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A K C İ Ğ E R D A N S İ T E S İ Ö L Ç Ü M L E R İ 
Akciğer dansitesi ölçümünün göğüs radyografisinde 

önemli bir yeri vardır. Ancak düz göğüs radyografileri ü-
zerinde dansite ölçümü sübjektiftir ve sadece belirgin 
değişiklikler sözkonusu ise güvenilir olabilir. Ayrıca 
düşük dansiteli akciğer hastalıklarında yüksek dansiteli 
olanlara kıyasla daha az değerlidir. Diffüz hastalıkta ka­
rar vermek fokal hastalığa göre daha zordur. Bu zorluk­
ların yanında radyografik dansitedeki farklılıklar tanıda 
esas alındığında potansiyel yanılgı riski fazladır. Çünkü 
dansite ölçümü film speed, ışın kilovoltajı, hasta rotas­
yonu, anod heel etkisi, göğüs duvarı kalınlığının farklılığı, 
plevral hastalık gibi pek çok dış faktörden etkilenir (1). 
"Fluorodensitometry, roentgenfilm densitometry, gamma 
ray compton backscatter" gibi tarihsel analiz yöntemleri 
akciğer dansitesi ölçümü için kullanılmışlardır. Bunların 
hiçbiri tomografik bir yöntem değildir ve dolayısıyla ak­
ciğer yanında plevra ve göğüs duvarının relatif katkıları­
nı dikkate almaz (2). 

A K C İ Ğ E R D A N S İ T E S İ 
Ö L Ç Ü M L E R İ N D E B T ' N İ N 
K U L L A N I L M A S I 
Konvensiyonel radyografilere kıyasla bilgisayarlı 

tomografinin (BT) akciğer dansitesindeki değişikliği daha 
erken ve doğru olarak saptamada üç avantajı vardır: 1) 
kontrast rezolüsyon gücünün fazla olması, 2) altta ve 
üstte bulunan yapılardan bağımsız olarak transaksiyel 
anatominin değerlendirilmesine olanak vermesi, 3) daha 
büyük değişim aralığına sahip olması. 

Bilindiği gibi her BT incelemesi sırasında incelenen 
dokuya ait attenüasyon değerleri (dokunun X ışınını za­
yıflatma derecesine bağlı rakamsal değerler) elde edil­
mekte, ancak bunlar bi lgisayar yardımıyla görüntü 
oluşturulmasında kullanılmaktadır. Herbir "piksele" ait 
bu sayısal değerlerin kantitatif değerlendirme için kulla­
nılması mümkündür. Nitekim pulmoner ödem (3,4,5), 
sarkoidozis (6,7), amfizem (8,9,10,11), bleomisine bağlı 
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akciğer hastalığı (12,13), panbronşiolitis (14), silikozis 
(15), postirradiasyonık değişiklikler (16,17) gibi birçok 
farklı patolojinin değerlendirilmesinde akciğer BT dansite 
ölçümlerinin yararlı olduğu bildirilmektedir. Ancak böyle 
bir değerlendirmeye esas olacak normal akciğer dansite 
değerleri hakkında henüz az sayıda rapor vardır 
(1,18,19). 

BT'de ölçülen dansite değeri su dansitesine olan 
farkına göre tanımlanır ve "Emergency Medical Infor­
mation" (EMİ) veya "Hounsfield Units" (HU) sayısı ile 
ifade edilir. Bu skalalarda hava -500 EMİ ve -1000 
HU; su dansitesi ise 0 EMİ ve 0 HU'e karşılık gelir. 
BT'deki dansite sayısı, enerjiye; atomik sayıya; fiziksel 
dansiteye ve kitle elektron yoğunluğuna bağımlı olan "at­
tenüasyon katsayısı" ile belirlenir. Bilindiği gibi akciğerle­
rin normalde 2/3 hacmini hava; geri kalan 1/3 hacmini 
ise kan, pulmoner doku ve interstisyel sıvı oluşturur 
(20). BT ile ölçülen akciğer dansitesi hava, pulmoner 
doku, interstisyel sıvı, kan vs.'nin relatif volümlerini 
yansıtır (19). Gerçekten, BT attenüasyon sayılarının ak­
ciğerin fiziki dansite ölçümleriyle uygunluk gösterdiği bil­
dirilmektedir (21). 

