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ASPEKTI RADIOLOGJIK NE BRONKIOLIT

FERIT ZAVALANI, KRENAR PREZA, SASHENKA DEGA, I’ASKAL CULLUFL, MELEQ QATIPI,
ROBERT LLUKA, MIRA KOLA*

Summary

ROENTGENQGRAPHIC FINDINGS IN BRONCHIOLITIS

In this study are included 88 children with brochielitis in their first wheezing episode, admitted in the pediatric intensive

care unit of university Hospital Center of Tirana during 1992-1995,

88 Roentgenographs of the lungs are performed in addition to other clinical and laboratory examinations.
The aim of the study is to reveal radiologic changes in these patients as well asthe correlation between radiologic evolition

and treatment.

Our results show that radiologic changesare present in all cases . 'lhcy are as follows hyperinflation of the lungs in §8
cases, hilar density and exaggeration of pulmonary trauma drawing in 6] cases, bilateral broncopneumonia in 22 cases, lobar
pneumonia in 12 cases and atelectasis in 12 cases. Lungs hyperinflation and alveolar cansolidation are found more often in children
under six months. Over this age are characteristic pulmonary small multiple consolidation.

Usually, radiologic changes appear in combined forms; Pulmonary hyperinflation of pulnonary trauma drawing and bron-
chopneumonia in 61 children, pulmonaty hyperinflation with bronchopneumonia and atelectasis in 15 children, and pulmonary

hyperinflation, lobar pneumonia and atelectasis in 12 children.

We conclude that when pulmonary hyperinflation is more evident, the auscultatory findings are poor ThlS fact has a
practical value and is the main cause for the disapperance of alveolar consolidation. , :

The symtoms of 10 patients with intercostal hemnation are discussed in the paper. '

The differentiation between viral and bacterial bronchopenumonia as well as pneumonia and atelectasis take‘s a specml
importance. The rapid evolution of atelectasis, after the onset of the tratment helps in this differentiation as well, Radiologic aspect

orientates us for the therapeutic follow up and treatment.

Bronkoliti akut &shté njé infeksion respirator
mjaft i shpeshtd né moshén e latantit, g8 karakterizohet
nga nje detres respirator obstruktiv me sibilanca ¢
whegezing (1).

Bronkiti shkaktohet nga virugi respirator sincicial
né 50-80% t& rasteve, virusiipars influencés tipi 1,2,3,4,
virusi i influencés A, Rhinovirus, Adenovires, Eatero-
virus, Mykoplazmés (2) I cili prek bronket me kalibér
t& vogél 37-300 p dhe shkakton nekroz& ¢ epitelit
bronkial e ndjekur nga infiltrimet limfocitare dhe geliza
& tjera t& pemé&s bronkiale (3).

Wheezingu &sht€ simpioma mé ¢ zakonshme né
bronkiolitet tek f&mijét si pasojé ¢ nje obstroksioni
inflamator t8 rrugéve ajrore té vogla, me incidencd mé
1€ larté né 6 muajt e paré t8 jetés. Incidenca mé e lartd
#sht® gjaté dimrit dhe né fillim {8 pranverés (3,4).

Sémundja fitlon si njé infeksion i lehté i rrugéve
t& sipérme respiratore, me sekrecione nazale dhe &
teshtitura.

Pag 1-2 ditésh fémijét kand kollé ngacmuese,
ngrindje, véshtirési né frymémarrje, temperaturé 38
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-39 °C, anoreksi. Né format e rénda kuadri kdinik shfaget
brenda disa oréve me véshtirési né frymémartje, cianozé,
wheezing, tirazh subkostal e interkostal, frekuenca
respiratore rrritet 60-80/min (1,4).

