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¢/ Hava bronkogram rontgenolojik bir terim olup ilk olarak 1927 yilinda Fleishner

tarafindan tamumlanmstir. Hilus periferinde hava iceren bronsumn, akciger dokusunun,
atelektazisi veya alveollerdeki havanmn su dansitesindeki olusumlar ile yer degistirip
kontrast olusturmas: sonucu gértintr hale gelmesidir. Hava bronkograminin gortalmesi
alveoler tutulumun kesin kanitidir. Akciger grafisi ve toraks bilgisayarl tomografide (to-
raks BT) hava bronkogram tesbit ettifimiz yedi vakayr sunmayl uygun gordik. Bu va-
kalar sirasiyla; Non-Hodgkin lenfoma, bronkoalveolar htcreli kanser. pulmoner alveoler
proteinozis, perfore kist hidatik, tiiberkiiloz pnémoni, sarkoidozis ve pulmoner enfarkt
ur.

Anahtar kelimeler: Hava bronkogramu, pulmoner enfarkt, pulmoner alveolar proteinozis,

Non-Hodglkin lenfoma, sarkoidozis, kist hidatilk

Air Bronchogram
Air bronchogram, was firstly defined by Fleishner in 1927, is the roentgenographic
shadow of an air-containing bronchus peripheral to the hilum and surrounded by airless
lung (whether by virtue of absorbtion of air, replacement of air, or both), a finding
regarded as evidence of alveolar diseases and the patency of the more proximal airway.
We present seven cases in which air bronchogram is positive on chest-x-ray and
computerised tomography. These cases are as follows; . Non-Hodgkin lymphoma,
bronchoalveolar cell carcinoma, pulmonary alveolar proteinosis (PAP), perforated cyst
hidatic, tuberculous pneumonia, sarcoidosis and pulmonary infarct.
Key words: Air bronchogram, pulmonary infarction, pulmonary alveolar proteinosis,
Non-Hodgkin’s lymphoma, sarcoidosis, hydatid disease

GIRIS

Hava bronkogram (air bronkogram), rad-
yolojik bir bulgu olup, akciger parankim do-
kusu, yani alveoller icindeki havamn rezorbe
olmasi ve/veya hemoraji, eksuda gibi su dan-
sitesindeki olusumlar ile yer degistirmesi so-
nucu, normalde izlenemeyen bronslarn
gorunur hale gelmesidir.

Hava bronkogrami, akcigerin bakteriyel,

fungal, paraziter, viral ve mikoplazmal en-
feksiyonlarinda; Wegener grantilomatozis,
sarkoidozis, pulmoner alveoler proteinozis,
idiopatik pulmoner hemoraji, pulmoner en-
farkt, bronkoalveoler hiicreli karsinom, len-
foma gibi hastaliklarda; kardiyojenik, non-
kardiyojenik 6demlerde ve alveolleri tutan
diger tiim hastahklarda gﬁrﬁlebilmektedirm.
izledigimiz hastalar i¢inde ilging yonleri
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olan ve radyolojik olarak hava bronkogrami
goruntiisti veren yedi hastaylr sunmayi uygun
bulduk.

VAKA BILDIRIMI ;

Vaka 1: 29 yasindaki kadin hasta, K.O.,
iki ay once okstriik, gogiiste sikisiklik hissi
ve kilo kayb1 nedeniyle basvurdugu bir saglik
merkezinde ¢ekilen akcifer filmindeki gorii-
ntimler tUzerine pnémoni tamsi alip genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmis.
Uygulanan tedaviden fayda gormedigi icin
hastanemize sevk edilmis. Muayenede her iki
bazalde bronsiyal solunum mevcuttu. Akciger
grafisinde her iki orta ve alt zonlarda pné-
monik konsolidasyon dikkati cekti (Resim 1).
Toraks bilgisayarli tomografide (Toraks BT)
bahsedilen bolgelerde hava bronkogramu ile
karakterize konsolidasyon mevcuttu (Resim
2). Rutin kan, idrar muayenelerinde tamya
yardimer bir bulgu yoktu. Balgam mu-

Resim 1. Her iki orta ve dlt zonlarda pnémonik kon-

solidasyon
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ayeneleri de sonu¢ vermeyince fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide her iki
ana brons ve tim lob brons mukozasinda
morumtirak nodiiler goriinam izlendi; bu-
radan alman biyopsiler 'Non Hodgkin len-
foma’' olarak rapor edildi.