A K C İ Ğ E R B T D A N S İ T E S İ N İ N 
A M F İ Z E M T A N I S I N D A K İ Y E R İ 
BT ile ölçülen akciğer dansitesi amfizemlilerde 

normallerden ayırtedilecek şekilde değişmektedir. Bu 
değişikliğin nedeni nedir? Amfizemin tanımına bakacak 
olursak, iki olayın ön plana çıktığını görürüz. Bunlardan 
birisi hava boşluklarında genişleme, diğeri ise bu 
boşlukları çevreleyen duvarlarda destrüksiyontlur. Bir 
dokunun bir hastalık tarafından destrüksiyonu, dokunun 
azalması veya kaybı anlamındadır (22). Dolayısıyla am-
fizemde distal hava boşluklarında havanın dokuya rela­
tif oranı artmaktadır. Bu durum akciğerin fiziksel dansi-
tesini azaltacaktır. Çünkü eksilen duvar dokusu ve ka-
piller yatak su dansitesine, artan gaz ise hava dansite­
sine yakındır. Hava/doku dengesindeki hava lehine re-
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latif artış yanında amfızemde total akciğer havası da 
artmaktadır. Akciğer yoğunluğunda meydana gelen bu 
azalmanın BT ile ölçülmesi ve ölçülen bu dansite değe­
rinin amfizemin ağırlığı İle korelasyonuna yönelik çeşitli 
çalışmalar vardır. 

Hayhurst ve arkadaşları (11), solunum fonksiyon 
testleri (SFT) ile ayrımı yapılamayan, ancak morfolojik 
bulgulara göre normaller ve hafif amfizemli olgulardan 
oluşmuş iki grubun BT akciğer dansitelerini anlamlı ola­
rak farklı buldular. Amfizemli grupta EMİ skalasında -
450 ile -500 arasında daha fazla piksel frekansı sapta­
dılar. Bu çalışma BT akciğer dansitesinin SFT'nin yeter­
siz kaldığı hafif amfizemli olguları amfizemsiz olgular­
dan ayırmada kullanılabileceğini ortaya koydu. 

Gould ve arkadaşları (8), BT akciğer dansitesi or­
talama EMİ değerini patolojik amfizemin ağırlığı ile kore-
lere ettiler. Önceki çalışmada olduğu gibi amfizemli ol­
gularda akciğer dansite histogramında en düşük dan­
site değerinin azaldığını, düşük dansite değerlerindeki 
frekans sayısının arttığını ve histogram üzerinde ,bu 
değişikliğin normal olgularla karşılaştırıldığında karak­
teristik olduğunu buldular. Çalışmacılar EMİ skaladaki 
frekans dağılımının en düşük %5 EMİ sayısının akciğer 
parankim dansitesini daha iyi yansıttığını, çünkü düşük 
dansite değerlerinin parankim alanlarına ait pikseller­
den; oysa yüksek dansite değerlerinin pulmoner vaskü-
ler yapılar, ana bronşlar, atelektatik alanlar vb. gibi ya­
pılardan kaynaklandığını belirttiler. Gerçekten bu ça­
lışmada en düşük %5 EMİ sayısı ortalama EMİ sayısı­
na oranla amfizem morfolojisiyle daha güçlü bir ilişki 
gösterdi (sırasıyla r değerleri: -0.59 ve -0.63). Yine 
Gould ve arkadaşlarının akciğer BT dansite değerinin 
SFT ölçümleri ile korelasyonunu araştıran bir araştır­
masında (9) ortalama EMİ akciğer dansite değerinin 
ekspiratuvar akım hızları, akciğer volümleri, diffüzyon öl­
çümleri, egzersiz toleransı ve PaÛ2 (parsiyel arteriyel 
oksijen basıncı) ile korelasyon gösterdiği ve en düşük 
%5 EMİ dansite değerinin ortalama EMİ dansite değe­
rine göre aynı SFT parametreleri ile daha güçlü kore­
lasyona sahip olduğu rapor edildi. Benzer olarak Here-
mens ve arkadaşları da (23) HU cinsinden BT akciğer 
dansitesini SFT ile korelere ettiler. 

Rienmüller ve arkadaşları (10) yüksek rezolüs-
yonlu BT ile diffüz fibrozing alveolitis, granülomatöz ak­
ciğer hastalığı ve homozigot alfal proteinaz eksikliği ol­
gularından oluşan üç ayrı grup hastada HU olarak öl­
çülen BT dansitesinin normal kontrollere kıyasla anlam­
lı olarak değiştiğini; son grupta oıtalama dansite değeri­
nin azaldığını buldular ve BT akciğer dansite ölçümünün 
objektif, kantitatif değerlendirme ve erken tanı imkanı 
verdiğini rapor ettiler. Lesur ve arkadaşları (24) idiopa-
tik spontan pnömotoraks atağı geçirmiş 20 olguyu klinik 
bulgular, fonks iyone l ö lçümler ve BT ile değer­
lendirdiler. Olguların 12'sinde diffüz amfizem bulundu. 
Ortalama akciğer BT dansitesinin bu olgularda normal­
lerden oluşan kontrollere göre hava dansitesine doğru 
yaklaştığı ve bu değişimin anlamlı olduğu rapor edildi. 

