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GIRIS VE AMAG

Radyoloji, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin
tipta tani ve tedavi alaninda kullanimini inceleyen bir bi-
lim daladar.

Akciger hastaliklarinin tanisinda kullanilan radyolo-
jik, endoskopik ve laboratuar muayeneleri, patolojik lez-
yonlarin tanisinda bazen yeterli olmamaktadir. Kesin tana
i¢in diger rontgen tetkiklerine ihtiyag¢ vardar.

Caligmamizda, bu tetkiklerin en Onemlilerinden olan
bronkografinin, akciger hastaliklarinda ne derece etkili
olabllé&%éini aragflrmayl amagladik. :

"Trakeobrong agacinim radyopak maddeler kullanilarak
radyolojik olarak goriiniir hale getirmek" geklinde tarif e-
debilecegimiz bronkografi, brong lezyonlarainan tanisinda
on plana gegmektedir.

Ozellikle brongektazilerin tanisinda, fedaviye yon ve-
rilmesinde ve operasyon kriterlerinin tespitinde; timdr,
yabanci cisim ve trakeobrongial tiiberkiiloz sonucu meydané
gelen brong stenozlarinin saptanmasinda, brong anomali ve
malfﬁrmasyonlarlnln tespitinde bronkografi onde gelen tani
yontemidir.
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GENEL BILGILER

ANATOM I

GOGUS BOSLUGU

Kolumna vertebralis, kostalar ve diafragma ile sinirla-
nan gogis boglugu, tepesi u¢ tarafindan kesik, tabani agagi-
da bir huniye benzer ve serdz zarlarla iig ayri bogluga bo-
liinmiig tiir. Bu bogsluklarda akcigerler ve kalp yerlegmigler-
dir.

Gogilis kafesinin etrafi solunum hareketlerini yapan kas-
lar ile gevrilidir.

PLEVRA™

Birbiri ilizerinde solunum hareketleri ile kayan iki taba-
ka halindedir. Paryetal plavra kostalarin ve interkostal
kaslarin i¢, diafragmanin ilist ve mediastenin yan yilizlerini
orter. Visseral plevra ise interlober fissiirleri de kapla-
mak suretiyle akcigerlerin dig yiiziini sarar, Her iki plevra
yapragl hilusta birbirleri ile birlegerek aralarinda ancak
patolojik hallerde ortaya g¢ikan potansiyel bir bogluk mey-
dana getirirler.

Her iki plevra yapragir, goglis boglugunun ©on, arka ve
alt kenarlarimda oluk tarzinda keskin biikliimler meydana ge-
tirirler. Bunlara plevra siniisleri denir ve arkada kosto-
vertebral, onde kosto-sternal, alt digta kosto-frenik, igte
kardiyo-frenik siniisler ismini alirlar.

Normalde akcifer grafilerinde plevra giériilmez. Sadece
sag fissura minoris filme tam dik projeksiyonda aksederse
bu fissiiriin i¢ini kaplayan iki visseral plevra yapragi sag
hilustan perifere dogru gayet ince horizontal bir ¢izgi ha-
linde normallerde de goriiliir.

AXCIGERLER

Akcigerler plevra boglugu ic¢cinde serbest olarak bulu-
nurlar ve diger organlara hiluslar yolu ile baglidarlar.
Sag akcifer sola nazaran daha bilyliktiir. (625 gr-560 gr).Sagda
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karacigerin, solda kalbin bulunmasi sebebiyle sag akciger da-
ha kisa ve genig, sol akciger ise daha uzun ve dardir. Sag ak-
cigerde organi lige ayiran iki fissiir, solda ise ikiye ayiran
tek fissiir bulunur. Sag fissura majoris (fissura interlobaris
obliqua) in goglis geperindeki izdiigiimii arkada 3 iincili gogiis
vertebrasi veya 4 iincli kostanin arka ucu hizasinda baglar.Or-
ta koltuk ¢izgisinde 5 inci kotu keser ve kosta-kondral eklem
hizasinda 6 inci kota ve diyafragmaya ulasir. Sol fissura ma-
joris de ayni gekilde seyreder fakat baglangig¢ yeri daha aga-
g1 veya yukarida olabilir. Sagda arka koltuk hatti hizasinda
bilyiik fissiirden ikinci bir fissiir ayrailir. One dogru horizon-
tal veya hafif yukara dogru egik seyreden bu fissiir orta ve
iist loblari birbirinden ayirmaktadir. Ve fissura minoris (fis-
sura ipnteriobaris horizontalis) ismini alar.

SOLUNUM YOLLARI

Solunum yollari, burun, farenks, larenks, trakea, brong-
larla devam eden ve respiratuvar brongiollerde sonug¢lanan bir “
sistemdir. Solunum yollarinin ses telleri iizerinde kalan par-
gasina ist solunum yollari, altinda kalan parc¢asina da alt so-

lunum yollari denir.

LARENKS
Yukari solunum yolunun onemli bir boliimiinii tegkil eden la-

renks, solunum havasinin gegmesine yaradigil gibi, ayni zamanda
da sesi meydana getiren esas organdir. Kikirdak, zar, bag ve
kaslardan yapilmig olup boynun orta ve ©on kisminda, hyoid ke-
migi altinda ve trakeanin iistiindedir. Omurgaya gore durumu ve
bliylik1iigli, yasa, cinse ve gahsa gtre degisir.

TRAKEA

6 1nci servikal vertebranin alt kenari hizasindan baglar ve
4 inci torakal vertebranin alt kenari hizasinda ikiye ayrilarak
sag ve sol ana bronglari meydana getirir. Trakeanin ikiye ayral-
digr bu alt ucuna bifurkasyon ve icerden gboriilen keskin ikiye
ayrilma yerine de karina denir.
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Trakea, arkasi diiz silindirik bir borudur. Uzunlugu erigkin-
je ortalama larenksten bifiirkasyona kadar 10-12 cm.dir. 15-23 mm
eninde; transvers gapi, dn-arka gapindan 1/4 oraninda daha biiyilk-

tir.
Trakeanin duvarini, birbiri iizerine siralanan arka kisim-

lari agik olan 16-20 adet, 2-5 mm yiiksekliginde atnali seklin-
de kikairdaklar tegkil eder. Kikardaklarain agik olan arka ugla-
r1 fibroelastik ve muskililer bir tabaka tarafindan kapatilair.
Trakea Oksiiriik esnasinda bu kaslarain kasilmasi, larenksin
yukari kalkmasi, diyafragmanin asagil inmesi ile 5 cm kadar u-
zayabilir ve liimeni 4/5 oraninda daralabilir, Trakeanin yarisi
(pars servikalis) boyunda, diger yarisi (pars torakalis) iist
mediastende.olmak lizere gogis boglugunda bulunur.

Trakea mukozasi titrek tiylid kolumnar epiteldir, Her tit-
rek tlyli epitel hiicresinin ylizeyinden 0.5 mikron uzunlugunda
250-300 kadar titrek tily ¢ikar. Bu tiiyler degisik hiicrelerden
orijin aldiklari halde hep birlikte dalgalar halinde dakikadé
ritmik olarak 1000-1500 defa titregirler ve iizerlerinde bulu-
nan sekresyonu dakikada 5-10 mm hizla orofarenkse dogru atar-
lar. Agiz yoniindeki titregim hizlzxz, geriye dogru olan titregim
yavagtir. Epitel hiicreleri sigara dumani ve benzerleri gibi
irritanlara kargi gok hassastir, bu gibi etkenlerle harabiye-
te ugrarlar. (3.8)

BRONSLAR

Trakea, gogiis boglugunda, dordiincii torakal vertebranin
alt kenari hizasinda ikiye ayrilir; sag ve sol ana bronglari
meydana getirir. Iki ana brong arasindaki agl sahsa gore degig-
mekle beraber ortalama 70-75 derece kadardir. Sag ana brong
trakea istikametine daha yakindir. Trakeadan 25 derecelik bir
aci ile ayrailir; daha genis (12-16 mm) ve daha kisadar (1.5-2
em). Sol ana brong ise trakeadan 45 derecelik bir agi ile ayra-
lir; daha dar (10-14 mm) ve daha uzundur (5cm).Bu nedenle so-
lunum yoluna kagan yabanci cisimlerin biiyiik gogunlukla sa-
ga gitmesine sebep olur. Enfekte iist solunum yolu materya-
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linin aspirasyonu ile meydana gelen akciger abseleri ve pno-
moniler de yine ayni nedenle sag akcigerde daha fazla gori-
1iir ( 11.42.63)

Ana bronglardan lob bronglari, lob bronglarindan segment
bronglari ayrilir. Perifere dogru gidilliikce orta ve kligik
bronglar ayrilir. Boylece brong agaci, trakeadan itibaren 15-
20 dallanma yaparak bronsiollere kadar uzanir.

Trakea bifurkasyonundan 1-3 cm agagida, sag ana brongun
dis yan duvarindan iist lob brongu ayrilir; kisa bir tra jeden
sonra apikal, posterior ve anterior segment bronglarina ayri-
lir. Sag orta lob brongunun g¢iktigi yere kadar ilerleyen brons
pargasina ara brong (intermedier brong) denir. Ara bronsun so-
nunda on duvardan orta lob brongu g¢ikar. Lateral ve medial
olmak lizere iki segment bronguna ayrilir, Orta lob orifisinin
tam kargisinda veya biraz agagisinda alt lob brongsunun arka
duvarindan alt lobun apikal (superior) segment bronsu, 1 cm
kadar asagida alt lob brongunun i¢ duvarandan parakardiak seg-
ment brongu, alt lobun sonlandigi yerde de anterior, lateral
ve posterior segment bronglari sira ile gikarlar,

Solda brongial agag¢, sag brongsial agagtan farkli dallanma
gosterir. Bifurkasyondan 3-5 cm agsagida sol ana brongun yan
tist duvarandan iist lob brongsu c¢ikar. Ust lob brongsundan one
dogru ilerleyen lingula brongu ayrilair. Lingula, sagdaki orta
lobun kargiligindadir, Fakat sol iist lobdan bir fissilir ile ay-
rilmamigtir, sol iist lobun anatomik biitiinliigii i¢indedir. Lin-
gula brongu daha sonra lingula superior ve inferior segment
bronglarini verir. Ust lob brongundan daha sonra anterior ve
apiko-posterior segment bnoglari ayrailir., Alt lob brong dala
sol ana brongun devami geklindedir. Solda ara brong yoktur.
S0l alt lob segment bronglarinin ayrilis durumlari sagdakinin
aynidir. Yalniz solda parakardiyak segment ve bronsu bulunmaz.
Anterior ve medial segment orifisleri miigterek olarak ¢ikar, '
sonra ikiye ayrilar (3.8.39).

Segment bronglari devamli dallanarak incelirler, subseg-
ment bronglari, bunlarda 0.5-1 mm gapindaki terminal brongi-

olleri meydana getirirler.




Dort veya beg terminal brongiolun havalandirdigi akciger
gahasina sekonder lobiil denir. Her terminal brongiol 2-3 res-
piratuar bronsiole ayrilir. Terminal brongiollerden ayrilan
respiratuar brongioller dallanma siralarina gore birinci sara,
jkinel sara ve ligiineii sira respiratuar brongiol adlaraini alir-
lar. Uglincli sira respiratuar brongiol iki veya daha fazla duc-
tus alveolarise ayrilir. Ductus alveolarisler herbiri 2-4 sak-
kulus alveolarise boliiniir, Sakkulus alveolarislerin g¢eperleri
alveollerden meydana gelmigtir. Bir ductus alveolarisin havalan-
dirdigy sahaya primer lobiil denir. (8.39).

RADYOLOUJTIK ANATOMI
LOB VE SEGMENTLER
Sag akcigerde ilig, solda iki lob vardir. Sagdakiler iist, or-
ta ve alt; soldakiler ﬁst ve alt lob adini alirlar. Loblar bir-
birlerinden fissilirlerle ayrilirlar. Sag akcigerde on, solda se-
kiz segment vardir. '

DAMARLAR

Diiz radyogramlarda akcigerlerin arter ve venleri g¢ogu zaman
birbirlerinden ayrilamaz. Ust loblarda venler, arterlerin digin-
da ve onlara pq?aleldir. Alt loblarda daha horizontal seyreder-
ler ve hilus gtlgesine karagmadan daha agagi diizeyden gegerek
sol atriuma girerler. Ust lob venleri ile alt lob venleri ara-
sinda normalde genig bir aga vardir. Hilusta yer kaplayan olay-
larda bu agi kaybolur.

Alt lob arterleri iisttekilerden 1/3 - 1/4 oraninda daha bii-
yiktiir. Sag alt loba giden ana arterin kalanligi normalde 15-16
mm.dir. Arterler enine kesitlerde yuvarlak opasiteler seklinde
goriliirler.

LENFATIK SISTEM

Akcigerin lenf damar sistemi, subplevral, interlobuler, pe-
ribrongial ve komminikan lenfatiklerden olusur. Komminikanlar
interlobuler ve peribronsgial lenfatikleri birlegtirirler. Len-
fatikler normalde goriilmezler.



HILUSLAR
Hiluslar anatomik olarak bronglar, venler, arterler, sinir-

1er ve lenf dokusundan yapilmigtar. Bronglar hava ile dolu ol-
dugu i¢in radyolusenttir. Sinirler ve lenfatik doku ise fazla
yer kaplamaz. Alt lob venleri de hiluslarin altindan gegtigin-
den, radyolojik olarak hilus golgeleri baglica ilist lob ven ve
arterleri ile alt lob arterleri tarafindan olugturulur. Normal-
de her iki hilus egit biiyiikliik ve yogunluktadir. Yiizde doksan-
yedi oraninda sol hilus daha yiiksektir.

DIAFRAGMA

Diafragmalarin ortalari tendindz kas dokusundan yapilmigtair.
GGglis ve karin boglugunun birbirinden ayiran bir zar geklinde-
dir. Sag diafragma besinci ve altinci On; onuncu ve onbirinci
arka kostalar arasi dlizeyinde ve soldan bir-ii¢ santimetre daha
yliksektedir. Yaklagik % 10 oraninda sol diafragma daha yliksek
dlizeyde goriiliir. Sag diafragmanin antero-medial kesiminde % 5
oraninda lokal bir tiimseklesme vardar.

