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USAQLARDA BRONXIAL-AGCiYOR DISPLAZIYASININ MORFOLOGIYASININ
TODQIQINDO RENTGENOLOJi MUAYINOLORIN OHOMIYYOTI

Miirsolova Z.M.
K. Foaracova Adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutu. Baki. Azarbaycan

*Olago Ugilin malumatlar: AZ 1067, Baki sohori, Basti Bagirova 17. Elektron pogt: etpi@tabib.gov.az

Bronxial-agciyar displaziyasi (BAD) — yenidogulanlarda, xiisusilo vaxtindan avval dogulanlarin morfoloji
inkisaf etmomis agciyorlorindo yaranan, polietiologiyali xronik xostolikdir. Erken yash usaqlarda
agciyarin xroniki patologiyalar1 arasinda BAD birinci yer tutur. Dés gofosinin icmal rentgenoqrafiyasi
reanimasiya va intensiv terapiya sobolorinds asan yerino yetirilon BAD-1n asas rentgenoloji diagnostika
iisulu olaraq galir. Tadgiqatlarin informativliyini artirmaq {i¢lin rentgenogrammanin interpritasiyasi
zamani rentgenoqrafik skalalardan istifado olunmasi mogsade uygundur. Umumilikdo, BAD-n
diagnostikas1 {iglin dos qofasinin icmal rentgenoqrafiyasinin shomiyyatini qiymetlondirmak, agciyarin
digor xastoliklori kimi, nozers almaq lazimdir ki, rentgenoqramma agciyords morfoloji doyisikliklori oks
etdirir

Acgar sozlor: Bronxial-agciyer displaziyasi, agciyarin xroniki patologiyalari, dds gafosinin icmal rentgen-
oqrafiyasi

THE VALUE OF X-RAY SEMIOTICS IN THE STUDY OF THE MORPHOLOGY OF
BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN CHILDREN

Murselova Z.M.
Research Pediatric Institute. K. Faradzhova . Baku. Azerbaijan

*Contact information: AZ 1067, Baku city, Basti Bagirova street 17. E-mail: etpi@tabib.gov.az

Bronchopulmonary dysplasia (BAD) is a polyetiological chronic disease of a morphologically immature
lung that develops in newborns, especially in preterm infants. Dietary supplement ranks first among
chronic lung pathologies in young children. Chest X-ray remains the main X-ray method for diagnosing
dietary supplements, easily performed in intensive care units and intensive care units. In order to increase
the information content of studies, it is advisable to use radiographic scales in the interpretation of
radiographs. In general, when evaluating the importance of chest radiography for the diagnosis of dietary
supplements, as in other lung diseases, it should be taken into account that the radiograph reflects

morphological changes in the lungs that are persistent in children with dietary supplements.

Key words: Bronchopulmonary dysplasia, chronic lung pathologies, chest x-ray review
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Bronxial-agciyar displaziyasi (BAD) —
yenidogulanlarda, xiisusilo vaxtindan avval
dogulanlarin morfoloji inkisaf etmomis agci-
yorlorinde yaranan, polietiologiyali xronik
xastolikdir. Erkon yash usaqlarda agciyorin
xroniki patologiyalar1 arasinda BAD birinci
yer tutur [1].

Klinik-rentgenoloji vo rentgenmorfoloji
gostoricilor arasinda movcud olan korrel-
yasiya olagolorino osason BAD doérd morho-
lodo inkisaf edon xostolik kimi tosvir olun-
musdur (Cadval) [2].

Cadval.
Bronxial-agciyar displaziyasinin
formalasmasinin marhoalalori

Morhals | Yas | Morfologiya | Rentgenoqrafik
(giin) dayisikliklor
I 2-3 TPS, Havali
agciyarin bronxoqramma,
kaskin granulyar
zadalonmasi | agciyar sokli,
limfatik
damarlarin
II 4-10 | Eksudativ Agciyerin
bronxiolit soffafliginin
azalmasi, Uirok
sarhadlarinin
tam aydin
olmamasi
I 10-20 | Proliferativ | Kigik kistoz
bronxiolit parlaghq
(gabarciglar)
alveollarin
birlogsmosi vo
atelektazlari
v 21-28 | Obliterasiya | Emfizema, xatti
edici sixlagma,
bronxiolit, interstisial
fibroz fibroz

BAD-in rentgenoloji monzorasini respi-
rator terapiya (surfaktant yeridilmesi vo s.)
aparilmazdan oavval miiayyon etmoak olar [3].

