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st›m ve kronik obstüktif akci¤er hastal›¤›nda (KO-
AH), kronik inflamasyon patogenezin temelini

oluflturur ve bu süreçte benzer de¤iflimler meydana ge-
lir. Bu de¤iflimlerin kesin olarak saptanmas› ise invazif
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Özet
Amaç: Çal›flmada ast›m ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (KOAH) YRBT bulgular› ve solunum fonksiyon parametreleri irdelenerek
her iki hastal›k için YRBT bulgular› aras›ndaki farklar ile fonksiyonel parametrelerin iliflkisi ortaya konmak istenmifltir.
Yöntem: Çal›flmaya YRBT ve fonksiyonel incelemeyi kabul eden, yafl ortalamas› 65.4 ± 10 olan 20 KOAH ve yafl ortalamas› 46.7 ± 14.6
olan 29 ast›m tan›l› hasta dahil edilmifltir. ‹ki grubun FVC and FEV1 parametrelerinin ortalamalar› aras›nda fark saptanmam›flt›r (p=0.498,
p=0.198). Fakat FEV1/FVC ve FEF25-75 KOAH grubunda düflük saptanm›flt›r (p<0.0001, p=0.016).
Bulgular: %27.5 ast›m olgusunda ve %20 KOAH olgusunda normal HRCT bulgular› saptanm›flt›r. %41,4 ast›ml› ve %30 KOAH olgusunda
bronfl duvar› kal›nlaflmas› saptanm›flt›r. %27.6 ast›ml› ve %40 KOAH olgusunda tubuler bronflektazi görülmüfltür. %20.7 ast›m ve %5 KOAH
olgusunda hava hapsi gözlenmifltir. Tüm bu bulgular iki grup aras›nda X2 testi ile incelendi¤inde, fark saptanmam›flt›r. Anlaml› tek sonuç
%13.8 ast›ml› ve %60 KOAH olgusunda amfizem bulunmas›d›r (p<0.001).  
Sonuç: Hem ast›m hem KOAH, HRCT ile benzer yeniden yap›lanma bulgular› gösterebilmektedir. ‹statistiksel olarak iki grup HRCT bulgu-
lar› aras›nda amfizem aç›s›ndan saptanan fark, klinikde her iki hastal›¤›n ay›r›m› aç›s›ndan yeterli olmayabilir. 
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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 FEV1 parameters between two groups (p=0.498, p=0.198). But, FEV1/FVC
and FEF25-75 decreased in COPD group (p<0.0001, p=0.016).
27.5%of 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.

Key words: HRCT, asthma, COPD

Cerrahpasa J Med 2008; 39: 22-26

Havayolu Hastal›klar›nda Yüksek Rezolüsyonlu

Bilgisayarl› Tomografi ve Fonksiyonel Parametreler

Aras›ndaki ‹liflki  

Hakan Bahad›r1, Hande ‹kitimur2, Canan Akman1, Birsen Mutlu2, Bilun Gemicio¤lu2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

A

doi:10.2399/ctd.08.022
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2008v39/s1/a3.pdf



23

Cerrahpafla T›p Derg 2008; 39(1): 22-26

tan› yöntemlerini gerektirir. Bu alanda kullan›lan ve pa-
tolojik de¤iflimleri indirekt yolla gösteren tan› yöntemi
radyolojidir. Radyolojik incelemede ilk aflamada gö¤üs
röntgenogram› kullan›lmakla birlikte bu radyolojik mo-
dalitenin çözünürlü¤ünün s›n›rl› oluflu nedeni ile dansi-
tede olabilecek küçük farklar› göstermemesi erken pa-
rankimal de¤ifliklikleri tespit etmemizi imkans›z k›lmak-
tad›r. Bunun yan›nda konvansiyonel grafide düflük ate-
nüasyonlu lezyonlar›n normal parankim yap›lar›ndan
ay›r›m› zordur. YRBT, teknik özellikleri nedeniyle akci-
¤erin parankimal hastal›klar›n›n görüntülenmesinde ye-
ni bir dönem açm›flt›r. Akci¤erin parankimal hastal›kla-
r› konusunda YRBT konvansiyonel grafilere göre duyar-
l›l›kta, özgüllükte, diagnostik do¤rulukta ve hastal›k ak-
tivitesinin tayininda oldukça üstündür.