GOGUS DUVARI

a) YUMUSAK DOKU: Digta deri alti yag dokusu, ic¢ kesimler-
de kas gdlgelerinden olugur. Kaslar arasindaki fasiyal planlar
radyolusent g¢izgiler geklindedirler. Erkekte pektoral kas, ka-
dinda memeler akciger alanlari iizerinde yumugak doku golgeleri
yaparlar, Geligmis sternokleidomastoid kasi list mediasten ke-
narlarinda golge verebilir. Klavikulalarin ve birinci ve ikin-
ci kostalarin on kesimlerinin Ustindeki deri kivrimlari 1gin
tanjansiyel geldiginde goriilebilirler. Kadinlarda meme basgi,
yuvarlak akciger lezyonuna benzer goriiniim verebilir.

b) KEMIK YAPILARI: Arka kostalarin i¢ kesimlerinde, alt ke-
narda kosta gentiklenmesine benzer goriinlimler olabilir. Normal
olan bu goriiniimler daha digta goriilen gergek kosta gentiklenme-
lerinden ayrilmaliadir., Kosto-kondral kalsifikasyonlarin super-
pozisyonu akciger lezyonlari gibi goriilebilir. Ozellikle birin-
ci kostanain On ucunun goriinimi siklikla yanilgiya neden olur.
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Resim 1: Akciger lob ve segmentlerinin grafideki goriinimi.

(6n ve arkadan goriinimleri)

Sag Akciger Segmentleri Lob

. Apikal
. Posterior Ust
. Anterior

Orta
. Medial ]

N

1
2
e
4, Lateral
5
6

. Superior
7. Medial basal
8. Anterior basal Alt
9. Lateral basal
10. Posterior basal

Tablo 1: AkcigZer lob ve segmentleri.

Sol

1,2
3.
4.
5.

60

T,8.

10.

Akciger Segmentleri

Apikal posterior
Anterior

Superior lingular
Inferior lingular

Superior
Anteromedial basal
Lateral basal
Posterior basal




Resim 2: AkciZer lob ve segmentlerinin grafideki goriiniimi.
(sag lateral ve sol lateral grafideki gdriinlimleri)
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RADYOLOJ1K INCELEME YONTEMLERI

Akciger hastaliklarinin tanisinda, lezyonlarin lokalizas-
yonunda, tedavinin izlenme ve kontrolunda radyoloji son derece
tnemli bir tani yontemidir. Solunum sistemi gikayetleri olan
her hastadé radyolo jik muayene gereklidir ve rutin olarak ya-

pllmalldlr.

A. RONTGEN TANTI:
I. FLUOROSKOPI (SKOPIK INCELEME):

Radyoegkopide biliyiik anatomik lezyonlar goriiliir, kiigik degi-
giklikler gbozden kagabilir. Bu nedenle radyoskopi ancak mini-
mal lezyonlari saptayarak sonu¢ alinabilecek hastalik taramala-
rinda kullanilmamalidir. Ornegin tiiberkiilozda skopi ile kitle
taramasl yapmaga olanak yoktur. Radyoskopiden daha gok medias-
ten ve diafragmalardaki hareket ve yer degistirmelerinin kont-
rolunda yararlanilir (7.21.32.36).

II. DIREXT RADYOGRAMLAR:

1. PA goglis radyogramlarai:

Grafide kullanilan film, akcifgerin tamamini ig¢ine alacak
boyutta olmaljdir. Grafi gekimi sirasinda orta derinlikte bir
inspiryum halinde olmasi saglanir. Skapula golgelerinin akciger
sahalarinin disinda kalmasi ig¢in hastaya ¢zel bir pozisyon ver-
dirilir. Hastanin elleri belinde,-dirsekleri onde ve omuzlarai
iki tarafta da film kasetine egsit derecede yapisik durumda ol-
malidir. Kullanilan 1sinin penetrasyon giici 1.-4. torakal ver-
tebra araliklarainin se¢ilmesine yetmeli diger torakal vertebra
araliklari mediasten bblgesi ig¢inde segilmemelidir (7.23%.33.3%6)

2. Yan goglis radyogramlari:
Patolojinin oldugu taraf kasete yakin gelmelidir. Yerel bir
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lezyon diigliniilmilyorsa rutin olarak sol yan istenir.

3, On-arka gogis radyogramlari:

yatar pozisyonda ve grid kullanilarak gekilir. Mediastinal
olugumlari ve iskelet lezyonlarini gdstermek amaciyla gekilir.
Grnegin kosta kiriklari, trakea ve ana bronglar bu yontemle
daha iyi gosterilir.

4. Oblik gogls radyogramlarai:

Yan radyogramlarda superpoze olan lezyonlari birbirinden a-
yirmada kullanilir. Trakea bifurkasyonu da bu pozisyonda geki-
len radyogramlarda iyi goriliir.

. 5. -Apiko-lordotik goglis radyogramlarai:

Hastanin yizl tilipe doniiktir. Tlipe yukari dogru egim verilir.
Veya hasta egik durur, 1gsin diktir. Klavikulanin ve birinci kos-
tanin on uglarinin superpozisyonlari kalktigi ig¢in, akciger a-
peksleri daha iyi incelenebilir. Orta lob ve linguler segment
lezyonlaria da bu pozisyonda iyi goriiliir.

6w Lateral dekubitus gogiis radyogramlari:
Hasta yan yatar. Kaset hastanin arkasana dik olarak konur.
Igin horizontaldir. Asagida kalan tarafta serbest plevral siviya

aragtirmak amaciyla kullanilir,
~

7. Ozel manevralarla elde edilen gogiis radyogramlarai:

a) Insprium-eksprium radyogramlari:

En onemli endikasyonu obstriktif tip amfizemin aragtirilma-
sidir. Diyafragma hareketlarinin derecesini kontrol etmek amaciy
la da kullanilirlar. Kiigiik pnémotorakslar eksprium radyogramla-

rinda daha iyi goriiliirler,

b) Valsalva-Miiller manevralari ile elde edilen radyogramlar:

Gogiis igi kitle lezyonlarinin damarsal yapida olup olmadigi-
n1 aragtirmak amaciyla kullanilir. Damarsal lezyonlar Valsalva
manevrasinda kii¢iiliir, Miiller manevrasanda biiyiir.
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III. TOMOGRAFI:

romografi, superpozisyon nedeniyle iyi goriilemeyen gogiis
patolojilerinin incelenmesinde kullanilan dnemli bir rontgen-
tani yontemidir. Hasta yatar veya ayakta iken, On-arka veya
yan pozisyonda uygulanabilir. En sik, kaset ve tiipiin birbiri-
ne paralel diizlemlerde kargi yonlerde hareket ettigi, gizgi-
sel tomografi kullanilir. Kesitler 0.5-1.5 cm araliklarla
elde edilir. Tip salinim agisi ile kesit kalinligi ters oran-
tiladar.

Tomografi baglica direkt radyogramlarda goériilen lezyonla-
rin kenar ve i¢ yapilarini gostermede, direkt radyogramlarda
iyi segilemeyen lezyonlari daha iyi gostermek ig¢in, metastaz
aragtirilmasinda ve mediasten ve kemik lezyonlarini incelemek

amaciyla kullanilir.

IV. INDIREKT RADYOGRAFILER (KONTRASTLI YONTEMLER):

1. POZITIF KONTRASTLI INCELEMELER:

a) Bronkografi

b) Anjiografiler:

Solunum sistemi hastaliklarinin incelenmesinde yarar-
lanilan anjiografik yontemler gegitlidir.

Pulmoner Anjiografi: Pulmoner arter veya vena sahasindaki
konjenital anomaliler, pulmoner hipertansiyon, venoz obstriik-
siyon gibi hastaliklarin aragtirilmasinda pulmoner anjiografi
yapilir, »

Anjiokardiyografi ve Aortografi: Ayirici tani igin veya
akcigere etkili toraks ig¢i bir patolojiyi aydinlatmada kulla-
nilar, P
" Brongial ve Interkostal Anjiografi: Brongial dolagim ile
ilgili akciger hastaliklarinda, akcigerlerin iyi veya koti
huylu timdrlerinde ve kanama hallerinde uygulanir.,

Superior Vena Cava Anjiografi: Vena cava superior sendro--
munda veya iist mediastendeki yer iggal eden progeslerde uygu-

lanir.
Azygografi: Akciger timorlerinin operabilitesini aragtir-

mada degerlidir. Elde edilen patoloji inoperabiliteyi gosterir.
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. NEGATIF KONTRASTLI INCELEMELER:

kullanilan kontrast madde gogunlukla karbondioksittir. Ha-
va veya oksijen de kullanilabilir. Mediastinal lenf bezi Dbii-
yiimelerini gostermek amaciyla yapilan MEDIASTINAL PNOMOGRAFI,
plevral lezyonlarin demostrasyonunda kullanilan DIAGNOSTIK
PNOMOTORAKS ve lokalize diafragma evantrasyonlarinin veya sub-
pulmoner Sivi toplanmalarinin ayirici tanisinda uygulanan DI-
AGNOSTIK PNOMOPERITONEUM negatif kontrastli tani ybntemleridir.

V. KIMOGRAFI:

Bu teknikte esas, organizma ile film arasina yerlegtirilen
kursun bir 1zgaranin grafi zamani siliresince iiniform bir siirat-
le kaymasadir. Izgarada 1ginl ancak ¢izgi halinde gegiren mun-
tazam yariklar bulunur. Izgara hareket ettigi zaman grafi saha-
sinda bulunan hareketsiz bir organin kenarlari o organin gek-
lini takip eden kesintili ¢izgi sarasi halinde filmde g¢ikar.

B. GORUNTULEME YONTEMLERI:

RADYQIZOTOP GORUNTULEMEde ventilasyon ve perfiizyon ¢aligma-
lari yapalar. 13346 (ksenon) gazi ventilasyonda, I pem (teknis-
yum) mikrosfer gibi savi seklindeki izotoplar da perfilizyon ca-
ligmalarinda kullanilir. Temel endikasyon akciger tromboembo-
lilerdir. Sintigramlar daima radyografilerle birlikte deger-
lendirilmelidir.

BILGISAYARLYI TRANSMISYON TOMOGRAFISI, yer kaplayan lezyon-
larin yapisi ile ilgili “nemli bilgiler verir.

ULTRASONOGRAFIK goriintiileme lokalize plevral sivi gibi go-
glis duvarina yakin lezyonlarin incelenmesinde degerlidir. De-
rindeki lezyornlar ve mediastinal olugumlar bu yontemle incele-
nemez,

TERMOGRAFI, sadece meme kanseri gibi ylizeyel lezyonlarin
tarama galigmalarinda degerlidir. Toraks i¢i lezyonlarda kulla- -
Nilmaz,
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TANIM:
rrakeobrongial agacin radyopak bir madde ile doldurularak

gekilen grafilerde patolojik degigikliklerin incelenmesi yon-
temine bronkografi denilmektedir.

TARIHCE:
Tarihte ilk defa yutma giigliigii gosteren hastalarin gastro-

intestinal sistemlerinin baryumla tetkikleri sirasinda; baryu-
mun hava yollarina aspire edilmesi sonucu brong agacinin rad-
yografide gOriilmesi lizerine bronkografi denemeleri baglamigtir.
paha sonra degisik opak maddelerle hayvanlarda bronkografi ya-
pirlmaya baglanmigtair.

Ilk defa 1906 da 'Springer' kOpeklerde baryum tozu ile
bronkografi denemeleri yapmigstir. Insanda ilk defa bagarili bron
kografi 1918 de Chevailer Jackson tarafindan bronkoskopi esna-
sinda bizmuth subcarbonate'nin pulverize edilmesi ile elde e-
dilmigtir (9.27.30.38). .

1921 de Sicard ve Forestier iyodlu haghag yagi (lipiodol)
kullanarak bronkografi yapmiglar ve 1922 senesinde rapor etmig-
lerdir. Lipiodolle bronkografi uzun seneler devam etmig ve to-
raks cerrahisinin geligmesiyle bronkografinin onemi daha ¢ok
artmigstar (1.30.3%8.40).

Lipiodolle yapilan bronkografik galigmalarda; anaflaksi, a-
kut iyodizm, lipid pntmoni ve 1lipid granulomu yaptigi goriilmiis-
tir,

Daha sonra aragtiricilar tamamen rezorbe olan, suda eriyen
Pulmoner doku ig¢in zararsiz ve siiratle elimine olan kontrast mad
de arastirmislardir. Yagli maddelerin akcigerlerde granulomatdz
ve fibroz reaksiyonlara sebep olmasi nedeniyle suda eriyen kont-

rast maddeler daha zararsiz goriilmiiglerdir.

1947 de Morales ve Heiwinkel Isveg¢'te, 1950 de Fischer Zii-
rich'te kullandiklara hidrosolubl iyod preperatlari ile bronko-
grafi yaparak, bu sahada yeni imkanlar sunmuglardar.
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1948 de Ziirich Universitesi Rontgen Enstitiisiinde bronkogra-
ride yeni yiksek vigkoz madde olan ioduron-B kullanilmigtir,Uy-
gun teknikle ioduron-B brong agacinin kusursuz goriilmesini sag-
1amistir.

1948 de carboxymethyl selluloze en ideal viskdz madde ola-
rak kabul edilmig, bu madde ile yapilan hayvan deneyleri toksik
ve irritan etkisinin olmadigini gostermigtir.(1.27.30.38).

1952 de Fransa'da talc-lipiodol ve siilfamid-lipiodol karai-
gimlari kullanilmaga baglanmig; hastalarin bu karigimlara ga-
yet iyi tahammil gtsterdikleri, incelemeden sonra bronglarin ko-
lay bogaldigi ve elde edilen bronkogramlarin milkemmel oldugu bil.
dirilmistir (38).

1952-1953 yillarainda % 30 iyod ihtiva eden dionosil kulla-
nilmaga baglanmigtir. Suda ve yagda eriyen preperatlari mevcut-
tur. Sulu dionosil organik tuzlarinin sudaki eriyigine sodyum-
karboksimetilsellliloz ilavesi ile elde edilmigtir. Yagli diono-
g8il ise Amerikan Fistigil yaginda "arachis o0il" suspansiyon ha-
line-getirilmig preperattir. Dionosil 1952 yilindan beri bronko-
grafik tetkiklerde kullanilmaktadir. Yurdumuzda ilk defa 1958
yilinda Gavuzoglu tarafindan kullanilmistir (1).

1956 yilinda Gekoslavakya'da Sari ve arkadaglari baryum
siilfatla insanlarda ilk bronkografi g¢aligmalari yapmiglardar.

1956-1957 de Dirienzo ve Pereira-Duarte (Arjantin), baryum
siilfat solusyonuna karboksimetilselliiloz ilave ederek yeni bir
Ssuspansiyon yapmiglar ve bronkografik g¢aligmalarda bulunmuglar-
dir. Baryumun Oksiiriikle iki-ii¢ i¢inde disari atildigini, bronko-
alveoler segmentlere dolmus materyalin uzun miiddet kalmasina
ragmen hicgbir toksik veya yan tesir gbstermedigini bildirmigler-
dir.

