degerlendirilmesinde kullanilir. Eftizyon varliginda hasta stpheli taraf
Gzerine yatirilir, sivi asagida toplanir. Pnémotoraks vakalarinda ise hasta sag-
lam tarafi Gzerine yatirilir, sipheli taraf yukarida kalir ve plevral hava yukarida
toplanir (Sekil 1).

e Oblik Grafiler: Baslica endikasyonlari, sternum ve kosta kiriklarinin degerlen-
dirilmesi, bu bolgelerdeki timaoral patolojiler ve plevral plaklarin saptanmasi-
dir. GUnUmuzde kosta kiriklari disinda diger patolojilerin degerlendiriimesinde
BT'nin daha avantajli oldugu kabul edilmektedir.

Akciger radyogramini yorumlamadan 6nce mutlaka grafinin yeterli kalitede olup ol-
madigi arastirimalidir. Grafi cekilirken ortaya ¢ikan teknik olumsuzluklar daha son-
ra degerlendirme hatalarina ve yanlis tani konmasina neden olabilir. Bunlardan en

Sekil 1:  Sag lateral
dekdibitis grafisi,
sag hemitoraksta
plevral eflizyon
izlenmektedir.
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onemlileri asimetrik durus veya cekim sirasinda bir tarafin kasete daha fazla yakin
olmasi, inspirasyon durumu ve kullanilan X i1sini dozudur.

Grafi cekilirken hastanin her iki hemitoraksini esit olarak kasete dayamak gerekir,
aksi takdirde daha fazla bastirilan taraf daha radyoltsen géraldr. Grafinin simetrik
olup olmadigini anlamanin en pratik yolu kostalara bakmaktir. Kostalar rotasyonun
oldugu tarafta 6nde kisa, arkada ise uzun goraldr. Uygun cekilmis bir grafide kos-
talarin simetrik olmasi gerekir.

Grafi ¢ekimi sirasinda hastanin yeterli inspiryum yapmis olmasi 6nemlidir, ancak
kGcuk cocuklarda bu durumu saglamak her zaman mimkin olmamaktadir. Ba-
ylk yas gruplarinda grafinin inspiryum grafisi olup olmadigini anlamak icin kosta-
lar sayilir. lyi bir inspiryum grafisinde arka-6n grafide diyafragma siniri 5. ve 6. 6n
kostalar veya 10. ve 11. arka kostalar diizeyinde olmalidir. infantlarda gégus kafe-
si, eriskinden farkl olarak, her yone dogru genisler, diyafragmatik katki cok azdir,
inspiryum-ekspiryum ayrimi yapmak guictlr. Ekspiryum sirasinda alinmis bir grafide
akcigerlerin orta, ¢zellikle de bazal kesimleri daha az radyoltsen gorulur; diyafram
cizgisi belirsiz, hatta kostofrenik sintsler kapaliymis gibi yanlis degerlendirmeler ya-
pilabilir.

Grafinin yorumlanmasi bir sistem dahilinde olmalidir. Bu distan ice veya icten disa
seklinde olabilir. Ornegin distan baslanirsa siralama séyledir: gdgus duvari, yumusak
dokular, kemik yapilar, diyafragmalar, plevral alan, sintsler, kalp-mediasten, hiluslar,
vaskUler yapilar ve akciger parankim alanlari.

Cocuklarda akciger grafilerinin degerlendirilmesinde normal anatominin bilin-
mesinin yani sira varyasyonlarin bilinmesi de ¢ok énemlidir. Cocukluk dénemine
en ¢ok varyasyon timus bezinde goérdlir. Timus akciger grafilerinde dogumdan (¢
yasina kadar belirgindir; 6zellikle ilk iki yasta viicuda oranla en genis hacmindedir
(1). Bazen gec¢ adolesan déneme kadar da gorulebilir. Normal bir timus bezi komsu
anatomik yapilara basi olusturmaz. Grafilerde dortkdsedir ve kenarlari konveks ya
da dizdur.Timus bezi degisik konfiglrasyonlarda gorulebilir, en sik karsilasilan g6-
rinum ozellikleri sunlardir:

e Kalple birlestigi yerde “kardiyotimik ¢entik”

