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Olgularla pediatrik radyolojik degerlendirme

Radiological evaluation of cases
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Cocukluk caginda sik karsilasilan
olgular1 radyolojik olarak {i¢ grupta
degerlendirebiliriz.

1.Dogumsal iiriner sistem patolojileri

Dogumsal {iriner sistem anomalileri
nispeten sik goriilen anomaliler olup, en ¢ok
bobreklerin pozisyon ve sekil anormallikleri
izlenirl. Cocuklarda son doénem bodbrek
yetmezliginin yaklasik yarisinin nedeni bu
anomalilerdir. Olgularda tas gelisimi,
enfeksiyon, hipertansiyon gibi
komplikasyonlarla da siklikla
karsilasilmaktadir. Bu nedenlerle erken tani
ve tedavi oldukca o6nemlidir. Ust iiriner
sistemin  dogumsal anomalileri olan
hastalarin yaklasik iicte ikisinde iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem ve merkezi sinir
sistemi gibi diger organ sistemlerinin
anomalileri de eslik eder. Tany, takip, cerrahi
planlama, komplikasyonlarin tespiti ve
iligkili ekstrarenal malformasyonlarin ortaya
konulmasinda radyolojik degerlendirme ¢ok
onemli rol oynar.

Uriner sistem anomalisinden
sliphelenilen hastalarda, kolay
uygulanabilmesi, sedasyon gerektirmemesi,
radyasyon icermemesi ve giivenilirliginin
olduk¢a yiiksek olmasi gibi avantajlar
nedeni ile tamda ilk tercih edilecek
goriintilleme yontemi ultrasonografi (US)
olup, bu yontemle hastalarin takip ve cerrahi
planlamasini gerceklestirmek de
miimkiindiir.

Ust iiriner sistem anomalileri; renal
parankimal gelisim anomalileri
(multikistik displastik bobrek gibi kistik

bobrek hastaliklari, agenezi/hipoplazi gibi
say1 anomalileri, sekil anomalileri), toplayici
sistem anomalileri (¢ift toplayici sistem, UP
bileske darligl) ve anormal embriyolojik
goc (ektopi, birlesme anomalileri) olarak
siiflandirilir2.

US'de saptanan  idrar  yolu
dilatasyonu (hidronefroz/iireterohidro-
nefroz) varliginda, vezikolireteral reflii
(VUR), posterior lretral valv (PUV) gibi diger
st trakt dilatasyonu nedenlerini belirlemek
icin iseme sistouretrografisi (VSUG; voiding
sistotiretrografi) yapilir. Radyasyon igeren
bir yontem olan VSUG tetkikinde, ¢cekim
esnasinda doz azaltma protokollerine dikkat
edilmelidir. Intravenéz iirografi (IVU),
obstriiksiyon  alanin1  spesifik  olarak
tamimlamak ve cift toplayici sistem ve
ureterosel  varhigimi  belirlemek icin
kullanilabilir. ~ Cift toplayict  sistemde,
embriyolojik olarak bobrek iist ve alt
pollerine ait toplayici sistemlerin komplet ya
da inkomplet olarak birlesmemesi s6z
konusudur. Bifid renal pelvis; inkomplet
tireter duplikasyonu ve mesanede iki ayri
treter orifisinin izlendigi komplet iireter
duplikasyonu seklinde goriilebilir. Ozellikle
inkomplet duplikasyonda, olgular genellikle
asemptomatik olup tesadiifen tespit edilir3
(Resim 1).
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Resim 1: Intravenéz iirografi: Solda
inkomplet tiiriner duplikasyon. Ust ve alt
sistemleri drene eden iireter segmentleri
pelvik boslukta birlesmis (beyaz ok).

Komplet duplikasyonda bdbrege ait
iki ayr1 toplayici sistem ve mesaneye agilan
iki ayr treter orifisi mevcuttur. Weigert-
Meyer kuralina gore, bobregin {ist poliine ait
lireter mesaneye normal agilim yerine gore
daha kaudalden ve medialden agilmaktadir.
Siklikla iireteroselle iliskili olan bu iireter,
bazen ektopik olarak posterior iiretraya,
vajina veya vulvaya da acilabilmektedir
(Resim 2).

