
Radyolojik De¤erlendirme

K›sa Özet

KA, 4 yafl›nda k›z hastan›n hikayesinde 3 ay-
l›ktan beri bronflit ataklar› oldu¤u, son bir sene-
dir bronflial ast›m tan›s›yla takip edildi¤i ve teda-
vi ald›¤› ö¤renildi.

Hastan›n izlemde alt› ay sonra yap›lan radyo-
lojik incelemede bulgular›n sebat etti¤i görül-
müfltür.
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X Ray-evaluation
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Resim 1. Baflvuru röntgenografisinde sol akci¤er alt
lob atelektazisine ba¤l› olarak, kalbin arkas›nda keskin
kenarl› opasite izleniyor (ok). Sol kostofrenik sinüste
küntleflme mevcut.

Resim 2. Hastan›n baflvuru an›ndaki toraks bilgisayar-
l› tomografisinde, sol akci¤er alt lob atelektazisine ait
opasite içinde, bronfliektatik de¤iflikliklere ba¤l› lusent
çizgisel yap›lar görülüyor. Di¤er akci¤er alanlar›nda as-
t›ma ba¤l› mozaik perfüzyon ile uyumlu, birbirinden
keskin s›n›rlarla ayr›lm›fl lusent ve buzlu cam
görünümünde opak alanlar izleniyor.


