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Diagnostic value of computed tomography in bronchiectasis 
and its comparison with bronchography 
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Ozet: Klinik olarak bron§ektaziden §Uphe edilen 
58 hastaya 1.5 mm kesit kalmltgz ve 10 mm kesit 
aralzgz kullanzlarak Bilgisayarlz Tomografi (BT) 
ve bronkografi incelemeleri yapzlmz§tlr. BT 'de 39 
hastanm 27 (% 69)'sinde tek taraflz, 12 (% 
31)'sinde ise ~ift taraflz olmak uzere top/am 51 ak
cigerde bron§ektazi saptanml§tzr. Top/am 116 
akcigerin 64'unde bron§ektazinin olmadzgz, 
48'inde ise bron§ektazinin varlzgz hem BT' de hem 
de bronkografide gosterilmi§tir. lki inceleme 
yonteminde uyumluluk gostermeyen 4 akcigerden 
3'unde bronkografi normal olarak 
degerlendirilirken BT'de silendirik tipde 
bron§ektazi saptanmz§ttr. Diger bir akcigerde ise 
BT 'de bron§ektazi saptanmaz iken, bronkografide 
bron§ektazi gosterilmi§tir. BT ve bronkografi ile 
bron§ektazinin varlzgz gosterilen diger bir 
akcigerde ise BT ile lezyonun anatomik yerle§imi 
yanlz§ yorumlanmz§tzr. (:alz§manm sonucunda 
BT'nin bron§ektazinin varlzgmm gosterilmesinde 
guvenilir, duyarlz, noninvaziv ve se~ilecek ilk 
inceleme yontemi olmasz gerektigi sonucuna 
vanlmz§llr. 

Anahtar Kelimeler: Bron§ektazi, Bilgisayarll 
tomografi, Bronkografi 

Bronkografi uzun stire bron~ektazi tamsmda 
kullantlan en onemli radyolojik inceleme yontemi 
olmu~tur. Solunum yollanna radyoopak madde 
vermeyi gerektirmeyen, ventilasyonu bozmayan, 
noninvaziv bir yontem alan Bilgisayarh tomografi 
(BT)'den bu alanda yararlanthnaktadtr. 

Gaziantep Oniversitesi T1p Fakii/tesi GAZlANTEP 
Radyodiyagnostik. Y.Dof.Dr.I, Uzm.Dr.2, Ara§.Gor.s. GogiJs 
Cerrahisi. Y.Dof.Dr.J. Gogiis Hastal!klan. Prof.Dr.4, 
Ara§.Gor.6. 

Geli§ tarihi: 21 Ekim 1993 

Summary: Fifty-eight patients who were 
suspected to have bronchiectasis were examined 
by bronchography and computed tomography 
(CT) by using a thickness of 1.5 mm an increment 
of 10 mm. Twenty-seven (69 %) of the thirty-nine 
patients have one sided and 12 (31 %) of them had 
two sided bronchiectasis in their lungs, the total 
being fifty one by CT. This results are found by 
CT. Sixty-four of the 116 lungs did not have 
bronchiectasis, but 48 lungs have bronchiectasis 
which were shown by both CT and 
bronchography. Four lungs on CT and 
bronchography showed discrepancy. Three of 
these lungs are evaluated as normal by 
bronchograhy: however cylindirical type 
bronchiectasis was determined by CT. In an 
another lung bronchiectasis was not defined by 
CT: but , it is apparent by bronchography. In 
another lung, existense of bronchiectasis was 
shown both by CT and bronchography, the 
anotomic localization of lesion being interpretted 
incorrectly by CT. Overall, CT was defined as 
reliable, sensible and noninvasive method 
indicating the existence of bronchiectasis, which 
is evaluated as the first examination method to be 
selected. 

