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Pediatrik Toraks Patolojilerinde Cok Dedektorlii BT nin Rolii

Senem Sentiirk, Hatice Oztiirkmen Akay
OZET

Toraks bilgisayarli tomografisi c¢cocuklarda akciger patolojilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan tani yéntemlerinden biridir. Bu calismada
retrospektif olarak pediatrik yasg grubundaki 150 hastanin toraks bilgisayarl
tomografi goriintiileri, olgularin bilgisayar ortaminda kayith olan klinik én
tanilart ve akciger grafi bulgular ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Toraks bilgisayarli tomografi tetkikinin en ¢ok akciger enfeksiyonu-pnomoni
on tamist ile istendigi saptandi. Diger on tanilar arasinda tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, malignite, kronik oksiiriik, yabanci cisim aspirasyonu, plevral sivi,
tiiberkiiloz ve bronsektazi yer almaktaydi. Bilgisayarli tomografide en stk
saptanan parankim bulgusu atelektaziydi. Parankimal konsolidasyon, plevral
swi, brongektazi, mozaik patern, buzlu cam dansitesi, nodiiler infiltrasyon ve
nodiil diger bulgulardi.

Bu caligmada bilgisayarli tomografi ile akciger grafisinde izlenmeyen bazi
parankimal lezyonlarla, pnémoni komplikasyonlari ve plevral sivilarin rahathkla
saptanabildigi gosterildi. Cegitli goriintiileme tekniklerinin yararl oldugu toraks
patolojilerinde, radyasyonun zararli etkilerine duyarli olan cocukluk yas
grubunda, gereksiz radyasyon maruziyetinden kacinmak icin bilgisayarh
tomografi endikasyonu belirlenirken klinisyenin radyologdan goriis alarak karar
vermesi uygun olacaktir.

Anahtar Ke{imeler: Akciger Patolojileri; Cok Dedektorlii BT, Pediatrik
Olgular; Klinik On Tam

The Role of Multidetector CT in Pediatric Lung Disease

SUMMARY

Chest computed tomography is one of the diagnostic procedures used for
evaluation of lung disease in pediatric patients.

In this study chest computed tomography images of 150 pediatric patients
were reviwed retrospectively in comparison with preliminary clinical diagnosis
and chest radiography findings recorded in computer files.

The most common preliminary diagnosis for demand of chest computed
tomography was lung infection-pneumonia. Recurrent lung infections,
malignancy, chronic cough, foreign body aspiration, pleural effusion,
tuberculosis and bronchiectasis were other preliminary diagnoses. The most
common parenchymal pathology detected by computed tomography was
atelectasis. Parenchymal consolidation, pleural effusion, bronchiectasis, mosaic
attenuation, ground-glass opacity, nodular infiltration and nodule were other
findings.

In this study it was shown that some parenchymal lesions, pneumonia
complications and pleural effusions, which were not evident on chest
radiography, could be easily determined on computed tomography. In lung
pathologies various imaging modalities are beneficial and to avoid unnecessary
radiation exposure in pediatric patients, who are sensitive to radiation hazards,
when the indication of computed tomography is determined, clinician should
better take sentiments from the radiologist.

Key Words: Lung Disease, Multidetector CT, Pediatric Patients, Clinical
Preliminary Diagnosis
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GIRIS

Cocuklarda pek ¢ok akciger patolojisinin
saptanmasinda ve degerlendirilmesinde akciger
grafileri yeterli olmaktadir. Ancak mediastinal
patolojiler, metastazlar, hava yolu hastaliklari
ve diffiiz parankimal akciger hastaliklarinda
genellikle  bilgisayarli1  tomografi  (BT)
incelemesi ile tantya gidilmekte olup bu
olgularda akciger grafilerinin tanisal degeri
sinirhidir (1).

