
GÝRÝÞ VE AMAÇ

Bronþlarýn geridönüþsüz geniþlemesi olarak tanýmlanan
bronþektazi ülkemiz için önemini koruyan bir hastalýktýr.
Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarlý Tomografi (YRBT)
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ÖZET
Son yýllarda bronþektazi tanýsýnda Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarlý Tomografi (YRBT) yaygýn olarak kulla-
nýlmaktadýr. Bronþektazi düþünülen her hastada YRBT’ye gereksinim var mýdýr; akciðer grafisi ve dinleme bul-
gusuyla gerçekte bronþektazinin ne kadarýný saptarýz; bu sorularý yanýtlamak için bronþektazi tanýsý konan 41
hasta akciðer grafisi, dinleme bulgusu ve YRBT ile deðerlendirildi. Akciðer grafisi bulgularý ve dinleme bulgu-
su ile YRBT bulgularý arasýnda ciddi bir iliþkinin varlýðý gösterildi. Akciðer grafisinin bronþektaziyi saptamada-
ki duyarlýlýðý 0.72, özgüllüðü 0.79 olarak saptandý. Dinleme bulgusu olarak ral varlýðýnýn ise bronþektaziyi sap-
tamadaki duyarlýlýðý 0.69, özgüllüðü 0.90 olarak bulundu. Akciðer grafisi ve dinleme bulgusu birlikteliði, bir ta-
ný yöntemi olarak ele alýndýðýnda taný oraný artýyordu. Bunlardan herhangi biri bronþektaziyi düþündürüyorsa,
duyarlýlýk 0.68, özgüllük 0.75; akciðer grafisi ve dinleme bulgusunun her ikisi birden bronþektaziyi düþündürü-
yorsa, duyarlýlýk 0.80, özgüllük 0.95 olarak saptandý. Klinik olarak bronþektazi düþünülen hastalarda, akciðer
grafisinin özgül olmayan bulgularý dinleme bulgusuyla beraber deðerlendirildiðinde, her ikisi de bronþektazi dü-
þündürüyorsa, klinik önemi olmayan bronþektaziler dýþýnda hemen tamamýnda etkili bir taný saðlanýr. Bronþek-
tazi tanýsý için her olguda YRBT’ye gereksinim yoktur. 
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ABSTRACT
TThhee  VVaalluuee  ooff  CChheesstt  XX--RRaayy  aanndd  AAuussccuullttaattiioonn  RReessuullttss  iinn  BBrroonncchhiieeccttaassiiss  PPaattiieennttss  WWhhoo  AArree
DDiiaaggnnoosseedd  wwiitthh  HHiigghh  RReessoolluuttiioonn  CCoommppuutteedd  TToommooggrraapphhyy
In recent years, diagnosis of bronchiectasis has frequently been performed with High Resolution Computed
Tomography (HRCT). Do we need to use HRCT on every patient we assume has bronchiectasis? How much
bronchiectasis can we really diagnose with chest X-ray and auscultation? To answer these questions we have
evaluated the chest X-rays, auscultation results and HRCT of 41 patients diagnosed with bronchiectasis. Re-
sults have shown that there is a significant relationship among chest X-ray results, auscultation results and
HRCT results. We found that the sensitivity of chest X-ray is 0.72 and specificity is 0.79 in the detection of
bronchiectasis. Sensitivity of auscultation results were detected at 0.69 and specificity detected at 0.90 as
crackles. When we use chest X-ray and auscultation results combined as a diagnostic method it increases the
percentage of diagnosis. If any of them are assumed to have bronchiectasis, sensitivity is 0.68 and specificity
