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UŞAQLARDA BRONXİAL-AĞCİYƏR DİSPLAZİYASININ MORFOLOGİYASININ 

TƏDQİQİNDƏ RENTGENOLOJİ MÜAYİNƏLƏRİN ƏHƏMİYYƏTİ 

Mürsəlova Z.M. 
K.Fərəcova Adına Elmi-Tədqiqat Pediatriya İnstitutu. Bakı. Azərbaycan  
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Bronxial-ağciyər displaziyası (BAD) – yenidoğulanlarda, xüsusilə vaxtından əvvəl doğulanların morfoloji 

inkişaf etməmiş ağciyərlərində yaranan, polietiologiyalı xronik xəstəlikdir. Erkən yaşlı uşaqlarda 

ağciyərin xroniki patologiyaları arasında BAD birinci yer tutur. Döş qəfəsinin icmal rentgenoqrafiyası 

reanimasiya və intensiv terapiya şöbələrində asan yerinə yetirilən BAD-ın əsas rentgenoloji diaqnostika 

üsulu olaraq qalır. Tədqiqatların informativliyini artırmaq üçün rentgenoqrammanın interpritasiyası 

zamanı rentgenoqrafik şkalalardan istifadə olunması məqsədə uyğundur. Ümumilikdə, BAD-ın 

diaqnostikası üçün döş qəfəsinin icmal rentgenoqrafiyasının əhəmiyyətini qiymətləndirmək, ağciyərin 

digər xəstəlikləri kimi, nəzərə almaq lazımdır ki, rentgenoqramma ağciyərdə morfoloji dəyişiklikləri əks 

etdirir  

 
Açar sözlər: Bronxial-ağciyər displaziyası, ağciyərin xroniki patologiyaları, döş qəfəsinin icmal rentgen-

oqrafiyası 

 

THE VALUE OF X-RAY SEMİOTİCS İN THE STUDY OF THE MORPHOLOGY OF 

BRONCHOPULMONARY DYSPLASİA İN CHİLDREN 

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-ağciyər displaziyası (BAD) – 

yenidoğulanlarda, xüsusilə vaxtından əvvəl 

doğulanların morfoloji inkişaf etməmiş ağci-

yərlərində yaranan, polietiologiyalı xronik 

xəstəlikdir. Erkən yaşlı uşaqlarda ağciyərin 

xroniki patologiyaları arasında BAD birinci 

yer tutur [1]. 

Klinik-rentgenoloji və  rentgenmorfoloji 

göstəricilər arasında mövcud olan korrel-

yasiya əlaqələrinə əsasən BAD dörd mərhə-

lədə inkişaf edən xəstəlik kimi təsvir olun-

muşdur (Cədvəl) [2]. 

 
BAD-ın rentgenoloji mənzərəsini respi-

rator terapiya (surfaktant yeridilməsi və s.) 

aparılmazdan əvvəl müəyyən etmək olar [3]. 

TPS-in rentgenologi mənzərəsi praktiki 

olaraq alveolyar pnevmonik infiltrasiyadan 

fərqlənmir. TPS inkişaf etdikcə ağciyərdə 

hava azalır və ağciyərin ürək və diafraqma 

sərhədləri dəqiq olmur və “ağ ağciyər” inkişaf 

edir [4]. 

BAD-ın 2-ci mərhələsi ağciyər sahələ-

rinin şəffaflığının azalması ilə xarakterizə 

olunur və ürək kölgəliyinin konturları dəqiq 

olmur, kiçik qabarcıqlar müşahidə olunur. 

Belə rentgenolojı dəyişikliklərin səbəbi 

ağciyər ödemi ola bilər, hansı ki, ürək 

çatışmazlığı, çox aparılmış infuzion terapiya 

və hemodinamik əhəmiyyətli arterial axacağın 

açıq qalması fonu inkişaf edir. 

Uşağın həyatının 10-14-cü günündən 

sonra BAD-ın 3-cü mərhələsinə uyğun ilkin 

rentgenoloji əlamətləri təyin edilir; onlar 

bulyon və ya kiçik kistoz (“qabarcıq”), hansı 

ki, qeyri-bərabər ocaqlarda növbələşir. Bu 

mərhələdə (həyatın 10-20-ci günü) histoloji 

tədqiqat hialin membran miqdarının azalma-

sını alveolların atelektaza məruz qal-masını 

aşkar edir; agciyərin interstisial enfi-zeması 

(AİE), bazal membranın kobud ocaqlı 

qalınlaşması, yayılmış metaplaziya və bronx-

ların, bronxiolların selikli qişasının hiper-

plaziyası kimi dəyişikliklər, hansı ki ağciyərin 

həddən çox qeyri-barəbər ventilyasiyasına 

səbəb olur [5,6]. 