Vaka 2: 65 yasinda erkek hasta, F.H.,
okstirtik ve bol balgam cikarma sikayetiyle
basvurdu. Muayenesinde sag tist lob saha-
sinda inspirasyon basi ince raller ve ronkiis-
ler alindi. Akciger grafisinde sag tist zonda
hava bronkogramu ile birlikte konsolidasyon
vardi (Resim 3). Toraks BT'de sag tist lob pos-
terior segmenti tutan icinde hava bron-
kogramlar1 bulunan konsolidasyon izlendi
(Resim 4). Balgam ve kan muayenelerinde bir
ozellik yoktu. Hastaya atipik pnémoni tanis
ile makrolid antibiyotik baslandi. Bu tedavi
15 gin strmesine ragmen klinik ve rad-
yolojik diizelme goriilmedi. Bunun tizerine
bronkoskopi yapilmasina karar verildi. Bron-
koskopide sag tist lob bronsunda devamh bir
sekilde mukoid sekresyon geldigi goruldii;
endobronsgiyal olusum yoktu. Brons lavajinda
maligniteﬁ dustindaren hiicreler goriilmesi
uzerine akciger kanseri, muhtemelen bron-
koalveoler karsinom, 6n tamsi ile ameliyat
onerildi. Torakotomide sag iist lobda ve plev-
rada multipl noduller ile birlikte pnémonik
gortinim tespit edildi. Frozen sonucu malign
gelince sag tist lobektomi yapildi. Materyalin
histolojik incelemesi sonucu bronkoalveoler
htcreli karsinom geldi.

Vaka 3: 54 yasinda erkek hasta, M.B.,
okstruk ve efor dispnesi sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Hastada belirgin santral si-
yanoz mevecuttu. Akciger muayenesinde sol
6nde daha belirgin olmak iizere her iki
akcigerde inspirasyon sonu ince raller du-
yuldu. Akciger grafisinde sol tist zonda daha
belirgin olmak fizere yaygin bronkopnémonik
gortiinum vardi (Resim 5). Toraks BT'de solda
daha belirgin olmak tizere her iki akciger tist
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Resim 2. Toraks BT'de her iki orta ve alt

zonlarda hClVCI bronkograml

iceren konsolide gdriinimler.

ve orta zonda icinde hava bronkogramlan
da bulunan diizensiz konsolidasyon iz-
lendi (Resim 6). Akciger fonksiyon test-
lerinde restriktif bozukluk vardi. Arteryel
kan gazlarinda; pH: 7.35, PaO,: 45
mmHg, PaCO,: 42 mmHg bulundu. Nazal
oksijen verilmesiyle PaO,'de belirgin bir
artis olmadi. Alveoloarteryel oksijen grad-
yenti 50, yani artmms olarak bulundu
(Normal deger <15-20). Kanda LDH: 573
U/L idi (normal deger: 95-500 U/L). Has-
taya yapilan transbronkoskopik akciger
biyopsisi nondiagnostik olarak geldi.
Bunun tzerine yapilan agik akciger bi-
yopsisi sonucu pulmoner alveoler pro-
teinozis (PAP) seklinde rapor edildi. Has-
taya iki kez terapétik akciger lavaji
(whole lung lavage) yapildi ve PaO,'de be:  Resim 3. Sag iist zonda hava bronkogrami iceren konsolidasyon.
lirgin dtizelme gériildii. :
Vaka 4: 34 yasinda kadin, A.O.,