1959 yilinda Brezilya'da Teixeira tarafindan baryum siilfa-
tin sudaki solusyonuna karboksimetil selliiloz yerine metil sel-
liiloz kullanilmasiyla meydana getirilen yeni baryumlu suspansi-
yon; 1961 yilinda Tiirkiye'de Akkaynak ve Erkek tarafindan ayni
tertip kullanilarak 27 hastaya bronkografik g¢aligma yapilmasg
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ve mahsurlari rapor edilmigtir,

1967 de toplanan Amerika Goglis Hastaliklari Kolejinin
bronkografi toplantisinda, o0il dionosil (propiliodon) en
fazla tercih edilen kontrast madde olmugtur.

1968 de Nadel, Wolfe ve Graf, tantalum tozu ile post-
mortem vakalarda bronkografi yapmiglar; daha sonra Gamsu
ve arkadaglari 1971 de bu galigmayi tekrarlamiglardir. Wa-
del ve arkadaglari tantalum tozu ile bronkografinin en kii-
¢lik hava yollarindan respiratuar brongiol seviyesine kadar
radyografik goriilmesini sagladigZini ve bu maddenin kontrast
bir madde oldugunu rapor etmiglerdir. Bundan bonra litera-
tiirde %antalum ve tantalum bilegikleri yapilmig, eksperi-
mental -ve Klinik bronkografi ¢alismalari bildirilmigtir.

Tirkiye'de vuzesmi, Barig ve arkadaglari tantalum ve
tantalum oksit ile yaptiklari galigmalari 1973 yilinda ya-
yinlamiglardar.

1977 yilinda Bulgaristan'da Zlatanov trakeobronkoskopi
ile kombine olarak yaptigi inhalasyon tantalum bronkografi-
sini yayinlamig ve bu metodun tani ve degerini arz etmig-
iy (15.21,24:,27.31:42).
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BRONKOGRATPFI

Bronkografi, bliylik bir zorluk géstermeyen ve genisg bir
ekip gerektirmeyen, kolayca uygulanabilen bir muayene yénte-
midir. Bunun i¢in yeterli miktarda lokal anestezik madde, bron-
kografinin tek veya iki tarafli yapilmasina gore degigen mik-
tarda opak madde, larenks aynasi, alin aynasi, anestezik ve
opak maddeyi vermek lizere iki adet enjektdr veye pulverizator,
181 kaynagi, uygun uzunluk ve kalibrede lastik sonda ve kiigiik
bey bir adet kiivet gereklidir.

Bronkografide bagari, hastanin iyi hazirlanmasina, tam a-
nestezi yapilmasina, yeter derecede opak madde kullanilmasina,
doldurma esnasinda hastaya uygun pozisyonlar verilmesine ve
hastanin rahat nefes alip vermesine baglaidar.

BRONKOGRAFI ENDIKASYONLARI

Bronkografi hava yollarinin istikametini, kalibresini ve
geklini tayin etmek; plevra, mediasten, diafragma ve Gzefagus
ile iligkilerini incelemek istedigimizde bag vurulan bir mua-
Yene yontemidir.

Bronkogra{i endikasyonlari gunlardair:

l. Brongektaziler. Tani, lokalizasyon, yayginlik ve tiple-
rinin tayininde kullanailir.

2. Nedeni bilinmeyen hemoptiziler.

3. Intrensek veya ekstrensek stenozlar.

4. Brong igi yabanci cisimlerin tespit ve lokalizasyonunda.

5. Brong agacinin deformasyon ve anomalilerinde.

6. Bronkopleural, ozefagotrakeal veya tzefagobrongial fis-
tillerin tanisanda. |

7. Ozellikle genglerde kronik balgamli oksiiriiklerin nede-
ninin aragtirilmasainda.

8. Tiiberkiiloz basili daima negatif olan, giinliik cerahatli
balgam ekspektrasyonu fazla olan nonspesifik pulmoner sipiras-
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yonlarin tani ve lokalizasyonunda.

9, Siipiire kistik vakalarda ve abse kavitelerinin segmental

lokalizasyonunda.
10. Orijini gipheli kronik brongit vakalarinin aydinlatil-

masinda.

11. Teshisleri gli¢ brong obstruksiyonu ve retraktil kesafet
diigiindiiren atipik radyolojik imaj veren bronkopulmoner komp-
lekslerde.

12. Akcigerlerin periferinde lokalize olan ve bronkoskopla
ulagilamayan pulmoner neoplazmlarin erken tanisinda, brong ti-
kanikligl ve daralmalarinin lokalizasyonlarainda.

13. Brongektazide ameliyattan Once rezeke edilecek akciger
kismainin éaptanm381 igin.

14. Komplikasyonlu vakalarda gerektigi taktirde torasik
cerrahiyi (lobektomi, segmental rezeksiyon) takiben postopera-
tif degisikliklerin tesbitinde.

Anlasgilacagi gibi bugiin bir akciger hastaliklari klinigin-
de bronkografi mutad olarak bag vurulmasai gefeken kacginilmaz
bir tani ytntemidir.

BRONKOGRAFL KONTRENDIKASYONLARI :
1., Yiiksek atesli pulmoner hastaliklar.
2. Devam eden massif hemoptiziler.
3. Pulmoner gangrenler,
4. Aktif evoliitif ategli akciger tiiberkiilozu,
5. Astim ve amfizem gibi pulmoner fonksiyonda onemli dere-
cede bozukluk yapan hastaliklar,
6. Akut pnomoni,
7. Agir hepatitler,
8. Kronik nefritis ve renal yetersizlikler,
9. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
10. Alérjik hastalar ve kontrast maddeye kargi agiriduyar-
ladale,
11. Yagli hastalar ve genel durumu bozuk hastalar.
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BRONKOGRAFI SAFHALARI

1, Hazairlik safhasa
2. Premedikasyon safhasi
3. Anestezi safhasa
4., Mildahale safhasa

1. HAZIRLIK SAFHASI:

Miidahale yapilacak hastanin ve lezyonun durumuna gore de-
gigmektedir. Bazi hastalara glinlerce dnceden hazirlik baglatil-
maladir. Bronkografi iglemine karar verebilmek ve teknik detay-
lari genel hatlariyla hastaya anlatmak ¢ok dnemlidir. Hastanan
mﬁdahéledén korkmasi yapilacak g¢aligmayi zorlagtirar.

la. POSTURAL DRENAJ: Hastalar bol miktarda balgam gikari-
yorsa, bronkografiden bir kag¢ giin dnce hastaya lezyonun loka-
lizasyonuna gore postural drenaj tarif edilir. Sekresyonun var-
1181 lokal anestezik maddenin ve kontrast maddenin trakeobron-
glal agagta dagilimina engel olur. Dolma defekti ve tikanma a-
razina benzer yalancl arazlar ortaya ¢ikabilir, Hastalara ay-
riva islemden birkag glin tnceden ekspektoranlar vererek, balga-
minl ekspektore etmesi saglanir (8.12.26.40).

1b. ANTIBIYOTIK TEDAVISI: Bronkografiden once antibiyotik
vermek bilhassa balgam miktari fazla ise gerekmektedir. Hasta-
lara verilecek antibiyotigin, antibiyogram yapildiktan sonra
segilmesi uygundur (12.26.40)

lc. SENSIVITE TESTLERI: Hastada iyoda ve iyodlu bilegikle-~
re kargl hassasiyetin aragtirilmasi gereklidir. Bunun igin
cilt ve goz testleri yapilir. Iyodizm kendini nezle, konjukti-
vit, ekzantem ve Odem geklinde kendini gosterir (3.,12.26.40)

Bronkografi yapilacak hastanin ayrica onceden kardiyovas-.
killer sistem, karaciger ve bobrek hastaliklari yoniinden iyice
tetkik edilmesi gerekir. Ayrica hastanin genel durumu ve solu-
num fonksiyonlari da onemlidir.

Hastaya miidahale yapilacak giin tamamen a¢ kalmasi sdylenir,
Hasta en az 6 saatten beri a¢ olmasi gerekmektedir. Zira anes-
teziden dolayi ortaya gikacak kusma, kolaylikla aspire edilir.
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Hastanin sistolik basainci 90 mm.Hg basinci altinda ise mii-
dahaleden vazgegilir veya bir kag giin sonrasina tehir edilir.
gira premedikasyonda kullanilan anestezik maddeler hastanin
arteryel tansiyonunu daha da g¢ok diiglirebilir, dolagim ve solu-
num yolu depresyonu yapabilir. kKger hastanin sistolik tansiyo-
nu 100 mmHg ise hastaya premedikasyondan once efortil ve kafe-
in gibi analeptikler uygulanair.

2. PREMEDIKASYON SAFHASI:

Amag¢, hastayi sakinlegtirmek, Oksiiriik refleksini onlemek,
brongial sekresyonu azaltmaktir. Sedasyon igin barbitiirat de-
riveleri; bksliriik refleksini onlemek igin kodein fosfat; brong
duvaril glandlarindan mukus iliretimini ve tiikiliriik ifrazini kont-
rol altina almak igin atropin sitilfat rutin olarak kullanilir-
lar (11.12,26)

Hastaya bir giin once, gece, sedasyon i¢in nembutal veya lu-
minal verilir. Miidahaleden 1-3 saat Odnce tekrar nembutal veya
luminal, hastanin yagina ve kilosuna gbre oral yolla verilir.
Sedasyon amaciyla bromiir de verilebilir. Ayni gaye ile bronko-
grafiden 30-45 dakika once morfin hidroklorat 0.0l cg veya lar-
gagtil 250 mg uygulanmasi miimkiindiir. Morfinin yan etkilerinden
dolayi kullanma sahasi azalmigtir

Ayrica Bekfesyonu ortadan kaldirmak ic¢in 1/2-1 mg atropin
silfat, subcutan olarak uygulanir.

Premedikasyondan 3%0-45 dakika sonra, hasta bronkografi o-
dasina alinar. (8.12.26,30.40)

3., ANESTEZI SAFHASI:
Bronkografide arzu edilen sonucu elde edebilmek ig¢in anes-

tezinin iyi yapilmasi sarttir. Anestezi genel veya lokal uygu-
lanabilir. Genel anestezinin birgok avantajlari vardir. Gerek
hastanin korkusunun giderilmesi; gerekse hekime kolaylik sag-
lamasi bakimindan tercih edilir. Televizyonlu rontgen cihazi
kullanilarak ve genel anestezi altinda hastaya, bronkoskopi ve-
Ya Carlens tiipii arac1li1g1 ile kontrast madde verilir (3.5.11).
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rrakeobrongial agacin lokal anestezisi, bu sahadaki muko-
zanin lokal anestezik maddeye maruz kalmasiyla saglanir. Bu-
aun igin iyi bilinen bir teknik ve anestezik maddeyi segmek
cok onemlidir. Ideal bir anestezi teknigi hasta ig¢in basit, ra-
nat ve emniyetli olmalidir. Ideal anestezik maddeyi segimde ise
su gzellikler aranir; hasta ig¢in risk yaratmamak; bronkografi
yaplllrken hastanin pek fazla rahatsiz olmamasini saglamak;
mildahaleyi yapan hekimin rahat galigmasini temin etmek; anes-
tezi teknigininbasit ve kolay olmasi ve restorasyonun gabuk ol-
masl.

Lokal anestezik ajan olarak bronkografide genellikle lido-
kain, tetrakain ve kokain; yaygin olarak dyclonine hidroklorid,
her 100 cc. de 15 damla 1:1000 adrenalin ve privine hidroklo-
rid ihtiva eden % 0.5 1lik pantokain solusyonu, % 0.25 pantoka-
in ve % 0.25 Xylocaine karigimi, % 1 novakain, % 4 lidokain
hidroklorid (xylocaine), % 2 xylocain, % 2 lik citanest, % 4
lignokain, % 1 amethocain kullanilmaktadair.

Pantokainin % 2 lik solusyonundan en ¢ok 4 ml, % 1 lik so-
lusyonundan 8 ml, % 0.5 lik solusyonundan 16 ml, % 0.25 lik
solusyonundan 32 ml kullanilabilir.

Lidokainin maksimal tesirli konsantrasyonu % 4 tavsiye e-
dilen maksimal dozu 250-300 mg dir. Bunun limiti 6-7 ml aneste-
zik maddeye tbekabiil eder.

% 5 kokainden engok 4 ml; % 1 amethocainden engok 3 ml;

% 4 lignocaine'den ise eng¢ok 8 ml kullanilmaladir. % 2 lik ci-
tanest'ten ise 20-25 cc kullanilabilmektedir (5.8.11.12.26).

Bugiin i¢in kullanilan anestezik madde hemen yalnizca xylo-
caine ve citanest'tir. Bunlaran bulbus depresyonu yapan yan
etkileri g¢ok azdir. Biitin lokal anesteziklerin en emniyetli-

leridir.
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LOKAL ANESTEZI TEKNIGI

Lokal anestezi baglica dort gekilde yapilmaktadir.
1. Ag1z yoluyla anestezi

2. Burun yoluyla anestezi

3, Translarengeal anestezi

4. IPPB apereyleri ile anestezi

1. AGIZ YOLUYLA ANESTEZI: Bu metod ile anestezi uygulanir-
ken hasta i¢in ayarlanan doz ve konsantrasyonda ilag¢ kademeli
olarak verilir. Bunun ig¢in:

a) Enstillasyon (damlatma)

b) Pulverizasyon (pliskiirtme)

c) Swabbing (siirtme)

. d) -Tanipon ile bastirma islemleri yapilir (34).

Agrz yoluyla anestezide verilecek ilaci yutmamasi ve derin
derin nefes alip vermesi Oglitlendikten sonra oturur vaziyette
olan hastanin dili ya kendi yada yardimci tarafindan bir gaz
bez yardimi ile tutularak gekildikten sonra 1 cc. kadar lokal
anestezik sirayla tonsillere, uvulaya, dil kdkiine, farenkse bir
kag¢ dakika piiskiirtiiliir. 1 dakika kadar beklendikten sonra egri
uglu kaniillii enjektor ile larenks aynasi yardimiyla larenks ve
ses telleri goriilerek 5-6 cc. anestezik madde pulverize edilir.
Daha sonra kort vokaller 4-5 cc. kadar anestezik madde trakea-
ya damlatilair. Hasta bu sirada burun yoluyla derin derin nefes
alarak, anestezik maddenin alt solunum yollaraina kadar dagili-
mini saglar.

