BT Akciger Dansitesi Olgilimlerinin

AKCIGER DANSITESI OLCUMLERI

Akciger dansitesi 6l¢giminiin gégus radyografisinde
onemli bir yeri vardir. Ancak diiz gégus radyografileri G-
zerinde dansite 6lgimu sibjektiftir ve sadece belirgin
degdisiklikler s6zkonusu ise guvenilir olabilir. Ayrica
duslk dansiteli akciger hastaliklarinda yuksek dansiteli
olanlara kiyasla daha az degerlidir. Diffiz hastalikta ka-
rar vermek fokal hastaliga goére daha zordur. Bu zorluk-
larin yaninda radyografik dansitedeki farkhliklar tanida
esas alindiginda potansiyel yanilgi riski fazladir. Gunki
dansite 6lgimu film speed, 1sin kilovoltaji, hasta rotas-
yonu, anod heel etkisi, gégis duvari kalinliginin farkhhgi,
plevral hastalik gibi pek ¢ok dis faktdrden etkilenir (1).
"Fluorodensitometry, roentgenfilm densitometry, gamma
ray compton backscatter" gibi tarihsel analiz yontemleri
akciger dansitesi 6lcimu igin kullaniimiglardir. Bunlarin
higbiri tomografik bir yontem degildir ve dolayisiyla ak-
ciger yaninda plevra ve gogus duvarinin relatif katkilari-
ni dikkate almaz (2).

AKCIGER DANSITESI
OLCUMLERINDE BT'NIN
KULLANILMASI

Konvensiyonel radyografilere kiyasla bilgisayarl
tomografinin (BT) akciger dansitesindeki degisikligi daha
erken ve dogru olarak saptamada Ug¢ avantaji vardir: 1)
kontrast rezolisyon glcinun fazla olmasi, 2) altta ve
Ustte bulunan yapilardan bagimsiz olarak transaksiyel
anatominin degderlendiriimesine olanak vermesi, 3) daha
blyuk degisim aralidina sahip olmasi.

Bilindigi gibi her BT incelemesi sirasinda incelenen
dokuya ait attentiasyon degerleri (dokunun X isinini za-
yiflatma derecesine baglh rakamsal degerler) elde edil-
mekte, ancak bunlar bilgisayar yardimiyla gérintu
olusturulmasinda kullaniimaktadir. Herbir "piksele" ait
bu sayisal degerlerin kantitatif degerlendirme igin kulla-
nilmasi mimkindir. Nitekim pulmoner 6dem (3,4,5),
sarkoidozis (6,7), amfizem (8,9,10,11), bleomisine bagl
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akciger hastaligi (12,13), panbronsiolitis (14), silikozis
(15), postirradiasyonik degisiklikler (16,17) gibi birgok
farkl patolojinin degerlendirilmesinde akciger BT dansite
olguimlerinin yararli oldugu bildirilmektedir. Ancak bdyle
bir degerlendirmeye esas olacak normal akciger dansite
degerleri hakkinda henlz az sayida rapor vardir
(1,18,19).

BT'de olgulen dansite dederi su dansitesine olan
farkina gore tanimlanir ve "Emergency Medical Infor-
mation" (EMI) veya "Hounsfield Units" (HU) sayisi ile
ifade edilir. Bu skalalarda hava -500 EMi ve -1000
HU; su dansitesi ise 0 EMi ve 0 HU'e karsilik gelir.
BT'deki dansite sayisi, enerjiye; atomik sayiya; fiziksel
dansiteye ve kitle elektron yogunluguna bagimli olan "at-
tenliasyon katsayisi" ile belirlenir. Bilindidi gibi akcigerle-
rin normalde 2/3 hacmini hava; geri kalan 1/3 hacmini
ise kan, pulmoner doku ve interstisyel sivi olusturur
(20). BT ile olgllen akciger dansitesi hava, pulmoner
doku, interstisyel sivi, kan vs.'nin relatif volimlerini
yansitir (19). Gergekten, BT attenlasyon sayilarinin ak-
cigerin fiziki dansite 6lgumleriyle uygunluk gosterdigi bil-
dirilmektedir (21).

AKCIGER BT DANSITESININ
AMFIZEM TANISINDAKI YERI

BT ile dlgllen akciger dansitesi amfizemlilerde
normallerden ayirtedilecek sekilde degismektedir. Bu
degisikligin nedeni nedir? Amfizemin tanimina bakacak
olursak, iki olayin 6n plana g¢iktigini gérariz. Bunlardan
birisi hava bosluklarinda genisleme, digeri ise bu
bosluklari cevreleyen duvarlarda destriksiyontlur. Bir
dokunun bir hastalik tarafindan destriksiyonu, dokunun
azalmasi veya kaybi anlamindadir (22). Dolayisiyla am-
fizemde distal hava bosluklarinda havanin dokuya rela-
tif orani artmaktadir. Bu durum akcigerin fiziksel dansi-
tesini azaltacaktir. ClnkU eksilen duvar dokusu ve ka-
piller yatak su dansitesine, artan gaz ise hava dansite-
sine yakindir. Hava/doku dengesindeki hava lehine re-
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latif artis yaninda amfizemde total akcijer havasi da
artmaktadir. Akciger yogunlugunda meydana gelen bu
azalmanin BT ile dl¢lilmesi ve 6l¢llen bu dansite dege-
rinin amfizemin agirhg: lle korelasyonuna yénelik gesitli
galismalar vardir.