RSITESI TIP FAKULTESI HA!

Resim 2: MR iirografi: Sagda komplet iiriner
duplikasyon ve ektopik aciim. Ust sistemi
drene eden genis iireter (beyaz oklar) vajene
aciliyor (kesikli ok). Alt sistem normal.

Olgularla pediatrik radyoloji

Alt polii drene eden iireter ise
genellikle mesaneye normal {ireterovezikal
bileskeye yakin bir yerden ag¢ilmaktadir.
Ureterosel eslik eden durumlarda bébrek iist
poliine ait toplayici sistemde obstriiksiyon
ve hidronefroz gelisir. Bobrek alt poliinii
drene eden fireterin distal segmentinin
mesane duvarindaki seyrine bagli olusan
distorsiyon nedeniyle VUR gelismektedir.

Uriner sistem anomalilerinde
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintilleme genel tarama
icin uygun degildir, ancak miikemmel
anatomik detay ve ilave tanisal ozgullik
saglarlar. BT 6zellikle yenidogan doneminde
radyasyon icermesi nedeniyle iiriner sistem
degerlendirilmesinde pek tercih edilmez.
Bunun tek istisnasi US ile saptanamayan
lireter tasinin goriintiillenmesidir. Manyetik
rezonans urografi (MRU) yontemi ise US ile
kesin taniya ulasilamayan daha karmasik
Uriner anomalilerin saptanmasinda ve eslik
eden ya da iliskili damarsal patolojilerin,
spinal anomalilerin degerlendirilmesinde
kullanilir. Ektopik ekstravezikal iireterik
acilimlari gosterebilir ve boylece
malformasyona genel bir bakis agisi
saglayabilir (Resim 2). MR harekete duyarh
bir tetkik oldugundan bazen sedasyon
gerektirebilir. Ancak yenidogan doneminde
beslenme sonrasinda sedasyon
uygulamadan da gergeklestirilebilmektedir.
Ayrica yenidogan doéneminde intravenoz
kontrast madde uygulamaya gerek kalmadan
hizh T2 agirhikh sekanslarla multiplanar
morfolojik degerlendirme yapilabilir.

Multikistik displastik bobrek (MKDB)

MKDB yenidogan doneminde en sik
izlenen dogumsal kistik bobrek hastaligidir.
Normal bobrek lokalizasyonunda, belirgin
bir parankim yapisi icermeyen multipl
kistler seklinde izlenir (Resim 3).

US’de goriinlimi tipik ve tanisaldir.
lleri derecede hidronefrozdan ayiria
tanisinda, Kistlerin birbiri ile iliskisinin
olmamasi o6nemli bir bulgudur. Tc-99m
dimerkaptostiksinik asit ile gerceklestirilen
statik bobrek sintigrafisinde bobregin
afonksiyonel oldugu gosterilebilir.
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Resim 3: Abdominopelvik BT: Sag bobrek lojunda birlesmeyen multipl kistik alanlar; normal
bobrek dokusu yok. Goriinlim multikistik displastik bobrek ile uyumlu.

Renal ektopide, bobreklerin lomber
bolgedeki normal pozisyonu disinda bir
bolgede, siklikla presakral bolge - lomber
bolge arasinda bir yerde, nadiren de
intratorasik bolgede ektopik yerlesimi
sozkonusudur. Daha kaudalde yerlesmis
ektopik bobrekte kisa lireter, ektopik orijinli
(iliak arter, iliak ven gibi) renal damarlar ve
ek toplayia sistem malformasyonlari
saptanabilmektedir. Bu olgularda {riner
obstriiksiyon, enfeksiyon, tas olusumu gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligi normal
popiilasyona gore artmistirs.