Key Words: Bronchiectasis, Computed 
tomography, Bronchography 

Bron~ektazi bir ya da daha ~ok bron~un 
irreversibl ve anormal dilatasyonudur (2). Te~his 
genellikle direkt akciger grafilerindeki 
degi~ikliklerle konulmaktadtr. Fakat bu 
degi~iklikler spesifik degildir. Hastahgm varh
gml, ~iddetini, ttirtinti ve yerle~imini 
belirlemede klasik uygulama bronkografidir. 
tnvaziv bir metod alan bronkografi ~e§itli 
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Son 
ytllardaki call~malar bu alanda BT'nin ne kadar 
yararlt oldugunu gostermi§tir (1, 3, 5, 6, 8). 
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Giiniimiizde en ~ok kullamlan bron§ektazi 
stmflamast Reid (8) tarafmdan yaptlmt§trr. Reid, 
hastahgt kistik, silendirik ve varikoz olmak iizere 
ii~ gruba aytrmt§hr. Naidich ve arkada§lan (6) 
normal bron§larm ve bron§ektazinin BT'deki 
goriintti kriterlerini tammlamt§lardrr. BT'de kistik 
bron§ektaziler akciger periferine dogru progresiv 
olarak geni§Ieyen, bron§ dt§ konturlart halon 
§eklini almt§ stkhkla kiimeler halinde goriiliirler 
(Sekil 1). t~lerinde hava-stvt seviyesi g~riilebilir 
(Sekil 2). 

V arikoz bron§ektazilerde bron§un geni§ligi 
degi§ken olup, dt§ konturlan ondiiledir <Sekil 3). 
Silendirik bron§ektazilerde ise bron§lar dilatedir 
fakat bron§larm di§ konturlan diizgiindiir. Bron~ 
duvan stkhkla kalmla§mi§hr (Sekil 4). 

Bu ~ah~mada bron§ektazinin varhgmt, tiiriinii, 
yerle~imini belirlemede ince kesit BT ile, 
bronkografi ve opere edilen 6 hastamn operasyon 
bulgularmt kar§tla~ttrarak BT'nin giivenirliligini 
ara§ttrdtk. 

METODLAR 

Ara§hrma grubu, Gaziantep Universitesi Ttp 
Fakiiltesi Radyodiyagnostik Anabilim Dalma, 
Subat 1992- May1s 1993 tarihleri arasmda Gogiis 
Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Klinikleri 
tarafmdan, bron§ektazi on tamsl ile refere 
edilerek, BT ve bronkografilerinde bron§ektazi 
saptanan 21'i kadm (% 36), 37 (% 64)'si erkek 
toplam 58 hastadan olu§maktadu. Hastalann en 
kii~iigii 8 en biiyiigii 46 ya§lannda olup, ya§ 
ortalamas1 27 .4'diir. 

!ncelemeler akciger grafilerinde herhangi bir 
konsolidasyon saptanmayanlarda hemen, 
hemoptizi veya bronkopulmoner enfeksiyon 
ge~iren hastalarda ise hbbi tedaviden 1.5-2 ay 
sonra yapllmi§trr. Bronkografi BTden 24 saat ile 
en fazla 72 saat sonra Propyliodone (Dianosil) 
kontrast madde verilerek, her hastada iki taraf11 
yapilmi§hr. 

B T incelemesi Hitachi W 1000 HR marka cihazla 
1.5 mm kesit kalmhg1 ve 10 mm kesit arahg1 
kullamlarak apeksten diyafragmaya kadar 
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inspiryumda ve intravenoz kontrast madde 
verilmeden yapJlmi§hr. G5riintiiler 2000 HU 
pencere ve 700 aral1gmda filme almmi§trr. Tiim 
inceleme sonu~lan Radyoloji, G<>giis Hastallklan 
ve G<>giis Cerrahisi Anabilim DaHan ile birlikte 
Reid tarafmdan tarif edilen klasifikasyon ve 
Naidich ve arkada§lanmn BT'de akciger 
periferinde goriilen bron§lar da bron§ektazi olarak 
kabul edilmi§tir. Opere edilen 6 hastanm 
operasyon bulgulan ve histopatolojik tamst BT ve 
bronkografi ile kar§Ila§hnlmi§hr. 1statistiki 
degerlendirrnede bagtmh orneklerde Khi-kare testi 
kullamlmt§tlf. 

BULGULAR 

1nceleme grubumuzdaki 116 akcigerin 64'iinde 
BT'de bron§ektazi olmadtgt gosterilmi§ ve bu 
bronkografi ile teyid edilmi§tir. 27 (% 69)'sinde 
tek tarafl1, 12 (% 31)'sinde ise ~ift taraflt olmak 
iizere toplam 51 akcigerde BT ile bron§ektazi 
tamst konulmu§tur. Kuksekiz akcigerde BT ve 
bronkografi arasmda bron§ektazinin varhgt 
yoniinden uyumluluk bulunmu§tur. BT ve 
bronkografide farkh tant konulan 4 akcigerin 
3'iinde BT' de silendirik tipte bron§ektazi 
saptanlfken bronkografisi normal 
degerlendirilmi§tir. Bir akcigerde ise 
bronkografide bron§ektazi saptanuken BT normal 
olarak yorumlanmi§tlr. 

