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Cocuklarda Akciger Gorlntilemesine Yeni Bir Yaklagim:
Manyetik Rezonans Goérintileme
A Novel Approach to Lung Imaging in Children:

Magnetic Resonance Imaging
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0z
Amagc: Son yillarda akciger parankiminin manyetik rezonans goértntilemesine (MRG) ilgi artmistir. Calismada akciger
MRG gorlntllemesi yapllmig hasta bulgularinin literatUr verileri esliginde degerlendirimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya hastanemizde Nisan 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda akciger MRG tetkiki yapiimis
15 hasta dahil ediimistir. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6n tanilar ve gérintileme bulgularn geriye ddnuk olarak
degerlendiriimistir. TUm hastalarin aksiyel ve koronal T2 agirlikli (T2A), aksiyel yag baskill T2A géruntUleri elde olunmustur.

Bulgular: Hastalarin (7 kiz, 8 erkek) yas ortalamasi 7.8 (5 ay-18 yag) yasti. Akciger MRG, hematolojik-onkolojik hastalik-
lan nedeniyle tedavileri sirasinda gelisen ndtropeni iligkili akciger enfeksiyonunun tanisinda ve takibinde (6 hasta), akciger
kist hidatiginin tanisi ve komplikasyonlarinin takibinde (2 hasta), metastaz taramasinda (2 hasta), ampiyem tanisinda
ve/veya tedavisi sonrasi takibinde (4 hasta), akciger kitlesi-enfeksiyon ayriminda (1 hasta) kullaniimistir. Hastalarn 12’si
MRG Oncesi bilgisayarll tomografi ile de tetkik edilmistir. N6tropenisi ve akciger enfeksiyonu olan hastalarin tgtinde
nodullerin ve/veya konsolide alanlarin kayboldugu ve kiguldigu, bir hastada nodullerin sayisinin arttigi, bir hastada da
nodullerin sayisinin degismedigi ve bir kisminin kavitelestigi izlenmistir. Fankoni aplastik anemisi olan hastada MRG’de
ters hedef isaretinin gdsterilmesi ile fungal enfeksiyon tanisi konmustur. Akciger kist hidatigi ve tuberktlozu olan hasta-
larda kitle-enfeksiyon ayrimi kolaylikla yapilabilmistir. Nekrotizan pnémoni ve ampiyemi olan ¢ hastanin kontrolinde am-
piyem/parankimal enfeksiyon bulgularinin geriledigi gdsterilirken bir hastanin parankimal konsolidasyonuna eglik eden
ampiyem tanisi MRG ile konmustur.

Sonug: MRG’nin akcigerin parankimal hastaliklarinin gértinttlemesinde Umit verici sonuglar vardir. MRG’nin radyasyon
icermemesi en 6nemli avantajidir. Basta immunkompromize ve radyasyon duyarliigi olan hastalar olmak tzere gocuklar-
da akciger enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin tanisinda ve takibinde MRG faydalidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger, Cocuk, Enfeksiyon, Immiinkompromize, MRG

ABSTRACT

Obijective: There has been increased interest in magnetic resonance imaging (MRI) of the lung parenchyma in recent
years. We aimed to evaluate the pulmonary MRI findings of patients in the light of literature data in this study.

Material and Methods: Fifteen patients who underwent pulmonary MR imaging between April 2017 and January 2018
were included in our study. Demographic information, clinical preliminary diagnosis and imaging findings of the patients
were retrospectively evaluated. Axial and coronal T2-weighted (T2W) and axial fat-saturated T2W images were obtained
from all patients.

