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Ozet

Amac: Calismada astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) YRBT bulgulari ve solunum fonksiyon parametreleri irdelenerek
her iki hastalik icin YRBT bulgulari arasindaki farklar ile fonksiyonel parametrelerin iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Yontem: Calismaya YRBT ve fonksiyonel incelemeyi kabul eden, yas ortalamasi 65.4 + 10 olan 20 KOAH ve yas ortalamasi 46.7 + 14.6
olan 29 astim tanil hasta dahil edilmistir. iki grubun FVC and FEV; parametrelerinin ortalamalari arasinda fark saptanmamistir (p=0.498,
p=0.198). Fakat FEV/FVC ve FEF35.75 KOAH grubunda distik saptanmistir (p<0.0001, p=0.016).

Bulgular: %27.5 astim olgusunda ve %20 KOAH olgusunda normal HRCT bulgulari saptanmistir. %41,4 astimli ve %30 KOAH olgusunda
brons duvari kalinlasmasi saptanmistir. %27.6 astimli ve %40 KOAH olgusunda tubuler bronsektazi goriilmustiir. %20.7 astim ve %5 KOAH
olgusunda hava hapsi gozlenmistir. Tim bu bulgular iki grup arasinda X2 testi ile incelendiginde, fark saptanmamuistir. Anlamli tek sonug
%13.8 astimli ve %60 KOAH olgusunda amfizem bulunmasidir (p<0.001).

Sonuc: Hem astim hem KOAH, HRCT ile benzer yeniden yapilanma bulgulari gosterebilmektedir. istatistiksel olarak iki grup HRCT bulgu-
lari arasinda amfizem agisindan saptanan fark, klinikde her iki hastaligin ayirimi agisindan yeterli olmayabilir.

Anahtar kelimeler: YRBT, astim, KOAH
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Relation of high resolution computed tomography findings with functionnal
parameters in asthma and chronic obstructive pulmonary disease
Abstract

Objectives: We investigated in stable asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) cases, the comparison of HRCT scan
abnormalities with the correlation of biometric and functional parameters.

Methods: 29 nonsmoker asthma patients; average age 46.7 = 14.6, and 20 smoker/ex-smoker COPD patients; average age 65.4 = 10 were
studied. The patients were stable during last three weeks and agreed to have HRCT and respiratory function tests.

Results: There were no significant differences in the mean FVC and FEV; parameters between two groups (p=0.498, p=0.198). But, FEV/FVC
and FEF,5.75 decreased in COPD group (p<0.0001, p=0.016).

27.5%o0f asthma and 20% of COPD patients had normal HRCT findings during evaluation. 41,4%of asthma and 30% of COPD patients
showed bronchial wall thickness. 27.6% of asthma and 40% of COPD patients had tubular bronchiectasis. 20.7% of asthma and 5% of
COPD patients had air-trapping bronchiectasis. All those findings were not significant with X2 test, between two groups. Only statistically
significant result was 13.8% of asthma and 60% of COPD patients had emphysema (p<0.001).

Conclusion: We conclude that the statistical significance found for emphysema parameter is not important for the differentiation of two
groups, as either asthma or COPD patients present similar remodeling patterns on HRCT scans.
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tani yontemlerini gerektirir. Bu alanda kullanilan ve pa-
tolojik degisimleri indirekt yolla gosteren tani yontemi
radyolojidir. Radyolojik incelemede ilk asamada gogus
rontgenogrami kullaniimakla birlikte bu radyolojik mo-
dalitenin ¢cozunurltgindn sinirli olusu nedeni ile dansi-
tede olabilecek kicuk farklari gostermemesi erken pa-
rankimal degisiklikleri tespit etmemizi imkansiz kilmak-
tadir. Bunun yaninda konvansiyonel grafide dustk ate-
nuasyonlu lezyonlarin normal parankim yapilarindan
ayimmi zordur. YRBT, teknik 6zellikleri nedeniyle akci-
gerin parankimal hastaliklarinin gériintiilenmesinde ye-
ni bir donem a¢gmistir. Akcigerin parankimal hastalikla-
ri konusunda YRBT konvansiyonel grafilere gére duyar-
lihikta, 6zgullikte, diagnostik dogrulukta ve hastalik ak-
tivitesinin tayininda oldukga tsttinddr.