Yetiskinlere gore radyasyona daha duyarli
olan ve daha uzun yasam beklentisi olan
cocukluk yas grubunda gereksiz radyasyon
maruziyetinden kaginmak i¢in BT
endikasyonlarinin uygun olmasi 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Bu calismada retrospektif olarak
Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz radyoloji anabilim dalinda pediatrik
yas grubundaki hastalara degisik endikasyonlarla
cekilen toraks BT incelemeleri, hastalarin
klinik 6n tanilar1 ve akciger grafi bulgulartyla

karsilastirmali  olarak  degerlendirildi. On
tanilarna ve BT bulgularina gore ¢ok
dedektorli  bilgisayarli tomografi (CDBT)
tetkikinin  ¢ocuk  hastalardaki  yararlilig
arastirild.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarihleri

arasinda hastanemiz radyoloji anabilim dalinda
toraks BT tekikleri yapilan, yaslar1 1 ay-16 yas
arasinda olan 150 pediatrik hasta calismaya
alindi. Hastanemizde tiim hastalarin istem
kagitlar tetkik oncesi pediatri alaninda ¢aligan
uzman radyolog tarafindan incelenmekte,
hastalarin demografik bilgileri ve on tanilar
bilgisayar ortaminda kaydedilmektedir. Ayrica
cekim Oncesi her hastanin posteroanterior (PA)
akciger grafi bulgular1 ayni uzman radyolog
tarafindan degerlendirilerek, bulgular bilgisayar
ortaminda kaydedilmektedir. Calisma, bu
verilerle birlikte, arsiv sisteminde kayitli BT
goriintiilerinin ~ ig  istasyonuna ¢agrilarak
degerlendirilmesi  ile retrospektif olarak
yapildi.

Cekimler 64 dedektorlii BT cihazi (Philips
Brilliance CT scanner, Philips Medical
Systems, Cleveland, Ohio) kullanilarak
gergeklestirildi. Hastalarimizin  hi¢  birinde
sedasyona gerek duyulmadi. Yabanci cisim
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arastirilan olgulara kontrast madde verilmedi.
Diger hastalarda antekiibital vene yerlestirilen
24-22-20G anjiokatlar aracilifiyla 1-3 ml/s
hizla 20-50 cc noniyonik kontrast madde
verildi. Doz parametreleri hastanin yas, kilo ve
viicut yapisina gore 30-60mAs ve 80-120kV
araliginda segildi. Pitch 0.64-1.06, rotasyon
zamanit 0.5-0.75 saniye ve kolimasyon
64x0.625 olarak belirlendi. Degerlendirmeler
ig istasyonunda (Philips Extended Brilliance
Workspace, Philips Medical Systems, Best,
The Netherlands) 3-4mm kalinliginda aksiyel
rekonstriikte goriintiilerle yapildi. Gerektiginde
aksiyel diizlem yaninda farkli diizlemlerdeki
reformat goriintiiler, 3 boyutlu goriintiileme ve
hava yolu lezyonlarinda minimum intensite
projeksiyon (MinlIP) goriintiileme kullanildi.
Elde edilen BT bulgulari, 6n tanilar ve PA
akciger grafi bulgular ile karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

On tamlara gore hastalar 9 gruba ayrildi:
Akciger enfeksiyonu-pndomoni, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, malignite, kronik Oksiirtik,
yabancit cisim aspirasyonu, plevral sivi,
tiilberkiiloz, bronsektazi ve bu smiflamanin
disinda kalan diger olgular. Her gruptaki
hastalarin tek tek BT bulgulann kaydedildi.
BT’de saptanan akciger parankim bulgularn
normal bulgular, atelektazi, parankimal
konsolidasyon, bronsektazi, mozaik patern,
buzlu cam dansitesi, nodiiler infiltrasyon,
nodiil ve diger olarak 9 grupta toplandi. BT
bulgular1 bilgisayar ortaminda kayith PA
akciger grafi bulgulart ile Kkargilagtirild.
Akciger grafisinde tanisal bulgu izlenmeyen ve
BT ile tam1 alan olgular saptanarak toraks
BT’nin hangi olgularda daha yararli oldugu
aragtirild.