Çal›flmada stabil durumdaki ast›m ve KOAH’l› has-
talar›n toraks YRBT bulgular›n›n ve solunum fonksiyon
parametrelerinin incelenmesi ve toraks YRBT bulgular›
ile fonksiyonel parametrelerin uyumunun her iki hasta-
l›k için de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda tan›s› konan ve takip
edilen stabil durumdaki sigara içmemifl 29 ast›ml› ve si-
gara içmifl veya halen içmekte olan 20 KOAH’l› olguda
YRBT incelemesi yap›lm›flt›r. Bu inceleme ile arflt›r›lma-
y› kabul etti¤ine dair her olgudan yaz›l› belge al›nm›fl-
t›r. 

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n 24’ü kad›n (%49),
25’i erkek (%51) olup ast›ml› olgular›n ortalama yafllar›
46.7±14.6; KOAH’l› olgular›n ise 65.4 ± 10 y›l idi.

YRBT incelemeleri Somatom PLUS-S (S›emens Er-
langen–Almanya) BT cihaz› ile gerçeklefltirilmifltir.
YRBT çekimleri akci¤er parankimine yönelik inceleme-
ler olup tüm olgularda kontrast madde kullan›lmadan
s›rt üstü pozisyonda incelemeler yap›lm›flt›r. Çekim ön-
cesi her hastan›n dijital topogram›nda çekim alan› ifla-
retlendi. Kesit kal›nl›¤› 1 mm, kesit aral›¤› 10 mm ola-
cak flekilde inspiryum s›ras›nda akci¤er apeksinden, ba-
zallere dek tüm akci¤er parankim alanlar› görüntülendi.
Olgularda yüksek rezolüsyonlu rekonstriksiyon algorit-
mas› (kemik algoritmas›) uyguland›. ‹nspiryumda al›nan

YRBT kesitlerini takiben ekspiryumda aortik ark, karina,
inferior pulmoner venler düzeyi, akci¤er alt alanlar›n-
dan yaklafl›k 5 – 6 YRBT kesiti al›nd›. Kesitlerin al›nma-
s›n› takiben, çekim tamamland›ktan sonra eksposure ifl-
leminde akci¤er parankimine yönelik window ve center
uyguland›. Bu amaçla olgulara göre de¤iflmek üzere ge-
nellikle window (W): 1300–1500, center (C) ayar› ise -
500 ile -700 aras›nda uyguland›.

Her olgunun YRBT incelemelerinde; akci¤er paran-
kimi bronflektazi, bronfl duvar› kal›nlaflmalar›, amfizem,
dallanan tübüler yap›lar, atelektazi varl›¤› ve ekspir-
yumda al›nan YRBT kesitleri ise hava hapsi “air- trap-
ping” aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Her olgunun YRBT incelemesi ile ayn› günde solu-
num fonksiyon testleri yap›ld›. Ak›m volum, akci¤er vo-
lümleri ve diffüzyon kapasitesi ölçümleri yap›ld›. Tüm
bu ölçümlerde Vmax22 (Sensor Medics, USA) cihaz›
kullan›ld›. Ast›ml› olgular›n hepsinin bir y›l içinde yap›l-
m›fl spirometrik tetkikinde reversibilitesinin olmas›, KO-
AH’l› olgular›n ise irreversibl olmas› flart› konuldu.

KOAH ve ast›ml› olgular yafl, cinsiyet, hastal›k süre-
si, sigara al›flkanl›klar›, solunum fonksiyon testleri ve
YRBT bulgular› aç›s›ndan 2 ayr› grup halinde de¤erlen-
dirildi. Elde edilen verilerden SPSS 5.0 program›nda is-
tatistik çal›flmalar› yap›ld›. ‹statistiksel çal›flmalarda Stu-
dent’s t, Ki-kare ve Fisher exact testleri uyguland›. 

Bulgular

Ast›m ve KOAH’l› olgular›n›n demografik özellikleri
ve solunum fonksiyon testleri sonuçlar› karfl›laflt›rmal›
olarak Tablo 1’de gösterilmifltir.

