Trakya Oniversitesi Tip Fakiitesi
Dergisi: 13(3):43-46,1996

Penfenk Akc1ger Karsmomlarmda Hava
~ Bronkogrami ve Psodokavitasyon
BulgularlmnYuksek Rezoliisyonlu
Bllglsayarll Tomograﬁ ile Degerlendirilmesi’

Bilge CAKIR', Onder SAYINBAS? Ogin KAYMAK?
~ Alaaddin VURAL® Aydin KARABACAKOGLU?®
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Amﬂp Perijérik akciger karsmom!amm'a kontur ve internal Gzellikler ydnﬂnden Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarl
T. omografinin (YRBT) ayrintls bilgi verdii bilinmektedir. Caligmamizda YRBT ile retrospekiif olarak periferik akciger
karsinomiarinda hava bronkogram: ve psédokavitasyon bulgular: aragtiriimigtir
Gereg ve yontem: 42 periferik akcifer karsinomu olgusunda konvansiyonel bilgisayarlt tomografiye ek olarak
yiiksek rezoliisyonlu bilgisqyarli tomografi teknigi kullamlarak inceleme yapildi
- Bulgular: 42 periferik akciger karsinomunun % 81 'inde psddokavitasyon ve hava bronkogrami saptand:.
Sonug: Akciger nodiillerinde YRBT 'nin tistinlGgi vurgulanarak hava bronkogram ve psédokavitasyon varliginda

ef‘kzn sitolojik tantya gidilmesinin uygun oldufu gériigine varilds.

Anm Kdﬁndﬂ"ﬁdgﬁmh tomografs, yﬁk.rek rezoliisyon, akciger timord

SUMMARY

HRCT EVALUAT. ION OF AIR BRONCHOGRAM AND PSE UDOCAVITATION SINGS IN
PERIPHERIC PULMONARY CARCINOMAS.

A lm. It is known that HRCT yields detailed information about borders and internal characteristics in
peripheric lung carcinomas. In our study the findings of air bronchogram and pseudocavitation in peripheric lung
carcinomas were mmﬂgaﬂd re!rmpecﬂvety by HRCT and the results were presented by comparing the associated
literalure.

Mm-fd and Heﬂwd. In 42 cases of ptriphfric lung carcinoma HRCT were perfnrmed in addition to the

conventional computed tomography
Findings: Pseudocavitation and air bromchogmm were abserved in 81 percent of 84 cases with peripheric

lung carcinomas.
Conclusion: It is concluded that early citologic diagnosis must be concidered in lung nodules which presents air
bronchogram and pseudocavitation, by emphasizing the superiority of HRCT.
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Pertferik  akcifer karsinomlarinda  viiksek
rezoliisvonlu bilgisayarli tomograhi (YRBT)'nin

spikilasvon, lobulasvon, plevral retraksiyon ve
periferik damarlarda konverjans gibi, tanida degerls
radvolopk  bulgulant  gostermede  Gistitnliidil
bilinmektedir. Avrica, YRBT hava iceren bronsiar ve
havasiz akciger dokusu arasinda yiiksek kontrast
rezollisvonu saglayarak, hava bronkogramini net
olarak gorantiilevebilmektedir (1,2).

Calismamizda, YRBT ile hava bronkogranu ve
pstdokavitasyon  bulgusunun  periferik  akciger
timorlerinde  insidenst ve  tamiya  Katkisi
arastunhmistir,

GEREC VE YONTEM

Seleuk  U.T.F. Radyodiagnostik  Anabilim
Dalinda konvansiyonel ve YRBT tetkiki yapilmis ve
akciger Karsinomu tanisi alnug (transtorakal ince
IZne aspirasvon biopsisi, transbronsial lavaj veya
biopst ve cerrahi girisim ile) 42 olgu (36 erkek, 6
hadin: 27-77 vyaslar arasinda, ortalama yas 57.9)
¢alisma Kkapsamina alinarak retrospektif olarak
degerlendirildi.

[hcelemelerimizde.  Toshiba  TCT  600S
(320x320 matriks) BT cihazi 1le konvansiyonel
tetkike ek olarak sadece lezvon bolgesinde yiiksek
rezolasyon tekni@ (2mm kolimasyon, 100-150 mm

tarama alani, 1.8 saniye tarama zamani, standart ve
kemik filtrest) uygulandi.

Tiim olgularimiz Naidish ve arkadaslar (3)
taratindan tanmmlandigi gibi, kitle icinde yada kitleye
direkt yonelmis bir yada birden fazla bronsun varlid|
ve Kitle igi veya periferinde kaviteye benzer disiik
attenuasyonlu - kilgitk alanlar (psddokavitasyon)
yOniinden degerlendirildi.