Hem bronkografide hem de BT' de bron§ektazi 
varhgt saptanan bir akcigerde lezyonun segment 
lokalizasyonu BT ile yanh§ yorumlanrnJ§ ve 
bronkografideki lokalizasyonu ile uyum 
gosterrnemi§tir. Aynca BT ile kistik bron§ektazi 
tamst konulan 4 akcigerin bronkografilerinde 
varik<>z tiirde bron§ektazi olduklan 
anla§tlmaktadrr. Bulgular tablo l 'de <>zetlenmi§tir. 
Opere edilen 6 vakanm 3'iinde ameliyat oncesi 
yaptlan bronkografi ve BT bron§ektazi lehine 
bulgular gostermi§, bu hastalarm rezeke edilen 
akciger kesimleri de histopatolojik a~tdan 
bron§ektazi olarak degerlendirilmi§tir. 
Bronkografileri normal, BT'leri ise bron§ektazi 
olarak rapor edilen ve klinik olarak bron§ektaziyi 
destekledigi i~in opere edilen diger 3 olgunun 
histopatolojik sonucu da bron§ektazi olarak 
bildirilmi§tir. 
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~ekil 1. Sol Akciger alt lobda lokalize kis tik 
bron~ektazi 

. ..,i 
lobda hava stvt seviyesi 

~ekil 3. Sol akciger Lingula superior segmentde varikoz 
bron§ektazi 

~ekil 4. Sag akciger alt lobda silendirik bron§ektazi 

Tablo 1. lncelemeye ahnan 116 akcigerde BT ve 
bronkografinin tam degerleri 

Bronkografi 
BT + Top lam 

+ 48 3 51 
1 64 65 

Top lam 49 67 116 

i- = 1 SD =1 p >0.05 

TARTISMA 

Bron~ektazi te~hisi genellikle direkt akciger 
fimlerindeki degi~ikliklerle konulabilmektedir. 
Ancak bu degi~iklikler spesifik olmay1p hastahgm 
yay1hmi ve ~iddetini belirlemez. Bron~ektazide 
bronkografi, tam ve hastahgm anatomik 
dagi11mmt gostermede kullamlan klasik bir 
yontemdir. 1nvaziv olan bu yontemin biryok 
riskleri vardrr. Bunlar arasmda topikal anestetik 
maddenin veya kullamlan kontrast maddenin 
allerjik reaksiyonu, ozellikle solunum yetmezligi 
olanlarda sorun yaratan akcigerlerin geyici 
ventilasyon ve diffi.izyonunun bozulmast, 
alveolitis, yOCuklarda hava yolu pasajm1 kapatarak 
asfiksiye neden olmast, mukus plak veya bron~ 
agacmdaki spazm nedeni ile incelemenin 
tarnamlanamamast sayilabilir (2). Akut donemde 
ve sekresyonlarm varhgmda, opak maddenin 
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ektazik bron~a giri~i onlenerek false negatif sonu~ 
ahnabilmektedir. Bu nedenle postural drenaj ve 
antibiyotik tedavisi ile hastanm herhangi bir atak 
gostermedigi, sekresyonlann minimuma indigi 
donemde ~;ekilmelidir. Bu stire i~;erisinde tam, 
dolaytst ile tedavi gecikecektir. Noninvaziv ve 
kolay uygulanabilen bir yontem olarak BT, 
bronkografinin bu komplikasyonlanna neden 
olmamast al(tsmdan da onem ta~tmaktadrr (2). 