Studimi radiologjik i bronkiocliteve paraqet
réndési t& madhe praktike mbasi mund t8 ndihmojé n&
diagnostikimin e k&saj patologjie, n& diagnozén
diferenciale me sémundjet e tjera pulmonare dhe nd
orientimin terapeutik,

Diagnoza e bronkioloteve &shié komplekse mbasi
ndryshimet radiologjike karakteristike kombinohen me
njera tjetrén, N& literaturé ndryshimet radiologjike né
bronkiolite.

Pér géllime didaktike, pérshkruhen t8 veganta
por praktikisht ato kombinohen ¢ka e véshtirgson
diagnozén korrekte (5,6,7).

N& kéto kushte ndérmorém ké&té studim pér &
paré ndryshimet mé karakteristike radiologjike 1&
bronkiolitit akut n& moshat f8minore dhe t& nénvizojms
réndésiné praktike t& tyre.



Zavalani ¢ bp: Aspekti radiologjik né bronkiolit 25

Materiali dhe metodika

N& studim u moren 88 f8mijé t& shtruar né
repartin e terapisé intesive dhe € klinikés s& pneumo-
alergologjisé t& Shérbimit t8 pediatrisé sé Specialiteteve
né Q.8.U.T. gjaté viteve 1992-1995. Mosha e fémijévé
&shtd nga 20 ditésh deri nd 24 muajsh. Fémijét e pérfshirs
né studim kishin shenjat tipike t& bronkiolitit: nj&
infeksion akut t& traktit t8 posht¥m respirator &
shoqéruar me temperaturé apo rinit me takipne, wheez-
ing respirator dhe rritje t& efortit respirator, po ashtu u
pérfshing vetémn fémijté me episodin e paré t&
wheezingut.

U pérjashtuan nga studimi f8mijét t& cilét kishin
pérdorur bronkodilatatore para shtrimit n# spital si dhe
ata me sémundje kronike t& mushkérive, anomali
kongjenitale t& zemrss, fibrozés kistike ose displazi
bronkopulmonare. Tédh&nat anamnestike u morén nga
prindi. T gjithd fémijéve ju &shté béré ekzaminimi
radiologijik (radiografi e mushkéris&) né pozicion antero-
posterior né inspirim t8 qeté dhe laterale né 32 fEmijé.
N8 22 raste 8shtépérdorur dhe radioskopi e toraksit pér

% sqaruar ndryshimet dinamike mushkérore gjaté
respiracionit dhe pér t# sqaruar ndryshimet eventuale
retrokardiake t&€ mushkérisé s§ majté. Radiografité epara
jang béré ditén e pard t& shirimit n& spital n& pozicion
né kémbeé, radiografité e kontrollit pas njé jave.

NE& 42 fémijé radiografité e kontrollit u béné pas
dy ditésh,

NE ¢ gjithé rastet e marra nd studim v analizuan
ndryshimet ¢ méposhtme radilogjike: |

Mbiajrimi t& mushkérisé

Theksim hilar dhe I vizatimit pulmonar
Errésime pubmonare & vogla multiple.
Errésime alveolare subsegmentarte,
segmentare dhe lobare.

Kéto ndryshime jané krahasuar me moshén dhe
gravitetin e shenjave klinike.

Sl o

Rezultatet
Sipas moshé&s paraqitja e ndryshimeve
radiologjike &shté si né tabelén nr.1

Tabela r. 1 ’

T€ dhéna Radielogjike

.6 muajsh 6 muajsh

Mbi ajrimi pulmonar 54 34
Theksim i hitar dhe | vizatimit '
pu!mbnar ' 30 31
Bronkopneumoni 18 4
Prieumonia lobare 8 4
Atelektaza 7 ’ 5

Si¢ shihet né tabelén nr. 1 n& moshén nén 6
muajsh predominojné ndryshimet e mbiajrimit
pulmonar dhe errésimet alveolare. N& moshén mbi 6
muaj predominojné errésimet pulmonare multiple
tévogla. ﬁ
Shenjat radiologjike né shumicén e rasteve ishin
t& kombinuara: ‘

Mbiajrim pulmonar me theksim t§ vizatimit
pulmonar dhe bronkopneumoni u gjetén né 61 fémijé.