Sırasıyla 25 ve 23 olguyu kapsayan bizim iki ça­
lışmamızda (25,26) ise solunum fonksiyonları normal 
olanlardan ağır havayolu obstrüksiyonu gösteren K O A H 
hastalarına kadar SFT'leri değişiklik gösteren olguların 
ortalama ve perifenk akciğer BT dansite değerleri S F T 
sonuçları ile karşılaştırıldı. Sonuçta, çeşitli S F T para­
metreleri ile, BT akciğer dansitesi arasında bir korelas­
yonun varlığı ve KOAH grubunda normallere göre dan­
site değerinin anlamlı olarak düştüğü gözlendi, ikinci 
çalışmamızda önceki çalışmalardan farklı olarak toraks 
kemik duvarına komşu perifeıik akciğer alanından 2 cm 
çaplı bir "cursor" içindeki alanın dansite değerinin S F T 
ile daha güçlü korelasyon gösterdiği bulundu. Bu sonuç 
süpriz değildir. Çünkü perifenk akciğer alanı amfizema-
töz değişiklikleri daha iyi yansıtır. Ayrıca büyük pulmo­
ner damarların ve ana bronşial yapıların dansite üzerin­
deki etkileri bu alanda ortadan kalkmaktadır. Çalışma­
mızda dikkati çeken bir diğer sonuç da: BT akciğer 
dansitesinin, FEF25.75, V m a x 2 5 , RV/TLC gibi (zorlu eks-
p i rasyon or tası akım h ız ı , eksp i ra tuar vo lümün 
%25'inde akım hızı, rezidüel volümün total akciğer ka­
pasitesine oranı), amfizemle yakın ilişkili (27,28,29) ve 
amfizemin erken bulgusu olan (30,31,32,33,34*35) kü­
çük havayolları daralmasını yansıtan S F T parametreleri 
ile ilişkisinin diğer parametrelere göre daha güçlü olma­
sıdır. Bu sonuç Hayhurst ve arkadaşlarının (11) BT ak­
ciğer dansitesinin amfizemin erken tanısında (hafif amfi­
zemli olguların saptanmasında) yararlı olduğunu göster­
meleri ile birleştirilebilir. Zaten amfizemin tanısındaki 
asıl güçlük erken evrede ve hafif olgularda hastalığın 
saptanmasıyla ilişkilidir. Bu nedenle BT dansite ölçü­
münün amfizem tanısındaki potansiyel değeri çok fazla­
dır. 

Görüldüğü gibi tüm bu raporlar amfizemde BT ak­
ciğer dansitesinin azaldığını ve azalmanın amfizemin de­
recesiyle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Dansite-
deki azalmanın amfizematöz alanların yaygınlığının sap­
tanmasında kullanımına yönelik bir yöntem Müller ve 
arkadaşlarınca (36) tanımlandı. "Density mask" olarak 
adlandırılan bu yöntemde -910 HU'den daha düşük 
dansitedeki akciğer alanları (voxel) diğer akciğer alanla­
rından ayrılacak şekilde yansıtıldı. Bu yöntemle sapta­
nan amf izem skoru ile patoloj ik amf i zem skoru 
karşılaştırıldı. Korelasyonun çok iyi olduğu rapor edildi. 
Bu çalışmadan yola çıkarak Kinsella ve arkadaşları 
(37) "density mask" yöntemi ile elde edilen amfizem 
skorunu S F T ile korelere ettiler. Bu yöntem prensip 
olarak amfizematöz akciğer alanlarındaki dansite azal­
masının göıünür hale getirilmesidir. Yöntemin duyarlılık 
ve doğruluğunu artırmak için normal ve amfizematöz 
akciğerlere ait değişik topografik alanların dansite dağı­
lımlarının geniş popülasyonlarda saptanması gereklidir. 
Knudson ve arkadaşları (38) aynı yöntemi önceki ça­
lışmacıların yaptığı gibi tam inspirasyonda elde olunan 
kesitler yanında tam ekspirasyonda elde edilen kesitler 
üzerinde de uyguladılar ve inspiratuar kesitlerde sapta­
nan amfizematöz alanların bazen yanlış pozitif olduğu-
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nu ve ekspiriumda bu alanların normal görüldüğünü bil­
dirdiler. Buna göre incelemenin ekspiriumda yapılması 
daha güvenilir sonuçlar vermektedir. 