BULGULAR

42 perifek akciger karsinomu olgusunun 38’i
(%90.5) adenokarsinom, 2’si bilyiik hiicreli ve 2'si
kiiciik hiicrelt karstnom idi.

lLezyon boyutlar1 1.5-6 ¢cm arasinda (ortalama
3.8 c¢cm) olup, 3 olguda ( %7.1) homojen
attenuasyon, 5 olguda (%11.9) kavitasyonsuz tiimor
nekrozu ve 34 olguda (%81) pstdokavitasyon
ve/veya hava bronkogrami saptandi (Resim 1-4). 6
olguda (% 14.2) sadece psddokavitasyon (Resim 5)
ve |1 olguda (%26.2) sadece hava bronkogrami
(Resim  6,7) mevcuttu. 17 olguda (%40.5)
psédokavitasyon ve hava bronkogrami birlikte
goriintiilendi (Resim 8). Kitle i1¢i hava bronkogrami
8 olguda (%19) gozlendi. Hava bronkogrami ve
ps6dokavitasyon bulgularina rastianmayan olgularin
4°0i kiiglik hiicreh ve 4’1t adenokarsinom olgusu idi.

Resim 1,2: Kitle konturunda papiller ¢ikintilar arasinda, disiik attenilasyoniu alanlar.

TARTISMA
Hava bronkogrami, normalde
coriintiilenemeyen  brongial  hava  kolonunun

konsolide akciger zemininde gortniir hale gelmest
lle karakterize, degerh bir radyolojik bulgudur. Hava
bronkogranmimin olusumunda gerekli kosullar, brons
icinde hava olmasi ve ¢evre akcifer parankiminin
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havalanmasimin azalmasi veya kaybolmasidir (1,2).
Bronkoalveolar tipte  akcifer karsinomiarnmn
genellikle hava bronkogrami olusturdugu kabul
edilmektedir (4-6). DiZer tip akciger karsinomlarinda
1se hava bronkograminin ender g&rildigi iler:
stirilmiistiir (7).
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PERIFERIK AKCIGER KARSINOMLARINDA HAVA BRONKOGRAMI VE PSODOKAVITASYON

Resim 3,4: Perifennik adenokarsinom olgusunda
bronkograma.

Resim 5: Adenokarsinom olgusunda kitlede hava
bronkogrami.

Kurivama ve arkadaslaninin arastirmasinda (8),
2 cm'den kigik ¢aptaki 18 periferik  akciger
karsinomu olgusunda YRBT ile %72 oraninda hava
bronkogrami belirlenerek, karsinom silphesinde bu
bulgunun  tani  defermin  yiksek  oldugu
vurgulanmistir. Benzer bir ¢alismada (2) olgularin
%80 inde internal heterojenite tammlanmistir. Nodill
ici ditsiik attenuasyonlu alanlar karsinom olgularmin
%25'inde goriilirken, aym oran benign lezyonlarda
%9 olup, her iki defer arasinda istatiksel olarak
anlamlt farklihk bildirilmistit. Ayni arastirmada,
timdr i¢i hava bronkogrami %2 oraninda bulunmus.
benign periferik Kitlelerde ise gorittmemistir. Kiigik

periferik bronkoalveolar karsinomlarda
psddokavitasyonun, hava bronkograminin kesit
etrintiisii  oldugu  belirtilirken,  histopatoloyik
karsilastirma yapilan bu calismada,
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yiksek
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rezoliisyoniu BT'de kule konturunda hava

LILE . T IR

Resim 6 :Adenokarsinon olgusunda Kitle 1cerisinde
dallanan hava bronkogrami.

psodokavitasvonun  biyiiyen  kitlemin  papilier
cikintilart arasinda kalan kigik bronslar oldugu
bildirilmistir. Psédokavitasyon tanymladiklan
olgularin %6011 bronkoalveolar  karsinomlar
olusturmustur (2). Cahsmamizda. periferik akciger
karsinomu tamsy alan 42 olguda 081 oranmir 1+ hava
bronkogrami ve psddokavitasyon saptanty . Bu
oranin kavnaklara pore vilkksek olmasimir  2yon
boyutlarinin biwviik ltigiinden leri celdig
dilsiiniiimistiir,

Sonu¢ olarak, akciger noditllenmin YRBT e
degerlendirilmesi ve nodillde hava bronkogrami
ve/veya psddokavitasyon varhiginda i1se malignite
silphesi ile erken sitolojik tamya gidiimesinth uvgun
olacag) kanisina varilmistir.
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Resim 7,8: lki olguda hava bronkogran ve psddokavitasyonlar.
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