Mbiajrim pulmonar me pneutmoni lobare dhe
atelekiazi u gjetdn ng 12 fEmijé.

Mbiajrim pulmonar me bronkopneumoni dhe
atelektazi u gjetén né 15 f¥mijé.

Ndryshimet
bronkiolitet paraqesin kéto vecanti:

Mbigjrimi pulmonar shprehet me rritjen e volumit
& mushké&risé, shiim i transparencés pulmonare, ritje e
hapésirave interkostale dhe ulje poshté ¢ diafragmés.
Zemra merr pozicion vertikal. Theksim i vizatimit
pulmonar duket mé tepér né regjionet para hilare dhe
nén hilare. Errésime t& vogla multiple jané 18 loaklizuara
né regjionet parahilare bazale. Errésime alveolare
subsegmentare, segmentare dhe lobale jang lokalizuar

radiologjike t& gjotura n&

mé shpesh nélobin e djath& sip&r. Ndryshimet
radiologjike duke i krahasuar me ndryshimet respiratore
dhané:

Né & gjitha rastet me polipne (kur grafia e
mushkérisé 8shté béré né kéta stad) &shié gjetur mbiajrim
pulmonar, kurse klinikisht reperti auskultativ &shtd i
varfér. Né 42 raste, né grafité e kontrollit i€ béra né
dinamiké t& shpejté, mbaijrimi pulmonar &shi& ulur ose
&shtg zhdukur dhe ka dalé népah thkesimi pulmonar dhe
i tramé&s pulmonare me errésime t8vogla, multiple para
hilare. N& asnjé ras nuk kemi gjetur likid pleural,

Diskutim

N& bronkolitet, sipas materialit ton8, shenja e
mbaijrimit pulmonar me karakteristikat e veta me
theksim hilar dhets traumés pulmonare &shté shenja
dominante dhe mjaft karaktersitke. N& literatarg flitet
pér mundésing e njé aspekdti radiologjik normale 10-20%
(7,8), ndoshta kjo lidhet me simpiomatologjing e
hershme respiratore t& sémundjes. Autorét e mésipérm
nuk ¢ evidentojné k&t& moment me saktési gjé &
praktikisht duhet marré né konsideraté kur interpretohet
grafia ¢ mushkérisé pér bronkolit.
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Mbiajrimi i mushkérisé né 10 raste ka qens mjaft
i shprehur ng margot e mushkeérive, duke shkaktvar
prolabimin e lehtd t& mushkérisé midis brinjéve t&
ashtuquajtura hernie interkostale e mushkérisg.

Kur mbiajrimi i mushkérisé &shté i shprehur kemi
gietur njg diskordancé radiologjike.auskultative, Fémija
paraget auskultativ t€varfér, kurse radiologjikisht
mbiajrimi pulmonar &hté shuméi shprehur. Kur mbas

24-48 orésh pas mjekimit véshtirésia respiratore ulet,

né askultacion ndégjohen rale, kurse radiologjikisht
mbiajrimi pumonar ulet por shfaget dukshém theksimi
hilar dhe i traumés pulmonare me errésime & vogla
multiple. '

Ky aspekt radiologjik interpretohet gabimisht
nga mjekét si réndimi i gjendjes s& Bmijés gjé e cila
praktikisht nuk &shi€ e vértetd. NE literaturg flitet g8
aspekti radiologjik mund t& vlejé edhe pér diagnozs
diferenciale me bronkopneumonité me etiologji tjetér.
Késhtu shfagja e errésimeve 1€ vogla modulare né
periferi t& mushékrisé &shté karakteristike mé pér
bronkoopneumonité me etiologji bakteriale. Ne ¢
mbéshtetim kété pasi errésimet e vogla multiple né
bronkiolitet i kemi gjetur né regjionet para hilare, para
mediastinale, prandaj shfagja e kétyre errésimeve t&
vogla multiple periferike né& bronkiolitet duhet
konsideruar si infeksion bakterial (9).