Results: The mean age of the patients (7 girls, 8 boys) was 7.8 years (5 months -18 years). Lung MRI was used for the
diagnosis of neutropenia-related infection during follow-up for hematologic-oncological diseases (n=6), lung hydatid cyst
and follow-up of complications (n=2), metastasis scan (n=2), empyema diagnosis and/or follow-up of treatment (n=4),
and lung mass-infection distinction (n=1). Twelve of the children were also imaged with computed tomography before
lung MRI. In the follow-up MR imaging of patients with neutropenia and lung infection; the nodules and consolidated
areas disappeared and became smaller in three patients, the number of nodules increased in one patient, and the
number of nodules remained stable but became cavitated in one patient. In the patient with Fanconi aplastic anemia, a
diagnosis of fungal infection was made by showing the reverse target sign on MRI. Patients with lung hydatid cyst and
tuberculosis were differentiated from a lung mass easily. In the follow-up of three patients with necrotizing pneumonia
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and empyema, the empyema/parenchymal infection findings were shown to be improved and one patient’s empyema associated with

parenchymal consolidation was diagnosed with MRI.

Conclusion: MRI has promising results in imaging parenchymal diseases of the lung. The most important advantage of MRI is the
lack of radiation. MRl is useful in the diagnosis and follow-up of lung infections and complications in children, especially those who are

immunocompromised or sensitive to radiation.
Key Words: Lung, Child, Infection, Immunocompromised, MRI

GiRiS

Son on yil icerisinde akciger parankiminin manyetik rezonans
goéruntilemesine  (MRG) ilgi  artmisti.  Immunkompromize
hastalarda pnémoni ve mantar enfeksiyonlarinin, metastatik
lezyonlarin, akciger nodullerinin, difflz akciger hastalklarinin
MRG ile degerlendirildigi calismalar séz konusudur (1-9). Ozellikle
cocuk hastalarda tekrarlayan akciger géruntilemesi gereken
hastaliklarin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) ile maruz
kalinan iyonizan radyasyon 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(10). Her ne kadar MRG ile normal akciger dokusundan elde
edilen sinyalin distk olmasi major bir dezavantaj olsa da T2
agirlikli turbo spin-eko sekanslar ile gorintd kalitesinin ve lezyon
saptama yeteneginin dnemli dlctde arttidr gortimektedir (2, 3).
Bu calismada akcigerin parankim hastaliklarinin tanisi icin MRG
ile tetkik edilen hastalarin gorintuleme bulgular literattr verileri
ile birlikte degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya hastanemizde Nisan 2017 — Ocak 2018 tarihleri
arasinda akciger MRG tetkiki yapiimis 15 hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6n tanilar ve gortnttleme
bulgular geriye ddnUk olarak degerlendiriimistir. Tum MRG
tetkiklerinde aksiyel ve koronal T2A, aksiyel yag baskill T2A
goruntller elde olunmustur. Goérintlleme sirasinda solunum
tetiklemesi ve paralel gorinttleme teknikleri kullanilarak gérantt
rezollisyonunda artis saglanmistir. Sekanslarin toplam sUresi
ortalama 11 dakikadir. MR goruntuleri pediyatrik radyologlar
tarafindan  degerlendirimisti. MRG  incelemeleri  Optima
MR450w marka 1.5 Tesla GE MR cihazinda (Milwaukee,
Wisconsin, USA) gerceklestiriimistir. Alti cocugun sedasyonuigin
kloral hidrat (30-50 mg/kg, maksimum 1 gr) kullanimigtir. Diger
¢ocuklarnn ¢ekimleri sirasinda sedasyona ihtiyag duyulmamigtir.