Anestezide siirtme ve tampon ile bastirma (atusman) sekille-
ri de kullanabilinirse de en rahaf olani damlatma ve pulvari-

zasyon gekilleridir.

2. BURUN YOLUYLA ANESTEZI: Bu metoda Macintosh teknigi ile
anestezi de denilmektedir. burundan "OO" numara Magill sondasi
sokularak ayna yardimiyla larenksin istiine kadar getirilir.
Sondanain ucuna piisklirtme yapacak bir ug¢ takilair. Diger ugtan
anestezik madde verilerek larenks ylizeyinde topikal anestezi
saglar. bu iglem igin 6 ml. kadar anestezik madde (%4 xylocain)
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adyoskopi kontrolu ile katater larenksten ve trakeadan gegi-
rildikten sonra sondanin ucu incelenecek ana bronsa sokularak,
rtikal c¢izgiden 45 derece olmak lizere incelenecek ya-

nina yatar ve derin bir ekspiryumdan sonra solugunu tutar. bu
esnada 6 ml kadar anestezik madde hizla enjekte edilir. fnjek-

giyondan sonra hastaya derin bir inspirasyon yapmasi soylenir,
pu derin inspirasyonla anestezl maddeleri biitin brons agacina

yayilmig olur. bBu iglemlerle 2-3% dakikada istenilen anestezi

saglanir (30.34).

TRANSLARENGEAL ANESTEZI: Bu sekilde yapilan anesteziye la-
renks ve trakeanin perkiitan anestezisi, transtrakeal anestezi
veya transkrikoid membran anestezisi de denilmektedir. Bu metod-
da hasta oturur vaziyette iken veya sirt ilisti yatmig pozisyon-
da iken bagi hiperekstansiyon durumuna getirilir. Krikoid mem-
bran arasindaki veya 1. veya 2. trakea kikirdagl arasindaki de-
ri alkol-iyod eriyigi ile temizlendikten sonra, ucunda 22-23
no igne bulunan ve iginde lokal anestezik madde bulunan enjek+
térle trakeaya girilerek anestezik madde hizla enjekte edilir.
Igneyi trakeaya sokarken larenks, isaret ve orta parmak ile
tesbit edilmeli ve troidin isthmusu da asagiya itilmelidir(12,.
34).

Translarengeal anestezinin komplikasyonlari arasinda ilaca
bagli toksik reaksiyonlar, trakea igine kanama, zerk yerinde
hematom tesekkiilii ve gok siddetli oksiiriik sayilabilir. Oksiirik
nobeti ilacin trakeaya verilmesinden hemen sonra goriiliir (34).

Transtrakeal anestezinin yapllﬁa51 gereken durumlar ise
sunlardir (34) :

1. Zerk yerinde iltihap ve timdor dokularinin mevcudiyeti,

2. Trakeanan hassaslastigi durumlar,

3. giddetli Oksiiriiglin zarar getirecegi tahmin edilen kalp

hastalara.

4. IPPB APEREYLERI YARDIMIYLA ANESTEZI: Bu metod ilk defa
Molnar ve arkadaglari tarafindan uygulanmigtir. Bu yazarlara
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gore iPPB apereyi ile anestezinin gu faydalara vardir (52):

1. Hasta ve hekim ig¢in yapilmasi kolaydar.

2, Daha az anestezik madde kullanilabilmektedir.

%, klde edilen bronkografiler daha kalitelidir.

4, Anestezik madde daha ileri sahalara yayilmakta ve bdy-
1ece daha iyi anestezi temin edilmektedir.

5. bu metodla anestezi ig¢in 6zel yetenege liizum yoktur.

6. Anestezi daha kisa zamanda bitirilmektedir.

Bu metodla anestezide aletin pulvarizatdriine lidokain % 10
solusyonundan 3 ml, triton % 10 ve propilenglikol % 10 soliis-
yonundan, her birinden 0.3 ml konur. Triton ve propilenglikol’'-
un higrosképik ve satih yumugatici etkileri vardir. Bu maddeler
anestezik madde olan lidokain'in kiliglik partikiillere ayrilmasina
mani olarak alveollere kadar gitmesine mani olurlar. Bronko-
grafide istenilen anestezide bilyliikk bronglarin anestezisidir.

IPPB apereyinin pulvarizatoriine ilaglar konduktan sonra has-
ta, aletin agizliginin ucunu agzina ve agizligin deligini diliy-
le tikayip gayet yavag ve derin alarak burnundan nefes alip ve-
rir. Nefes alip verme iglemi takriben 12 dakika siirer. Anestezi
esnasinda aletin basinci 5 cm.su basincina getirilmelidir. Bun-
dan sonra hastanin trakeasina sonda sokulur ve sondanin iginden
% 1 1lik lidokainden 6-8 ml verilerek biiyiik hava yollarinin anes-
tezisi saglanl}. Bu teknikte verilen anestezik maddenin % 5 i
burun yoluyla digariya atildigi, % 50 sininde ekspiryum hava-
S1yla ekspirasyon valfindan digariya kagtigil tesbit edilmigtir.
Bu metodla hastaya toplam olarak 160-180 mg lidokain verilmek-
tedir, Fakat lidokainin intravendz dozu 200-300 mg dair (34).

4. MUDAHALE SAFHASI:
Anestezi safhasi tamamlandiktan sonra bronkografi iglemine
baglanir,
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BRONKOGRAFI TEKNIGI

Bronkografik muayene 6zel bir teknikle yapilir. iki tip
bronkografi metodu vardir.

1. Rutin-Standart Bronkografi

2. Selektif Bronkografi

RUTIN BRONKOGRAFI

Trakeobrongial agacin anestezisi yapildiktan sonra bronko-
grafi i¢in kontrast maddenin verilmesinde gegitli teknikler uy-
gulanir,

1. Bronkoskopi ile kombine bronkografi

2. Transglottik metodla bronkografi

3. Transtrakeal metodla bronkografi

BRONKOSKOPI ILE KOMBINE BRONKOGRAFI:

Hastaya bronkoskopi yapildiktan sonra bu alet igine sokulan
lastik sondadan bronglara kontrast madde verilir. Bircgok miiel-
1if tarafindan kullanilan bir metoddur. llastaya pozisyon vermek
igin bronkoskop ¢ikarilir (13,37).

Son senelerde flexibl fiberoptik bronkoskop ile kombine ya-
pilan bronkografi galigmalari yazilmaktadir. Bazi kliniklerde
gegitli akciger hastaliklarinin teghisinde flexibl fiberoptik
bronkoskop zorunlu bir alet haline gelmigtir.

Bu teknikte miidahaleden yaklagik olarak 1 saat evvel meperi-
din hidroklorat (demerol) 50 mg I.M. ve atropin siilfat 0.4 mg

‘ I.M. ile premedikasyon yapilan hasta flouroskopi odasina alina-

. rak % 2 lik lidokain soliisyonu ile satih anestezisi yapildiktan

. sonra filexibl fiberoptik bronkoskop trakeobrongial agaca it-
hal edilir. Bu iglemden sonra bronkoskopun aspirasyon kanalai

‘ i¢inden 0.035 ing¢ kalinliginda tel mandren sokularak fluoros-
kopik kontrol altinda istenilen akciger sahasina yoneltilir,
Bu iglem tamamlandiktan sonra tel mandren yerinde barakilarak

' bronkoskop yavagca geri gekilir. Xirmizi renkte olan Robinson

| katateri mandren telden gegirilerek istenilen brong seviyesine
kadar ilerlenir ve tel geri ¢ekilir. Katater kontrast maddenin
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rilmesi igin uygun pozisyonda tutulur. Daha sonra kontrast

e

vadde verilip grafiler g¢ekildikten sonra bronkogram tamamlanmaig
m
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PRANSGLOTTIK METODLA BRONKOGRAFI

Trakeaya lastik sonda sokularak yapilan bronkografi gekli-
dir. Lastik sonda trakeaya iki yolla verilir.

a- BURUN YOLU: Anestezi tamamlandiktan sonra hasta dik otu-
rur vaziyette iken 14-15 numara nelaton sondasi burundan fa-
renkse sokulur. Hastanain dili yardimci personel tarafindan veya
nasta tarafindan gazli bezle tutularak digariya g¢ekilir. Hasta
sakin fakat derin inspiryum ve ekspiryum yapar. Her inspiryum
esnasinda Sonda biraz daha ilerletilerek larenkse ve ses telleri
arasindan trakeaya itilir., Sondanin trakeaya sokuldugunu anlamak
i¢in hastanin agzi ve serbest kalan burun deligi kapatilarak ne-
fes alip vermesi istenir. Bu esnada sondanin ucundan hava g¢ikma-
sisondanin trakeada olduguru ortaya g¢ikarir. Diger bagka bir
metodda ise hasta rontgen masasi lizerinde sairt listii yatarken u-
cu madeni lastik sonda ile burnundan girilerek floroskopik kont-
rol ile trakeaya girilir ve pozisyonlar verilir (8.12.30).

b- AGIZ YOLU: Lastik sonda bir mandren vasitasiyla veya u-
cu egri bir pensle tutulur. Larenks aynasi ile gézlenerek ins-
Pirasyon esnasanda kort vokallerin birbirinden ayraildiklari bir
anda sondanin ucu trakeaya itilir. Her iki gsekilde trakeaya it-
hal edilen lastik sondadan haztaya istenilen pozisyonlar veri-
lerek kontrast madde, bir enjektdr yardimi ile verilir. Kontrast
maddenin hangi taraf akciger ve hangi lob bronglarini doldurul-
masi1 isteniyorsa hastaya ona gore pozisyon verilir.

Flouroskopik kontrol altinda sondanin sokulugsunda sondanin
igsaretli ucu sadece inceleme yapilacak tarafin iist lob brongu
distaline kadar getirilir ve kontrast madde yine flouroskopik
kontrol altinda hizli enjekte edilir. Brons sistemine kontrast
Mmadde verilirken hasta derin fakat yavag olarak inspirasyon ya-
Pacaktir. Kontrast madde biitin segment bronglarinin orifisleri-
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rifislerine akacak; inspiratuar emme ile perifere kadar tagi-
o

nacaktir (327
piger bir gekilde ise kontrast madde larenks aynasi ile goz-

lenerek egri kaniillu enjektdr yardimiyla kortvokallerden trakea-
ya verilir. Bu metod pek kolay degildir. Blitin kontrast madde
trakeaya ge¢meyebilir. Bir kismi veya tamami 6zofagusa kacabilir

(12.25.37)-

TRANSTRAKEAL METODLA BRONKOGRAFI

Trakeanin birinci kartilaji halkasinin iistiinden krikoid
membrandan olmak iizere genis delikli bir igne ile girilerek tra-
kea igine kontrast madde verme teknigidir. Bu metodda agiz igi-
ne anestezi yapmaga gerek yoktur. Birinci kartilaj hizasinda
deri ve deri alti dokusuna trakeaya kadar % 1 novakainle aneste-
zi yapilir. 2-3 cc kadar % 1 novakain trakea ig¢ine verilir. Bu
sirada Oksiiriik meydana gelir ve igne trakea iginde ise piston
geri gekildiginde enjektor icine hava gelir. Aksi halde piston
geri gelmez. Anesteziden sonra 20 ml lik enjektdre kontrast mad-
de ¢ekilir. Kontrast maddenin viicut 1sisinda olmasi akigini ko-
laylagtirir., Anestezi yapilan noktadan enjektdore takilmig ge-
nis delikli igne ile trakeaya girilerek kontrast madde verilir.
Bu esnada mimkiin oldugu kadar oksiirmemesi istenir, Kontrast mad-
denin hangi tgfaf akciger ve hangi lob bronglarini doldurmak

isteniyorsa ona gére pozisyon verilir (12.22.25.30).

Bronkografide son yillarda yeni bir teknik olan genel anes-
tezi altinda televizyon teknigi ile bronkoskopi veya Carlens
tipli araci1ligyl ile kontrast madde verilerek bronkografi yapil-
maktadir. Bu teknik bronkoskop kanali araciligl ile Medras son-
dasi kullanilarak selektif bronkografi iginde olumlu olmakta-

dixr (3).

SELEKTIF BRONKOGRAFI
Rutin bronkografiden sonra Ozellikle belirli bir segmen-

tin daha ayrintili incelenmesine gerek varsa veya hastalik be-
lirli bir lokalizasyon giosteriyorsa hastaya 6zellikle bu seg-
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mentin dolmasinil saglayacak pozisyon verilerek kontrast madde
verilmesi sonucu yapilan bronkografiye '"selektif bronkografi"
denir-: :
gelektif bronkografi i¢in lastik geklindeki ©zel Medras son-
galari veya 9 numara arteriografik kateterler kullanilir. Bron-
gun anatomik diizenine uyan, uygun uzunlukta arteriografik kate-
terin distal ucunun egilimi ile arteriografi yapar gibi katete-
rizasyon yapilair, Bu teknikte flouroskopik kontrol altinda ucun- |
da hedef gosterici olan arteriografik kateter, basit hareketler- |
1e hastanin trakeasindan, incelenecek segment bronkusuna kadar
gokulur ve kontrast madde bu kateter iginden yavagca enjekte edi-

1ir (12).

SINEBRONKOGRAFI

Sinebronkografi, bronkografi yapilirken sineme filmine alin-
masidir, Oksiiriik esnasinda brong ¢aplarainda ani daralmalarolur.
Bu dinamik degigim lezyon bulunan segmentlerde anatomik niteligi
bozulmug bnoglarda Grnegin brongektazik bronglarda 6zellikler
gosterir, Saniyede 30 c¢ekim saglayan Ozel sinema geregleri ile
inceleme yapilir. Lokalize amfizem, lokalize astma ve tiimoral
lezyonlarin degerlendirilmesinde ve diger hastaliklarda Oteki
metodlara yardimeci bilgiler verir (14).