Calismada stabil durumdaki astim ve KOAH’li has-
talarin toraks YRBT bulgularinin ve solunum fonksiyon
parametrelerinin incelenmesi ve toraks YRBT bulgulari
ile fonksiyonel parametrelerin uyumunun her iki hasta-
lik icin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda tanisi konan ve takip
edilen stabil durumdaki sigara icmemis 29 astimli ve si-
gara icmis veya halen icmekte olan 20 KOAH’li olguda
YRBT incelemesi yapilmistir. Bu inceleme ile arstirilma-
yi kabul ettigine dair her olgudan yazili belge alinmis-
tir.

Calismaya dahil edilen olgularin 24’ kadin (%49),
25'i erkek (%51) olup astimli olgularin ortalama yaslari
46.7+14.6; KOAH’li olgularin ise 65.4 + 10 yil idi.

YRBT incelemeleri Somatom PLUS-S (Siemens Er-
langen—-Almanya) BT cihazi ile gerceklestirilmistir.
YRBT cekimleri akciger parankimine yonelik inceleme-
ler olup tim olgularda kontrast madde kullaniimadan
sirt Usti pozisyonda incelemeler yapilmistir. Cekim 6n-
cesi her hastanin dijital topograminda cekim alani isa-
retlendi. Kesit kalinligi T mm, kesit araligi 10 mm ola-
cak sekilde inspiryum sirasinda akciger apeksinden, ba-
zallere dek tim akciger parankim alanlari gérintilendi.
Olgularda yuksek rezoltsyonlu rekonstriksiyon algorit-
masi (kemik algoritmasi) uygulandi. inspiryumda alinan
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YRBT kesitlerini takiben ekspiryumda aortik ark, karina,
inferior pulmoner venler diizeyi, akciger alt alanlarin-
dan yaklasik 5 — 6 YRBT kesiti alindi. Kesitlerin alinma-
sini takiben, cekim tamamlandiktan sonra eksposure is-
leminde akciger parankimine yonelik window ve center
uygulandi. Bu amacla olgulara gore degismek lizere ge-
nellikle window (W): 1300-1500, center (C) ayari ise -
500 ile -700 arasinda uygulandi.

Her olgunun YRBT incelemelerinde; akciger paran-
kimi bronsektazi, brons duvari kalinlasmalari, amfizem,
dallanan tibuler yapilar, atelektazi varligi ve ekspir-
yumda alinan YRBT kesitleri ise hava hapsi “air- trap-
ping” acisindan degerlendirildi.

Her olgunun YRBT incelemesi ile ayni giinde solu-
num fonksiyon testleri yapildi. Akim volum, akciger vo-
[imleri ve difflizyon kapasitesi 6lctimleri yapildi. Tim
bu olcimlerde Vmax22 (Sensor Medics, USA) cihazi
kullanildi. Astimli olgularin hepsinin bir yil icinde yapil-
mis spirometrik tetkikinde reversibilitesinin olmasi, KO-
AH’li olgularin ise irreversibl olmasi sarti konuldu.

KOAH ve astimli olgular yas, cinsiyet, hastalik stre-
si, sigara aliskanliklari, solunum fonksiyon testleri ve
YRBT bulgulari agisindan 2 ayri grup halinde degerlen-
dirildi. Elde edilen verilerden SPSS 5.0 programinda is-
tatistik calismalari yapildi. istatistiksel calismalarda Stu-
dent’s t, Ki-kare ve Fisher exact testleri uygulandi.

Bulgular

Astim ve KOAH’li olgularinin demografik 6zellikleri
ve solunum fonksiyon testleri sonuglari kargilastirmali
olarak Tablo 1’de gosterilmistir.