BULGULAR

Hastalarin (7 kiz, 8 erkek) yas ortalamasli 7.8 (5 ay-18 yas)
yastl. Akciger MRG tetkiki 6 hastada hematolojik-onkolojik
hastaliklari nedeniyle tedavileri sirasinda gelisen nétropeni iligkili
akciger enfeksiyonlarinin tanisi-takibinde, 2 hastada akciger
kist hidatiginin tanisi ve komplikasyonlarinin takibinde, tiroid
papiller karsinom ve hepatoblastom tanill 2 hastada metastaz
taramasinda, 4 hastada ampiyemin tanisi ve/veya tedavisi
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sonrasl takibinde, 1 hastada akciger kitlesi-enfeksiyon ayriminda
kullaniimistir. Hastalarin 12’si akciger MRG incelemesinden 6nce
BT ile de tetkik edilmisti. Mevcut akciger patolojisi i¢in hastalarin
cekilen BT sayilari ortalama 1.4 (1-4)dd. Akciger MRG ile BT
tetkikleri arasindaki stre 1-100 gun arasinda degismekteydi.
Daha énce cekilen BT tetkikleri ile akcigerde fungal enfeksiyonu
saptanan 6 hastanin tedavi etkinliginin takibinde MRG
yaplimistir. Bu hastalardan Uglinde nodul/konsolidasyonlarin
kayboldugu ve ktguldugu gosteriimistir (Sekil 1A-D). Bir hastada
nodullerin sayisinin arttidi, bir hastada da nodullerin sayisinin
degismedigi ve bir kisminin kavitelestigi izlenmistir (Sekil 2A, B).
Fankoni aplastik anemisi nedeniyle kemik iligi transplantasyonu
yapilan ve notropenik atesi olan bir hastada BT incelemesi
yaplimadan elde olunan MRG’de akcigerde ters hedef isareti
gosteren santrali nekroze konsolidasyon, noduller saptanmig
ve fungal enfeksiyon lehine degerlendirilmistir (Sekil 3). Akciger
kist hidatigi olan bir hastada lezyonun BT ile kitleden kesin
ayrimi yapllamamis ve ayrimis membran yapisi MRG ile daha
net olarak gosterilmistir (Sekil 4A, B). Enfeksiyon ile komplike
olmus ve opere ediimis kist hidatik lezyonlarn olan hastanin
apse ve ampiyem bulgularnin, antibiyoterapiye yanitinin
degerlendiriimesi icin MRG elde olunmustur. Metastaz taramasi
yapllan iki olguda akcigerde nodul izlenmemistir. Nekrotizan
pndmoni ve ampiyemi olan ve daha dnce BT ile tetkik edilmis
olan U¢ hastada, tedavi etkinliginin degerlendirimesinde MRG
kullaniimis ve ampiyem bulgularinin geriledigi gosterilmistir (Sekil
5A-D). Ampiyemi olan bir hastada BT c¢ekimeden MRG’de
ampiyem, plevral kalinlasma ve parankimal konsolidasyon net
olarak gosterilmigtir. BT ile kitleden ayrimi net olarak yapilamayan
akciger tuberkulozu olan bir olguda parankimal konsolidasyon
ve nekrotik lenfadenopati net olarak gdsterilebilmistir (Sekil 6A-
C). Hastalarin demografik dzellikleri, klinik tanisi ve gortntileme
bulgulari, hastaligin tanisi icin elde olunmus BT sayisi Tablo I'de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Akcigerin parankimal hastaliklarinin gérinttlemesinde baglan-
gic gortntlleme yontemi genellikle akciger grafileri olmakla
birlikte yetersiz kaldigi durumlarda c¢ogunlukla toraks BT'ye
basvurulmaktadir. Her ne kadar BT teknolojisinin ilerlemesiyle
hizli ve dUstik doz teknikleri gelistirilse de maruz kalinan radyas-
yon dozu 6nemli bir problemdir. Bu nedenle son yillarda radyas-
yon icermemesi nedeniyle akciger MRG’ye ilgi artmis ve BT ile
MRG’nin karsilastiridigi calismalarda Umit verici sonuglar elde
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Sekil 3: Fankoni aplastik anemi tedavisi icin kemik iligi transplantasyonu
yapilan 11 yas erkek hastada notropenik ates etiyolojisine yonelik elde
olunan koronal T2A gorintide sag akciger apekste santrali nekrozla
uyumlu hiperintens izlenen, hipointens rimi bulunan apse alani ve
cevresel parankimal konsolidasyon (ters hedef isareti) ile karakterize
nekrotizan pnémoni (oklar) goértimektedir.
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Sekil 1: Akut lenfoblastik [6semi
nedeniyle kemoterapi alan ve
nétropenik ates nedeniyle arastinilan 4
yas erkek hastaya ait aksiyel BT (A, B)
goruntulerinde sag akciger Ust lobda ve
sol akciger alt lobda noduller (oklar) ile
sag bazalde parankimal konsolidasyon
izlenmistir. Takibinde 33 gun sonra
elde olunan aksiyel yag baskili

T2A gorunttlerde (C, D) noddllerin
kUcUldUgu (ok) ve kayboldugu,
konsolidasyonun kaguldagu
gortlmektedir.