Pelvik ektopik fiizyone bobrek
veya kek bobrek, iirogenital sistemin ¢ok
nadir goriilen bir anomalisi olup hasta ileri
yaslarda da tami alabilire. Bu anomali
embriyolojik gelisimin erken fazinda olusur.
Ureter tomurcuklarinin, yukar1 géciin
baslangic asamasinda nefrojenik blastem ile
umbilikal arterler arasinda sikismasi
sonrasinda, Ureter tomurcuklar1 flizyone
olabilir.  Flizyone  bobrekler  yukari
migrasyonunu tamamlayamaz ve ektopik
pozisyonda kalir’. Hasta timi ile
asemptomatik olabilir. Pelvik fiizyone
bobrek saptandiginda, hem bdbreklerin
durumunu degerlendirmek, hem de eslik
edebilecek diger dogumsal anomalileri
dislamak icin BT ve MR gibi ileri radyolojik
degerlendirmeler gerceklestirilmelidir
(Resim 4).

1. Dogumsal akciger anomalileri

Dogumsal akciger anomalileri, c¢esitli
yaslarda ve farkli Kklinik, radyolojik
bulgularla karsimiza c¢ikan bir hastalik
grubudur. Bu hastalik grubunda; pulmoner
gelisim anomalileri (agenezi, aplazi,
hipoplazi), dogumsal pulmoner hava yolu
malformasyonlar (DPHM),
bronkopulmoner sekestrasyonlar (BPS),
dogumsal lobar havalanma fazlahg ve
bronkojenik Kkistler yer alir. Radyolojik
goriintileme  tekniklerindeki gelismeler
sayesinde, giderek artan siklikta
gorilmektedirlers. Patogenez net bilinmese
de, bu lezyonlarin 6n  bagirsak
tomurcuklanmas1 ve farklilasmasindaki
kusurlardan kaynaklandigi ya da sekonder
pulmoner displastik degisikliklere eslik eden
hava yolu obstriiksiyonu ile iliskili olduklar:
ileri siiriilmektedir.
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Resim 4: Abdominopelvik BT: Her iki bobrek lojunda bébrek dokusu izlenmiyor. Bébrekler pelvik
boslukta ve birlesmis (beyaz oklar). Goriiniim pelvik kek bobrek ile uyumlu

Dogumsal pulmoner havayolu
malformasyonu (DPHM)

DPHM dogumsal akciger
malformasyonlarinin en sik goriilenidir
(%30-40). Bronkojenik kist ve BPS’den farkl
olarak trakeobronsiyal sistemle iliskili
lezyonlardir. Patogenezde kikirdak ve
bronsial bezleri icermeyen, anormal bronsial
hamartomatoz proliferasyon
sozkonusudur®10, Daha onceleri konjenital
kistik adenomatoid malformasyon (KKAM)
olarak adlandirilan bu lezyonlarda, kistik
komponentlere ek solid bilesenlerin de
bulunabildigi goriildiigiinden, artik bu
terminoloji terkedilmistir. Genellikle
unilateral ve tek lobda goriiliir. Radyolojik
goriinim hasta yasina - lezyon tipine gore
degisir: sivi, hava, siv1 ve hava iceren ya da

solid ozellikte lezyonlar izlenir.
Rabdomyosarkoma doniislim riski
mevcuttur.

Goruntiilemede sadece ti¢ tip DPHM
ayirt edilir:

Tip 1: en biiylgi > 2 cm Kkist/Kistler
seklindedir; pléropulmoner blastomla iligkili
olan tiptir.

Tip 2: ¢ok sayida < 2 cm Kkistler
seklinde izlenir.

Tip 3: < 0,5 cm mikrokistlere bagh
solid goériniimdedir; en nadir, en Kkoti
prognozlu, diger anomalilerle en ¢ok
birliktelik gdsteren tiptir.

Tanida akciger parankimi ve
havayollarint ayrintili degerlendirmemizi
saglamasi bakimindan BT ilk planda tercih
edilir ve lezyonlar genellikle iyi sinirli kistik
lezyonlar olarak kolaylikla fark edilebilir
(Resim 5).