KOAH’l› 20 olgunun YRBT incelemesinde; olgular›n
8’inde tübüler bronflektazi, 6’s›nda bronfl duvar› kal›n-
laflmas›, 12’sinde amfizem, 2’sinde dallanan tübüler ya-
p›lar, 1’inde air-trapping saptanm›flt›r. 29 ast›ml› olgu-
nun 8’inde tübüler bronflektazi, 12’sinde bronfl duvar›
kal›nlaflmas›, 4’ünde amfizem, 6’s›nda hava hapsi, 1’in-
de atelektazi saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda tübüler
bronflektazi s›kl›¤› bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). ‹ki grup ara-
s›nda bronfl duvar› kal›nlaflmas› s›kl›¤› bak›m›ndan da
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p>0.05). KOAH’l› olgularda amfizem s›kl›¤› ast›ml› ol-
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gulara göre anlaml› derecede daha yüksektir (p<0.001).
‹ki grup aras›nda dallanan bronko tübüler yap›lar s›kl›¤›
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r (p>0.05). Air trapping bronflektazi s›kl›¤›
bak›m›ndan da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
bulunmama›flt›r (p>0.05). ‹ki grup aras›nda mikro ate-
lektazi s›kl›¤› bak›m›ndan da yine istatistiksel olarak an-
laml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2).

Tart›flma

Çal›flmada iki kronik inflamasyon ve obstrüktif van-
tilasyon bozuklu¤u yapan akci¤er hastal›¤›; ast›m ve
KOAH’da YRBT bulgular› ve solunum fonksiyon para-
metreleri irdelenerek her iki hastal›k için YRBT bulgula-
r› ile fonksiyonel parametrelerin uyumu ortaya konmak
istenmifltir.

KOAH olgular›nda hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›n›n geç dö-
nemde ast›ml›larda ise genelde genç yafllarda olmas›
hastal›¤›n do¤al seyrine uygun görülmektedir. Bu ne-
denle çal›flmada iki grup aras›nda yafl fark› bulunmufltur.

Çal›flmada KOAH ve ast›m olgular›n›nda hastal›k sü-
releri, predikte de¤ere göre FVC ve FEV1 de¤erleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Ancak,
FEV1/FVC ve FEF25-75 de¤erleri aras›nda anlaml› fark
bulunmufltur. FEV1/FVC, FEF25-75 de¤erleri ast›ml› olgu-
larda KOAH’l› hasta grubuna göre daha yüksektir
(p<0.001 p<0.05). 

Ast›m ve KOAH obstrüktif tipte iki hastal›k olmakla
birlikte, obstrüksiyonun gelifliminde her iki hastal›k ara-
s›nda farkl›l›klar vard›r. Ast›mda hava yollar›ndaki infla-
masyona ve düz kaslar›n kas›lmas›na ba¤l› olarak hava
yollar›nda obstrüksiyon meydana gelir [1]. KOAH ’ta
hava yollar› lümeninin sekresyonla daralmas›, havayolu
duvar›nda kal›nlaflma, intraparankimal hava yollar›n›
çevreleyen akci¤er dokusunun elastik rekoil bas›nc›nda
azalmaya ba¤l› kollaps gibi nedenlerle hava ak›m›n da
k›s›tlanma meydana gelir [2]. Zorlu vital kapasite (FVC)
ve ak›m h›zlar›, hem volüm – zaman, hem de ak›m–vo-
lüm e¤rilerinden elde edilebilirler. Yüksek akci¤er vo-
lümleri düzeyinde elde edilen maksimal ak›mlar (FEV1,
PEFR, FEF25) trakea ve ana bronfllar gibi büyük hava

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve solunum fonksiyon testi parametreleri.

KOAH Ast›m

Ortalama SD Ortalama SD P

Yafl 65.40 10.05 46.72 14.63 0.000

Hastal›k Süresi (y›l) 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 volüm 1. saniye, FEF25-75: Zorlu ekspiratuar ak›m %25-75, 
TLC: Total akci¤er volümü, RV: Rezidüel volüm, DLCO: Karbonmonoksit difüzyon, VA: Alveolar volüm.
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yollar›n›n ak›m özelliklerini yans›t›rken, düflük volüm
seviyelerindeki ak›mlar (FEF%25-75, FEF%50, FEF%75);
periferik hava yollar› hakk›nda bilgi verir. Obstrüktif
hastal›klar aras›nda obstrüksiyonun lokalizasyonu bak›-
m›ndan farkl›l›klar vard›r. Ast›mda hava ak›m›n›n k›s›t-
land›¤› primer alan büyük ve orta çapl› hava yollar› iken
KOAH’ta ilk etkilenen periferik hava yollar›d›r [1,2].