LN

BRONKOGRAFIDE KULLANILAN KONTRAST MADDELER

Ideal bir kontrast maddenin nonirritatif, yiiksek radyopak,
kolaylikla verilebilme ve hizla elimine olabilme gibi 6zellikle-
ri olmalidir. Bronkografinin ilk yapilisindan bu yana gegitli
maddeler bronkografik opak madde olarak kullanilmigtir. Bu mad-
delerin gegitli avantajlari yaninda bazi dezavantajlari da bu-
1UHmu$tur. Bugiine kadar bronkografide kullanilan kontrast madde-
lerin bazilara sunlardar.
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1iP10DOL (IYODIZE YAG)

yaghag yaginda iyodun % 40 oraninda organik olarak bagli bu-
Jundugu preperattir, 1921 yilinda ilk defa Sicard ve Forestier
tarafindan bronkografide kullanilmistair. Iyodlu yaglar olarak
1ipiod01deﬂ bagka iyodipin, iyodokloral, iyodatum, neo-hydriol
adlarinda preperatlar da kullanilmisgtir. bazi milellifler lipio-
dol'e 20 ml sine 3 gr siilfodiazin katarak vizkositesini artirara
kullanmiglardir. Bu maddeler sarimtirak renkte az gok vizkdz pre
peratlardlr. Fazla miktarda iyod ihtiva edenler miikemmel bronko-
grafik golgeler verirler. Oda sicakligindaki viskozitesi respi-
ratuar mukozaya yapigmasl i¢in yeterlidir. 0Ozgiil agirliginin
yiikksek olmasi hastanin pozisyonunun degigmesi ile kontrast madde
nin akmasina izin verir (1.10.14.16.27.30).

Lipiodel'iin su zararli ve yan etkileri vardar:

1. Lipiodol kolaylikla bronkoalveoler segmentlere dolarak
asil parankim lezyonunun goriilmesini engeller (1).

2. Brongial agacgtan ge¢ elimine olur. Ortalama retansiyon
zamanil Weinberg'e gore 42-80 giindiir. Bu yilzden lezyonun evaluas-
yonunun takibi zorlasir (1.30).

3. Bronkoalveoler segmentlere dolmasiyla iki tarafli bronko-
grafilerde ve solunum rezervi diigiik olan hastalarda solunum ye-
tersizligine yql agmaktadar (1).

4. Uzun middet akcigerlerde kalmasi 1lipid granulomlarinin
tegekkiiline sebep olur (1.27.30).

5. Lipiodeoclle bronkografiden sonra hastalarda ateg yiikselme-
Si olmaktadir. buna ilaveten inflamatuar hallerin giddetlenmesi-
ne sebep olur (1.30).

6. Lipiodol alkalen ortamda pargalanarak iyod serbest kalir
Bunun sonucunda akut iyodizm meydana gelir (1.27.30).

7. Alveoler filling (dolma): Lipiodol genis brong dallarinain
iginden hizla gecerek brong agaci igine yayilir. Boylece opak
madde kiigiik damlaciklar geklinde kalintilar olarak akcigerin
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eriferine kadar akabilir. Bu fenomen bir ka¢ dakikada kendili-
.inden meydana gelir. Buna alveoler filling (Bourrage alveolaire:
AlVe°1 ¢igeklenmesi) denir,

BARYUM SULFAT

Baryumun bronkografide kullaniligil ilk defa 1956 yilinda
gari tarafindan kullanilmigtir. Baryum siilfatin sudaki soliisyo-
punun viskozitesini arttirmak icin milsin veya bentonit kullanil-
mistir. Daha sonra ise baryuma metilselliiloz ve karboksimetil
gelliiloz ilave edilmigtir., Baryumun sudaki solusyonunun viskozi-
tesini arttirmak i¢in ayrica kitre zamki katildigi da yayinlan-
migtir (1.29).

Baryum siilfat suspansiyonunun allerjen vasfi yoktur. Bu ne-
denle emniyet saglar. bronkografiden sonra ateg yillkselmesi yap-
maz. lrritan tesiri yoktur. Bronkospazm ve oksiiriik refleksinde
artma meydana gelmez. Verdikleri opasite memnuniyet verici nite-
liktedir. Bu avantajli dzellikleri yanainda mahzurlarai bir hayli
¢oktur:

1. Baryum siilfatli solusyonlar alveollere yiiksek oranda do-
larlar.

2. Itrahi bir hayli zor ve gegtir.

3., Yabanci cisim reaksiyonu meydana getirebilirler.

4. Alveollerde kalinti barakirlar.

Baryum siilfatla bronkografi mahzurlarinin g¢oklugu nedeniyle
zamanimizda terk edilmigtir.

DioN0SIL (PROPILIODON)

Dienosil 1952 yilandan beri bronkografide kullanilmaktadir.
Dionosilin, dionosil o0il (propiliodon) ve dionosil aqueause ol-
mak i{izere iki sekli vardir. Her iki gekli de % 30 oraninda iyod
ihtiva eder. Dionosil, lipiodole ve diger kontrast maddelere
tercih edilmektedir. Lipiodolun zararlari dionosilde giderilmig-
tir. Dionosilin iistiinliikleri sunlardir:
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1. Dionosilin itrahi ¢abuktur. Akciger sahalara radyolojik
olarak 3-4 gin iginde bazen de daha erken temizlenir, kazen bii-
yik brongektatik kavitelerde iki hafta kaldigi olabilir.

2. Dionosilin meydana getirdigi kontrast iyi derecededir.

3. Alveol dolmasi nadiren meydana gelir.

4. Dionosil o0il diger iyodlu preperatlardan daha az irritan-
dir.

5. Dionosilin yogunlugu diger iyodlu preperatlardan daha az
oldugu icin daha kolay enjekte edilir.

6. lyodun siki organik kombinasyonu halinde kalmasi sebebiy-
le iyodizm tehlikesi yoktur. Yagli iyoda hassas kimselere diono~
sil emniyetle verilebilir (13),

Dionosil'in mahzurlari gunlardar:

1. Dionosil aqueous kullanilmasindan sonra ateg yilikselmeleri
goriiliirse de dianosil oily de nadiren meydana gelir.

2. Nadiren bronkospazm meydana gelebilir.

3. Dionosil aquoeus akcigerlerden gabuk temizlenir fakat da-
ha irritandir. Dionosil oily daha az irritandar fakat daha geg
temizlenir (13.27).

TANTALUM VE TANTALUM PENTOXIDE

Tantalum CTalBl) radyoaktif siyah renkte, tantalum pentoxide

ise beyaz renkli madeni tozdur. Son derece de yogun olmasi ne-
deniyle iyi bir kontrast goriiniim saglarlar. Alveoler dolma olma-
maktadir. Filmlerde bronglar ¢ift kontrast ve mukoza detayi net
olarak goriilmektedir. Tantalum havada ¢ok kisa zaman kalir ve
okaijenle patlayici bir karigim meydana getirir. Kontrast madde
bronkoskop igerisinden pulverizasyon-inhalasyon yoluyla verilir.
Tantulum mukozaya, Tantalum pentoxide'e nispetle daha iyi ya-
prsdigyr goriilmigtiir (15.27).

Tantalum ve tantalum pentoxide'nin eliminasyonu 24 saatte
tama yakin, 1 haftada tam olmaktadir. Tantalumla hayvanlarda
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yapllan denemeler sonucu, bu kontrast maddenin bronsitis, inters-
tisyel ponomoni ve hipertrofik amfizem meydana getirdigi goriil-
mistir. Tantalum'a karsi anafilaktik reaksiyonlar iyond ve iyodlu
jlaglara nazaran yok denecek kadar azdir. Bu ylizden onlardan
daha emniyetlidir. Tantalumla bronkografi, kronik solunum yolu
obstrilkksiyonunda; bu obstrikksiyonun yerini ve uzunlugunu goster-
me bakimindan endike fakat tikanikligin etyolojisi yoniinden daha
az endikedir (12.27.31).

HYDRAST (DIIODOFYRIDONE)

Iyi bir kontrast saglamasina ragmen ihtiyatla kullanilmali-
dir. Bu maddeye kargi klinik patolojik yan etkiler ¢ok goriiliir.

GOCUKLARDA ERONKOGRAFI

Yetigkin hastalarda bronkografinin herhangi bir teknik giig-
liigi yoktur. (iinkii hasta hemen hemen her zaman hekimle igbirli-
gi yapar ve iglemi kolaylagtirair, Biliyliklerde ¢ok kolaylikla ya-
pilabilen bronkografi kiigilkk gocuklarda (2-10 yag) sorun olmakta,
¢ogugun korkmasi ve hekimle igbirligi yapmamasi nedeniyle zor-
lagmaktadir. (ocuklarda bronkografi genellikle genel anestezi
altinda yapilmaktadir. bunun i¢in 6zel bir dikkat gerekmektedir.
Bazi miiellifler yedi haftalik siit ¢oguguna da bronkografi yap-
miglarsa da iki yasindan kigiik gocuklarda bronkografiden vaz-
gecmek daha dogrudur (17.18.20.28).

Gocuklardaki bronkografi endikasyonlari, biiyliklerdekinin ay-
nidir. En bagta gelen endikasyonu brongektazilerin aragtirilma-
s1dir. Diger endikasyonlari ise brongta herhangi bir stenoz,
yabanci cisim ve akcigerin konjenital malformasyonunu aragtir-
maktir.

Kontrendikasyonlara ise; yukarida bahsedildigi gibi 2 ya-
sindan kii¢ilk ¢ocuklarda, astim brongiale olan ve solunum rezer-
vi az olan gocuklarda bronkografi kontrendikedir (18).
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gocuklarin bronkografisi i¢in rontgen laboratuvarainda anes-
tezist tarafindan genel anestezi yapilir. Genel anestezi ile u-
yutulmug hastaya bronkoskopi uygulanir. bronkoskop kanalindan
pir tiip konur; bu tiiplin i¢inden gegirilen bir lastik kateterden
xontrast madde verilerek bronkografi yapilir. Bu usulde saatler
giiren bir tetkik dahi hastaya herhangi bir zarar vermeden ko-
jaylikla yapilabilir. Bronkografi azami 10-15 dakika siirecegi-
ne gore Dbol vakit var demektir. Bronkografi igleminden sonra
endotrakeal tiibten kolaylikla aspirasyon yapilacagindan ¢abukga
solunum yolundan eliminasyonu da saglanir (20.28).

Sonug¢ olarak genel anestezi ile yapilan bronkografilerin
kolayliklarini gOyle Ozetleyebiliriz:

1. Kiigiik ¢ocuklarda yapilmasi imkansiz bronkografilerin ko-
laylikla ve en iyi gartlar altinda yapilmasini temin eder.

2. Verilen kontrast madde tekrar aspire edilerek bronglar
temizlenir, hasta yoruc¢u oksiiriiklerden daha kisa zamanda kurtu-
lur.

3. Acele etmek gerekmez; bu yilizden daima en iyi bronkogram-
lar elde edilebilir.

4. Anesteziden dolayi, hasta, miidahaleyi farketmez ve sonra

yYapilacak ameliydattan korkmaz.
5. Oksiiriik olmayacagindan, bronglar kolaylikla doldurulur (18]

~

BRONKOGRAFIDE HASTANIN' POZISYONU

Bronglaran anatomik pozisyonlari dikkate alinarak hastaya
gerekli manevralar yaptirilir ve bdylece biitlin bronglarain dol-
masi1 saglanir. Sonda trakeaya yerlegtirildikten sonra rontgen
masasina alinan hasta bronkografi yapilacak tarafina dogru yan
yatarak pozisyonlarini aldiktan sonra her bir akciger igin 20
Cc kontrast madde enjekte edilir.

tist lob segmentlerinin dolmasi ig¢in rontgen masasi 40-60 de-
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rece agsagl Indirilerek trandelenburg pozisyonuna getirilir.
KontraSt madde derin ekspirasyon sonunda, inspirasyonun hemen
baslnda enjekte edilir. Trandelenburg pozisyonunda iist lob alt-
- xaldigindan kontrast madde bu lobun segmentlerini doldurmus
olur. Daha sonra hastaya gu pozisyonlar verilir:

1. Dekiibitus lateral oblik pronasyon pozisyon: Bu pozisyon-
da hasta bir yanina yatar ve viicudunu 45-60 derece masaya dog-
ru dondiirir (pronasyon). Bu oblik durumda 12-15 ml kontrast
madde kateterden enjekte edilir.

2. Dekubitus lateral oblik supinasyon pozisyon: Birinei po-
zisyondan sonra hasta sirtini masaya degecekmig gibi 45-60 de-
rece arkaya dogru dondiirir. Bu pozisyonda yeniden 5-8 ml kont-
rast madde enjekte edilir.

Bu iki pozisyon sag yada sol akcigerdeki tiim bronslarin in-
celenmesi ig¢in gereklidir. BOylece ist we alt loblar dolar. Bi-
rinci pozisyonda apikal, anterior segment, orta lob, solda lin-
gula kontrast madde ile dolar. Ikinci pozisyonda posterior seg-
ment ve alt lobun superior segmentleri dolar. Hasta oturur po-
zisyona gelince veya ayaga kalkinca yer c¢ekimi dolayisiyla ba-
zal segmentler kontrast madde ile dolar. Kontrast madde veril-
me iglemi tamamlandiktan sonra asagidaki pozisyonlarda yatarak
ve ayakta bronkografi filmleri gekilir.

1. Posterio-Anterior bronkografi

2. Lateral bronkografi (sag-sol)

3, On oblik bronkografi (sag-sol)

Bilateral bronkografide ise agsagidaki pozisyonlarda kont-
rast madde verilir:

1. Sag dekubitus lateral oblik pronasyon

2. Sag dekubitus lateral oblik supinasyon

3. Sol dekubitus lateral oblik pronasyon

4. Sol dekubitus lateral oblik supinasyon.

Bu pozisyonlarda bilateral olarak kontrast madde verildikten

Sonra asagidaki pozisyonlarda grafiler gekilir:
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1. Postero-Anterior bronkografi

2. Sag on oblik bronkografi

3. Sol ©n oblik bronkografi

Bronkografi ¢ekiminde rontgen tiibi filmden 2 metre uzaklik-
tadir. Standart akciger grafilerinden 5-10 KV fazla dozda igin
uygulanir. Oblik filmler laterale tercih edilir. Cinku diger
tarafa kontrast madde gitmigse lateral grafide segment lokali-
gzasyonu gliglegir.

Bronkografi g¢ekimi tamamlandiktan sonra hastaya postiiral
drena]j yapmasi ve sik sik okslirerek kontrast maddenin ekspekto-
rasyonunu kolaylagtirmasi tavsiye edilir. Brong sekresyonlarini
sulandirici bir madde sayesinde bronkografiden sonra kontrast
maddenin elimine olmasi hizlandarilabilir. Oral veya inhalas-
yon yoluyla Bisolvan verilerek kontrast maddenin bronkografiden
sonra daha kisa bir silirede gikarilmasi temin edilir. Bronkogra-

fiden 2-3 saat sonraya kadar yemek ve su igmek yasak edilmelidir.
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¢ESITLI AKCIGER HASTALIKLARINDA BRONKOGRAFIK BULGULAR

G

BRONSEKTAZIDE BRONKOGRAFIK BULGULAR:

Brongektazi, bronglarin irreversibl geniglemeleridir. Bu
gilatasyon silindirik, kistik veya fusiform gekillerde olur.
Bronsektazi, sekonder enfeksiyon ile karakterize konjenital ve
edinsel etyolojili bir hastaliktir. Cogunlukla bilateral olur-
lar ve en ¢gok hastalanan bolge alt loblardir. Sag alt lob ve
gol iist lobun lingula segmenti brongektazilerin en ¢ok sevdik-
leri yerdir (8.31).