Resim 5: Toraks BT: Sol akcigerde multipl
yakin komsuluklu kistler. Histopatolojik tan,
dogumsal pulmoner havayolu
malformasyonu.
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Bronkopulmoner sekestrasyon
(BPS)

Bronkopulmoner sekestrasyon
KPHM’den sonra ikinci siklikta gorilen
anomalidir. Sistemik dolasimdan beslenen
(siklikla torakal/abdominal aorta),
trakeobronsial agag¢ ile baglantisiz anormal
akciger dokusu olarak izlenirler1!.

iki ayri tipi vardir:

1-intralobar: Daha siktir (%75-85).
Sekestre dokunun kendine ait plevrasi
yoktur, venodz drenaj pulmoner vene olur.

2-Ekstralobar: Daha nadirdir (%15-25).
Sekestre dokuya ait ayr1 plevra vardir, venoz
drenaj azigos venine olur.

Ekstralobar formda diger
anomalilerle birliktelik daha siktir ve tani
daha erken (prenatal, neonatal) donemde
konur. Radyolojik olarak iki formu
ayirdetmek zordur. Bircok hasta etkilenen
alt lobda tekrarlayan pnémoni ve hemoptizi
gibi sikayetlerle basvurur. Hemotoraks ve
olusan santlar nedeniyle yiiksek debili kalp
yetmezligi nadiren gelisebilir. Yaklasik %15
hasta ise radyolojik incelemelerde insidental
olarak karsimiza ¢ikar. Postnatal akciger
radyografilerinde siklikla alt loblarda
yerlesen diizgiin sinirli, lobule konturlu
yumusak doku opasiteleri seklinde izlenirler.
Kontrasthh BT ve 3 boyutlu BT anjiografik
rekonstriikksiyon goriintiilleri tanida ¢ok
onemli olan anormal besleyici arteri ve
venodz drenaji gosterebilmesi bakimindan
¢ok faydahdir (Resim 6).

Antibiyotik tedavisi ile diizelmeyen,
tekrarlayan alt lob pnémonilerinde mutlaka
BPS ayirici tanilar arasinda yer almalidir.

Dogumsal lobar havalanma
fazlaligy; bir veya birden fazla lobda fazla
havalanma artis1 ile karakterizedir. Kesin
olmamakla birlikte, havayoluna disardan
basiya bagli (pulmoner arter veya
bronkojenik kist basisi gibi) obstriiksiyon,
kikirdak defekti, displazi, immatiirite gibi
sebeplerin etyolojide rol aldigi
diisiiniilmektedir. Idyopatik olarak da
gortlebilir. Alveoler genislemeye ragmen
alveol duvarlarinda destriiksiyon yoktur.

Olgularla pediatrik radyoloji

Radyografide once opak alan (fetal akciger
swvisl ile dolu olmasina bagli), sonra ise
hiperliisen alan (fetal akciger sivisinin
rezollisyonuna baglh progresif havalanma
artist nedenli) seklinde izlenir. Buna bagh
mediastinal yapilarda karsi tarafa sift ve
solunum sikintisi gelisir. BT'de ise etkilenen
lobda hava hapsine bagli hacim artis1 ve yer
degistirmis vaskiiler yapilarin oldugu
hipodens alan seklinde izlenir (Resim 7A,
B).Sirasiyla, sol iist lob, sag orta lob, sag tist
lob en sik etkilenen loblardir

Resim 6: Toraks BT: Sag akciger bazalinde
yumusak doku dansitesinde alan (beyaz
oklar) ve bu alani1 besleyen inen aort kokenli
arter dali (kesikli ok). Radyolojik ve
histopatolojik tani, pulmoner sekestrasyon.
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Resim 7: Posteroanterior akciger grafisi (A) ve toraks BT (B): Sol akciger list lobunda hacim artis1
ve havalanma artis1. Radyolojik ve histopatolojik tani, dogumsal lobar havalanma fazlalig.