Akci¤erin YRBT görüntüleri patolojik spesimenlerin
makroskopik görünümü ile yak›ndan ilgilidir. Amfizem,
buzlu cam görünümü, büller, bronfl duvar kal›nlaflmala-
r›, sekresyonla dolu bronfl veya bronfliolle ve air trap-
ping KOAH’ta görülen YRBT bulgular›d›r [3]. Ast›ml›
hastalarda görülen temel radyolojik bulgular, bronfl du-
var kal›nlaflmas›, bronfl lümeninde daralma, bronflekta-
zi, bronfllarda mukus t›kaçlar›, mozaik kal›p ve ekspi-
yumda hava hapsi (airtrapping) fleklinde s›ralanabilir [4]. 

Bu çal›flmada iki olgu grubu aras›nda tübüler bron-
flektazi, bronfl duvar› kal›nlaflmas›, dallanan bronfliolo-
tubüler yap›lar, hava hapsi, bronflektazi ve atelektazi

s›kl›klar› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›klar gözlenmemifl-
tir. Tek anlaml› fark, saptanan parametre amfizem s›kl›-
¤› gibi görünmektedir. Amfizem bulgusunun, ast›m ol-
gular›nda %13.8 oran›nda gözlenmesi ve KOAH olgu-
lar›n da %60 oran›nda saptanmas› istatitiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0.001). Ast›ml› olgularda radyo-
lojik de¤erlendirmenin yap›ld›¤› eski tarihli çal›flmalar-
da da amfizem gözlenebilen bir parametre olmufltur
[5,6]. KOAH’da radyolojik olarak amfizem varl›¤› akci-
¤er parankim harabiyetini, parankim harabiyetine se-
konder geliflen vasküler de¤ifliklikleri ve akci¤erlerde
volüm art›fl›n› yanstmaktad›r ve YRBT amfizem varl›¤›-
n›n de¤erlendirilmesi, skorlanmas›nda ve amfizemle ka-
r›flabilecek kistik de¤iflikliklerin ay›r›c› tan›s›nda çok s›k
kullan›lan bir yöntemdir [7]. Amfizemin hem KOAH
hem de ast›m olgular›nda tespit edilmesi, ast›mda ve
KOAH’da yap›lan ‘remodelling’ yani yeniden flekillen-
mesinin oluflmas› ile benzer patolojik bulgular›n ortaya
ç›kt›¤›n› savunan patolojik çal›flmalar› noninvazif olarak
yans›tmaktad›r. 

Yap›lan bu çal›flmada KOAH ve ast›m da saptanan
YRBT bulgular›n›n istatistiksel benzerlikleri ve amfizem
d›fl›nda farkl›l›k olmamas› sebebi ile olgu say›s› az oldu-
¤undan sensitivite ve spesifite belirlenememifl olsa da
ay›r›c› tan›da YRBT’nin spesifik olmad›¤› amfizem para-
metresinde bu iki hastal›¤› ay›rmada önem tafl›mad›¤›
kan›s›na var›lm›flt›r. Olgularda saptanan YRBT bulgula-
r› ile fonksiyonel parametrelerin uyumu incelendi¤inde
ast›ml› olgularda anlaml› de¤iflimler gözlenmifltir. Bronfl
duvar› kal›nlaflmas› bulunanlarda ak›m h›zlar› düflmüfl
hava hapsi olanlarda volümlerde artma ve %DLCO/VA
da azalma meydana gelmifltir.