BULGULAR

Yas ortalamasi 6.6 olan 150 olgunun 81’
erkek (%54), 69°u kiz (%46) cocuktu. Toraks
BT tetkiki en g¢ok akciger enfeksiyonu-
pndmoni 6n tanisti ile istenmisti. Bunu sirastyla
tekrarlayan akciger enfeksiyonu, malignite,
kronik Oksiiriik, yabanci cisim aspirasyonu,
plevral sivi, tiiberkiiloz ve bronsektazi takip
etmekteydi (Tablo 1). Diger grupta birer olgu
ile kist hidatik, diyafragma hernisi, skolyoz, aort
koarktasyonu ve aort dilatasyonu yer almaktaydi.
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Tablo 1. On tanilara gore hastalarn dagilimi

On Tam Olgu Yiizde
Sayisi
Akciger enfeksiyonu- 61 41
pnémoni
Tekrarlayan akciger 22 15
enfeksiyonu
Malignite 20 13
Kronik oksiiriik 16 11
Yabanci cisim aspirasyonu 10 7
Plevral siv1 8 5
Tiiberkiiloz 5 3
Brongektazi 3 2
Diger 5 3

BT’de saptanan parankimal bulgular tablo
2’de gosterilmistir. Atelektazi BT de en sik
saptanan parankim bulgusuydu (Resim 1A ve
1B). Atelektazilerin 36’s1 subsegment, 10’u
segment, 7’si ise tek akciger total atelektazisiy-
di. Atelektazili 17 olguya (6’s1 masif olmak
iizere) plevral sivi, 16 olguya pnémoni eslik
etmekteydi. Subsegmental atelektazili 15
olguda etyoloji belirlenemedi.
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Resim 1A ve 1B. Sag alt lob atelektazisi (siyah
oklar) ve her iki akcigerde mozaik patern
izlenmektedir.

Tablo 2. BT de saptanan parankim bulgulari

BT parankim bulgular Olgu sayis1
Normal bulgular 49
Atelektazi 53%*
Konsolidasyon 39
Brongektazi 9
Mozaik patern 7
Buzlu cam dansitesi 5
Nodiiler infiltrasyon 5
Nodiil 4
Diger (diffiiz havalanma artis, 4

tomurcuklanmig aga¢ goriiniimii,

kalsifiye graniilom)
*36 subsegmental, 10 segmental, 7 tek tarafli
total atelektazi

En sik izlenen parankim-digi patolojiler
plevral sivi ve ampiyemdi. Plevral sivi (6’s1
masif, 6’s1 parapnomonik olmak iizere) 19
olguda izlendi. Plevral siv1 etyolojisi 13 olguda
(%068) belirlenemedi. BT de 5 olguda ampiyem
saptandi. Bu c¢alismada diger bulgular
(pndomotoraks, mediastinal-hilar lenfadenopati
[LAP], Bochdalek ve hiatus hernisi, perikardiyal
stvi, kardiyovaskiiler anomaliler) daha az
siklikla saptandi. BT de plevral sivi izlenen 19
olgunun 12’sinde akciger grafisinde de plevral
siv1 saptanmisti, ancak 7 (%37) olguda plevral
stvi sadece BT ile ayirt edilebildi.

Olgularin 6n tanilara gore dagilimi, 6n
tanilarin akciger grafileri ve BT bulgulan ile
uyumu tablo 3’te gosterilmistir. Tabloda
akciger grafisinin tanisal olmadigi ancak o6n
taniy1 destekler BT bulgulari izlenen olgular ile
BT’de 6n tam1 disinda bulgu saptanan olgular
da gosterilmektedir.