Naidich ve arkada~lan (6, 7) BT'nin normal 
bron~lan gostermedeki onemini ve bron~ektaziyi 
te~his etmedeki gorevini actklaytp bazt kriterler 
saptamt~lardtr. Bu kriterler bron~ektazi ttirlerine 
ve bron~lann yatay yada dikey yerle~imine bagh 
olarak degi§iklikler gostermektedir. BT'nin 
bron~ektaziyi belirlemede ne kadar yararh oldugu 
yaptlan cah§malarda gosterilmi§tir. MUller ve 
arkada~lan (5) 9 hastada 10 mm kesit arahgt 
kullanarak BT incelemesi ve bronkografi 
bulgulanm kar§tla§tlrmt~lar, B T'nin kistik 
bron~ektazinin tanlSlnda glivenilir, fakat varikoz 
ve silendirik ttirlerin aymmmda glivenilir 
olmadtgt sonucuna varmt~lardtr. Bu yazarlar bu 
sonucun kullamlan kesit kahnhgma bagh 
oldugunu bildirmi~ lerdir (3 ). J oharjy ve 
arkada~lan (4) 4 mm kesit kahnhgt ve 5 mm kesit 
arahgt kullanarak yaptiklan BT ve bronkografi 
kar~tla§tlrmah cah~malarda, BT'nin 
bron~ektaziyi saptamadaki sensitivitesini % 97, 
spesifitesini ise % 100 olarak bulmu§lardtr. 

Granier ve arkada~lart (3) 1.5 mm kesit kalmhgt 
ve 10 mm kesit arahklarmda yaptiklart BT ve 
bronkografi kar§tla§ttrmalt ~;alt~malarmda BT'nin 
bron§ektaziyi saptamada sensitivitesini % 97, 
spesifitesini ise % 93 olarak bulmu~lardrr. 

Young ve arkada~lan (10) ise yapttklan 
cah~mada BT'nin bron~ektaziyi belirlemede 
sensitivitesini % 98, spesifitesini % 99 olarak rapor 
etmi~lerdir. 

Bizim calt§mamtzda 1.5 mm kesit ve 10 mm kesit 
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arahklan kullamlmt~ ve BT'nin bron§ektaziyi 
belirlemedeki sensitivitesi % 94.1, spesifitesi % 
98.5 olarak bulunmu~tur. False negatif sonuc 
gosterilen bir vakada solda lingulada ktictik 
segmental bron§ektazi atlanmt§ttr. B unun 
nedeninin 10 mm kesit arahgma bagh 
olabilecegini dti§linmekteyiz. tnce kesit kahnhgt 
kullanddtgmda parankim, ana bron~lar ve ktictik 
bron§lart degerlendirmek, kalm kesit kahnltgt ile 
alman gorlinttilerde yer alan vasktiler yaptlardaki 
silinmeler nedeni ile daha kolaydtr. 

Literattirde dikey yerle§imli lezyonlarda 10 mm 
kesit arahgt kullamldtgu!da kistik ve varikoz 
bron§ektazi ttirlerini stmflamada hat.a 
yapdabilecegi bildirilmektedir (3). BT ile kistik 
bron§ektazi olarak yorumladtgtmtz 4 akcigerin 
bronkografilerinde varikoz ttirde bron§ektazi 
saptanmast da bu gorti~ti desteklemektedir. 

Bron§ektazinin varhgmt gostermede oldugu kadar 
loblarda ve segmentlerdeki yaytltmt gostermede de 
BT yararhdtr. <;ah§mamtzda BT ile bron§ektazi 
te§his edilmi§ ancak, atelektazi nedeniyle 
segmenter dtizeyde bir olguda lokalizasyon tam 
olarak yaptlamamt~ttr. BT'de bron§ektazi 
saptantp, bronkografi ile teyid edilemeyen 3 vaka, 
semptomlart, klinik oykti ve fizik muayene 
sonuclan nedeniyle bron§ektazi olarak 
degerlendirilerek opere edilmi§tir. 3 spesmen de 
histopatolojik olarak BT sonuclanm 
dogrulamt§tlr. Bron§ektazinin bronkografide 
saptanamamasmm mucoid impaction ya da list 
loblarm subsegmental ktstmlannm bronkografi(Je 
doldurulmastnm gti~;ltigti olabilecegi 
dii§tintilmektedir. 

Sonuc olarak bron§ektazinin varhgmm 
degerlendirilmesinde ince kesit BT, incelemesi 
kolay uygulanabilir, noninvaziv ve gtivenirliligi 
nedeniyle secilmesi gereken ilk inceleme yontemi 
olmaltdtr. <;tinkti, BT'nin tamamen normal oldugu 
bir toraks kesitinde, bronkografi ile bron§ektazi 
bulma olasthgmm cok az oldugunu soyleyebiliriz. 
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