¢ Kardiyotimik centigin daha belirgin olan sekli “yelken isareti” (Sekil 2)

e Kostalarin basisina bagli “dalga isareti”

Belirgin bir timus stperior mediasteni doldurarak mediastinal kitle gériinimdne
yol acabilir (Sekil 3).Ultrasonografi ile mediastinal kitle olarak disUnulen yapi-
nin timus olup olmadigi ayirt edilebilir. Ultrasonografide normal timus ekojenitesi
karaciger ile benzer sekilde izlenir (Sekil 4). Lenfoma, 16semiye bagli infiltrasyon
veya timus yerlesimli kist, timaorlerin degerlendirilmesinde BT veya MRG kullani-
labilir (Sekil 5).
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Sekil 22 Yelken isaretine
yol agmis timus
gorunima.

S = ‘ x
Sekil 3:  (a) Mediastende saga dogru uzanan diizgin konturlu opasite.
(b) Yan akciger grafisinde retrosternal alanin tamamen dolu
oldugu dikkati cekmektedir.

Sekil 3: () Ayni hastanin
BT tetkikinde,
grafide 6n
mediasteni
dolduran
opasitenin
timusa ait oldugu
izlenmektedir.
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Sekil 4: Ultrasonografide
normal timus
gorinimd.

Aksiyel T2A
MRG'de sUperior
mediasteni
dolduran normal
timus gérundma.

Cocuklarda, 6zellikle de yenidogan déneminde trakea, mobil bir yapida oldugu
icin dne ve yana dogru yer degistirebilir. Yenidogan doneminde trakeanin hafif saga
deviasyonu normal bir gériinimdur ve bu deviasyon ekspiryumda daha da belirgin-
lesir. Yenidoganlarda ve erken cocukluk déneminde ekspiryumda trakeada kollaps
olabilir. Bu durum trakeomalazi lehine yorumlanmamalidir. Sag ana brons, sola gore
daha kisa ve genistir, ayrica trakea ile dar aci yapar; bu nedenle ¢ocuklarda yabanci
cisimler sag ana bronsa daha cok kacmaktadir (Sekil 6).

Yenidogan déneminde hiler bolgeler belli belirsiz izlenir; yasla beraber hilus dan-
sitesi giderek artar.

Diyaframlar deg@erlendirilirken, yuksekliklerine, konturlarina ve iki diyafram ara-
sinda seviye farki olup olmadigina bakilir. Yenidogan déneminde diyafram konturlari
olasi konjenital diyafram hernisi agisindan degerlendirilmelidir (Sekil 7). Normal ola-
rak sol hemidiyafram, kalbin olusturdugu etki nedeniyle saga gore daha asagidadir.
iki diyafram arasinda 3 cm’den fazla yiikseklik farki olmamasi gerekir. Havalanma
artisi durumunda diyafragmalar bilateral dizlesmis, kostalar arasi mesafe genisle-
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Sekil 6:  Sol akcigerde
sol ana bronsa
yabanci cisim
kagmasina bagl
hava hapsi
bulgulari mevcut.

Sekil 7: Konjenital
diyafram hernisi.
Solda toraks icine
gecmis barsak
segmentleri
izlenmektedir.

mis ve lateral grafide 6n-arka cap artmis olarak izlenir. Cocuklarda havalanma artisi
ve santral vaskdiler yapilarda belirginlesme daha cok viral enfeksiyonlarda goértlen
bulgulardir.