Akciger enfeksiyonu-pnémoni 6n tanisi ile
gelen 61 olgunun 26’sinda (%43) hem akciger
grafisi hem BT’de pnomonik konsolidasyon
vardi. Akciger enfeksiyonu-pnémoni 6n tanili
olgularin 11’inde (%18) akciger grafisinde
belirgin konsolidasyon izlenmemisti ancak
BT’de pnomonik konsolidasyon saptandi.
Parankimal konsolidasyona baz1 olgularda
buzlu cam dansitesi ve nodiiler infiltrasyonun
eslik ettigi toplam 37 (%61) hastaya BT ile
pnémoni tanist kondu (Resim 2A ve 2B).
Diger 24 olgunun 7’si normaldi. On yedi
olguda akciger enfeksiyonu-pnomoni ile
uyumlu konsolidasyon saptanmadi ancak
konsolidasyon digit BT bulgular izlendi. BT de
pnomoni saptanan olgularin 27’sine (%73)
pnomonik konsolidasyona eslik eden bulgular
(atelektazi, parapnomonik  plevral  sivi,
ampiyem, brongektazi, bronkoplevral Afistil,
nekrotizan ~ pndmoni, akciger  absesi,
pnomotosel, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon) saptandi (Tablo 4). PA akciger
grafisinde bu bulgulardan sadece
parapnomonik plevral sivi (4 olgu) ve
bronsektazi (1 olgu) tespit edilebilmisti.

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu etyolojisi-
nin arastirildigt 22 olgunun 5’inde (%23)
BT’de altta yatan patoloji (4 bronsektazi, 1
kardiovaskiiler anomali) saptandi. Brongektazi,
3 olguda akciger grafisinde de izlenmisti.
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Tablo 3. On tanilara gore akciger grafisi ve BT
bulgularin dagilim

On tam Olgu AG BT- BT- BT BT-
sayisi 1 2  -N diger

Akciger

enfeksiyonu- 61 26 37 11 7 17*

pnomoni

Tekrarlayan

akciger 2 3 5 2 7 10°

enfeksiyonu

Kronik

Sksiiriik 16 2 4 2 12 0

Malignite 20 1 6 5 13 1°
Yabanci

cisim 10 1 6 6* 4 0
aspirasyonu

Plevral siv1 7 6 6 0 0 14
Tiiberkiiloz 5 1 1 0 3 1¢
Bronsektazi 3 3 3 0 o0 0
Diger 5 2 4 2 1 0

AG: On tam ile akciger grafisinin uyumlu
oldugu olgu sayis1

BT-1: On tam ile BT bulgularimin uyumlu
oldugu olgu sayisi

BT-2:Akciger grafisinin tanisal olmadig1
ancak on tanty1 destekler BT bulgularina sahip
olgu sayisi

BT-N:Normal BT bulgularma sahip olgu
sayis1

BT-diger:BT’de 6n tani digi bulgu saptanan
olgu sayis1

a. atelektazi:9, sebebi bilinmeyen plevral
sivi:3, ampiyem:1, bronsektazi:2, akciger
absesi: 1, gegirilmis primer tiiberkiiloz 1 olgu
b. pnémoni:5, plevral sivi:2, atelektazi:3 olgu
c.kalsifiye graniilom

d.ampiyem

e.atelektazi

*BT’nin bir olguda tanitya katkisi yabanci
cismin yerlesiminin saptanmasiydi.

L A‘ 2 < . -

Resim 2A ve 2B. Her iki akcigerde yaygin
buzlu cam dansiteleri, nodiiler infiltrasyonlar
ve bilateral plevral sivi izlenmektedir.
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Tablo 4. BT’de saptanan  pndmoni
komplikasyonlar1 ve pnomoniye eslik eden
bulgular

Pnomoni komplikasyonlari ve Olgu
pnoémoniye eslik eden bulgular sayis1
Atelektazi 13
Ampiyem 5
Parapnomonik plevral sivi 6
Bronsektazi 2
Bronkoplevral fistiil 3
Nekrotizan pndmoni 2
Abse 1
Konjenital kistik adenomatoid 1
malformasyon

Pnomotosel 1

BT’de malignite 6n tanist ile gelen 20
hastanin 4’tinde metastaz ile uyumlu nodiil,
2’sinde mediastinal LAP saptandi. Akciger
grafisinde 1 olguda nodiil saptanmusti.