Laurent ve ark. [8] orta ast›ml›lar, sigara içen ve sa¤-
l›kl› insanlar› kapsayan çal›flmalar›nda ast›ml›larda di-
¤er gruplara göre anlaml› düzeyde hava hapsi saptam›fl-
lard›r. Ancak yazarlar FEV1 ile hava hapsinin korele ol-
du¤unu bulmufllar ve bunun küçük hava yollar›ndaki
daralmalar›ndan kaynakland›¤›n› belirtmifllerdir. Yap›-
lan bu çal›flmada hava hapsi ile FEV1 aras›nda anlaml›-
l›k bulunmay›fl› muhtemelen çeflitli a¤›rl›k derecesinde
hastalar olmas›na ba¤l› olarak say›n›n düflmesi ile ilgili
olabilir. Ancak baflka bir küçük hava yolu obstrüksiyo-
nunu gösteren FEF%25-75 parametresinde düflüflü ile ha-
va hapsi saptananlardaki anlaml›l›k s›n›rda kalmaktad›r
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Tablo 2. KOAH ve ast›m olgular›n›n YRBT bulgular›.

KOAH Ast›m

n % n %

Tübüler bronflektazi*
(yok) 12 60.0 21 72.4
(var) 8 40.0 8 27.6
Bronfl duvar› kal›nlaflmas›†

(yok) 14 70.0 17 58.6
(var) 6 30.0 12 41.4
Amfizem‡

(yok) 8 40.0 25 86.2
(var) 12 60.0 4 13.8
Dallanan Bronflo Tübüler 
Yap›lar§

(yok) 18 90.0 29 100.0
(var) 2 10.0
Airtrapping||

(yok) 19 95.0 23 79.3
(var) 1 5.0 6 20.7
Mikroatelektazi¶

(yok) 20 100.0 28 96.6
(var) 1 3.4

* χ2=0.82 p=0.362, † χ2=0.66 p=0.417, ‡ χ2=11.49 p=0.001 
§ p=0.162, || p=0.129, ¶ p=0.583



(p<0.059). 

KOAH olgular›nda ise yeterince anlaml› veri elde
edilememifltir. Bunun özellikle pek çok olguda akci¤er
volümü ve difüzyon kapasitesinin bak›lamam›fl olmas›-
na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Ancak %60 olgu-
da amfizem saptanmas›na ra¤men difüzyon kapasitesi
ile anlaml›l›k gözlenmeyifli dikkat çekicidir. Nitekim
Wilson ve ark. [9] da alfa-1 antitripsin eksikli¤i ile rad-
yolojik olarak amfizem saptanan olgularda yine
DLCO’da düflüklük olmad›¤›n› gözlemifllerdir. Bronfl
duvar› kal›nlaflmas›n›n oldu¤u ast›m olgular›nda ak›m-
lar›n›n anlaml› olarak düfltü¤ü, KOAH’l› olgularda ise
çal›flmada anlaml› bir düflüflün saptanmad›¤› belirtil-
miflti. Bunun nedeni ast›m olgular›n›n %41.4’ünde,
KOAH olgular›n›n %30’unda bronfl duvar› kal›nl›¤›n›n
saptanmas› veya ast›mda daha fazla bronfl duvar›nda
kal›nlaflmas› olmas› fleklinde düflünüldü. Park ve ark.
[10] da ast›ml›larda, KOAH olgular›na göre daha fazla
bir duvar kal›nl›¤› saptad›klar›n› ve bunun fonksiyonel
parametrelerle korele etti¤ini belirtmifllerdir. Bir baflka
neden ise KOAH’ta anatomopatolojik de¤iflimlerin da-
ha detayl› fonksiyonel araflt›rmalar yap›ld›¤›nda ancak
saptanabiliyor olmas›d›r [11]. Vignola ve ark. [12] ise
ast›m ve KOAH’daki HRCT ile saptanan yeniden yap›-
lanma bulgular›n›n balgam elastaz ve metaloproteinaz
düzeyi ile iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir. Çal›ko¤lu
ve ark. [13] ast›m ve KOAH olgular›nda yapt›klar› ça-
l›flmada metaloproteinaz aktivitesi ile FEV1 düzeyleri
aras›nda iliflki bulamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Sonuç olarak, ast›m olgular›nda fonksiyonel para-
metrelerin pek çok YRBT bulgusu ile uyumu saptanm›fl,
KOAH olgular›nda ise bu uyum net elde edilememifltir.
Hem ast›m hem KOAH, HRCT ile benzer yeniden yap›-
lanma bulgular› gösterebilmektedir. ‹statistiksel olarak
iki grup HRCT bulgular› aras›nda amfizem aç›s›ndan
saptanan fark, klinikde her iki hastal›¤›n ay›r›m› aç›s›n-
dan yeterli olmayabilir.
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