Bronsial atrezi; segment bronsu
limeninde obliterasyon ve buna bagl geride
mukus birimi ile karakterizedir. Distal
havayolu dallar1 normaldir. Darligin
distalindeki normal bronslarda genisleme ve
mukus retansiyonu izlenir. impakte mukus
iceren dilate bronslar akciger grafisinde
opasite  seklinde  gortlebilir.  Tamy1
dogrulamak icin tercih edilmesi gereken

yontem BT’dir. BT’de bu bronslar tipik bir
goriintilleme bulgusu olan ‘eldiven parmagi
seklinde’ dansiteler olarak izlenirler.
Cevresindeki akciger dokusunda kollateral
hava akimina bagh havalanma artisi (hava
hapsi) goriilebilir (Resim 8A4,B,C). Siklikla tek
segment tutulumu olur; en sik sol st lob
apikoposterior segment etkilenir2 .

Resim 8: Posteroanterior akciger grafisi (A): Sol akciger {ist zonda nodiiler opasite (siyah ok).
Toraks BT (B,C): Sol akciger iist lobda bronkosel ile uyumlu tiibiiler dansite (beyaz ok) ve eslik
eden cevresel hava hapsi (kesikli ok). Radyolojik tani, bronsiyal atrezi.

2. Pediatrik abdominal kitleler

Cocuklarda genel olarak en sik goriilen
timorler 16semi, beyin tiimorleri ve spinal
tiimorler olup, bunlari abdominal Kkitleler;
noroblastom (%8), nefroblastom (%5) ve
lenfoma (%8) takip eder. Tiim pediatrik
abdominal tiimérler igerisinde en sik

goriilenler; noroblastom (%30),
nefroblastom veya Wilms tiimori (%25) ve
lenfomalardir.

Yenidogan déneminde saptanan
abdominal kitlelerin ¢ogunlugu (%85)
benigndir. Siit cocuklugu déneminden sonra
abdominal Kkitlelerin  yaklasik  %50’si
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maligndir. iki yas altinda en sik néroblastom
ve hepatoblastom goriiliirken; Wilms
timory, hepatoselliiler karsinom,
rabdomyosarkom ve lenfomalar iki yas
Ustiinde daha siktir. 10 yas {stiinde ise
lenfomalar, sarkomlar ve germ hiicreli
tlimorler en sik gorilir.

Pediatrik  abdominal timorler,
genellikle cocugun karin sisligi farkedilene
kadar bulgu vermeyebilir ve ilk basvuru
esnasinda ¢ok bilylik kitleler seklinde
karsimiza ¢ikarlar. Cok biiylk tiimoérlerde,
koken aldigi organi belirlemek zor olabilir.
Goruntiilemede tercih edilecek ilk yontem
US’dir. US kitle varligin1 ve genellikle koken
aldigi ~ bolgeyi  tanimlayabilir.  Kiiglk
boyuttaki karaciger ve bobrek tiimorlerinde,
solunumla timor ve organin senkronize
hareket etmesi, koken aldig1 organin
saptanmasinda yardimci bir bulgudur. Ancak
daha biiyiik tiimorlerde cevredeki organlar
sikistirildigi i¢in bu hareket gosterilemez.

Wilms tiimora; diger adi ile
nefroblastom, en sik izlenen pediatrik

3IN UNIV TIP FAKUUIESE RADY_Q_O!. AD
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bobrek tiimoridiir. Siklikla 5 yas altinda (en
sik 3-4 yas) gortliir (%80). Her iki cinsiyeti
de esit siklikta tutar. Genellikle tek taraflidir,
%5 bilateral goriilir. Farkli sendrom ve
anomalilerle birliktelik gosterebilir,
sendromik olanlar daha da erken yasta
ortaya cikar (2-24 ay). Nefroblastomatozis
risk faktéridiir. Direk karin grafisinde
barsak anslarim1 deplese eden biiytlk
opasiteler seklinde izlenebilirler. US’'de
lezyon rahatlikla goriilebilir, o nedenle
tanida ilk tercih edilecek yontem US’dir. BT
ve MR hastaligin evrelendirilmesinde ve
eslik  edebilecek  diger  patolojilerin
tespitinde oldukca yararlhidiris. Bobrek
kokenli heterojen dansitede yumusak doku
kitlesi seklinde izlenir, kalsifikasyon nadirdir
(Resim 9A,B). Doppler US ile renal ven ve
inferior vena kava, tiimor trombiisii varligi
yoniinden (vendz invazyon) mutlaka
degerlendirilmelidir. En sik metastaz
akcigere olur?4.