6kstrik ve balgaminda sogan zar gibi beyaz  seklinde balgam ¢ikardigim ifade etti.
maddenin ¢ikmasi sebebiyle basvurdu. Has- Muayenesinde sag tust lob sahasinda
taya soruldugunda, ani baglayan gégis agrnist  bronsiyal solunum duyuldu. Akciger gra-
ve hemoptizi ile birlikte ¢ok miktarda su  fisinde sagda voliim azalmasi, diafragmanin
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Resim 4. Toraks BT'de sa§ st lob posterior segmenti
tutan, iinde hava bronkogramlar olan kon-

solidasyon gériintiisi.

yukselmesi ile birlikte sag {ist lob sahasinda
konsolidasyon vardi (Resim 7). Toraks BT'de
her iki akcifer tst lobda hava bronkogram
iceren konsolidasyon gorulityordu (Resim 8).
Abdominal ultrasonografi yapildiginda ka-
racigerde 3 adet hidatik kist oldugu anlasildi.
Hastaya Albendazol ile birlikte genis spekt-
rumlu antibiyotik verildi. Daha sonra akciger
filmindeki konsolidasyon sahalarinin belirgin
olarak dtizeldigi gorildii.

Vaka 5: 80 yasindaki erkek hasta, genel
durum bozuklugu, yiiksek ates ve sag yan
agnis1 nedeniyle bir saglik merkezinde yatir-
larak tedavi gérmiis. Burada torasentez yapi-
larak eksuda vasfinda plevral mayi tespit
edilmis ve bakteriyel enfeksiyon diistiniilerek
antibiyotik baglanms. Tedaviye ragmen sika-
yetleri diizelmeyince hastanemize gonderil-
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Resim 5. Sol st zonda daha belirgin olmak tzere yaygin

_bronkopnémonik gériinim.

mis. Muayenede genel durumu oldukca bo-
zuk, atesi olan yash bir hastayla karsilasildi.
Sagda dnde ve arkada bronsiyal solunum ile
inspirasyon sonu raller alindi. Akciger gra-
fisinde sag alt zonda konsolidasyon dikkati
cekti. Toraks BT'de kaviteli, hava bronkogra-
m igeren konsolidasyon alam vardi {Resim
9). Arteryel kan gazlannda oksijene cevap
veren hipoksemi vardi. Balgam incelemesinde
mikst flora bulundu; ARB (aside resistan
bakteri) negatifdi. Bronkoskopide mukozal hi-
peremi diginda bir anormallik yoktu. Brons
lavaji taniya yardimer olmadi. Taniya ulasa-
bilmek igin perkiitan aspirasyon biyopsisi
yapildi. Biyopsi sonras: hastada genel durum
bozuklugu ve hemoptizi ortaya cikti; bu
durum destekleyici tedaviyle diizeldi. Biyopsi
sonucy, iginde kazeifikasyon nekrozu bu-
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Resim 6. Toraks BT'de solda daha belirgin olmak tzere her iki
akciger Ust ve orta zonda iginde hava bronkogramlan
da bulunan diizensiz konsolidasyon.

Resim 7. Sagda volim azalmasi, diyafragmanin yikselmesi ile
birlikte sag st zonda konsolidasyon, solda multipl al-
veoler opasiteler.

Hava Bronkogrami

lunan graniilomatéz yap: olarak geldi.
Dortla antittiberktiloz tedavi ile hastanin
durumu stratle duizeldi.