is 0.75. If we assume that both of them have bronchiectasis including chest X-ray and auscultation results, sen-
sitivity is 0.80 and specificity is 0.95. In patients with clinical bronchiectasis, non-specific results of chest X-
ray and auscultation results combined together is sufficient to diagnose efficiently except in clinically unim-
portant bronchiectasis patients. It is unnecessary to use HRCT on every bronchiectasis case. 
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bronþektazinin tanýsýnda, yayýlým ve tipini belirlemede
bronko-grafi yerine sýklýkla kullanýlmaktadýr [1-2]. Uygula-
ma kolaylýðý ve ayrýntýlý bilgi vermesi nedeniyle sýk tercih
edilmeye baþlanan YRBT’ye bronþektazi düþünülen her
hastada gerek var mýdýr? Akciðer grafisi ve dinleme bulgu-
suyla gerçekte bronþektazinin ne kadarýný saptarýz? Litera-
türde bu konu ile ilgili çalýþma bulamadýðýmýzdan, bu soru-
lara yanýt verebilmek amacýyla çalýþmamýzý planladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bronþektazi tanýsý konan 41 (20’si erkek, 21’i kadýn, 19-71
yaþlarýnda, yaþ ortalamasý 51.68±13.13) hastaya postero-
anterior (PA) akciðer grafisi ve YRBT (2 mm kesit kalýnlý-
ðý, 20 mm aralýk ve kemik algoritmi seçilerek apeksten
diyafragma sonuna kadar) uygulandý. Akciðer grafisi ve
YRBT kesitleri karina düzeyinden çekilen bir çizgi ve infe-
rior pulmoner ven düzeyinden çekilen ikinci bir çizgi ile
üst, orta ve alt zon olarak sað ve sol akciðerde toplam 6 zo-
na ayrýldý. Hastalarýn fizik muayenelerindeki dinleme bul-
gularý ral ve ronküs olmak üzere zonlara göre ayrý ayrý kay-
dedildi. Ral için inspiratuar ya da ekspiratuar oluþuna göre
ya da ince ya da kaba oluþuna göre ayrým yapýlmadý. Zon-
lar karina hizasý olarak ikinci ön kot alt ucunun sternuma
birleþtiði yerden çekilen tahmini yatay çizgi ve inferior pul-
moner ven düzeyinde 4. ön kot alt ucunun sternuma birleþ-
tiði yerden çekilen tahmini yatay çizgi ile belirlendi. Akci-
ðer grafilerindeki bronþektazi bulgularý Gudjberg ölçütleri
[3] kullanýlarak deðerlendirildi. Bu ölçütlere göre grup A
normal; grup B yalnýzca artmýþ çizgilenme; grup C artmýþ
çizgilenme ve kalabalýklaþma; grup D grup B ve C’nin ya-
nýnda sirküler çizgilenme ve bal peteði görünümü þeklinde
sýnýflandýrýldý. YRBT kesitlerinde Naidich’in [4] belirlediði
ölçütler bronþektazi varlýðý ve tipini belirlemek için kulla-
nýldý. Silindirik bronþektazi, kesit düzlemine göre "tren ra-
yý" ya da "taþlý yüzük" görünümüyle, variköz bronþektazi
"daha geniþ bronþ görünümü" ve "boncuklanma" görüntü-
süyle, kistik bronþektazi "hava-sývý seviyesi" ya da "kist sal-
kýmlarý" ile tanýmlandý. YRBT’de zonlar lezyon yaygýnlýðý
açýsýndan skorlandý. Buna göre, 0: bronþektazi yok; 1: zo-
nun küçük bir bölümünde; 2: zonun orta büyüklükte
bölümünde; 3: tüm zonda anormal görüntü þeklinde belir-
lendi. Deðerlendirme göðüs hastalýklarý uzmaný ve radyolo-
ji uzmaný tarafýndan baðýmsýz ve rastgele yöntemle yapýldý,
farklý deðerlendirmelerin konsensus ile tek bir deðerde bu-
luþmalarý saðlandý.