NIV TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

Resim 9A,B: Abdominopelvik BT: Sol bobrekte multipl solid lezyon (beyaz oklar). Histopatolojik

tani, multifokal Wilms timora.

Noroblastom; cocukluk ¢aginin en
sik izlenen malin ekstrakranyal solid
tlimoridir. Siklikla 10 yas altinda (%95 ) ve
en sik ortalama 2 yas civarinda goriliir.
Bircogu  sporadiktir, nadiren  baska
hastaliklar ya da sendromlarla birliktelik
gosterebilir!s. Sempatik zincirin oldugu her
yerde goriilebilir, yaklasik %70’i adrenal

bezden  koken  alir, retroperitoneal
yerlesimlidir. Radyolojik olarak
kalsifikasyon ve nekroz alanlar1 icgeren,
vaskiiler yapilar1 sarip kusatan ama invaze
etmeyen, komsu organlari deplase eden
retroperitoneal Kkitleler seklinde karsimiza
cikar (Resim 10). En sik kemige metastaz

yapar.
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Resim 10: Abdominopelvik BT: Retroperitoneal alanda dev, kalsifikasyon iceren kitle (beyaz

oklar). Histopatolojik tani; néroblastom.

Lenfoma; Hodgkin lenfoma (HL) ve
Hodgkin disi lenfoma (NHL) seklinde iki ana
grupta toplanir. HL daha sik olarak servikal
lenf nodunda biiyiime ve mediastinal kitleler
ile kendini gosterirken, abdominal tutulum
nadirdir. NHL ise daha yaygin olarak
paraaortik ve mezenterik lenf nodlar1 ve
ekstranodal tutulum yapar. NHL'de, Hodgkin
lenfomaya gore ekstranodal hastalik
(karaciger, dalak, gastrointestinal sistem ve
bobrek tutulumu) daha siktir. Hodgkin
lenfoma evrelemesinde Lugano
siniflandirmasi (16) ve NHL i¢in Uluslararasi
Pediatrik NHL evreleme sistemi kullanilir??.

NHL, cocukluk c¢agi lenfomalarinin
%46's1n1, Burkitt lenfoma (baskin alt tip) ise
%?22'sini olusturur. Hasta akut karin veya

goriiniiste ilgisiz ¢ok baska bir sikayet ile
basvurabilir. Bu nedenle tanida gecikmeler
yasanabilir. US’de belirgin  hipoekoik
biiylimiis lenf nodlar1 izlenir. Timorin
neredeyse timiyle anekoik goriinimi
malign lenfoma icin tipiktir. Intestinal
tutulumda, bagirsak duvar tabakalarinda
silinme olur. MRG'de, kontrastli incelemede
hafif kontrastlanma, diflizyon agirhikh
gorilintiilemede belirgin diflizyon kisitlamasi
izlenir. Noroblastom da belirgin difiizyon
kisitlamasi gosterebilen bir diger timordiir,
ancak bu timorler genellikle nekroz ve
kanama alanlar1 da iceren heterojen kitleler
seklindedir. Kontrasth BT'de multiple
konglomere mezenterik ve retroperitoneal
lenf nodlar1 ve ekstranodal tutulum daha net
olarak degerlendirilebilir (Resim 11A,B,C).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 88



Olgularla pediatrik radyoloji

Resim 11A,B,C: Abdominopelvik BT: Retroperitoneal ve peritoneal kompartmanlarda dev solid
lezyonlar (beyaz daireler), sol bobrekte solid lezyon (beyaz ok), sag bobrekte basiya bagh
fonksiyon gecikmesi ve hidronefroz (siyah ok). Histopatolojik tani, Hodgkin disi lenfoma.

Yazar Katkisi;, Tasarim, yorumlama,
literatiir taramasi, sunumun hazirlanmasi,
makalenin yazimi: FDA, YB, sunumun
yapilmasi: FDA

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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