Bronkografi, brongektazide ilk akla gelecek, en iyi ve en
kesin panl yontemidir. Bronkografi hastaliga teghis koymakla
kalmaz; lezyonun yayginlik derecesini, tipini ve kesin lokali-
zasyonunu gosterir. Bronkografide brongektazi bulgulari gunlar-
dir:

1. Oldukga bariz silindirik veya fusiform genislemeler.

2. Geniglemis olan'brongta sakkuler sahalar.

3. Yanyana goriilen kistik bogluklar. ﬁis de pigeon (giiver-
cin-kirlangi¢ yuvasi)

4. Varikoz-kistik geniglemeler.

SITUS INVERSUS TOTALIS-KARTEGENER SENDROMU:
Sag brong sistemi solda, sol brong sistemi sagda goriiliir.

Bu sendromda ayni zamanda brongektazi bulgulari da goriilebi-
lir (40.41).

TRAKEO-BRONSIYOMEGALI (MOUNIER-KHUN SENDROMUj:

Trakea ile birlikte bronslarda goriilen ¢ok nadir bir anoma-
lidir. Bronkografide bagta trakea olmak lizere ana brong ve lob
bronglarlnda gok belirli bir dilatasyon ve deformasyon vardir.
Trakea genel olarak bambu kamigi tarzinda bir deformasyon gis-

terir

KRONIK OBSTRUKTIF BRONKOPUIMONER HASTALIK-KRONIK BRONGIT

Kronik bronsitin oturdugu brong agaci kisimlari, ozellik-
le kiiclik brongiollerdir. Kronik brongitte bronkogramda oldukga

) -
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+ipik karekteristik bulgular goriiliir (2.12.26).

1. Mukoza bezleri kanallarinin dolmasi: Kontrast madde hi-
pertrofiye olmug mukoza kanallarina girerek brons duvari boyun-
omurcuklar (brong divertikiilleri) meydana getirir.

2. Mukoza atrofisine ait belirtiler: Ana bronsglardaki ka-
kirdaklarin mukozanin atrofisi neticesinde igeriye dogru belir-

ca t

mesi, terminal brongiollerde anniiler kaslarin tebariiz etmesi
gonucu bogumlu bir goriniim meydana gelir.

%, Bronglarda spazm: Spazm gosteren brong dali kisalmistair,
ucu kesik degildir, kalem ucu gibi sivridir veya spastik dal
ve dallar normal uzunluktadair, iplik gibi incedir.

4. Bronglarda dilatasyonlar ve dilizensizlikler: Brong duvar-
larinda silindirik vasifta dilatasyonlar goriliir.

5. Dolma eksiklikleri: Kontrast madde tesbih gibi goriiniim-
ler meydana getirir.

6. Brongiolektazi: Kronik brongitte bronsiollerde genigle-
meler meydana getirir. Bronkografilerde opak madde golcikleri
(pooling) goriiliir,

7. Yamali alveolizasyon (mimoza) goriinlimi: (dlizensiz ¢igek-
lenme) Kontrast maddenin bazi kisimlarda alveollere girmesi,
bazi brongiollerde obstriiksiyon oldugundan kontrast maddenin
girmemesi sonucu yer yer saydam, yer yer ¢igeklenme seklinde

goriilmesi.»

AKCIGER TUBERKULOZU VE TUBERKULOMA

Tiberkiiloza ait brons tikaniklari daha ¢ok endobrongial
bir lezyonla (brong igi tliberkiiloz nedbeleri ve yapigkan miiko-
plirulan bir sekresyon gibi) meydana gelir. Nadirende peribron-
§ik skatrislerde daralmaya sebep olur. Boyle durumlarda en iyi
bilgiyi bronkografi verecektir. Endobrongial tikanma bronko-
Brafilerde dar ve uzun obstriiksiyon geklinde goriiliir, Kronik

A



akciger tiuberkiilozunda stenoz, brong geniglemeleri ve brongek-
yaziler gibi bronkografik goriinlimler ortaya g¢ikmaktadir (6.12.

26.35)
riiberkiilomalarda Bronkografik Bulgular:

1. Kronik iltihap belirtisi: Tiiberkiilomanin drenaj brongun-
da gayrimuntazam mukoza goriunumi vardir; bu 6zel bir deger ta-

slr.
2. Lezyona rastlayan brong dallarinda birden kesilme: bu

pal tiberkiilomalarda oldugu gibi periferik tiimdrlerde de goriiliir.
3. Frestenotik ektazi: Stenozdan Onceki kisimlarda ektazi

mevcudiyeti tiiberkiilomaya ©zel bulgudur.
4. Tiberkiilomanin bulundugu yerin periferindeki brons dal-

larinda kiskag goriiniimi.
5. hadiren tiiberkiiloma ig¢indeki kismen erimig sahalara kont-

rast madde girmesi (12.26).
AGENEZI VE APLAZI PULMONEK bKONKOGRAKI BULGULARI

Pulmoner agenezi: Bronkografide anomali tarafinda ana bron-

sun yoklugu goriliir (12.19.25).
Pulmoner aplazi: Bronkografide trakeanin altinda 1-1.5 cm

yi gegmeyen rudimenter bir brong taslagi goriilir.
Pulmoner hipoplazi: Bronkografide brong agaci ve akciger
lokalize bir sahada veya tamamen malforme olarak goriiliir.

TUMORLERDE BRONKOGRAFI BULGULARI

Bronkoskopinin ulagamadigi periferik tiimdrlerde bronkogra-
fi yol gostericidir.

Bening tiimbrlerde (brong adenomu), bronkografide tikanma
arazi goriliir. Tikanma konkav bir gekildedir. Buna Meniscus
arazi denir. Bu tikanmanin altinda brong geniglemisg gibi gorii-

niir (9.12.26).
Malign tiimdrlerde (brong kanserleri) goriilen bronkografik

bulgular gunlardair.
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1. Brong tikanmasi: (amputasyon): Tikanma gayrimuntazam

=30

pir satih gdsterir,

2. Brong deformasyonlari: brongun proksimal ve terminal
xisml yerinde kaldigi halde tiimore tekabiil eden yerde brong
yer degigtirmis gibidir.

3. Bronsun konsantrik daralmasi.

4. Thumb-Print veya identation arazi: Non-circumpherantial
tiimorlerde brong limeni afetzede oldugu taktirde trakea ve bii-
yik bronglar hizasinda goriiliir. Mediastenin afete igtirak et-
tiginin delilidir. Pronostik bakimindan degerli bir belirti-
dir {12.26.30).

5. Rat-tail (sig¢an kuyrugu) arazi: brong ani daralar; dar
yerden"gegen kontrast madde sig¢an kuyrugu gibi goriinim verir.

AKCIGER ABSELERINDE BRONKOGRArLIK BULGULAR

Abselerin akut devresinde bronkografi onemli bir bulgu ver-
mez. Abse kavitesinin'drenaj brongunda iltihabi gigsme ve tika-
niklik nedeniyle kontrast maddenin kavite ig¢ine girmesi miimkin
degildir. Ancak bronkografi absenin lokalizasyonu hakkinda bir
fikir verebilir. Kontrast madde abse kavitesinin etrafindaki
brons ve brongiolleri doldurarak absenin hangi segment veya
lobta oldugunu gosterebilir. Kronik abselerde ise drenaj bron-
sunda akut$ iltihabi durum ve tikaniklik kalkmig olacagindan
verilen kontrast madde abse kavitesini doldurur ve bronkogra-

fide kavite goriilebilir. (12.30.26)

TRAKEA VE BRONS YABANCI CISIMLERINDE BRONKOGRAFI

Radiopak yabanci cisimler direkt grafide goriiniirler. Rad-
yopak olmayan cisimler bronkografide yabanci cismin radyopak
madde ile bulunarak imaj vermesi yoOniinden teghise varmada 0-
nemlidir (12.26).



-40-

GEREC VE YONTEM

GEREQ

Bu ¢aligmamizda 1983-1985 yallarinda Gogiis Hastaliklarai
ve Tiiberkiiloz klinigine miiracaat eden 25 hasta ile Gogilis-Kalp
ye Damar Cerrahisi klinigine miiracaat eden 15 hasta olmak ii-
gere toplam 40 hastaya klinigimizde bronkografi uygulanmig-
tir.

Grafileri klinigimizde bulunan 1000 mAs lik Siemens marka
uzaktan kumandali ve televize rontgen cihazi ile gekilmigtir
(Siemens Siregraph C).

Hastalarin yag ve yapilarina uygun olmak iizere 24x%0; 3Ux
40; 35x35 cm. ebatlarinda réntgen filmleri kullanilmigtar.

Film banyo iglemleri, klinigimizde mevcut bulunan Ergo-
rapid 2001 marka otomatik banyo cihazi ve el banyosu ile
yapilmigtar.

Bronkografinin yapilig teknigine uygun olarak gu gereg-
ler kullanilmigtar:

I. Bronkografi ic¢in gerekli aletler:

(1) Alin aynasi, (2) Larenks aynasi, (3) Bogaz pulvari-
zatéri, (4) wgri kaniillii enjektor, (5) Kontrast madde vermek
igin 20 mlY1ik enjektdr, (6) 14-16 No. Nelaton sondasi, (7)
Ispirto ocagi, (8) Eldiven.

II. Premedikasyon ig¢in kullanilan ilaglar:

Luminal tablet, Largaktil ampul, - Iuminal ampul, Atropin
Sulfat ampul, Cafein ampul, Effortil ampul.

III. Anestezi ic¢in kullanilan lokal anestezik ilaglar:

% 1 lik pantokain solusyonu (8ce), % 2 1lik citanest fla-
kon (20 ce).

IV. Kullanilan kontrast madde:

Dionosil (propiliodon) flakon (20 ml).

e
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YONTEM

Dicle Universitesi Taip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve
Tiiberkiiloz klinigi ile Gbglis Kalp ve Damar Cerrahisi klini-
gine miiracaat eden ve rutin tetkikleri yapildiktan sonra
bronkografi endikasyonu konan 40 hastaya bronkografi yapil-
di.

Diigiinililen &n tani gozdniine alinarak genellikle brongek-
tazili hastalara postiiral drenaj, ekspektoranlar ve antibiyo-
tikler kullanildi. Sensivite testleri uygulanda.

Premedikasyondan ¢nce 15-20 dakika siiren postiiral dre-
naj uygulandi.Sistolik tansiyonlari 90 mm.Hg altinda olan
hastalara bronkografiden vazgeg¢ildi; 90 mm.Hg ilistiinde olan
hastalara kafein ampul, novadral ampul gibi analeptikler sub-
kutan olarak uygulanda.

Sistolik tansiyonlari 100 mm.Hg ve iistiinde olan hastala-
ra premedikasyon ig¢in 1 ampul luminal veya 1 ampul largaktil
250 mg intramiiskiiler olarak uygulandi. Ayrica sekresyonun
giderilmesi igin 1 mg atropin siilfat yapilda.

Anestezi safhasinda: hastanin dili yardimcai tarafindan
bir gaz bez yardimiyla dagari g¢ekildi. Egri kanilillii enjektor
ile tonsillere, farenks arka duvaraina ve uvulaya 0.5-1 cc ka-
dar citanest damlatildi. Anestezik maddeye kargi hassasliye-
tin varligi i¢in 1 dakika kadar beklenildi, Hassasiyet ol-
madigina kanaat getirilince kaniil, epiglotun altina indirile-
rek kortvokaller lizerine dofru 1l-2 cc kadar citanest daha
damlatildi. Bu esnada derin derin ve yavag yavag nefes alip
vermesi istendi. Ses telleri arasindan 3-5 cc kadar aneste-
zik madde daha verildi.

Anestezi tamamlandiktan sonra hastaya derin derin nefes
almasl sdylenerek burun yolundan sonda yavagca epiglot al-
tindan ses telleri arasindan trakeaya sokuldu. Sondanain tra-
keada olup olmadigini anlamak i¢in hasta konugturuldu. Ses
kisakligZinain varligi sondanin trakeada oldugunu ortaya koy-
du. Tek tarafa bronkografi yaptigimiz hastalara; eger sag
tarafa yapilacaksa sola dogru egilmesi istendi ve sonda bu
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pozisyonda iken itildi; sol tarafa yapilacaksa saga dogru e-
gilmesi istendi ve sonda bu pozisyonda iken itildi.

Bundan sonra hasta rontgen masasina alindi.

Opak madde avug iginde biraz 1sitildiktan sonra 20 ml.
lik enjektore bogaltildi. Daha sonra sondanin digindaki ucun-
dan istenilen lob ve segment bronglarina akacak gekilde, has-
taya dekiibitus lateral oblik pronasyon ve supinasyon; ayrica
trendelenburg pozisyonlari verilerek kontrast madde yavas
yavas enjekte edildi. Bu sirada hastanin miimkiin oldugu kadar
sakin ve rahat olmasi, oOksiirmememsi istendi. Kontrast madde
verildikten sonra, seri olarak, yatarak ve ayakta postero-
anterior, lateral ve oblik grafiler alinda.

Film ¢ekimi tamamlandiktan sonra hasta hemen postural
drenaj durumuna alindi ve bol bol odksiirmesi sdylendi. Boyle-
ce kontrast maddenin disari atilmasi saglanmig oldu. Hasta-
ya miidahaleden sonra 2 saat boyunca hi¢bir gey yememesi ve
igmemesi istendi. Ayrica kontrast madde ekspektorasyonuna
yardim igin ekspektoranlar ve sekonder enfeksiyonlari onle-
mek igin antibiyotikler verildi.



0lgu Adi-Yasg

No. Cins
ik RK
19-K

2 EA
18-K

3 SA
13-E

4 SD

8-

5 MG

5=E
6 MCA
34-5

7 SA
40-1

8 SB
19-1

9 MK
24-BE

10 HI
3=-K

11 YB
47-E

12 SD
11-K

13 AB
40-E

14 MEP
43I

15 BB
12-K

Dosya No.
Rad.Prot.lNo.