Ýstatistiksel Analiz
Tüm akciðer grafisi bulgularý kaydedildi. YRBT’de bron-
þektazi varlýðý, skorlarý ve tipi saptandý. Ral varlýðý ve yok-
luðu belirlendi. Hakem test olarak YRBT kullanýldýðýnda

akciðer grafisi ve ral bulgusunun bronþektaziyi saptamada-
ki etkinliðinin özgüllük ve duyarlýlýk deðerleri hesaplandý.

Akciðer grafisi deðerlendirmeleri ile YRBT skorlarý ara-
sýnda Spearman korelasyon testi uygulandý. Hastalarýn
YRBT skor ortalamalarý ile akciðer grafisi bulgularý arasýn-
daki fark Kruskal-Wallis varyans analiziyle hesaplandý.
Zonlara göre ele alýndýðýnda akciðer grafisi deðerleri ile
YRBT skor ortalamalarý arasýndaki fark Mann Whitney U
testi ile araþtýrýldý. p<0.05 deðerleri istatistiksel olarak an-
lamlý kabul edildi. Akciðer grafisi ve ral birlikteliðinin
duyarlýlýk ve özgüllük deðiþimleri zon yerleþimlerine göre
ve toplam olarak hesaplandý. 

BULGULAR

Her hasta için 6 zon olmak üzere 41 hastada 246 zon ayrý
ayrý deðerlendirildi. Hasta bazýnda deðerlendirildiðinde, ha-
kem test olarak kullanýlan YRBT’de, bronþektazi 13
(%31.7) hastada saðda, 4 (%9.8) hastada solda, 24 (%58.5)
hastada ise iki taraflý izlendi.

Akciðer grafisi bulgularý Gudjberg ölçütlerine göre de-
ðerlendirildiðinde Grup A (normal) olarak deðerlendirilen
135 zonda, Grup B (artmýþ çizgilenme) 39 zonda, Grup C
(artmýþ çizgilenme ve kalabalýklaþma, Þekil  1 ve 3) 52 zon-
da, Grup D (kistik görünümler balpeteði görünümü, Þekil 3)
30 zonda saptandý. Bu bulgular YRBT ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da Grup A olarak yorumlanan zonlarýn %30’unda, Grup B
olarak yorumlananlarýn %23’ünde, Grup C olarak yorumla-
nanlarýn %85’inde, Grup D olarak yorumlanan zonlarýn
%100’ünde YRBT ile bronþektazi saptandý (Tablo 1). 

YRBT ile bronþektazi saptanan 134 zonun 61 tanesi skor
1, 65 tanesi skor 2, 8 tanesi skor 3 idi. Yüz on iki zonda ise
bronþektazi bulgusuna rastlanmadý.

PA akciðer grafi bulgularý ile YRBT skorlarý arasýnda
lineer iliþki ve pozitif korelasyon bulundu (Spearman testi,
r=0.661, p=0.000). Gruplarda saptanan bronþektazilerin
skorlarý toplanýp ortalamalarý alýndý (Tablo 2). Akciðer gra-
fisi bulgularý ile bronþektazi varlýðý ve yaygýnlýðýnýn gerçek-
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Tabakoðlu E. ve ark.

Tablo 1. Gudjberg ölçütlerine göre akciðer grafisi deðerlendirme

sonuçlarý ile YRBT’de bronþektazi saptama oranlarý

Bronþektazi (-) Bronþektazi (+) Toplam

Grup A 88 (%70) 37 (%30) 125

Grup B 16 (%41) 23 (%59) 39

Grup C 8 (%15) 44 (%85) 52

Grup D - 30 (%100) 30

Toplam 112 134 246



te ne kadar gösterilebildiðini saptamak amacýyla, ortalama-
lar arasýndaki farkýn anlamlýlýðýný test etmek için non-para-
metrik bir test olan Mann Whitney U testi kullanýldý. Grup
A ile Grup B skor ortalamalarý arasýnda (z= -3.73 ,
p=0.002), Grup B ile Grup C arasýnda (z= -3.78, p=0.0002),
Grup C ile Grup D arasýnda (z= -2.53, p= 0.0113) istatistik-
sel olarak anlamlý fark olduðu saptandý. 

Dinleme bulgusu olarak ral 11 (%26.8) hastada sað akci-
ðer alanýnda, 6 (%14.6) hastada sol akciðer alanýnda, 16
(%39) hastada ise bilateraldi. Sekiz (%19.5) bronþektazili
hastada ral duyulmadý. Ronküs 41 hastanýn 11’inde (%26.8)
mevcuttu. YRBT ile bronþektazi saptanan zonlardaki ral
bulgusu Tablo 3’te gösterilmiþtir.

Her bir YRBT skoruna göre ral görülme oranlarý birbir-
lerinden farklýydý. YRBT skoru arttýkça ral duyulma oraný
da arttý (Kruskal-Wallis, c2=88.04, p<0.000). Bronþektazi-
nin yaygýnlýðýna göre ral duyulma oranlarý Tablo 4’te göste-
rilmiþtir.