Kronik oksiiriik 6n tanist ile gelen 16
hastada etyoloji BT ile 5 olguda (%31) tespit
edilebildi (3 pnomoni, 1 bronsektazi, 1
atelektazi). Akciger grafisi ile sadece 2 olgu
(pndmoni) tan1 alabilmisti.

Yabanci cisim aspirasyonu On tanisi ile
gelen olgulardan birinde akciger grafisinde tek
tarafli havalanma artist saptanmisti. BT’de
yabanci cisim 6 olguda gdsterildi.

Plevral sivi 6n tanisi ile gelen 7 olgudan
6’sinda BT ve akciger grafisi ile plevral sivi
saptandi. Hicbir olguda plevral sivinin
etyolojisi gosterilemedi. Bir olguda BT’de
ampiyem izlendi.

Tiiberkiiloz 6n tanist ile gelen 5 olgudan
birinde akciger grafisinde ve BT de tiiberkiiloz
ile uyumlu kaviter konsolidasyon saptandi.
BT’de ek olarak tomurcuklanmis agag
goriiniimii de izlendi. Bir olguda da BT ile
etyolojisi saptanamayan atelektazi izlendi.

On tamist bronsektazi olan tiim olgular
akciger grafisi ve BT ile tan1 aldi.

Diger grupta yer alan kist hidatik ve
diyafram hernisi, BT ve akciger grafisinde
saptandi. BT nin katkist kist hidatik tanisinin
kesinlestirilmesi ve Bochdalek hernili olguda
toraksa  karacigerin  de  herniasyonunun
gosterilmesiydi. Skolyoz olgusunda parankimal
patoloji saptanmadi. Aort koarktasyonu ve aort
anevrizmasi sadece BT ile saptanabildi.
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TARTISMA

Bu calismada akciger enfeksiyonu-
pnomoniler tetkik istemlerinde birinci sirada
yer almaktadir. Pnomoniler iilkemizde hala
¢ocukluk yas grubunda onemli mortalite ve
morbidite nedenidir (2). Cogu olguda tani,
klinik bulgular ve akciger grafileri ile rahatlik-
la konulabilmektedir. Tani agisindan siiphe
bulundugunda ve tedaviye yanit vermeyen
komplike olgularda hasta BT ile degerlendirile-
bilir (3). Bu ¢alismada 37 pndmoni olgusunun
akciger grafisinde pnémoni ile uyumlu
konsolidasyon saptanmayan 11’inde (%30)
BT’de pnémonik konsolidasyon izlenmistir.

Kavitasyon, abse, ampiyem, pnomotosel ve
bronkoplevral fistiil gibi ©Onemli pndémoni
komplikasyonlarinin tanisinda BT’nin daha
duyarli  oldugu  bilinmektedir.  Ayrica
parapnomonik plevral sivi ve diger komplikas-
yonlar akciger grafilerine gére BT’ de daha
erken bulgu vermektedir. Tedaviye klinik
yanitin geciktigi, hastanin genel durumunun
kotiilestigi olgularda ve yogun bakim hastalarin-
da komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi
icin BT Onerilmektedir (4-6). Calismamizda
BT ile pnomoni saptanan olgularin %73 iinde
pnomoni komplikasyonlar1 ve pnomoniye eslik
eden bulgular izlenmistir. Klinik bulgular ve
akciger grafileri ile pnomoni tanis1 alan ve
tedaviye yanit veren olgularda BT tetkiki
gerekmemektedir. Bu nedenle bu yliksek oran
genellikle tedaviye yanitsiz komplike hastalar-
da BT tetkiki istenmesine bagl olabilir. Bu
caligmada akciger grafisinde 6 parapndmonik
plevral sivinin 4’1 saptanabilmisti. PA akciger
grafisinde saptanamayan 2 parapnomonik
plevral sivi ve diger tim komplikasyonlar
sadece BT ile tani aldu.