BAD-ın 4-cü mərhələsinin əsas xüsusiy-

yətləri ağciyərin ayrı-ayrı sahələrinin həddən 

çox havalılığı və gərilməsi, sıx kölgəlik sahə-

lərinin xətti periferiyaya doğru lentəbənzər 

sıxlaşmasıdır. Bu dəyişikliklər əsasında bron-

xiolların obliterasiyası durur, hansı ki, atelek-

tazlara və ya lokal bulyoz şişkinliyə gətirib 

cıxarır. Bu torlu ağciyər mənzərəsi yaradır. 

Eyni zamanda bu dəyi-şikliklər BAD üçün 

patoqnomonik deyil [7]. 

ASV-də olan vaxtından əvvəl doğulmuş 

uşaqların ağciyərin interstisial emfizeması 

inkişaf edərək çoxsaylı infiltrasiya ocaqları 

aşkar edilir, atelektazlar ətrafında yerləşirlər. 

Belə mənzərə həmcinin vaxtında və vaxtından 

gec dogulanlarda da ağır mekonium aspira-

siya sindromunda, persistəedici fetal qan 

dövranında təyin edilə bilər. Perinatal texno-

logiya təkmilləşdikcə, xəstəliyin patomorfozu 

baş verir ki, bu BAD-ın gedişinin ağırlığında 

və onun rentgen semiotikasında əks olunur.  

Mürsəlova Z.M. 

Cədvəl. 

Bronxial-ağciyər displaziyasının 

formalaşmasının mərhələləri  

Mərhələ Yaş 
(gün) 

Morfologiya Rentgenoqrafik 
dəyişikliklər 

I 2-3 TPS, 
ağciyərin 
kəskin 
zədələnməsi 

Havalı 
bronxoqramma, 
qranulyar 
ağciyər şəkli, 
limfatik 
damarların 

II 4-10 Eksudativ 
bronxiolit 

Ağciyərin 
şəffaflığının 
azalması, ürək 
sərhədlərinin 
tam aydın 
olmaması 

III 10-20 Proliferativ 
bronxiolit 

Kiçik kistoz 
parlaqlıq 
(qabarcıqlar) 
alveolların 
birləşməsi və 
atelektazları 

IV 21-28 Obliterasiya
edici 
bronxiolit, 
fibroz 

Emfizema, xətti 
sıxlaşma, 
interstisial 
fibroz 
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Daha çox minimal rentgenoloji əlamətlərlə 

inkişaf edən BAD müşahidə olunur, yuxarıda 

göstərilən əlamətlərə uyğun gəlməyən mənzə-

rə qeyd olunur.  

Uşaqlarda BAD zamanı rentgenoloji də-

yişikliklər əksər hallarda ağciyərin interstisial 

emfizeması şəklində təzahür edir, dəyişik-

liklər tədricən birləşərək ilk 28 gündə proq-

nostik əhəmiyyət daşıyır: 1-ci tip – homogen 

kölgəliklər kobud torlu mənzərə olmadan, 2-ci 

tip isə kobud torlu mənzərə kiçik yarımşəffaf 

kistalarla birləşmiş şəkildə təzahür edir. 1-ci 

tip proqnostik  cəhətdən qənaətbəxş hesab 

edilir. Beləliklə, ağciyərin interstisial emfize-

ması BAD-ın prediktoru hesab edilir. AİE-ni 

hava itkisi sindromu (HİS) nun bir variantı 

kimi ağciyər emfizemasından fərqləndirmək 

lazımdır, hansı ki, BAD-ın 4-cü mərhələsinə 

uyğun gəlir. HİS bir qrup patoloji vəziyyəti 

səciyyələndirir, hansı ki, alveolyar hava ekstra

-alveolyar sahəyə keçir. Bu vəziyyət əsasən 

alveolların həddindən çox gərilməsi və cırıl-

ması ilə əlaqədar olub yüksək ağciyər təzyiqi 

nəticəsində baş verir. HİS-ə ağciyərin inter-

stisial emfizemasından başqa pnevmo-toraks, 

pnevmomediastinum, pnevmoperikard, pnev-

moperitoneum aiddir, əksər hal-larda bu 

xəstəliklər eyni xəstədə müşahidə oluna bilir. 