Né rastin e pneumonive segmentare, lobulare
pjesémarrja e njé supér infeksioni nuk mund

tépérjashtohet megjithése né literaturg flitet se kéto
aspekte mund t& shfaqen edhe nga viruset si VRS,
parainfluenca A, Adenovirus etj.

Sipas materialit ton€ q& pérputhet edhe me
literaturén kéto errésime shfagen mé shpesh né moshén
nén 6 muajsh,

Papjekuria imunologjike e latantit shpjegon
mungesén ¢ sekretimit 8 JgA lokale. Késhtu g& tek latanti
infeksioni nga trugét e sipérme respiratore kalon lehié
né rrugét e poshtme pas 1-2 ditésh (10, 11).

Latanti gjendet n& pamundési pér t'u riventiluar
népérmjet rruges laterale t& alveoleve pérderisa
bronkiolet jang t& mbyllura. Kjo veganti anatomike
shpjegon frekuencén ¢ atelektazive periferike gjaté
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bronkioliteve akute (12).

Jo rrall§ diferencimi i njé atelektaze nga njé
pneumoni &shté i véshtiré (13, 14, 15) kur ato jané
segmentare dhe subsegmentare dhe shogérohen me
mbiajtjen t& shprehur pulmonar. N& k&to raste ndryshimi
i shpejté brenda 1-2 ditésh i kétyre errésimeve flet né
favor &€ atelektazive.

Duke u nisur edbe nga t& dhénat e literaturgs,
aspekti radiologjik (né pérputhje dhe me t& dhenat
klinike) na ka shérbyer pér njé orientim mé t& miré t8
myjekimit. Késhtu, né rastet ¢ sindromés, bronkiolare
hidrimi i t8 sémuréve &sht& béré me 80-100 mikg/p
likide. Kurse né rastet e sindromés alveolare hidrimi
&shté béré me 60 ml/kg/p likide duke pérdorur né disa
raste dhe diuretiks, kjo pér arsye se nd sindromén
alveolare kemi rritje t& nivelit t& ADH. N& kété prizém
dhe pérdorimi i kortizonikéve nuk &shté i
rekomanduesh&m. N& bazé t& t& dh&nave tona shprehim
mendimin se shfagja elikidit pleural &sht# shenj& e njé
mbiinfeksioni bakteral ose shumé rrallé e njé ndérlikimi
kardiak.

N& bazé t& kétij studimi shprehim mendimin se
simptomat radiologjike t& mésipérme jané shumg
karakteristik pérbronkiolitet. Kombinimi i tyre ng Idinike

~ ndihmon pér njé diagnozé t& shpejté dhe eventualisht

pér njé mjekim adekuat pavarésisht nga ckzaminimet e
tjera. Gjithahstu dinamika radiologjike ka vleré pér
gravitetin e sémundjes dhe drejtim terapeutik. Shfagja
né dinamiké e sindromés alveolare t& sugjeron drejt
terapisé intensive.

Si pérfundim mund 8 themi se ndryshimet
radiologjike jané t& pranishme né t& gjithé rastet,

Ndryshimet radiologjike jané t& pranishme
gjithmoné dhe shfagen me mbiajtim pulmnonar, theksim
hilar dhe i vizatimit pulmonar, errésime t& vogla
pulmonare, multiple, errésime alveolare subsegmentar,
segmentare dhe lobare.

Ké&to ndryshime kane vartési me moshén dhe né
shumicén e rasteve kombinohen. Mbi 6 muaj
predominojné errésimet pulmonare t8 vogla multiple
dhe nén 6 muaj predominojné ndryshimet e mbiajrimit
pulmonar dhe errésimet alveolare.
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