Bu  calismada  tekrarlayan  akciger
enfeksiyonunda akciger grafileri ile birlikte
¢ogu zaman BT nin de etyolojinin belirlenmesi
acisindan yeterli olmadig1 saptandi. Tekrarlayan
akciger enfeksiyonlarinda  gastrodzofajiyal
reflii (GOR) ve diger aspirasyon sendromlari,
trakeodsefajiyal fistiiller gibi yapisal anomali-
ler, astma, immun yetmezlik gibi faktorler
daha 6n plandadir (7). Bu nedenle ¢alismamiz-
da BT ile etyolojinin sadece %23’liik oraninin
saptanmasi sagirtici degildir.

Calismamizda kronik Oksiiriiklerde BT de
%31 olguda etyoloji saptanabildi. Postnazal
akint;, GOR, astma, psikojenik Oksiiriik, pasif
sigara i¢imi, viral enfeksiyonlar kronik
oOksiiriikk etyolojisinde en sik rol oynayan
nedenlerdir (8). Bu patolojiler genellikle toraks
BT ile tespit edilememektedir.

Lenfoma, Wilms tlimorii, rabdomyosarkom
ve osteosarkom gibi malignitelerde metastaz
ve mediastinal LAP arastirilmasinda BT en
Oonemli tani aracidir (1). Ancak BT ile benign-
malign nodiil ayriminin her zaman yapilamadigi
unutulmamalidir (9).

Tiiberkiiloz olgulart ¢ogunlukla klinik,
tiilberkiilin deri testi, akciger grafisi ve
mikrobiyolojik incelemelerle tani almaktadir
(10). BT nin tiiberkiiloz tanisinda rolii sinirlidir.

Bu c¢alismada BT’de en sik saptanan
akciger parankim bulgusu atelektaziydi.
Segment ve subsegment atelektazilerinde
olgularin ¢ogunlugunda etyoloji kesin olarak
saptanamadi. Kompresif atelektaziler disinda
cocuklarda atelektazide mukus tikaclarma
bagli brongiyal obstriiksiyonlar 6nemli rol
oynamaktadir (1). Bu nedenle c¢ocuklarda
segment ve subsegment atelektazilerine sik
rastlanmaktadir.

Konsolidasyonlar, buzlu cam dansiteleri ve
nodiiler infiltrasyonlar genellikle bakteriyel
pnémonilerde izlenmektedir. Konsolidasyon
disindaki bulgular akciger grafilerinde optimum
degerlendirilememekte olup genellikle sadece
BT ile saptanabilmektedir.

PA akciger grafisinde saptanamayan az
miktardaki plevral siv1 BT ile gosterilebilmek-
tedir. Bu calismada PA akciger grafisinde
plevral sivi izlenmeyen 12 olguda BT’de
plevral sivi saptandi. Ancak sadece plevral sivi
varligmi arastirmak icin BT tetkiki yapilmasi
uygun degildir. Lateral dekiibitis grafilerinde
de az miktardaki plevral sivi gosterilebilir.
Ultrason plevral sivi  tanisinda  yiiksek
duyarliliga sahip bir diger tetkik olup 6zellikle
cocuk hastalarda radyasyon maruziyetinden
kacinmak i¢in tercih edilmelidir. Ultrason,
plevral sivi lokiilasyonlarmi ve septasyonlari
gostermede BT’den {stiindiir. Kalin ve
kontrast tutulumu gosteren plevra ve yogun
icerikli siv1 varliginda BT ile ampiyem tanisi
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konulabilmektedir. Bu c¢alismada BT’de 5
olguda ampiyem saptandi. Plevral sivinin
etyolojisi 13 (%68) olguda BT ile
belirlenemedi. Plevral kalinlasma, Kitle,
ampiyem ve eslik eden akciger parankim
patolojilerinin tanisinda BT hassas olmakla
birlikte, ¢ogu plevral sivinin tanisi biyokimyasal
ve mikrobiyolojik incelemelerle konmaktadir
(11-13). Ogzellikle cocukluk yas grubunda
ultrason tercih edilen goriintiileme yOntemi
olup BT’nin plevral siv1i  etyolojisini
belirlemede yeri sinirlidir (14).