B T D A N S İ T E Ö L Ç Ü M Ü N Ü 
S I N I R L A Y I C I F A K T Ö R L E R 
Zerhauni ve arkadaşları (39) pulmoner nodüllerde 

dansite ölçümüyle ilişkili nodulun yoğunluğu dışındaki 
faktörleri tanımlamışlardır. Bunlar: hastanın büyüklüğü; 
parsiyel volüm etkisi; ölçüm yapılan alanın büyüklüğü, 
lokalizasyonu ve çevresi; BT cihazının tipi; kilovoltaj ve 
rekonstrüksiyon algoritmidir. Ancak bu bahsedilen fak­
törlerden cihazla ilgili olanlar hariç diğerleri akciğer dan-
sitesi ölçümüyle ilişkili değil, akciğer dokusuyla çevre­
lenmiş, lokalize ve farklı yoğunlukta bir lezyondan dan­
site ölçümüyle ilişkilidir. Levi ve arkadaşları (40), lez-
yonları lokalize etmek ve dokuları ayırtetmek için abso-
lü BT sayılarının kullanımıyla ilişkili bazı değişkenleri ra­
por ettiler. Standart fantom kullanılarak yapılan ça­
lışmada: 1) farklı BT cihazları arasında bu sayıların 
değiştiği, 2) elde edilen sayıların fantomun cihaz içinde­
ki yerleşimiyle ilişkili olduğu, 3) yine bu sayıların fiziksel 
faktörlerle ilişkili (kilovoltaj, fantomun pozisyonu) olduğu 
gözlendi. 

Araştırıcılar bu yanıltıcı durumların etkisinden kur­
tulmak için uygulayıcının kendi cihazını bir standart fan­
tom yardımıyla normalize etmesini önerdiler. Kalender 
ve arkadaşları (41) ise solunum fazı ve derinllğiyle BT 
akciğer dansitesi ölçümünün değişkenlik göstermesi ne­
deniyle bir spirometre kontrolü altında BT inceleme tek­
niği uyguladılar. Bunlardan başka, pulmoner kan akımı­
nın dansite ölçümünü etkilediği öne sürülmüşse de (19) 
periferik akciğer alanında bu etkinin önemli olmadığı bil­
dirilmiştir (9). Yine dansite değerinin ölçümü yapan 
kişilere göre değişiminin minimal olduğu rapor edilmiştir 
(2). Akciğer dansitesinin yaş, boy ve ağırlıkla ilişkisi var 
mıdır? VVollmer ve arkadaşları (19) BT akciğer dansite­

sinin yaş, boy ve ağırlıkla değişmediğini rapor ettiler. 
Rosenblum ve arkadaşları (2) ise 10 yaşından küçük 
popülasyon ile 10 yaşından büyük popülasyon arasın­
da dansiteyi farklı buldular. Ancak 10 yaşın üzerinde 
ilerleyen yaşla, dansitenin değişmediği gözlendi. Gould 
ve arkadaşları (9) ortalama EMİ akciğer dansitesinin 
yaşla ilişkisiz olduğunu, ama en düşük %5 EMİ değeri­
nin yaşla zayıf ilişki gösterdiğini buldular. Bizim ça­
lışmalarımızda da yaşla BT dansitesi arasında zayıf bir 
ilişki bulunmuştur (25,26). 

Dansite ölçümlerinin diagnostik kullanımını sınır­
layan en önemli nokta, birden fazla patolojinin birlikte 
bulunmasıdır. Örneğin amfizem gibi dansitede azalmaya 
yol açan bir patolojinin, toz hastalığı ya da fibrozis gibi 
dansite artımı yapan başka bir hastalık İle üst üste gel­
mesi dansitonıetıik değerlendirmeyi etkileyecektir. An­
cak bu durumlarda yüksek rezolüsyonlu BT'nin vizüel 
olarak -iki hastalığın S F T ve konvansiyonel radyografik 
bulgular açısından birbirini nötralize eden etkilerine rağ­
men- ayırıcı tanı sağladığı bildirilmiştir (42). Amfizem 
açısından yöntemin kullanımını sınırlayan bir başka du­
rum ise amfizematöz doku destrüksiyonu olmaksızın hi-
per in t lamasyonun da BT dansi tes in i azal tmasıdır 
(43,23). Ancak bu azalmanın amflzemli olgularla nor­
maller arasında nereye uyduğu geniş popülasyonlarda 
araştırılmamıştır. Dolayısıyla amfizeme bağlı dansltedeki 
düşmeyi hiperinflamasyona bağlı dansite azalmasından 
ayırdetmeye yarayacak güvenilir bir dansite sınırı olası­
dır. 

SONUÇ 
BT akciğer dansitesi ölçümünün amfizemin klinik 

olarak -yaşam sırasında ve in vivo- tanınmasında, ağır­
lığının belirlenmesinde, bu olguların İzlenmesi ve teda­
viye cevabın gözlenmesinde diğer yöntemlere üstün, 
objektif, kantitatif ve noninvaziv, yararlı bir yöntem ol­
duğu görülmektedir. 
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