Bronþektazinin tipi ile dinleme bulgusu olarak ral daðýlý-
mý arasýnda anlamlý bir fark gözlenmedi (Kruskal-Wallis,

c2=2.81, p=0.25). Bronþektazi tipiyle dinleme bulgusu ara-
sýndaki iliþki Tablo 5’te gösterilmiþtir. Üst zonlarda hem ak-
ciðer grafisi hem de dinleme bulgusu, bronþektaziyi sapta-
mada daha az baþarýlýydý. Zon yerleþimine göre akciðer gra-
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Tablo 2. Akciðer grafisi bulgularý ve YRBT skoru

ortalamalarý 

Akciðer grafisi bulgularý Ortalama YRBT skoru

Grup A (n:125) 0.34 ± 0.57

Grup B (n:39) 0.85 ± 0.84

Grup C (n:52) 1.52 ± 0.78

Grup D (n:30) 2.00 ± 0.64

Tablo 3. YRBT ile bronþektazi saptanan 
zonlarda ral bulgusu 

Bronþektazi (+) Bronþektazi (-) Toplam

Ral (+) 93 11 104

Ral (-) 41 101 142

Toplam 134 112 246

Tablo 4. Bronþektazi yaygýnlýðýna göre ral 

duyulma oranlarý

YRBT bronþektazi skoru Ral duyulanlar

Skor 0 (n=112) 11 (%10)

Skor 1 (n=61) 33 (%54)

Skor 2 (n=65) 52 (%80)

Skor 3 (n=8) 8 (%100)

Olgu 1: O.S., 65 yaþýnda erkek hasta. Oskültasyonda tüm zonlarda
ral ve seyrek ronküs duyuldu. Akciðer grafisi (Þekil 1) sað üst ve or-
ta zon normal (Grup A), alt zon artmýþ çizgilenme ve kalabalýklaþ-
ma (Grup C) olarak yorumlandý. Sol akciðer üst zon normal, orta ve
alt zon Grup C olarak deðerlendirildi. YRBT’de (Þekil 2) tüm zon-
larda bronþektazi mevcuttu. Sað üst kesitte silindirik bronþektazi
bulgularýndan "tren rayý" görünümü ve diðer alanlarda "taþlý yüzük"
manzarasý izlendi.

Þekil 1

Þekil 2



fisinin ve dinleme bulgusunun bronþektaziyi saptamadaki
baþarýsý ise Tablo 6’da gösterilmiþtir.

YRBT hakem test olarak alýndýðýnda, Gudjberg ölçütleri
kullanýlarak akciðer grafisinin ve ral bulgusunun bronþekta-
ziyi saptamadaki deðerleri Tablo 7'de gösterilmiþtir. Akci-
ðer grafisi ve dinleme bulgusunun birlikteliði bir taný yön-
temi olarak deðerlendirildiðinde, yalnýzca birinin pozitif ol-

duðu durumlarda ve her ikisinin de tanýyý desteklediði ya da
desteklemediði durumlarda bronþektazi tanýsýndaki duyarlý-
lýk ve özgüllük deðerleri Tablo 8'de gösterilmiþtir.

TARTIÞMA
Bronkografi bronþektazi tanýsýnda yýllarca altýn standart
olarak kullanýlmýþtýr. Günümüzde bronþektazi tanýsýnda
YRBT, bronkografi ile karþýlaþtýrmalý çalýþmalardaki baþa-
rýlý sonuçlarý nedeniyle en çok tercih edilen yöntem olmuþ-
tur [1-2]. Ayrýca, cerrahi düþünülen olgularda da lezyonla-
rýn yaygýnlýðýný ve yerleþimini belirlemede son derece ya-
rarlýdýr.

Çalýþmamýzda bronþektazi varlýðýný YRBT ile deðerlen-
dirdik. Kesit kalýnlýðýný önerilere uygun olarak 2 mm, ara-
lýklarýný da 2 cm olarak belirledik [1].