AİE, əsasən respirator terapiya aparıldıqda 

inkişaf edir və bu zaman hava interstisial 

sahəyə peribronxial və perinazal olaraq pay-

arası arakəsmələrdən, visseral plev-radan 

keçir. Döş qəfəsinin rentgenoqram-masında 

tipik xətti (3-dən 8mm-ə qədər) və ya kistaya 

bənzər dəyişikliklər (kiçik qabarıqlı bulyoz 

transformasiyaedici fibroz) bir və ya bir neçə 

payda və ya diffuz olaraq yerləşir. L.Reidin 

müşahidələrinə görə, AİE-dən fərqli olaraq 

BAD zamanı ağciyərin emfizeması 3 

mexanizmlə şərtlənir:1) fibrozlaşmanın ağci-

yərin həddən çox gərilməsi nəticəsində çapıq-

laşması; 2) alveolların multiplikasiya prose-

sinin pozulması ayrı-ayrı sahələrdə hipo-

plastik emfizemanın yaranması; 3) iltihab 

nəticəsində alveol divarının və kapilyar mən-

zərənin dağılması nəticəsində yaranan destruk

-tiv forma emfizema [8]. Bundan başqa, BAD 

qazanılmış lobar emfizemanın səbəbi ola bilər 

[9]. 

Dərin vaxtından əvvəl doğulan uşaq-

ların yaşama hallarının artması yeni və ya 

postsurfaktant forma BAD-ın inkişafına səbəb 

olmuşdur, əsasında hansı ki, fibroz və post-

natal iltihabdan daha çox alveolların inki-

şafının dayanması və ağciyərin inkişafdan 

qalması durur [10]. Əksər hallarda yeni forma 

BAD yüngül dərəcəli olur və xəstəliyin rent-

gen semiotikasında əks olunur. Yeni forma 

BAD-ın ağır gedişi zamanı, hansı ki, çox az 

rast gəlir, rentgenoqrammada həddən çox 

havalılıq və ağciyər toxumasının qeyri-homo-

genliyi, iri sıxlaşma sahələri olur [11]. Bu 

forma zamanı rentgenoqrammada müxtəlif 

morfoloji əlamətlərlə səciyyələnən fərq qeyd 

edilir; ontogenezdə iltihab mexanizmi klassik 

və yeni BAD zamanı tam inkişaf etmir [12]. 

Beləliklə, döş qəfəsinin icmal rentgeno-

qrafiyası reanimasiya və intensiv terapiya 

şöbələrində asan yerinə yetirilən BAD-ın əsas 

rentgenoloji diaqnostika üsulu olaraq qalır. 

Tədqiqatların informativliyini artırmaq üçün 

rentgenoqrammanın interpritasiyası zamanı 

rentgenoqrafik şkalalardan istifadə olunması 

məqsədə uyğundur. Ümumilikdə, BAD-ın 

diaqnostikası üçün döş qəfəsinin icmal rent-

genoqrafiyasının əhəmiyyətini qiymətləndir-

mək, ağciyərin digər xəstəlikləri kimi, nəzərə 

almaq lazımdır ki, rentgenoqramma ağciyərdə 

morfoloji dəyişiklikləri əks etdirir, hansı ki, 

uşaqlarda BAD zamanı davamlı xarakter 

daşıyır. Həmçinin, qeyd etmək la-zımdır ki, 

rentgenoloji göstəricilərin araşdırılması ancaq 

klinik konteksdə aparılmalıdır.  
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Bronxial astma uşaqlarda çox geniş yayılmış xronik xəstəliklərdən biri sayılır . Bir çox illər ərzində 

respirator virus infeksiyası və BA-nın kəskinləşmələri arasında qarşılıqlı əlaqələrin öyrənilməsinə dair  

vətən və əcnəbi  müəlliflərin hələ də artan marağı  bu problemin aktual olmasını göstərir.  Müasir 

pediatriyada «rekurrent respirator infeksiyalar» (RRİ) termini tətbiq edilir ki, bu, KRİ-nin təkrar 

epizodlarını ifadə  edir .  Onlardan ən həssas təbəqə xronik bronx-ağciyər patologiyası, o cümlədən BA 

olan uşaqlardır. Yüksək həssas və yüksək spesifik PZR metodunun tətbiq edilməsi  sayəsində sübut 

edilmişdir ki,  uşaqlarda BA-nın 80%-dən çox kəskinləşmələri  KRİ ilə birgə rast gəlir.  İstənilən 

respirator virus  BA-nın kəskinləşməsinin triqqeri ola bilər.  Lakin  əsas virus-namizədlər  bunlardır: RV, 

RSV, adenoviruslar, paraqrip virusları .  

 Beləliklə, KRİ  bir çox onilliklər ərzində  məktəbəqədər yaşlı uşaqlarda BA-nin kəskinləşməsinin ən çox 

rast gəlinən triqqeri olaraq qalır. BA-nın kəskinləşməsi isə öz növbəsində  KRİ-nin təkrar epizodlarının 

baş verməsinə zəmin yaradır.   
 
Açar sözlər: Tənəffüs yolları, təkrarlanan infeksiyalar, bronxial astma, virus infeksiyası 