Vaka 6: 45 yasindaki kadin hasta
nodiller guatr, mutipl servikal lenfadeno-
pati, romatizmal kalp hastahg: (mitral yet-
mezlik ve aort yetmezligi) ve sag akcigerde
konsolidasyonlu nodiiler infiltrasyon se-
bepleriyle yatinldi. Saglikli gériintimdeydi.
Yapilan rutin incelemelerde 6nemli bir
ipucu bulunamadi. Tiiberkilin testi negatif
idi. Servikal lenf bezi biyopsisi "sarkoidoz
ve tiberkiiloz yénUnden incelenmesi
uygun olan grantilomatéz iltihap" seklinde
rapor edildi. Bronkoskopide mukozal irre-
gilarite ve sarimtirak plaklar izlendi. Bu-
radan yapilan biyopsi sonucu da yukari-
daki gibiydi. Tiroid bezinden yapilan
perkiitan ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nucu "benign folliktiler epitel hiicreleri"
seklinde geldi. Solunum fonksiyon test-
lerinde restriktif kusur olmasma ragmen
diffizyon testi normaldi. Tim bunlar
karsisinda sarkoidoz ile tiiberkiiloz ikilemi
arasmda kalmdi. Radyolojik gortintim kal-
bin sag kenarini silen (siluet belirtisi :+)
hava bronkogram iceren konsolidasyon ve
nodiiler infiltrasyon (Resim 10, 11) seklin-
de oldugu icin 7 ay stireyle dortli
antittiberkiiloz tedaviye alindi. Hasta bu te-
daviden klinik ve radyolojik olarak vya-
rarlanmadi. Tekrar degerlendirildiginde
sarkoidoz tzerinde karara varlarak 30

"mg/‘giin prednizon baslandi. Radyolojik

gérﬁ{hﬁmlerde belirgin dtizelme oldu; fakat
prednizon 10mg/glin dozuna dustldii-

giinde niiks oldu. Steroid dozu artiril-

diginda pnémonik konsolidasyonun olduk-
ca azaldify gozlendi. Idame dozu olarak
15mg/giin prednizon ile devam edildi.
Vaka 7: 30 yasinda kadin hasta, 7
aylik hamile, doért giin 6énce baslayan sag
kolda sislik ve nefes darhg sikayetleriyle
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basvurdu. 11 yildir bacaklarinda
varis tarifliyordu. Muayenede ates:
39.5°C, nabi1z:120/dak., sag ska-
pula altinda ince raller, tasikardi,
sag omuzda ve kolda sislik mev-
cuttu. Akciger grafisinde sag
akcigerde 6cm ve 5.5cm gaplarinda
tabani plevrada tepesi hilusa do-
nik tggen seklinde icinde hava
bronkogram: iceren opasiteler ve
~traflarinda nodiiler, alveoler pa-
tern ve sol orta zonda noduller,
kardiyomegali ve sag kostafrenik
sintis kuntltigi izlendi (Resim 12).
Toraks BT'de yukandakilere ek
olarak sagda plevral eflizyon
gorildit (Resim 13). Hastaya ven-
tilasyon-perfiizyon sintigrafisi
yapildi ve yuksek olasihikhh pul-
Resim 8. Toraks BT'de her iki akciger Ust lobda hava bronkogrami ieren  moner emboliyle uyumlu olarak
konsolidasyon ve sagda volim kaybi. rapor edildi. Ardindan heparin ‘in-
flizyonuna baslandi. Yapilan bron-
koskopide sag alt lob posterobazal
segmentten transbronkoskopik ak-
ciger biyopsileri ve sag alt lobdan
"protected specimen brushing" ile
kultdr alindi. Biyopsi sonucu "he-
morajik  enfarkt alam" geldi,
kiilltiirde S. aureus turedi. Hastanin
pulmoner emboli ile birlikte sta-
filokok pnémonisi oldugu yorumu
yapillarak cefepime 2x2g iv.
baslandi. Cefepime tedavinin 5.
haftasinda kesilerek oral antiko-
agilanla taburcu edildi. Kontrol
akciger grafilerinde lezyonlarn ta-
mamen kayboldugu izlendi.

TARTISMA
Vaka 1: Lenfomalar sistemik
goriniim verebilecegi gibi yalmzca
Resim 9. Toraks BT'de kaviteli, hava bronkogram: igeren konsolidasyon akcigerde de lokalize olabilir. Non-
alani. Hodgkin lenfomalar radyolojik ola-
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Resim 10. Kalbin sa§ kenarini silen {silet belirtisi: +) hava bron-

kogrami igeren konsolidasyon ve nodiler infilirasyon.