Standart grafiyle lezyonlar hakkýnda olabildiðince fazla
bilgi edinebilmek son derece önemlidir. Akciðer grafisinde
vasküler iþaretlerin belirginliðinin kaybolmasý, peribronþi-
yal fibrozise baðlý olarak bronþ duvarlarýnýn kalýnlaþmasý,
volüm kaybý, ileri dönemlerde içlerinde hava-sývý seviyesi
olan kistlerin varlýðý ve bal peteði görünümü olur. Ancak, bu
bulgularýn hiçbiri kistik görünümler dýþýnda özgül deðildir.
Artmýþ çizgilenmeler, vasküler görünümlere baðlý olabilir
[3]. Kabalaþma, kalabalýklaþma, volüm kaybý ve bal peteði
görünümleri de bronþektazi için özgül deðildir [5]. Akciðer
grafisinin bronþektazi tanýsý için duyarlýlýðý düþük olarak
deðerlendirilebilir. Buna karþýn Bruggen ve arkadaþlarý,
Gudjberg ölçütleri kullanarak akciðer grafisinin YRBT’ye
göre duyarlýlýðýný 0.88, özgüllüðünü 0.74 olarak buldular
[6]. Çalýþmamýzda Gudjberg ölçütleri kullanýldýðýnda akci-
ðer grafisinin duyarlýlýðýný 0.72, özgüllüðünü 0.79 olarak
bulduk. Toplam 246 zon içinden 24 (%9.7) zonda artmýþ
çizgilenme ya da kalabalýklaþma izlendiði halde, bronþekta-
zi saptanmadý. Normal olarak deðerlendirilen 37 (%15)
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Tabakoðlu E. ve ark.

Tablo 8. Akciðer grafisinin, dinleme bulgusunun ve her ikisinin
bronþektazide taný deðeri

Duyarlýlýk Özgüllük PKD NKD

PA 0.72 0.79 0.8 0.7

RAL 0.69 0.9 0.89 0.71

PA ve RAL 0.86 0.72 0.79 0.81

PA(+) RAL(-) ya da 0.68 0.75 0.6 0.81
PA(-) RAL(+) 

PA(+) RAL(+) 0.8 0.95 0.95 0.81
ya da PA(-) RAL(-)

PKD: Pozitif kestirim deðeri, NKD: Negatif kestirim deðeri.

Tablo 6. Zon yerleþimine göre akciðer grafisinin ve dinleme bulgu-

sunun bronþektaziyi saptamadaki baþarýsý

Sað akciðer Sol akciðer

Üst zon PA Duy:0.52 Özg:0.64 Duy:0.6 Özg:0.94

Üst zon RAL Duy:0.56 Özg:0.69 Duy:0.7 Özg:0.9

Orta zon PA Duy:0.78 Özg:0.67 Duy:0.69 Özg:0.84

Orta zon RAL Duy:0.74 Özg:0.89 Duy:0.88 Özg:0.92

Alt zon PA Duy:0.91 Özg:0.67 Duy:0.7 Özg:0.57

Alt zon RAL Duy:0.72 Özg:0.89 Duy:0.7 Özg:0.86

PA: Postero-anterior akciðer grafisi; Duy: duyarlýlýk; Özg: özgüllük

Tablo 7. YRBT’de bronþektazi saptanan ve 

saptanamayan zonlarda, akciðer grafisi ve 

ral bulgusu daðýlýmý

YRBT PA RAL SAYI

+ + + 75

+ + - 22

+ - + 18

+ - - 19

- - - 81

- + - 20

- - + 7

- + + 4

Tablo 5. Bronþektazi tipine göre dinleme bulgusu

Bronþektazi tipi Ral duyulanlar

Silindirik (n=78) 46 (%59)

Kistik (n=12) 8 (%67)

Silindirik+Kistik (n=29) 15 (%52)

Silindirik+Variköz (n=5) 4 (%80)

Silindirik +Variköz+Kistik (n=10) 10 (%100)



zonda ise bronþektazi saptandý. Ancak, bunlardan 31'i skor
1 (26’sý silindirik bronþektazi) iken yalnýzca 6’sý skor 2 idi.
Bu durum zonun küçük bir bölümündeki silindirik bronþek-

tazilerin akciðer grafisinde gözden kaçabileceðini göster-
mektedir; bizce bunlar da klinik önemi olmayan bronþekta-
zilerdir. Silindirik tip bronþektaziye YRBT ile taný konma-
sýnda bronþun pulmoner arterden geniþ gözükmesi patogno-
monik olmasýna karþýn (Þekil 2), normal insanlardaki
YRBT çalýþmalarýnda sýklýkla silindirik bronþektazi tanýsý
konmasýyla bu ölçüt tartýþýlýr hale gelmiþtir [7]. Oranýn 1.5
kat olmasý gerektiðini ileri sürenler de vardýr [8].