TPS-in rentgenologi monzorasi praktiki
olaraq alveolyar pnevmonik infiltrasiyadan
forqlonmir. TPS inkisaf etdikco agciyordo
hava azalir vo agciyarin lirok vo diafragma
sorhadlori doqiq olmur vo “ag agciyar” inkisaf
edir [4].
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BAD-mn 2-ci morholasi agciyor saholo-
rinin soffafligmmin azalmas1 ilo xarakterizo
olunur va iirak kolgaliyinin konturlar1 doqiq
olmur, ki¢ik gabarciglar miisahido olunur.
Belo rentgenoloji  doyisikliklorin  sababi
agciyor o6demi ola bilor, hanst ki, trok
catigmazligl, cox aparimis infuzion terapiya
vo hemodinamik ohoamiyyatli arterial axacagin
aciq qalmasi fonu inkisaf edir.

Usagm hayatimin 10-14-cii  giiniindon
sonra BAD-in 3-cli morhslasino uygun ilkin
rentgenoloji olamotlori toyin edilir; onlar
bulyon vo ya kigik kistoz (“qabarciq”), hansi
ki, geyri-barabar ocaqlarda ndvbolesir. Bu
moarholods (hayatin 10-20-ci giinii) histoloji
todqgiqat hialin membran miqdarinin azalma-
smi alveollarin atelektaza moruz qal-masmi
askar edir; agciyorin interstisial enfi-zemasi
(AIE), bazal membranin kobud ocaqli
galinlagsmasi, yayilmis metaplaziya vo bronx-
larmn, bronxiollarm selikli qisasinin hiper-
plaziyasi kimi doyisikliklor, hans1 ki agciyorin
hoddon c¢ox geyri-barobar ventilyasiyasina
sobab olur [5,6].

BAD-1n 4-cii morholosinin osas xiisusiy-
yatlori agciyorin ayri-ayri sahalorinin hoddon
¢ox havalilig1 vo gorilmosi, six kdlgolik saho-
lorinin xotti periferiyaya dogru lentobanzor
sixlagsmasidir. Bu doyisikliklor osasinda bron-
xiollarin obliterasiyasi durur, hansi ki, atelek-
tazlara vo ya lokal bulyoz siskinliys gotirib
cixarir. Bu torlu agciyor monzerasi yaradir.
Eyni zamanda bu doyi-sikliklor BAD f{igiin
patognomonik deyil [7].

ASV-do olan vaxtmdan avvel dogulmus
usaqlarin agciyorin interstisial emfizemasi
inkisaf edorok ¢oxsayli infiltrasiya ocaqlar1
askar edilir, atelektazlar otrafinda yerlosirlor.
Bels manzars homeinin vaxtida vo vaxtindan
gec dogulanlarda da agwr mekonium aspira-
siya sindromunda, persistoedici fetal qan
dovraninda toyin edilo bilor. Perinatal texno-
logiya tokmillesdikca, xastaliyin patomorfozu
bas verir ki, bu BAD-n gedisinin agirliginda
vo onun rentgen semiotikasinda oks olunur.
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Daha ¢ox minimal rentgenoloji slamatlorlo
inkisaf edon BAD miisahido olunur, yuxarida
gostarilon olamotlors uygun galmayon monza-
o qeyd olunur.

Usaglarda BAD zamani rentgenoloji do-
yisikliklor oksor hallarda agciyarin interstisial
emfizemas: soklindo tozahiir edir, doyigik-
liklor tadricon birlogorok ilk 28 giinds prog-
nostik ohomiyyat dasiyir: 1-ci tip — homogen
kolgaliklor kobud torlu manzars olmadan, 2-ci
tip iso kobud torlu monzors kicik yarimsoffaf
kistalarla birlogsmis sokildo tozahiir edir. 1-ci
tip prognostik cohotdon qonastboxs hesab
edilir. Beloliklo, agciyorin interstisial emfize-
mast BAD-m prediktoru hesab edilir. AIE-ni
hava itkisi sindromu (HIS) nun bir varianti
kimi agciyar emfizemasmdan forqlondirmok
lazimdir, hans1 ki, BAD-1n 4-cii morholasina
uygun golir. HIS bir qrup patoloji voziyyeti
sociyyoalondirir, hansi ki, alveolyar hava ekstra
-alveolyar sahoyo kecir. Bu voziyyot osason
alveollarin haddindon ¢ox gorilmasi vo ciril-
masi ilo olagoadar olub yiiksok agciyor tozyiqi
noticosindo bas verir. HIS-o agciyerin inter-
stisial emfizemasindan basqa pnevmo-toraks,
pnevmomediastinum, pnevmoperikard, pnev-
moperitoneum aiddir, oksor hal-larda bu
xastaliklor eyni xostodo miisahido oluna bilir.
AIE, osason respirator terapiya aparildigda
inkisaf edir vo bu zaman hava interstisial
sahayo peribronxial vo perinazal olaraq pay-
arast arakosmolordon, visseral plev-radan
kegir. Dds qofosinin rentgenoqram-masinda
tipik xotti (3-don 8mm-o godor) vo ya kistaya
bonzor doyisikliklor (ki¢ik gabariglt bulyoz
transformasiyaedici fibroz) bir vo ya bir ne¢o
payda vo ya diffuz olaraq yerlosir. L.Reidin
miisahidoloring géro, AIE-don forgli olaraq
BAD agciyorin  emfizemast 3
mexanizmlo sortlonir:1) fibrozlagmanin agci-
yarin haddon ¢ox gorilmasi naticesinda ¢apiq-
lagmast; 2) alveollarin multiplikasiya prose-
sinin pozulmasi ayri-ayr1 saholordo hipo-
plastik emfizemanin yaranmasi; 3) iltihab
naticasinds alveol divarmin vo kapilyar mon-