Bu c¢alismanin sinirhiliklart retrospektif
olmasi, 6n tanilarin klinisyenle goriisiilmeden
istem  kagitlar1  {lizerinden  kaydedilmis
olmasidir. BT isteminde on tanty1 belirlerken
¢ogu zaman klinisyen fizik muayene ve
laboratuvar bulgulart ile birlikte akciger
grafisini de degerlendirmektedir. Bu nedenle
on tan1 belirlenmesine radyolojik bulgularin da
katkist olabilir.

Toraks BT, mediastinal patolojilerin
degerlendirilmesinde primer teknik olarak
onem kazanmistir. CDBT, spiral BT ye gore
¢ok kisa silirede ve daha ince kesitler
alinmasin1  saglayarak, koopere olamayan
hastalarda bile solunum artefaktlari1 en aza
indirmektedir. CDBT hastanin aldig1 radyas-
yon dozunu artirmaktadir. Ancak elde edilen
multiplanar (koronal, sagital, oblik diizlemlerde)
reformat goriintiiler, 3 boyutlu goriintiiler ve
BT anjiografi daha detayli anatomik
degerlendirmeye olanak saglamaktadir. CDBT,
mediastinal kitle ve LAP'lar ile vaskiiler
patolojilerin normal anatomik yapilardan
kolaylikla ayirt edilmesini, ayrica Kkitlelerin
tam lokalizasyonunu ve karakterizasyonunu
saglamaktadir. Cesitli diizlemlerdeki
rekonstriiksiyonlar hava yollarinin uzanimini ve
tam lokalizasyonunu sadece aksiyel kesitlere
gore daha dogru olarak gostermektedir (15).
Konjenital anomali, trakeal striktiir, timor ve
trakeomalazi tanilar1 rahalikla konulmaktadir
(16-17). CDBT, yabanci cisimlerin tespiti ve
lokalizasyonunda da yararlidir (18). CDBT nin
bir diger avantaji tek ¢ekimden saglanan ham
veriden yiiksek ¢oziiniirliiklii ince kesitler (0.3-
Imm) elde edilebilmesidir. Bu sekilde yiiksek
cozlinlirlikli bilgisayarli tomografi (YCBT)
ile degerlendirilmesi Onerilen bronsektazi ve
interstisyel akciger patolojileri, ek ¢ekime gerek
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kalmadan incelenebilmektedir (1,19). CDBT
ile degerlendirilen olgularda ayrica YCBT
cekimine gerek yoktur.

Sonu¢ olarak c¢ocuk hastalarda toraks
CDBT mediastinal kitle, LAP, hava yolu
patolojileri ve vaskiiler anomalilerin degerlen-
dirilmesinde, metastaz taramasinda 6nemli bir
tant  aracidir. Pnoémoni  komplikasyonlari,
bronsektazi ve interstisyel akciger hastaliklarinda
BT ile erken tam1 miimkiin olmaktadir.
Gereksiz radyasyon maruziyetinden kagimmak
icin toraks patolojilerinde BT endikasyonunun
belirlenmesinde klinisyenin radyolog ile goriis

aligverisi  yaparak karar vermesi uygun
olacaktir.
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