Sekil 2: Akut myeloblastik [6semi
nedeniyle kemoterapi alan ve nétropenik
ates nedeniyle arastirilan 3 yas kiz
hastaya ait aksiyel BT (A) gorintistinde
sol akciger alt lob posterobazal
segmentte cevresi buzlu cam
opasitesinde nodul (ok) saptanmis olup
11 gulin sonra ¢ekilen aksiyel yag baskili
T2A gorintlde (B) cevresel buzlu cam
intensitesi gdsteren nodultin santralinin
kavitelestigi (ok) gortlmastur.

edilmistir (1-9). Cocuk hastalarin radyasyonun zararl etkilerine
daha duyarl olmalari, beklenen yasam surelerinin erigkinlerden
daha uzun olmasi ve kimulatif doz ile vicut ylzey alanlarina
dUsen dozun erigkinlerden daha yiksek olmasi ile iligkilidir.
Ozellikle DNA tamir mekanizmasinin bozuldugu genetik hasta-
liklarda (ataksi telenjiektazi, Bloom sendromu, Fankoni aplastik
anemisi) radyasyonun yan etkilerine karsi yiksek risk sézkonu-
sudur (10,11).

Akciger parankiminin dusik proton icerigi ve duyarlilik artefakt-
larina yatkin olmasi, akcigerin MRG ile tetkik edilememesinin
nedenlerindendir. Ancak son vyillarda gelisen MR teknolojisinin
sagladigl ydksek gradientli cihazlar, ultra hizli cekim teknikleri,
paralel ve 3 boyutlu gérunttleme yontemleri akciger dokusunun
gorintilemesini kolaylastirmistir (8). Hizll gériintileme sekans-
larinin kullanildig akciger MRG’nin cocuklarda pnémoni ile iligkili
olarak gortlen parankimal konsolidasyon, bronsiektazi, nekroz/
apse ve plevral efflizyonu saptamada, direkt grafiler ve BT ile
karsilastinlabilir sonuclar oldugu gosteriimistir (12,13). Akci-
gerdeki 5 mm’den buyUk nodullerin saptanmasinda T2 agirlikli
sekanslarin BT ye yakin duyarliikta oldugu gosterilmistir (2,3,6-
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Sekil 4: Oksliriik etiyolojisi arastirilan

9 yasindaki erkek cocuga ait kontrastli
aksiyel BT gortntUstinde (A) hiper-
hipodens halkasal i¢ yapi gosteren
(oklar) lezyon izlenmektedir. Hiperdens
bilesenin kontrastlanan solid bilesenden
ayrmi igin elde olunan aksiyel T2A

(B) MR goéruntUstnde sivi igerigi belirgin
azalmis ve sarmal sekilli ayriimis hipointens
membran yapisi (oklar) daha net olarak
gorulen kist hidatik lezyonuna ait oldugu
anlasiimaktadir.

Sekil 5: Nekrotizan pndmonisi olan

17 aylik erkek hastada aksiyel BT
goruntUsunde (A) sol akcigerde hava-
sivi seviyelenmesi gosteren parankimal
nekroz-apse alanlari (yildizlar) izlenmistir.
18 guin sonra elde olunan aksiyel T2A
(B, C) ve koronal T2A (D) gérUntUlerde
akciger apselerinin belirgin ki¢uldtgu
ancak halen parankimal konsolidasyon-
havalanma kaybinin sebat ettigi, kigtlen
apse-nekroz alanlari (oklar) ve efflizyon

| oldugu gortlmektedir.