Lateral grafide, yukaridan asagi dogru vertebra korpuslarinin dansiteleri giderek
azalir ve daha translusen olarak izlenir. Vertebra korpuslari daha dens olarak izleni-
yorlarsa posterior bazalde konsolidasyon veya infiltrasyon dtstntlur.
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Floroskopi

Floroskopi eskiden beri gdégus duvarinin, diyafram hareketlerinin ve hava hapsi
bulunan hastalarda mediastinal yer degistirmenin olup olmadiginin degerlendiril-
mesinde kullanilir. Floroskopi ile diyafram paralizisi veya evantrasyonu arastirildi-
ginda, inspiryum ve ekspiryumda diyafram kubbelerinin hareketleri karsilastiriimali
degerlendirilir ve her kubbenin yer degistirmesi esnasinda paradoks hareket olup
olmadigina bakilir. Ginimizde 6zellikle cocuk hastalarda M-mod US diyafram ha-
reketlerinin degerlendirilmesinde floroskopik incelemenin yerine kullanilabilmekte-
dir. US ile diyafram hareketinin yona, kubbelerin yer degistirmesi degerlendirilebilir
(2). Dinamik MRG ile paralizi, diyafram kruslarinin yer degistirmesi, senkroniteleri ve
hizlari arastirilabilir (3).

Ultrasonografi

Ultrasonografi iyonize radyasyon icermemesi, invazif olmamasi, kolay uygulanabil-
mesi ve ucuzlugu nedeniyle ¢zellikle cocuk hastalarin degerlendirilmesinde énemli
bir géruntileme yontemidir. Akciger grafisinde tamamen opak goértinen bir hemi-
toraksta bu gérinimin plevral sivi ya da parankimal lezyona bagli olup olmadigini
gosterir. Plevral eflizyonun iceriginin degerlendirilmesinde, gégus duvarina yakin
yerlesimli konsolidasyon-atelektazi ayriminda, mediastene komsu lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde ve lezyonlarin solid-kistik ayriminda yararlanilabilir. Renkli Dopp-
ler US, pulmoner sekestrasyon vakalarinda oldugu gibi, lezyonlarin vaskuler yapilar
ile iliskisi ve neoplastik lezyonlardaki kanlanma 6zelligi hakkinda bilgi verir. Torasen-
tez gibi girisimsel islemlerde rehber goriintileme ydntemi olarak kullanilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Solunum sisteminde, direkt grafi ve US ile tani konulamayan durumlarda en cok
yararlanilan radyolojik yontem BT'dir. Direkt grafi bulgularinin iyi yorumlanmasi,
bircok gereksiz BT tetkikinin 6ntine gecebilir. Bir 6n-arka akciger grafisinde efektif
doz 0.05 miliSievert (mSv), konvansiyonel BT'de 7.0 mSy, (10 mm aralikli) YRBT'de
0.7 mSy, ince kesit dustk doz BT'de ise 0.2 mSv'dir (4). Bir toraks BT tetkikinde
alinan radyasyon dozu yaklasik 150-200 akciger grafisinde alinan doza karsilik gel-
mektedir. Ozellikle gelismekte olan dokularin radyasyona daha duyarli olduklari g6z
onune alinirsa, dogru endikasyonda BT tetkiki istemek, gereksiz radyasyon maruzi-
yetini ortadan kaldirabilir. Cocuklarda kiloya gére uygun tlp voltajinin secilmesi ile
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radyasyon dozu daha da azaltilabilir. BT cekimi klinik probleme goére kontrast madde
kullanilarak veya kontrast madde kullaniilmadan yapilabilir. Cocuklarda kontrast én-
cesi ve kontrast sonrasi seklindeki BT uygulamalarindan kaginmak gerekir.
Radyolojideki hizli teknolojik gelismeler sonucu cok kesitli BT'nin (CKBT) kullani-
ma girmesiyle birlikte tetkik stresi 6nemi 6lcide kisalmistir. Tetkikin saniyeler icin-
de tamamlanmasi, nefes tutma komutlarini yerine getiremeyecek olan pediyatrik
hastalarda 6zellikle dnemlidir. CKBT ile kisa slrede ince kesitler alinip, t¢ boyutlu

rekonstriksiyon goérintuler olusturulabilmektedir ( ). Ayrica hava yollarinin
U¢ boyutlu gorunttlemesi ve sanal bronkoskopi yapmak mimkundur. BT anjiyog-
rafi vaskiler yapilar hakkinda daha detayli bilgi verir ( ). YCBT teknigi, 1 mm

kesit kalinligi ve 10 mm aralik birakilarak cekilir, daha cok bronsektazi, bronsiolitis

Pulmoner sekestrasyon tanisi alan hasta. (a) inen aortadan
ayrilan ve sol akciger alt loba giden aberran vaskdler yapi.
(b) Ayni hastanin multiplanar reformat sagittal gortntasu.