Bronþektazi ne kadar yaygýn ve ciddi ise akciðer grafisin-
de de o kadar fazla bulgu vardý. Çalýþmamýzda, Bruggen ve
arkadaþlarýnýn [6] da bildirdiði gibi, akciðer grafisinde
bronþektazi düþündüren bulgular ile YRBT’deki bronþekta-
zi skorlarý arasýnda lineer bir iliþki saptadýk. Akciðer grafi-
sinin kistik bronþektazide daha yüksek taný deðeri olduðu
bildirilmiþtir [9]. Bulgularýmýza göre, akciðer grafisiyle kis-
tik bronþektazilerin %82’si saptanmýþken, bu oran silindirik
bronþektazide %65 olarak bulunmuþtur. Grafilerinde özel-
likle kistik görünüm ve bal peteði görünümü olanlarýn hep-
sinde bronþektazi saptadýk (Þekil 4). Akciðer grafisinin üst
zonlardaki duyarlýlýk deðerlerinin düþüklüðü dikkat çeki-
ciydi. 

Ayný sahada, aralýklý muayenelerde azalýp çoðalmakla
birlikte, kaybolmayan rallerin varlýðý bronþektazinin en sýk
rastlanýlan dinleme bulgusudur. Eðer hastalýk lokalize ve
asemptomatikse, fizik bulgular normal olabilir. Bronþektazi
yaygýn, hastalýk süresi uzun ve infekte ise fizik bulgular be-
lirgindir. Ýlvan ve arkadaþlarý 300 olgulu bronþektazi serile-
rinde %72 ral saptadýlar [10]. Ral bulgusunun, bronþektazi-
de %70 oranýnda bulunduðu bir kohort çalýþmasýnda göste-
rilmiþtir [11]. Çalýþmamýzda bronþektazi saptananlarýn
%69’unda ral duyuldu. Bronþektazi olan 41 zonda ral sap-
tanmazken, bronþektazi olmayan 11 zonda ral saptandý. Ral
bulgusunun üst zonlarda diðer zonlara göre duyarlýlýðýnýn
düþük, özgüllüðünün yüksek oluþu dikkat çekiciydi. Lez-
yon yaygýnlýðý ile ral duyum oraný anlamlý olarak artmak-
taydý. Akciðer grafi bulgusu olmasa bile ral, bronþektazinin
önemli bir göstergesi olabilir. Bizim olgularýmýzda ral du-
yulan, akciðer grafisinin normal olarak deðerlendirildiði 18
zonda bronþektazi saptandý. Bronþektazi tipiyle ral duyul-
masý arasýnda anlamlý bir iliþki bulunmadý.

Akciðer grafisinin normal deðerlendirildiði ve dinleme
ile ral duyulmayan, YRBT’de bronþektazi saptanan 19 zo-
nun 14’ü, zonun küçük bir kýsmýný tutan silindirik bronþek-
tazi idi.

Sonuç olarak, akciðer grafisi ve dinleme bulgusu beraber
deðerlendirildiðinde, bronþektaziye taný konulma oraný art-
maktadýr. Her ikisi de bronþektaziyi desteklemiyorsa, klinik
önemi olmayan bronþektaziler dýþýnda bronþektazi bulun-
madýðý söylenebilir. Akciðer grafisi bulgularý dinleme bul-
gusuyla beraber deðerlendirildiðinde, her ikisi de bronþek-
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Olgu 2: A.D., 34 yaþýnda erkek hasta. Oskültasyonda her iki akci-
ðer alanlarýnda ronküs, sað orta ve alt zonda ral duyuldu. Akciðer
grafisinde (Þekil 3) sað üst ve orta zon normal, sað alt zon Grup
D olarak deðerlendirildi. Sol akciðer üst zon Grup C, orta ve alt
zon Grup D olarak deðerlendirildi. YRBT bulgularýna (Þekil 4)
bakýldýðýnda tüm akciðer zonlarýnda kistik ve silindirik bronþek-
taziler izlendi. Üst zonlardaki bronþektazilerin drenajý daha iyi ol-
duðundan içlerinde sekresyon alt zonlara göre daha az izlenmek-
te. Sol alt zonda mukus týkaçlarý ve hava-sývý seviyeleri mevcuttu.
Sað üst zonda belirgin amfizematöz alanlar izlendi. 

Þekil 3

Þekil 4



taziyi destekliyorsa, tanýya gidilebilir. Bronþektazi düþünü-
len her hastada bronþektaziyi saptamak için YRBT’ye ge-
reksinim yoktur; akciðer grafisi ve bir stetoskop gerekli ta-
nýyý saðlamada bize çok yardýmcý olacaktýr. 
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