000000-12117
12,10.83

061316-00320
26.1,84

007977-01593
16.2.84

009190-01602
2l.2.84

009129-01949
2T7.2.84

012912-02174
1.3.84

017701-04631
17.4.84

043196-~12285
16.8.84

055111-17192
18.10,.84

056761-18682
9.11.84

»022487-18808
12,11.84

053095-18893
13.11.84

059032-19689
22,11.84

060270-19690
22,11,84

057378-20124
28,11.84

-y .

On Tam

Brongektazi
Brongektazi
Brongektazi
Sag hiler

opasite

Akciger absesi+
Kistik akciger

Brongektazi
S0l ampiyem
pleurezi

Brongektazi
Brongektazi
Sol ampiyem

pleurezi

Postpnomonek-
tomik ampiyem

Sol ampiyem
pleurezi

Akciger absesi
Sag amplyem
pleurezi

Sag ampiyem
pleurezi

Bronkografik Tam

Yaygan bilateral sakku-
ler bronsektazi

Normal bronkografi
Normal bronkografi
Normal bronkografi
Sol alt lobda varikoz

brongektazi

Normal bronkografi

Normal bronkografi

Sol alt lobda yaygin
sakkuler brongektazi

Sol alt lobda varikiz
brongektazi

Orta ve kiiglik ¢apla hava
yollarinda distorsiyon

Bronkopleural fistiil

Orta wve kii¢lik ¢apla hava
yollarinda distorsiyon

Sol alt lobda sakkuler
brongektazi

Orta ve kiigiik ¢gapli hava
yollarinda distorsiyon

Saf alt lobda sakkuler ve
silindirik brongektazi




0lgu Adi-Yag

No.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Cins

AK
49-1

MA
45-1

SK
26-K

AA
19-E

MED
31-E

BK
8-K

Mg
275

FY
24-K

MSS
5-I
25-E

YT
16-E

Z0
38-E

12-E

D
24-E

Dosya No.
Rad.Prot.No.

019270-20235
29,11.84

063183-21033
11.12.84

013843-21132
12,12,84

068314-00569
9.1.85

012C08~00741
11,1.85

045937-00954
15.1.85

066432-01293
22.1.85

066794-01302
22,1.85

020159-02010
31l.1.85

068764-02011
31,1,85

~07268T7-02727
12.2,85

072767-03268
20,2.85

067342-03316
22,2,85

069726-03491
25.,2.85

069712-03845
43485

"y

On Tani

Brongektazi

Brongektazi

Sag ampiyem
pleurezi

Brongektazi

Kistik Akecijger

Safz ampiyem
pleurezi

Kronik bronglt

Brongektazi
Sag amplyem
pleurezi

Sag ampiyem
pleurezi

Brongektazi
Sag ampiyem
pleurezi

Brongektazi

Brongektazi

Brongektazi

Bronkografilk Tani

Kronik brongit
Sag alt lobda varikoz
S0l alt lobda silindirik

Orta ve Kkiigiik gapli hava
yollarinda distorsiyon

Normal bronkografi
Alt loblarda bilateral
varikoz brongektazi

Sol alt lobda varikiz
brongektazi

Normal bronkografi
Normal bronkografi

Orta ve kiigik ¢apli hava
yollarinda distorsiyon
Bronkopleral fistiil

Sol iist lob lingulada

varikoz brongektazi

Orta wve kliglik ¢gapli hava
yollarinda distorsiyon

Normal bronkografi
Sol lingula ve sag orta
lobda mixt tip brongektazi

Sol alt lolida varikoz
brongektazi




0lgu Adi-Yag

No.

31

32

33

34

35

36

2T

38

39

40

Cins

ND
50-K

SG
6-B

LG
4-K

ME
60=-K

HS
14-X

NS
55-E

LA
35-K

AA
28-K
MG
55=L

FA
57k

Dosya No.

Rad.Prot.lo,

079616-04030
643485

071666-05044
21.3.85

075347-05045
21.3.85

078292-05430
2743485

079870-06042
54485

076775~06431
12.4.85

082049~07337
1.5.85

084619-07404
2e5485

082513-07617
Te585

050413-07686
8.5.85

will

On Tam

Brongektazi
S0l ampiyem
pleurezi
Brongektazi
Sol alt lob
atelaktazisi
Brongektazi
Sol lingulada
maling kavite

Perfore kist
hidatik

Sag alt lob
apikal segment-
te opasite

Bronsektazi

Brongektazi

Bronkografilk Tana

Sol alt lob ve lingulada
silindirik brongektazi

Sol alt lobda silindirik
brongektazi

Normal bronkografi
Sol alt lob bronsg
amputasyonu

Sol alt ve sag alt lobda
varikoz brongektazi

Solda lingulada brongial
amputasyon '

Normal bronkografi

Saiz alt lob apikal scgme
brongunde amputasyon

Sol alt lobda sakkuler
brongektazi

Sol alt lobda silindirik
brongektazi .
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BULGULAR

Galigmamizda toplam olarak 40 olguya bronkografi yapil-
di. Bunlarin 7si saga,l7si sola yapildi, 16 olguda ise bila-
teral bronkografi uygulandi.

Bronkografi uyguladigimiz 40 olgunun 26 si erkek (% 65),
14 i kadindar (% 35). Olgularin en genci 3, en yaslisi ise
60 yaginda olup, yas ortalamasi 26.37 dir.

Olgularin hastaliklara gore dagilimi godyledir (Tablo:2):
17 olgu brongektazi (% 42.5); 11 olgu normal bronkografi
(% 27.5); 6 olgu orta ve kiigiik ¢apli hava yollarinda diizen-
sizlik ve distorsiyon (% 15); % olgu brons amputasyonu (%
7.5); 2 olgu bronkopleural fistiil (% 5) ve 1 olguda kronik
brongit (% 2.5) bulgulari bulunmugtur.

P — e N S —
B LE?kekm ~ Kadin Toplam %
Tl b S L RN
Normal Bronkografi [ 7 4 11 275
Hava yollarinda | | T &2 0 sesx
Distorsiyon [ 3 ! 3 T 6 120
Brong Amputasyonu 1 3 Te5
[ Bronkopleural Fistiil| 2 I 2 1 s )
h-Kroﬁik_Bfongit - ] 1 0 T ik 2.5
Toplam ‘ 26 14 40 100.0
— i _— e

Tablo:2. Vakalarin Hastaliklara Gore Dagilamai

Galigmamizda bronkografi genellikle 11-20 yas grubunda-
ki hastalara (10 olgu); daha sonra sirayla 0-10 yag grubu
(8 olgu); 21-30 yas grubu (7 olgu); 31-40 yag grubu (6 olgu);

_
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41-50 yags grubu (5 olgu) ve 51-60 yas grubu {4 olgu) gelmek-
tedir. (Tablo:3)

“r/#-_ b‘rong—-] Distor- | Amputas ] '[ o
- - putas=- | . .. Kronik
elktazi Yorual siyon yon ; Fletul Brongit Toplam! ®
12 — . - i = (RS
b K E K 1 K ] K 1 K B K [
| = e . " S S ?m p—
0.-10 | _2_ | L 1 - - .l - - = 8 [ 20,0
[11-20] 2 2 1 - = = == - 10 25.0
21-0[3 - |1 1 |- - 1 - -l - 7 17.5 |
- 1402 - |3 1 |- - |- - |- o< <[ 6 [ 15.0 ]
o] 1 1 Jw w1l w = = |3 211 « | 5 123 1
PSLi0] &€ = = = e ® (1 3 Ta =l = 4 10,0 |
i BRSPS Pt e raaPies Eu (RN | . - | (ORS IS
Tope |12 5 |7 4 |3 3 | 1 2 2 - (1 = 40 100,0
SRS S SIE SEeEY = . - | 1= T L il

Tablo:3. Hastaliklarin Yag ve Cinse Gdre Dagilima

Daha once bahsedildigi gibi bronkografilerin endikasyon-
larinda brongektaziler bagli bagina yer almaktadir. Biz de
galigmamizda 40 olgudan 17 sinde brongektazi olgusu taspit
ettik. Bunlarain 12 si erkek (70.58); 5 1 kadin (29.42) teg-
kil etmekteydi. Brongektazi en ¢ok 11-20 yas grubunda (5 ol-
gu) (% 29.42) goriildii.(Tablo:4)

Brongektazinin tiplerine gore dagiliminda birinci sara-
y1 varikéz (6 olgu), daha sonra sakkuler (5 olgu), silindi-
rik (3 olgu) ve mixt tipte (3 olgu) brongektazi aldi. (Tab-
1o 5)

17 brongektazi olgusunda seks ve yag dagilimina gdre en
¢cok brongektazi rastlanan yas grubu 11-20 yag grubudur (%
29.42).(Tablo:6)

Brongektazi lezyonlarinin akcigerlere ve loblara gbre
dagilimi ise sirasiyla goyle bulundu (Tablo:7). Daha sonra
en ¢ok hastalanan saha sag alt lobun bronglari ile sol iist
lobun lingula segmentleri ve sag orta lobun segmentleri ol-
dugu goriildii. Biitiin loblari yakalanan hastalarin sayisi ise

1 olarak bulundu.

_
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Tablo 4: Brongektazi Tiplerinin Yaga we Cinse GOre
Dagilima

Lezyonlarin lokalizasyonlari ve diger bulgular bilhas-
| sa brongsektazilerin literatiirdeki sonuglariyla benzerlik
! gostermektedir.

Brongektazi bulduBumuz olgularin bir kismi operasyona
alinmig ve lezyonlu segmentleri g¢ikarilmagtar.

Brong amputasyonu tespit edilen bir vakada (olgu 36)
operabl olarak kabul edilmig ve operasyona alinmigtir. Lin-
gula brong tikaniklifinin goriilmesi, tiimdorin seviyesini g&s-
termig ve hastaya operasyon gansi tanimigtar.

Akciger grafisinde hiler opagite bulunan bir vakaya
(olgu 4) bronkografi yapilmis ve opasitenin parankimadaki
lezyona ait olduguna karar verilmigtir.

Brong taikanikligi olan (olgu 34) bir hastada, agizdan
kan gelme gikayetleri iizerine klinige yatirilmigtir ve gas-
trointestinal siﬂteh yoniinden tim tetkikleri yapilmigtair.To-
mografi yapilan hastada sol alt lob atelektazisi tespit edil-
migstir.Bronkografide alt lob segment bronglarinda tikanik-
lik oldugu tespit edilmistir.

_
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Olgu No. - |
Adi-Yag-Cins : RK-18-K
Sikayeti ¢+ Halsizlik, oksiiriik, nefes darligi.

PA Akciger Grafisi : Yumusak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlari mun-
tazamdir.Her iki akciger alaninda yaygin kistik goriniimler
mevcuttur.

Bronkografi : Trakea ve her iki ana brons opasifi-
ye olmugtur. Her iki akcigerin biitin lob ve segment brong-
larinda kistik geniglemeler dikkati gekmektedir. Opak madde
golcikleri mevcuttur.

On tanai : Brongektazi

Bronkografik tani : Yaygin bilateral sakkuler brongektasz
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Olgu No. : 4
LAdr1-Yag-Cins : SD-8-E
Sikayeti : Kuru oksiirik, ateg, terleme.

PA Akciger Grafisi : Yumusak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir., Kalp ve diafragma konturlari mun-
tazamdir. Akciger alanlarinda patoloji saptanmamigtir. Sag
hiler bdlgede 20-25 mm boyutlarinda opak goriniim mevcuttur.

Bronkografi : Trakea, ana bronglar ve her iki ak-
cigere ait lob ve segment bronglari opasifiye olmugtur. Lob
ve segment bronsglari normal olarak degerlendirilmektedir.
Sag hiler bdlgede bulunan opasitenin parankimeye ait oldugu

diiglinlilmiig tiir.
On tana : Sag hiler bolgede opasite
Bronkografik tani : Normal bronkografi
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Olgu No. 3 B
Adi-Yag~Cins : MG-5-E
Sikayeti : Ateg, halsizlik, Ooksiiriik, nefes

darligi, pis kokulu balgam,

PA Akciger Grafisi : Yumugak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Her iki diafragma konturu diizgiin
olarak izlermektedir. Sag akciger alanlarinda aktif lezyon
izlenmemektedir. Sol parakardiyak bdélgede kalp konturunu si-
len opasite mevcuttur. Sol akcigerin diger alanlarainda kistik
yapilar izlenmektedir.

Bronkografi : Sonda sol ana bronga kadar sokul-
mugtur. Sol alt lobda variktz geniglemeler mevcuttur. Sol
akcigerin diger alanlari kistik olarak izlenmektedir.

On tana : Akciger absesi + kistik akciger

Bronkografik tani : Sol alt lobda varikoz brongektazi
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0lgu No. S |

Adi-Yag-Cins : YB-47-E

Sikayeti : Hemoptizi {postpneumonektomik).

PA Akciger Grafisi : Yumusgak doku ve kemik yapilar nor-

mal olarak izlenmektedir. Sag akciger, diafragma ve kostofre-
nik siniis normal olarak izlenmektedir. Sol akciger izleneme-

mektedir. Sol akciger orta kesimde hava golgesi dikkati gek-

mektedir.

Bronkografi : Trakea ve her ikl ana brong opasi-
fiye olmugtur. Sol ana brong giidiiglinden opak madde plevra
bogluguna gectigi dikkati cekmektedir.

On tana : Postpneumonektomik ampiyem

Bronkografik tana : Bronkopleural fistiil
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0lgu No O %)
Adi-Yag-Cins ¢ AK-49-E
Sikayeti ¢ $iddetli oksiiriik, pis kokulu bal-

gam ¢ikarma, nefes darligi, geceleri gelen arasira ates.

PA Akciger Grafisi : Yumusak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlari mun-
tazamdir. Sol kostofrenik siniis acik; sag kostofrenik siniis
kapalidir. Sag parakardiyak bolgede nonhomo jen opasifikasdyon
ile kiiglik kistik goOriiniimler mevcuttur.

Bronkografi : Sag ana brons normalden genig; iist
lob brongunun segment ve subsegment dallari oldukg¢a intizamla
ve saglam goriniligliidiir. Sag intermedier brong orta lob bron-
suna kadar konik bir gekilde daralma gostermektedir. Alt lob
bronsu normalde beklenenden daha dardir. Segment bronglari ise.
intizamsiz ve nispeten geniglemigtir.

On tani *: brongektazi

‘‘Bronkografik tani : Kronik bronsgit
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O0lgu No e 19
Adi-Yag-Cins : MA-4%5-E
Sikayeti + Sag yan agraisi, nefes darligi, ku-

ru oksiiriik, sirt agrasai.