BT anjiyografi
sonrasl yapilan
koronal reformat
gorintide
Scimitar veni
(ok).
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obliterans ve interstisyel akciger hastaliklarinda tercih edilir. YCBT teknigi, arada
incelenmeyen akciger alanlari bulundugu icin, metastaz taramasinda kullanilmama-
lidir. GlnUmdazde ince kolimasyonlu (<1 mm) CKBT ile ek radyasyon vermeden tim
akciger parankimi gorunttlenmektedir.

Toraks BT icin klinik endikasyonlar:
Akciger grafisinin normal olmamasi
¢ Difliz akciger hastaliklarinin karakterizasyonu
e Olasi vaskuler patolojinin degerlendirilmesi
¢ Mediastende genisleme veya kitle stiphesi

Akciger grafisinin normal oldugu veya yardimci olmadigr durumlar
e Tanimlanmamis akciger hastaligi olan semptomatik hastalar
e Metastaz taramasi veya soliter pulmoner nodul siphesi
e Pulmoner emboli
e Aort diseksiyonu
e Mediasten ve hiler lenf nodlarinin degerlendirilmesi
e Vaskuler anomaliler

Manyetik Rezonans Goriintileme

lyonize radyasyon icermemesi, milkkemmel yumusak doku kontrast rezoliisyonu,
cok diizlemde gorinti alabilmesi ve kullanilan kontrast maddenin alerji riskinin BT
kontrast madde alerji riskine gére daha disik olmasi en dGnemli avantajlaridir. Tetkik
sUresinin uzun olmasi, klictik cocuklarda anestezi ihtiyacinin bulunmasi ve solunum
hareketi artefaktlarina daha duyarli olmasi ise dezavantajlaridir.

Son yillarda gelistirilen paralel goértintileme yontemleri, cok kanalli viicut koille-
ri ile daha hizli gérintdler elde edilmeye baslanmis ve toraks radyolojisinde MRG
daha cok kullanilmaya baslanmistir. Respiratuar tetikleme gibi yontemlerle hareket
artefaktlari en aza indirilmektedir. Degisik dokularin karakterizasyonu T1A ile T2A
sekanslariyla ve dokunun yag icerip icermedigi yag baskilama sekanslariyla arastiri-
labilir. Ayrica diftizyon agirlikli sekans sayesinde, dokulardaki su icerigi veya hicre
yogunlugu ile ilgili bilgi elde edilebilir.Toraksa ydnelik fonksiyonel gérintileme per-
flizyon veya ventilasyon incelemeleri MRG ile yapilabilir.5 Ozellikle mediastinal kitle-
lerin karakterizasyonunda, gogus duvari lezyonlarinda, brakiyal pleksus ve diyafram
patolojilerinde ve vaskuler patolojilerde daha sik kullaniimaktadir. MR anjiyografinin
detayll bilgi vermesi sayesinde, gereksiz konvansiyonel anjiyografi istemleri 6nlene-
bilir.
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Fetal MRG'de
konjenital
diyafram hernisi
(ok).

Prenatal dénemde yapilan fetal MRG incelemesi ile, obstetrik US ile siphelenilen
konjenital diyafram hernisi, pulmoner sekestrasyon veya pulmoner hava yolu mal-
formasyonu gibi hastaliklara dogumdan énce tani konulabilmektedir ( ).

Son yillarda BT ve MR anjiyografi gibi invazif olmayan goértntileme yontemlerinin
yaygin kullanimi ile tanisal amacli konvansiyonel anjiyografi endikasyonlari belirgin
sekilde azalmistir. Cocuk hastalarda anjiyografi daha cok tedavi amach durumlarda,
cerrahi 6ncesi vaskuler timoér embolizasyonu, arteriyovendz fistil embolizasyonu
veya anjiyoplasti gerektiren vaskuler darliklarda uygulanmaktadir.
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