Resim 11. Toraks BT'de sag orta lobu tamamen kaplayan kon-

solidasyon ve birlikte nodler infiltrasyon.

Hava Bronkograrm

rak; birbirinden ayrnn nodiller, diffaz
retikiilonodtler infiltrasyon ve bazen de
alveolleri tutup hava bronkogramlari
seklinde gortintii verebilir. Olgularin
%10'unda plevral eflizyon da buluna-
bilir'®.

Pnémoni tamsiyla tedavi géren has-
tamizda, brons tutulumu ile birlikte al-
veollerin hastalifa istiraki sonunda hava
bronkogram seklinde radyolojik gértintii
Ozelligi vardi.

Vaka 2: Akciger kanserlerinin %1-
10'unu teskil eden bronkoalveoler kar-
sinom ¢ok degisik radyolojik gértintilerle
karsimiza cikabilmektedir. Bunlar ara-
sinda soliter pulmoner nodiil, kaviteli in-
filtrasyon, konsolidasyon, difftiz nodiiler
akciger hastahg ve plevral efflizyon
sayﬂabilir(s). Bronkoalveoler karsinom
musin sekrete eden htcrelerden, sek-
resyon yapmayan 'Clara’ hiicrelerinden,
Tip 2 pnomonositlerden kaynaklana-
bilir. Miusindéz bronkoalveoler karsi-
nomlarin prognozu digerlerinden daha
kotadir.

Bronkoalveoler karsinom, akciger
hastabklanmin tamint taklit edebilen
(imitator) bir hastalik olarak bilinir.

Vaka 3: Bu hastada iki tarafli hava
bronkogramu ile birlikte pnémonik gorii-
nim, inspirasyon sonu ince ralleriyle bir-
likte degerlendirildiginde, difltiz akciger
hastaliklan i¢inde pulmoner alveoler pro-
teinozis (PAP) olabilecegi akla gelmisti.
Arteryel kan gazlarinda oksijen te-
davisine cevap vermeyen ileri derecede
hipoksemi bulunmasi, alveoloarteryel ok-
sijen gradyentinin yuksekligi ile birlikte
LDH artis1, bu gértisti desteklemektedir.

Pulmoner alveoler proteinozis'li has-
talar nefes darlig: ile klinige basvururlar.
Dinlemekle her iki akciger alanlarmda
inspirasyon sonu ince ralleri ve tuber
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Resim 12. Sag akcigerde 6 cm ve 5.5 cm caplarinda tabani plevra-

da, tepesi hilusa dénik icgen seklinde iqinde hava bron-
kogramlar igeren opasiteler ve efraflannda nodiler, al-

veoler patern ve sol orfa zonda nodiler infiltrasyon izlendi.

Resim 13. Toraks BT'de sa§ akcigerde tabani plevrada tepesi hi-
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lusa dénik ticgen seklinde icinde hava bronkogramlari
iceren opasiteler ve etrafinda nodiler, alveoler patern
ve sagda plevral efizyon, solda alt lob superior seg-
mentte multiple alveoler opasiteler.
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sufl alinmas1 dnemli muayene bulgula-
rindandir. Akciger grafisinde pulmoner
ddemi taklit eden alveoler dolus 6rnegi
(Butterfly pattern) karakteristik sayilir.
Bunlarnn disinda miliyer, multinodiiler,
lober . konsolidasyon da gorulebilmek-
tedir. Hiler adenopati, plevral effiizyon ve
kavitasyon nadirdir. Vakalarnn cogunda
bronkoalveoler lavaj ile tami konabil-
mektedir®.

Vaka 4: Bu hastada akcigerde ve ka-
racigerde multipl hidatik kist vard.
Taniya klinik, radyoloji ve balgaminda
germinatif tabakanin goértlmesiyle varil-
di. Kist hidatigin patlamas: sonucunda
kist sivisimin akciger parankimine yayil-
masiyla pndmonik bir gérintm oldugu
rapor edilmistir®. Bu durum sonradan
ortaya cikarsa sekonder enfeksiyon da
akla gelebilir.