KOAH’li 20 olgunun YRBT incelemesinde; olgularin
8’inde tubdler bronsektazi, 6’sinda brons duvar kalin-
lagsmasi, 12’sinde amfizem, 2’sinde dallanan tubiler ya-
pilar, 1'inde air-trapping saptanmistir. 29 astimli olgu-
nun 8’inde tubuler bronsektazi, 12’sinde brons duvari
kalinlasmasi, 4'tinde amfizem, 6’sinda hava hapsi, 1’in-
de atelektazi saptanmustir. iki grup arasinda tiibiiler
bronsektazi sikhigr bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklihk saptanmamuistir (p>0.05). iki grup ara-
sinda brons duvari kalinlasmasi sikligi bakimindan da
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05). KOAH'li olgularda amfizem sikhigi astimli ol-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve solunum fonksiyon testi parametreleri.

KOAH Astim

Ortalama SD Ortalama SD P
Yas 65.40 10.05 46.72 14.63 0.000
Hastalik Saresi (y1l) 9.08 6.17 9.93 7.87 0.741
FVC (mL) 2660.50 855.79 2818.62 755.34 0.498
FVC (%) 74.35 12.91 82.76 17.87 0.078
FEV1(ml) 1587.00 725.01 1924.48 733.37 0.118
FEV1(%) 53.75 17.10 63.10 20.47 0.100
FEV1/FVC 56.80 11.28 70.07 11.72 0.000
FEF%25.75 .87 51 1.51 1.06 0.016
FEF25.75(%) 27.85 13.58 39.72 23.61 0.048
TLC (%) 104.3 23.75 110.81 19.31 0.368
RV (%) 189.33 154.4 160 55.06 1.00
DLCO (%) 62.40 19.55 80.57 23.61 0.026
DLCO/VA (%) 58.73 13.02 83.38 10.85 0.000

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye, FEF5_75: Zorlu ekspiratuar akim %25-75,

TLC: Total akciger volimii, RV: Rezidiiel voliim, DLCO: Karbonmonoksit difiizyon, VA: Alveolar volim.

gulara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.001).
iki grup arasinda dallanan bronko tiibiiler yapilar sikligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir (p>0.05). Air trapping bronsektazi sikligi
bakimindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). iki grup arasinda mikro ate-
lektazi sikhgi bakimindan da yine istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Calismada iki kronik inflamasyon ve obstriiktif van-
tilasyon bozuklugu yapan akciger hastaligi; astim ve
KOAH’da YRBT bulgulari ve solunum fonksiyon para-
metreleri irdelenerek her iki hastalik icin YRBT bulgula-
ri ile fonksiyonel parametrelerin uyumu ortaya konmak
istenmistir.

KOAH olgularinda hastaligin ortaya cikisinin ge¢ do-
nemde astimlilarda ise genelde genc yaslarda olmasi
hastaligin dogal seyrine uygun gorilmektedir. Bu ne-
denle calismada iki grup arasinda yas farki bulunmustur.
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Calismada KOAH ve astim olgularininda hastalik si-
releri, predikte degere gore FVC ve FEV degerleri ara-
farklilik Ancak,
FEV{/FVC ve FEF5.75 degerleri arasinda anlamli fark

sinda anlaml saptanmamistir.
bulunmustur. FEV1/FVC, FEF,5.75 degerleri astimli olgu-
larda KOAH’li hasta grubuna gore daha vyuksektir

(p<0.001 p<0.05).

Astim ve KOAH obstriktif tipte iki hastalik olmakla
birlikte, obstriksiyonun gelisiminde her iki hastalik ara-
sinda farkliliklar vardir. Astimda hava yollarindaki infla-
masyona ve diiz kaslarin kasilmasina bagli olarak hava
yollarinda obstriiksiyon meydana gelir [1]. KOAH ’ta
hava yollari [imeninin sekresyonla daralmasi, havayolu
duvarinda kalinlagsma, intraparankimal hava yollarini
cevreleyen akciger dokusunun elastik rekoil basincinda
azalmaya bagli kollaps gibi nedenlerle hava akimin da
kisittanma meydana gelir [2]. Zorlu vital kapasite (FVC)
ve akim hizlari, hem volim — zaman, hem de akim-vo-
[im egrilerinden elde edilebilirler. Yiksek akciger vo-
l[imleri diizeyinde elde edilen maksimal akimlar (FEV1,
PEFR, FEF25) trakea ve ana bronslar gibi biyik hava



Tablo 2. KOAH ve astim olgularinin YRBT bulgulari.