Sekil 6: Akciger tuberkllozu olan 5 aylk erkek hastaya ait aksiyel BT goéruntUsinde (A) sol akciger Ust lobda igerisinde havayolu-vaskuler
isaretlerin secilemedigi hiperdens yumusak doku (yldiz) ve sa§ paratrakeal lenfadenopati (ok) oldugu izlenmistir. Lezyonun kitleden ayrimiicin 9 giin
sonra elde olunan aksiyel yag baskill T2A (B) ve koronal T2A (C) gdrintulerde icerisinde havayolu-vaskiler isaretlerin izlendigi konsolidasyon alani
(yildiz) ve sag paratrakeal nekrotik lenfadenopati, plevral effiizyon daha net olarak gdsterilebilmistir. Koronal T2A (C) goriintide sag akcigerdeki
yamasal konsolidasyon alanlarina (oklar) dikkat ediniz.
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Yan ve ark.nin (1) 34 immUnkompromize hasta ile yaptigi
calismada farkll MRG sekanslari karsilastirimis ve akcigerlerdeki
lezyonlarin %90.5’lere varan oranda g&sterilebildigi bildirilmistir.
Ozcan ve ark.nin (2) yaslar 2-18 arasinda degisen 17 nétropenik
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hasta ile yaptigi ¢calismada ise akciger lezyonlarinin saptanma
orani %81 olarak bildirimistir. Her iki calismada da 5 mm’den
kUgUk nodullerin saptanma oranlan BT'ye gdre dusUktur
(sirasiyla %38.5 ve %69). Ancak 5 mm’den blyuk nodUllerin ve

Tablo I: Hastalarin demografik bilgileri, klinik tanisi, BT ve MRG bulgulari.

Yas e | e
(yil, Cinsiyet Primer Hastalik BT bulgusu MRG bulgusu araligi sayisi Akciger hastaligi
ay) ..
(giin)
18 E . ALL.’ Nodul N 89 1 Fungal enfeksiyon
nétropenik ates
4 £ ) ALI_I, Kaviter poduller, Nodoller ve“ko“nsohdasyonda 33 4 Fungal enfeksiyon
notropenik ates konsolidasyon kUculme
5 K ) ALI_I, Nodl NodLIJIIsaIy|S|nda grt@, yeni 6 ’ Mikst tllpte
nétropenik ates gelisimli konsolidasyon enfeksiyon
AML, . . . S ,
3 K . . Noddul Nodullerde kavite gelisimi 11 1 Fungal enfeksiyon
notropenik ates
Fokal parankimal )
10 K . ALL.’ konsolidasyon ve buzlu cam Konsolldasyop eIEeE) 30 1 Fungal Enfeksiyon
notropenik ates . . kiculme
opasiteleri
Fankoni Aplastik
11 £ Anem|s“|, KIT . Vo Qevresel konsohdasysan Yok 0 Fungal enfeksiyon
sonrasi ndtropenik g0steren apse ve noduller
ates
eSS TIEE T Konsolidasyon boyutlarinda
13 K Kist hidatik eslik eden konsolidasyon, 15y o 72 3 Komplike kist hidatik
. ve ampiyemde gerileme
ampiyem
lyi sinirl hiperdens kitlesel Ayriimig membran [menini
10 E Kist hidatik Y b dolduran sivi orani azalmig 1 1 Tip IV kist hidatik
lezyon S
kist hidatik
16 E T|r0|dlpaplller yok N yok 0 N
karsinomu
6 K Hepatoblastom N yok 100 1 N
17 a £ Pnémoni, Nekrotizan parankimal ~ Konsolidasyonda kugulme ve 13 ’ Nekrotizan pnémoni,
Y ampiyem konsolidasyon, ampiyem ampiyemde gerileme ampiyem
4 E Pnémoni, Nekrotizan parankimal ~ Konsolidasyonda kicilme ve 12 ve ; Nekrotizan pnémoni,
ampiyem konsolidasyon, ampiyem ampiyemde gerileme 34 ampiyem
Phémoni Ampiyem, plevral
17 K L kalinlasma, nekrotik hiler Ampiyemde gerileme 19 1 Pndmoni, ampiyem
ampiyem .
lenfadenopati
Pndémoni, . . . .
5 K ampiyem yok Ampiyem, plevral kalinlasma  yok 0 Pnémoni, ampiyem
Ienfa’\gggloasgtri]zlr sol el CREIEel
TUberkuloz o P . konsolidasyon, nekrotik Tuberkuloz
5ay E . akcigerde konsolidasyon- . 9 1 .
enfeksiyonu lenfadenopatiler, enfeksiyonu