zamani
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zoranin dagilmasi naticesinde yaranan destruk
-tiv forma emfizema [8]. Bundan basqa, BAD
qazanilmis lobar emfizemanin sabobi ola bilor
[9].

Dorin vaxtindan ovval dogulan usaq-
larin yasama hallarinin artmasi yeni vo ya
postsurfaktant forma BAD-1n inkisafina sobab
olmusdur, asasinda hansi ki, fibroz vo post-
natal iltthabdan daha c¢ox alveollarin inki-
safinin dayanmasi vo agciyorin inkisafdan
galmast durur [10]. Oksor hallarda yeni forma
BAD yiingiil daracali olur vo xastaliyin rent-
gen semiotikasinda oks olunur. Yeni forma
BAD-m agrr gedisi zamani, hansi ki, ¢ox az
rast golir, rentgenoqrammada hoddon ¢ox
havaliliq vo agciyer toxumasinin geyri-homo-
genliyi, iri sixlagma saholori olur [11]. Bu
forma zamani rentgenoqrammada miixtolif
morfoloji olamotlorlo saciyyoalonon forq qeyd
edilir; ontogenezdo iltihab mexanizmi klassik
vo yeni BAD zamani tam inkigaf etmir [12].

Beloliklo, dos gofosinin icmal rentgeno-
grafiyas1 reanimasiya vo intensiv terapiya
sObalorindo asan yerino yetirilon BAD-1n osas
rentgenoloji diagnostika tisulu olaraq qalir.
Todqgiqatlarin informativliyini artirmaq tigiin
rentgenoqrammanin interpritasiyast zamani
rentgenoqrafik skalalardan istifado olunmasi
mogsado uygundur. Umumilikde, BAD-in
diagnostikasi ii¢iin dos qofasinin icmal rent-
genoqrafiyasmin shomiyyastini qiymatlondir-
moak, agciyarin digor xostaliklori kimi, nazera
almaq lazimdir ki, rentgenoqramma agciyordo
morfoloji doyisikliklori oks etdirir, hans1 ki,
usaqlarda BAD zamami davamli xarakter
dasiyrr. Homginin, qeyd etmok la-zimdir ki,
rentgenoloji gostaricilorin arasdirilmasi ancaq
klinik konteksdo aparilmalidir.
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Bronxial astma usaqlarda cox genis yayilmig xronik xastsliklordon biri sayilir . Bir ¢ox illor arzinde
respirator virus infeksiyasi vo BA-nin kaskinlogmolori arasinda garsiligh slagslorin dyronilmssine dair
voton vo acnobi miislliflorin holo do artan maragi bu problemin aktual olmasini gdstorir. Miiasir
pediatriyada «rekurrent respirator infeksiyalar» (RRI) termini totbiq edilir ki, bu, KRi-nin tokrar
epizodlarmi ifads edir . Onlardan on hossas tobage xronik bronx-agciyar patologiyasi, o climlodon BA
olan usaqlardir. Yiiksak hassas va yiiksak spesifik PZR metodunun tatbiq edilmesi sayasinds siibut
edilmisdir ki, usaglarda BA-nin 80%-don cox koskinlosmolori KRI ilo birgo rast golir. Istenilon
respirator virus BA-nin kaskinlasmasinin trigqeri ola bilor. Lakin asas virus-namizadlsr bunlardir: RV,
RSV, adenoviruslar, paraqrip viruslari .

Beloliklo, KRI bir gox onilliklor oarzindo moktobagodar yash usaqlarda BA-nin koskinlosmosinin on ¢ox
rast galinon triqqeri olaraq qalir. BA-nm koskinlosmosi iso 6z ndvbasindo KRi-nin tokrar epizodlarinin
bas vermasine zomin yaradir.

Acar sozlor: Tonoffiis yollari, tokrarlanan infeksiyalar, bronxial astma, virus infeksiyasi
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