KOAH Astim

n % n %
Tubuler bronsektazi*
(yok) 12 60.0 21 72.4
(var) 8 40.0 8 27.6
Brons duvari kalinlasmasit
(yok) 14 700 17 586
(var) 6 30.0 12 414
Amfizem#
(yok) 8 400 25 86.2
(var) 12 60.0 4 13.8
Dallanan Bronso Tubdler
Yapilar$
(yok) 18 90.0 29 100.0
(var) 2 10.0
Airtrapping!!
(yok) 19 95.0 23 793
(var) 1 5.0 6 20.7
Mikroatelektazi
(yok) 20 100.0 28 96.6
(var) 1 3.4

*%2=0.82 p=0.362, T x2=0.66 p=0.417, ¥ x2=11.49 p=0.001
§ p=0.162, I p=0.129, 1 p=0.583

yollarinin akim 6zelliklerini yansitirken, dustik volim
seviyelerindeki akimlar (FEF%35.75, FEF%50, FEF%75);
periferik hava yollari hakkinda bilgi verir. Obstriktif
hastaliklar arasinda obstriiksiyonun lokalizasyonu baki-
mindan farkhliklar vardir. Astimda hava akiminin kisit-
landigi primer alan biiytik ve orta capli hava yollari iken
KOAH'ta ilk etkilenen periferik hava yollardir [1,2].

Akcigerin YRBT goruntileri patolojik spesimenlerin
makroskopik gortinimu ile yakindan ilgilidir. Amfizem,
buzlu cam goérintim, biller, brons duvar kalinlagmala-
ri, sekresyonla dolu brons veya bronsiolle ve air trap-
ping KOAH’ta gortilen YRBT bulgularidir [3]. Astimli
hastalarda gorilen temel radyolojik bulgular, brons du-
var kalinlagsmasi, brons limeninde daralma, bronsekta-
zi, bronglarda mukus tikaclari, mozaik kalip ve ekspi-
yumda hava hapsi (airtrapping) seklinde siralanabilir [4].

Bu calismada iki olgu grubu arasinda tubdler bron-

sektazi, brons duvari kalinlasmasi, dallanan bronsiolo-
tubller yapilar, hava hapsi, bronsektazi ve atelektazi
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sikliklart bakimindan anlaml farkhliklar gozlenmemis-
tir. Tek anlamli fark, saptanan parametre amfizem sikli-
g1 gibi gortinmektedir. Amfizem bulgusunun, astim ol-
gularinda %13.8 oraninda gozlenmesi ve KOAH olgu-
larin da %60 oraninda saptanmasi istatitiksel olarak an-
l[amli bulunmustur (p<0.001). Astimli olgularda radyo-
lojik degerlendirmenin yapildigi eski tarihli caligmalar-
da da amfizem gozlenebilen bir parametre olmustur
[5,6]. KOAH’da radyolojik olarak amfizem varligi akci-
ger parankim harabiyetini, parankim harabiyetine se-
konder gelisen vaskiiler degisiklikleri ve akcigerlerde
volim artisini yanstmaktadir ve YRBT amfizem varligi-
nin degerlendirilmesi, skorlanmasinda ve amfizemle ka-
risabilecek kistik degisikliklerin ayirici tanisinda ¢ok sik
kullanilan bir yontemdir [7]. Amfizemin hem KOAH
hem de astim olgularinda tespit edilmesi, astimda ve
KOAH’da yapilan ‘remodelling” yani yeniden sekillen-
mesinin olusmasi ile benzer patolojik bulgularin ortaya
ctktigint savunan patolojik calismalari noninvazif olarak
yansitmaktadir.