kitle ayrimi yapilamayan
yumusak doku

plevral efflizyon

*Kemik iligi transplantasyonu, * Mevcut hastaliginin tanist icin cekilen BT sayisl.
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konsolidasyonun saptanmasinda BT ile MRG’nin iyi korelasyon
gosterdigibildiriimistir. Ekincive ark.nin (3) 40 immunkompromize
hasta ile yaptiklar calismada, pnémonisi olan hastalarin BT
ile MRG bulgulan karsilastinimisti. Bu calismada da 6nceki
calismalarda oldugu gibi konsolidasyon, artmis yamasal dansite,
plevral efflizyon, perikardiyal efflizyon, ters hedef isareti, > 10
mm noddllerin saptanmasinda BT ile MRG’nin iyi korelasyon
(P < 0.001) gosterdigi gortimustir. Ancak tomurcuklanmis
agac gorinimune neden olan noddllerin, sentrilobuler
nodullerin ve halo isaretinin saptanmasinda BT'nin MRG’ye
Ustln oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da hematolojik
malignite tedavisi sirasinda gelisen nétropeni ve ates nedeniyle
tetkik edilen 5 hastamiz ilk olarak BT ile gorinttlenmis, takip
incelemeleri MRG ile yapilmisti. BT'de akcigerlerde saptanan
nodul ve konsolidasyon alanlarinin takip MRG incelemelerinde
de saptandidl, bir kisminin kdgudldigu, bir kisminda kavite
gelistigi, bir kisminin da sayica arttigr géralmastar.

Leutner ve ark.nin (4) 16 immuinkompromize hasta ile yaptiklari
calismada, nekrotizan pnodmoni iliskili parankimal lezyonlar
(konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri) hem BT hem de MRG
ile tim hastalarda gosterilebilmistir. Ancak 4 hastada erken
doénemde saptanan santral nekrozla iligkili ters hedef isareti
yalnizca MRG ile gosterilebilmistir. Ters hedef isareti nekrotizan
pndmoni igin karakteristik bir bulgudur. Bizim ¢alismamizdaki
hastalardan Fankoni aplastik anemisi nedeniyle kemik iligi
transplantasyonu yapilan, takibinde nétropenisi ve atesi olan
hastada BT ¢ekimeden MRG elde olunmustur. Bu olguda T2
hipointens halosu bulunan santral nekroz-apse alani ve ¢evresel
parankimal konsolidasyon (ters hedef isareti) ile parankimal
noduller izlenmisg, fungal enfeksiyon ile iliskili nekrotizan pnémoni
olarak yorumlanmistir.

immUinkompromize olmayan ancak ampiyem ve/veya akciger
apsesi ile komplike pndmonisi olan ¢ocuklarda cerrahi veya
diger girisimsel tedavilere ihtiyacin belirlenmesinde kesitsel
gorunttlemeler ile inceleme gerekebilir. Peltola ve ark.nin (5)
komplike pnémonisi olan 24 c¢ocuk hastayr degerlendirdikleri
calismada, direkt grafiler ile kontrastl elde olunan MRG
karsilastinimigtir. Bu galismada, enfeksiyon ile iligkili bulgular;
alveolar veya interstisyel parankimal degisiklikler, plevral
kalinlasma ve sivi, lenf nodlarinda boyut artigi olarak bildirilmistir.
Ampiyem ve akciger apsesinin saptanmasinda MRG’nin faydali
oldugu, plevral sivi lokllasyonunun kolaylikla saptanabildigi
gorbimustir. Ancak kronik akciger hastaligi olan olgulardaki
bulgularin dmit verici ancak daha sinirl oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda da komplike pndmonisi olan 4 ¢ocuk
hastanin ve enfeksiyon ile komplike akciger kist hidatigi olan
bir hastanin BT ile tani konulduktan sonra takip goérunttlemeleri
MRG ile yaplmis ve anormal bulgularin geriledigi basariyla
gosteriimistir. Bir hastamiz direkt grafi ve ultrasonografi ile
degerlendirildikten sonra MRG ile gdrintilenmis ve ampiyem

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 5: 363-369

ile uyumlu yogun icerikli efflzyonu, plevral kalinlagsmasi ve
parankimal konsolidasyonu bagaryla gosterilmigtir.