Vaka 5: Akciger tiiberkiilozu yetigkin-
lerde atipik olarak orta ve alt loblan tu- .
tabilmektedir. Buralarda kavite, infiltras-
yon gibi tipik radyolojik gortntiler
yaninda ender de olsa pnémonik
gorunime de rastlanmaktadir.

Iginde kavitenin de bulundugu kon-
solidasyon yapan hastaliklar®”: En-
feksiyonlar (ttiberkiiloz, atipik tiberkii-
loz, fungal ve diger enfeksiyonlar), non
enfeksiy6z hastaliklar (sarkoidoz,
gener granilomatozisi, pirimer ve me-
tastatik kanserler, lenfoproliferatif has-
taliklar).

Enfeksiyon klinigi olan bir hastada
genis spektrumlu antibiyotiklerle gegme-
yen bir pnémoni oldugunda akciger
tiberkiilozu da akla gelmelidir. Pnémo-
nik gériintm effizyonla birlikteyse plev-
ral swvida ARB ve ADA (adenozin de-
aminaz) tayinleri de yapilmaldir.

Vaka 6: Sarkoidoz sistemik bir has-
talk olmasma ragmen bazen sadece

we-
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akcigeri de tutabilmektedir. Radyolojik incele-
melerde klasik olarak bilateral hiler adenopati,
beraberinde akciger infiltrasyonu ve terminal
dénemde daha c¢ok iist zonlan tutan fibrozis
karsimiza cikar. Son zamanlarda sarkoidozun
atipik radyolojik gériintii veren formlar da bil-
dirilmeye baslanmustir. Bunlar miliyer gorii-
nim, multinodtiler gérintm, kaviteli infiltras-
yon ve pnémonik gériintim olabilmektedir®.
Bu tirlerin tamisi kolay olmadigindan acik
akciger biyopsisine ihtiyac vardir.

Vaka 7: Pulmoner emboli en énemli mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasinda yer al-
maktadir. Pulmoner embolinin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri pulmoner enfarkt-
tir ve %10 oraninda gériliir. Pulmoner emboli
dustinilen bir hastada klinik olarak pléritik
tipte gogiis agnisi, hemoptizinin 6én planda
yer almasi pulmoner enfarktin da olustugunu
diistundtarmelidir. Pulmoner emboliye bagh
radyolojik goriintimler emboliye sekonder
pulmoner enfarkt olusup olusmamasina gore
farklihiklar arzeder. Pulmoner embolide rad-
yolojik olarak diyafragma elevasyonu, lineer
atelektazi, hilar dolgunluk, fokal oligemi,
plevral eftizyon, tek tarafl hiperliisen akciger
(Westermark sign) izlenir, %30 oraminda da
akciger grafisi normaldir. Birlikte pulmoner
enfarkt gelistiyse Akciger grafisinde ve toraks
BT'de iginde hava bronkogrami bulunan
tabam plevrada tepesi hilusa bakan ticgen
seklinde opasite, yukarida amlan gériintiilere
eklenir. Bu géranime Hompton's hump
(hérgiic) adi verilmektedir®®. Baz du-
rumlarda enfarkt bolgesi kavitelesebilir veya
ustiine sekonder enfeksiyon eklenebilir ki, bu
da hava bronkogrami seklinde radyolojik
géruntt verebilir. Hastarmizda pulmoner em-
boli ve buna sekonder enfarkt gelismesi bi-
opsi ile dogrulandiktan sonra yine 'protected
specimen brushing' ile aldifimiz 6rnegin
kilttrtinde S.aureus f{iremesi hava bron-
kogramini net bir sekilde aciklamaktadir.

Hava Bronkogrami

SONUC

Hava bronkogramu ile birlikte olan ilging
Non-Hodgkin lenfoma, bronkoalveolar hiicreli
karsinom, pulmoner alveoler proteinozis, kist
hidatik perforasyonu, akciger tiiberkiilozu,
sarkoidoz ve pulmoner enfarkt vakalan su-
nulmustur.
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