Yapilan bu calismada KOAH ve astim da saptanan
YRBT bulgularinin istatistiksel benzerlikleri ve amfizem
disinda farkhlik olmamasi sebebi ile olgu sayisi az oldu-
gundan sensitivite ve spesifite belirlenememis olsa da
ayirici tanida YRBT'nin spesifik olmadigr amfizem para-
metresinde bu iki hastaligi ayirmada 6nem tasimadigi
kanisina varilmistir. Olgularda saptanan YRBT bulgula-
ri ile fonksiyonel parametrelerin uyumu incelendiginde
astimli olgularda anlamli degisimler gézlenmistir. Brons
duvar kalinlasmasi bulunanlarda akim hizlar dismdis
hava hapsi olanlarda voliimlerde artma ve %DLCO/VA
da azalma meydana gelmistir.

Laurent ve ark. [8] orta astimlilar, sigara icen ve sag-
likli insanlari kapsayan calismalarinda astimlilarda di-
ger gruplara gore anlaml diizeyde hava hapsi saptamis-
lardir. Ancak yazarlar FEV ile hava hapsinin korele ol-
dugunu bulmuslar ve bunun ktigiik hava yollarindaki
daralmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Yapi-
lan bu calismada hava hapsi ile FEV1 arasinda anlamli-
[tk bulunmayisi muhtemelen cesitli agirlik derecesinde
hastalar olmasina bagl olarak sayinin dismesi ile ilgili
olabilir. Ancak baska bir kicuk hava yolu obstriksiyo-
nunu gosteren FEF%;5.75 parametresinde dusust ile ha-
va hapsi saptananlardaki anlamlilik sinirda kalmaktadir
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(p<0.059).

KOAH olgularinda ise yeterince anlamli veri elde
edilememistir. Bunun 6zellikle pek ¢ok olguda akciger
voliimu ve diftizyon kapasitesinin bakilamamis olmasi-
na bagl olabilecegi dustinilmustir. Ancak %60 olgu-
da amfizem saptanmasina ragmen diflizyon kapasitesi
ile anlamlilik gozlenmeyisi dikkat cekicidir. Nitekim
Wilson ve ark. [9] da alfa-1 antitripsin eksikligi ile rad-
yolojik olarak amfizem saptanan olgularda yine
DLCO’da dusuklik olmadigini gozlemislerdir. Brong
duvari kalinlagsmasinin oldugu astim olgularinda akim-
larinin anlamli olarak dusttgt, KOAH'li olgularda ise
calismada anlamli bir distsiin saptanmadigi belirtil-
misti. Bunun nedeni astim olgularinin %41.4'tinde,
KOAH olgularinin %30’unda brons duvari kalinhiginin
saptanmasi veya astimda daha fazla brons duvarinda
kalinlagmasi olmasi seklinde dustinuldi. Park ve ark.
[10] da astimlilarda, KOAH olgularina goére daha fazla
bir duvar kalinligi saptadiklarini ve bunun fonksiyonel
parametrelerle korele ettigini belirtmislerdir. Bir baska
neden ise KOAH’ta anatomopatolojik degisimlerin da-
ha detayli fonksiyonel arastirmalar yapildiginda ancak
saptanabiliyor olmasidir [11]. Vignola ve ark. [12] ise
astim ve KOAH’daki HRCT ile saptanan yeniden yapi-
lanma bulgularinin balgam elastaz ve metaloproteinaz
diizeyi ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Calikoglu
ve ark. [13] astim ve KOAH olgularinda yaptiklari ca-
lismada metaloproteinaz aktivitesi ile FEV1 dizeyleri
arasinda iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak, astim olgularinda fonksiyonel para-
metrelerin pek cok YRBT bulgusu ile uyumu saptanmis,
KOAH olgularinda ise bu uyum net elde edilememistir.
Hem astim hem KOAH, HRCT ile benzer yeniden yapi-
lanma bulgulari gosterebilmektedir. istatistiksel olarak
iki grup HRCT bulgulari arasinda amfizem agisindan
saptanan fark, klinikde her iki hastaligin ayirimi agisin-
dan yeterli olmayabilir.
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