Bruegel ve ark. (6) 28 hastada toplam 225 akciger metastazini
hem BT hem de MRG ile degerlendirmis, farkli dzelliklerdeki
MRG sekanslarini  nodulleri  saptama  yeterliligine  gore
karsilastirmistir. Bu galismada, en iyi sonuglar pulsasyon ve
solunum tetiklemeli STIR sekansi ile elde edilmis, 1-5 mm, 6-10
mm ve > 11 mm ¢apli noddllerin saptanma oranlari sirasiyla %
43.2, % 94.2, ve % 97.7 olarak bildirilmistir. Vogt ve ark.nin (7)
32 hasta ile yaptiklari calismada 5-10 mm arasindaki nodullerin
saptanmasinda EKG tetiklemeli siyah-kan HASTE sekansinin
duyarliigr % 94.9 olarak bildirilmistir. Bu iki calismada elde
edilen veriler , > 5 mm capli nodullerin saptanmasinda solunum
ve pulsasyon kaynakli gorintu artefaktlar elimine edildiginde ve
ince kesitler kullanildiginda MRG’nin faydali olacagi yénundedir.
Ancak halen 5 mm’den kicuk noduller icin BT gerekliligi devam
etmektedir.

Cocuklarda primer akciger tluberkilozu en siklikla mediastinal
veya hiler lenfadenopati, parankimal konsolidasyon, atelektazi,
ve yaygin noduller seklinde gorultr. TUberkUloz lenfadenitinde,
santral kazeifikasyon nekrozuna bagl olarak lenfadenopati
santrali BT'de dUsiUk dansiteli olarak izlenebilir. Akciger
parankiminde bulgular orta ve alt loblarda, siklikla anterior
segmentte izlenir. TUberkuloz bazen kitlelere benzer radyolojik
bulgular g&sterebilir (14). Akciger kist hidatikleri, ayrimis
membran vyapisi kaviteyi doldurdugunda ve s igerikleri
azaldiginda BT ile solid kitlelerden ayrilamayabilir. MRG yUksek
yumusak doku kontrastina sahip bir gérunttleme oldugundan
enfeksiyon-kitle aynminda BT’'ye Ustindur (8). Calismamizda
akciger tuberkUlozu tanisi alan ve tip IV kist hidatigi olan
hastalanmizda lezyonlar BT ile kitleden ayrlamadigi icin MRG
ile de tetkik edilmisti. MRG’de tlberkuloz enfeksiyonu olan
hastada sag paratrakeal lenfadenopatideki santral nekroz ile
parankimal konsolidasyon igerisindeki vaskuUler isaretler ve kist
hidatik lezyonunun ayrilmis membran yapisi daha net olarak
gosteriimistir.

CGalismamizin bazi limitasyonlari da vardir. Calisma retrospektif
olarak planlandigi icin BT ile MRG tetkikleri ayni zamanda elde
olunamamis ve lezyonlari saptama yetenegi agisindan bu ki
gbrunttleme yontemi karsilastinlamamistir. Hasta sayimiz azdrr.
Bu nedenle BT ve MRG bulgularinin karsilastinlabilecegi daha
fazla sayida hasta ile yapilacak prospektif randomize galismalar
gelecekte faydal olabilir.

Sonug¢ olarak, MRG'nin akciderin parankimal hastaliklarinin
gbrunttlemesinde Umit verici sonugclart vardir. MRG’nin radyas-
yon icermemesi en dnemli avantajidir. Basta immuinkompromize
ve radyasyon duyarliigi olan hastalar olmak Uzere gcocuklarda
akciger enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin tanisinda ve
takibinde MRG faydalidir.
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