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SK, 17y K; sik Ust ve alt solunum yolu enfek-
siyonu gegciren olgu daha énce defalarca ayaktan
antibiyotik tedavisi almig, daha dnce hi¢ hastane-
ye yatmamig ve agir enfeksiyon gecirmemis. En-
feksiyon sirasinda daha belirgin olmak Uzere eg-
zersiz dipnesi var.

Resim1 (akciger grafisi); sol akciger volumu
sag ile kiyaslandiginda azalmistir. Sol akciger de
vaskuler yapilarin sagla kiyaslandiginda daha in-
ce oldugu gorulmektedir. Her iki akciger alt zon-
lardaki havalanma artisi dikkati gekmektedir. Bu
radyolojik bulgular dzellikle spesifik bir hastalig
disitndidrmemektedir.

Hastanin akciger tomografisinde; Resim 2a
da, sol akciger parankiminde sag ile kiyaslandi-
ginda volum kaybi, beraberinde havalanma artisi
ve damarlarda incelme izlenmektedir. Sol akciger-
de parakardiak alanda sekel atelektazik degisiklik-
ler ile uyumlu gérinimler (beyaz ok) mevcuttur.

Resim 2b de; sag akciger alt lobda mozaik
perfliizyon goérinimi (kisa oklar) izlenmektedir.
Mozaik perfiizyonu olusturan hipodens alanlarda
hava hapsi ve damarlarda incelme dikkati ¢ek-
mistir. Sol akciger alt lobta yer yer bronsektazik
go6rinUmler (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 2c de; sol hilusdaki vaskdiler yapilar (in-
ce beyaz ok) sag hilus ile (uzun beyaz oklar) kar-
silastinldiginda daha ince goérilmektedir.

Genel radyolojik yorum: Akciger grafisinde
spesifik bir bulgu olmamasina ragmen olgunun
toraks BT géruntlleri bronsiolitis obliterans ile
uyumlu bulunmustur. Zaten radyolojik acidan
bronsiyolitis obliterans tanisinda BT akciger gra-
fisine gbre daha Ustiindur. Bronsiolitis obliterans
tanisinda BT de anahtar lezyon mozaik perflizyon
gOrinimuddr. Brons Iimeninin granilasyon do-
kusu ile dolmasi sonucu kismi obstriksiyon geli-

sir ve obstriiksiyona bagli cek-valv mekanizmasi
ile distaldeki hava yollarinda hava hapsi meydana
gelir. Bu hava ayrica vaskuler yapilara baski olug-
turur ve etkilen akciger parankimi normal kesime
gore daha az kanlanir. Akcigere gelen kan normal
akcigere daha fazla ydnlenir ve artmis kanlanma
BT de dansite artisina yol acar, hava hapsi olan
alanlar ise daha hipodenstir. Bu olay mozaik per-
flzyonu olusturur. Bazan bir tarafta daha fazla
olabilir, hastaligin agirhigina gére hafif veya daha
yogun olabilir. Bu hastalik erken ¢ocukluk ¢agin-
da gelisir ise o taraf akciger tam gelisemez ve hi-
poplazik kalabilir. Buna bagh ayni tarafin hilusu
da normalden kiguk olabilir. Sik gegirilen enfek-
siyonlara bagli olarak daha sonra bronsektaziler
olaya eslik edebilir. Bronsiolitis obliteransta 6zel-
likle ileri olgularda pulmoner hipertansiyona bagl
pulmoner damarlarin genislemesiyle veya sekon-
der enfeksiyonlara bagl lenfadenopatier nedeniy-
le hiluslar genis gorilebilir. Ancak bu hastamizda
akciger hipoplazisine bagl olarak hiluslarin kiictik
oldugu disunulmustdr.