PA Akciger Grafisi : Yumugak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlari munta-
zamdir. Her iki parakardiyak btlgelerde bal petegi goriiniimii
mevcuttur.

Bronkografi : Trakea, her iki ana brong ile sol
ve sag lob ve segment bronglari opasifiye clmugtur. Sag orta
ve ilist lob bronglari ile sol akciger iist lob bronglari nor-
maldir. Sag alt lob segment bronglarinda yaygain varikoz genig
lemeler mevcuttur. Sol alt lob segment bronglarainda silindi-
rik geniglemeler mevcuttur.

On tani : Brongektazi
Bronkografik tana : Sag alt lobda varikbz; sol alt lob-
da silindirik brongektazi
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0lgu No : 24
Adi-Yag-Cins : CY-6-E
Sikayeti : Ateg, halsizlik, nefes darligi

PA Akciger Grafisi : Yumugak dokular ve kemik yapilar
normal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlara
muntazamdir, Sag diafragma konturu izlenememekte ve sag kos-
tofrenik Blnﬁs kapalidir.Hidropneumotoraks nedeniyle akciger
kollabe olmugtur.

Bronkografi : Trakea ve her iki ana bwong opasi-

fiye olmugtur. Sag akciger lob ve segment bronglarinda ve
orta ve kii¢lik ¢apli hava yollarinda diizensizlikler ve distor-

siyon mevcuttur.
On tana : Sag ampiyem pleurezi

Bronkografik tani : Orta ve kiigiik ¢apla hava yollarinda
dlizensizlikler ve distorsiyon




-58-

0lgu No : 29
Adi-Yag-Cins : HN-12-E
Sikayeti : Oksiirilkk, bol balgam gikarma

PA Akciger Grafisi : Yumugak doku ve kemik yapilar nor-
maldir. Kalp ve diafragma konturlari muntazamdir. Her iki kos-
tofrenik siniisler agiktir. Solda fazla olmak iizere her iki
parakardiyak bolgelerde bal petegi gOriiniimi mevcuttur.

Bronkografl : Trakea ve her iki ana brong Opaaifl-p
ye olmustur. Sol akciger alt lob ve segment bronglari ile sag -
akciger alt ve list lob ve Segmant bronglari normal olarak iz-
lenmektedir. Sol iist lob lingular segment bronglarinda vari-
k6z ve silindirik geniglemeler mevcuttur. Sag akciger orta
lob segment bronglarinda da varikdz ve silindirik genigleme-

ler izlenmektedir.

On tana : Brongektazi

Bronkografik tana : Sol akciger iist lob lingular seg-
ment ve sag orta lob segment bronglarinda mixt tip brongektazi
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Olgu No y U
Adi-Yag-Cins : FD-24-E
Sikayeti : Oksiiriik, kan tiikiirme, hafif balgam

gogilis agraisa
PA Akciger Grafisi : Yumusak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlari munta-
zamdir. Her iki kostofrenik siniisler agiktair. Akciger alanla-

rinda aktif lezyon saptanmamigtar,
Bronkografi : Trakea ve her iki ana brong ile lob

ve segment bronglari opasifiye olmugtur, Sag alt lob segment
bronglarinda varikdz geniglemeler dikkati gekmektedir.

On tani : Brongektazi
Bronkografik tana : Sol alt lobda varikdz brongektazi




Olgu No e 51
Adi1-Yag-Cins : ND-50-K
Sikayeti : Oksiiriik, ates, sol yan agrasa

PA Akciger Grafisi : Yumugak dokular ve kemik yapilar
normal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlaril mun-
tazamdir, Her iki kostofrenik siniisler agiktir. Sol parakardi-
yak alanda giipheli eksiidatif tipte lezyonlar mavcuttur.

k¥ronkografi : Trakea ve her iki ana brons opasifi-
ye olmugtur. Opak madde sag alt lobun segment bronglarini da
doldurmugtur ve normal goriilmektedir. Sol alt lob ile sol iist
lob lingular segment bronsunda silindirik geniglemeler mev-
cuttur.

On tana : Brongektazi

Bronkografik tana : Sol alt lob ve sol iist lob lingular

segment brongunda silindirik bron-

gektazi




-61-

0lgu No : 34
Adi-Yag-Cins : ME-60-K
Sikayeti : Agizdan kan gelme

PA Akciger Grafisi : Yumugak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve diafragma konturlari munta-
zamdir. Her iki kostofrenik siniisler agiktir. Sol akciger alt
zonda hacim\azalma81 ve hava kaybi dikkati gekmektedir.

Akciger tomografisinde (5.cm): Kalp gdolgesi arkasinda ka- |
lan kisimda atelektazi diisiindliren opasite artigi mevcuttur.

Bronkografi : Trakea ve her iki ana brong normal
olarak izlenmektedir. Her iki akciger lob bronglari opasifi-
ye olmugtur ve normal olarak izlenmektedir. Yalniz solda a- -
yakta gekilen grafilerde;}ob bronglarinin ayrildigi yerde o-
pak madde seviye gosterdigi halde alt lobun segment bronglara

doldurulamamigtar. 4
On tani : Sol alt lob atelektazisi
Bronkografik tani : Sol alt lob brong tikanikliga
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Olgu No s 36
Adi-Yag-Cins : NS-55-E
Sikayeti : Kanli balgam, sol yan agraisa,

eforla nefes darliga

PA Akciger Grafisi : Yumusgak doku ve kemik yapilar nor-
mal olarak izlenmektedir. Kalp ve sag diafragma konturlara
muntazamdir. Her iki kostodiafragmatik siniisler acgiktir. Sag
akciger alagnlari normal olarak izlenmektedir. Sol akciger
orta zonda kenarlari diizensiz kavite dikkati g¢ekmektedir. Sol,
diafragmada yapisiklik ve ¢ekinti mevcuttur.

Bronkografi : Trakea ve sol ana brong ile alt
lob ve iist lob segment bronglari normal olarak izlenmektedir.
Sol ilist lob bronsundan ayrilan lingula brongunun 3 mm. asagl-
sindan tamamen tikandigi goriilmektedir.

On tana : Maling kavite

Bronkografik tana : Solda lingulada brongial amputasyor
Cerrahi miidahale ¢+ Sol pneumonektomi

Patoloji sonucu : Yassi hiicreli brong carsinomu
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TARTISMA

Bronkografi 1918 yilindan beri akciger hastaliklarainin
tanisinda kullanilan bir yontemdir. Ilk bronkografi aksiden-
tal olarak, baryumla mide tetkiki yapilan hastada opak madde-
nin solunum yollarina girmesi ile yapilmigtir. Bu olay, arasg-
tiricilari, hava yollarani opak madde ile goriiniir hale geti-
rerek inceleme yoluna siiriklemigtir.

i1k bronkografik ¢aligmalar kopekler iizerinde yapilmig-
tir. Insanda bronkografiyi 1ilk uygulayanlar Chevailer Jack-
son, Sicard ve Forestier'dir (1.9.13%.%8.40).

Bundan sonra akciger hastaliklari tanisinda rutin tet-
kikler arasina giren bronkografi i¢in kontrast madde soru-
nu ortaya ¢ikmigtir. Baryumla yapilan bronkografilerde bir-
¢ok istenmeyen sorunlarla ve baryumun yiliksek oranda alveol-
lerde kalmasiyla kargilagilmigtar (38).

Sicard ve Forestier yaptiklari bronkografi galigmalarin-
da lipiodol kullanmiglar; daha sonra yapilan incelemelerde
ise lipiodol ve diger yagli iyod bilegiklerinin anaflaksi,
akut iyodizm, lipid pnomonisi, lipid granulomu yaptigi go-
rilmiigtir. Scadding, lipiodolle bronkografiyi takiben akut
iyodizm goriilen ve biri exitus olan iki olgu rapor etmig-
tir (27).

1967 de Amerika Goglis Hastaliklari Kolejinin bronkogra-
fi toplantisinda oil dionosil (propiliodon) en fazla ter-
cih edilen kontrast madde olmustur (27.38).

Nadel, Wolfe ve Graf, Gamsu ve arkadaglari tantalum ok-
sit ile bronkografileri yapmiglar, en kii¢iik hava yollarina
kadar iyi bir goriiniim sagladigini bildirmislerdir (27.31).

Yazicioglu tarafindan yapilan bronkografi galigmalarin-
da lipiodol kullanilmig ve bagarili sonuglar alinmigtir. Da-
ha sonra propiliodon kullanilmaya baglanmistir. Yapilan
bronkografiler sonucunda propiliodona ait yan etki goriil-
memigtir (40.41).
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Klinigimizde uyguladigimiz bronkografilerde premedikas-
yon ve anestezi ig¢in kullandigimiz preperatlaran higbirinde
herhangi bir toksik etki ile kargilagmadik.

Kontrast maddeyi, burun yolundan trakeaya koydugumuz
nelaton sondasi ile vermeyi tercih ettik. Hastalardan her-
hangi bir zorluk gormedik,

Galigmamizda 40 olgudan 17 sinde brongektazi olgusu tes-
pit ettik. Brongektazinin tiplere dagiliminda birinci sara-
y1 varikdz (% 35.29), daha sonra sakkuler (% 29.41), silin-
dirik (% 17.65) ve mixt tipte (% 17.65) bronsektazi alda.

Yazicio0glu 140 olguda yaptigi bronkografilerde % 16 ora-
ninda silindirik, % 24 oraninda sakkuler, % 51 oranianda
mikst tipte brongektazi bulmugtur (41).

Dusaj ve arkadaglari ise 413 olguya yaptiklari bronko-
grafilerde silindirik tipi % 67, varikoz tipi %44, sakkuler
tipi % 38 olarak bulmuslardar (16.41).

Brongsektazilerin yas ve sekse gore dagiliminda en faz-
la olguyu 11-20 yaglari arasinda bulduk. Brongektaziye % 70
oraninda erkeklerde sik olarak rastladik. Dusaj ve arkadag-
lari 20-39 yags grubunda en yiiksek oranda (%45.5) ve erkek-
lerde brongektazi olgularaina rastladiklarini agiklamiglar-
day (41).

Lezyoniarln lokalizasyonlara lizerinde aragtirmalarda
Dusaj 413 olgudan 231 inde sol alt lobda, 189 unda sag alt
lobda, 184 iinde ise sol iist lob lingula segmentinde brongek-
tazik degigiklikler gormiislerdir. Pery, 400 olguda yaptigi
aragtirmada % 27 oraninda sagda, % 47 oraninda solda lez-
yon oldugunu sdylemigtir. Sondersin'e gore 277 olgunun 250
sinde (% 90) hastalik alt loblarda idi; 105 olguda sag alt
lobda (% 34) lezyon vardi; bu 105 olgunun 65 inde (% 62)
orta lobda lezyonlar goriilmiigtiir. 145 olguda hastalik sol
alt lobda idi (% 52) ve lingula 63 olguda igtirak etmigti.



Overholt'a gore alt loblar ile lingula veya orta lobun miig-
terek hastaligi % 30 nisbetindedir (16.40).

Yaptigimiz c¢alismalarda 12 olguda (% 70) sol alt lobda,
6 olguda (% 35) sag alt lobda, 2 olguda (% 11) lingulada,
1l er olgu ise (% 5.8) sag orta lob, sag akciger iist ve sol
akciger ilist lobda lezyon gordiik.

Bulgularimiz, lezyonlarin tipi, yas ve sekse gore dagi-
lima ve lokalizasyonlari yoniinden literatiirdeki bulgulara
genellikle uymaktadar.
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SONUG

Akciger hastaliklarinin tanisinda, ¢esitli kontrast mad-
de ve ytntemler kullanilarak yapilan bronkografi, 1918 den
beri Oonemini glinlimiize kadar da siirdiirmektedir.

Klinigimizde yaptiZimiz bronkografilerde agagidaki sonug-
lara vardaik:

1. Bronkografi akciger hastaliklari tanisinda onemli
bir tani yontemidir.

2. Radyolojik olarak brongsektaziler direkt radyogramlar-
da teghis edilemezler ancak bronkografi ile teghis edilebi-
IEPLIEH, «

3. Bronkografi, bronsektazilerin yanliz tanilarini koy-
makla kalmaz ayni zamanda lezyonlarin tipini, lokalizasyon-
larini ve yayginliginl gosteren bir yontemdir.

4. Her tiirlu brons tiimorlerinde lezyonun lokalizasyonu,
bronkoskopinin ulagamadigi periferik tiimérlerde bronkografi
ile olumlu sonuglar alinabilmektedir.

5. Atelektazilerin sebebleri ve brong obstriiksiyonunun
nedenlerinin tespitinde onemli bilgiler vermektedir.

6. Bronkografide kullanilacak opak maddenin secgiminde
en az derecede zarari olacak, allerjik reaksiyonlar vermeye-
cek ve bronkografiden sonra akcigerlerde kalinti birakmaya-
cak madde seg¢imi oldukga Onemlidir. Klinigimizde yaptigimiz
40 olguda propiliodon kullandik; allerjik reaksiyonlara ve
akcigerlerde opak madde kalintilarina rastlamadik. Propili-
odon'un uygun bir opak madde oldugu sonucuna vardik.
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OZET

Trakeobrongial agacin kontrast madde kullanarak goriiniir
hale getirmek olan bronkografi 1918 yilindan beri akciger
hastaliklari tanisinda kullanilmaktadar.

Opak madde olarak tarihsel geligimi sirasinda baryum
sulfat, lipiodol, bizmut subkarbonat, propiliodon, hydrast,
tantalum ve tantalum oksit gibi kontrast maddeler kullanil-
migtir.

Bronkografide gegitli teknikler tarif edilmig ve uygu-
lanmigtar.

Klinigimizde yaptigimiz bronkografilerde kontrast madde
olarak propiliodon'u kullandik. Bronkografileri, burun yo-
lu metoduyla kontrast madde vererek 24 olguda tek tarafla,
16 olguda bilateral olarak yaptik.

Yaptigimiz bronkografiler sonocunda 17 olguda brongek-
tazi (% 42.5), 11 olguda normal bronkografi (%27.5), 6 olgu-
da orta ve kiiglik ¢apli hava yollarinda diizensizlik ve dis-
torsiyon (% 15), % olguda brong amputasyonu (% 7.5), 2 olgu-
da bronkopleural fistiil (% 5) ve 1 olguda kronik brongit
(% 2.5) bulgulari tespit ettik.

Sonug dlarak bronkografinin tanida degerli bir yontem
oldugu ve radyoloji kliniklerinde rutin olark yapilmasi ge-
rektigi kanaatina vardaik.
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