Hayhurst ve arkadaslari (11), solunum fonksiyon
testleri (SFT) ile ayrimi yapilamayan, ancak morfolojik
bulgulara gére normaller ve hafif amfizemli olgulardan
olusmus iki grubun BT akciger dansitelerini anlamli ola-
rak farkh buldular. Amfizemli grupta EMi skalasinda -
450 ile -500 arasinda daha fazla piksel frekansi sapta-
dilar. Bu caligsma BT akciger dansitesinin SFT'nin yeter-
siz kaldigi hafif amfizemli olgulari amfizemsiz olgular-
dan ayirmada kullanilabilecegini ortaya koydu.

Gould ve arkadaslari (8), BT akciger dansitesi or-
talama EMIi degerini patolojik amfizemin agirhg: ile kore-
lere ettiler. Onceki galismada oldugu gibi amfizemli ol-
gularda akciger dansite histograminda en disik dan-
site degerinin azaldigini, disik dansite degerlerindeki
frekans sayisinin arttigini ve histogram {izerinde ,bu
degisikligin normal olgularla karsilastirildiginda karak-
teristik oldugunu buldular. Calismacilar EMI skaladaki
frekans dagiliminin en disiik %5 EMI sayisinin akciger
parankim dansitesini daha iyi yansittigini, ¢inki dusik
dansite degerlerinin parankim alanlarina ait pikseller-
den; oysa ylksek dansite degerlerinin pulmoner vasku-
ler yapilar, ana bronslar, atelektatik alanlar vb. gibi ya-
pilardan kaynaklandigini belirttiler. Gercekten bu ¢a-
lismada en diisik %5 EMI sayisi ortalama EMIi sayisi-
na oranla amfizem morfolojisiyle daha gigli bir iliski
gosterdi (sirasiyla r degerleri: -0.59 ve -0.63). Yine
Gould ve arkadaslarinin akciger BT dansite degerinin
SFT oOlgumleri ile korelasyonunu arastiran bir arastir-
masinda (9) ortalama EMI akciger dansite degerinin
ekspiratuvar akim hizlari, akciger volimleri, diffizyon 0l-
climleri, egzersiz toleransi ve PaU2 (parsiyel arteriyel
oksijen basinci) ile korelasyon gosterdigi ve en disik
%5 EMI dansite degerinin ortalama EMI dansite dege-
rine gore ayni SFT parametreleri ile daha gligli kore-
lasyona sahip oldugu rapor edildi. Benzer olarak Here-
mens ve arkadaslari da (23) HU cinsinden BT akciger
dansitesini SFT ile korelere ettiler.

Rienmiller ve arkadaslari (10) ylksek rezolls-
yonlu BT ile diffiz fibrozing alveolitis, granilomatéz ak-
ciger hastaligi ve homozigot alfal proteinaz eksikligi ol-
gularindan olusan U¢ ayri grup hastada HU olarak 6l-
gulen BT dansitesinin normal kontrollere kiyasla anlam-
I olarak degistigini; son grupta oitalama dansite degeri-
nin azaldigini buldular ve BT akciger dansite élgimunin
objektif, kantitatif degerlendirme ve erken tani imkani
verdigini rapor ettiler. Lesur ve arkadaslari (24) idiopa-
tik spontan pndmotoraks atadi gegirmis 20 olguyu klinik
bulgular, fonksiyonel o&lgimler ve BT ile deger-
lendirdiler. Olgularin 12'sinde diffiz amfizem bulundu.
Ortalama akciger BT dansitesinin bu olgularda normal-
lerden olusan kontrollere gére hava dansitesine dogru
yaklastigi ve bu degisimin anlamli oldugu rapor edildi.

Sirasiyla 25 ve 23 olguyu kapsayan bizim iki ¢a-
lismamizda (25,26) ise solunum fonksiyonlari normal
olanlardan agir havayolu obstriksiyonu gésteren KOAH
hastalarina kadar SFT'leri degisiklik gOsteren olgularin
ortalama ve perifenk akciger BT dansite degerleri SFT
sonuglari ile karsilastirildi. Sonugta, cesitli SFT para-
metreleri ile, BT akciger dansitesi arasinda bir korelas-
yonun varligi ve KOAH grubunda normallere gbre dan-
site degerinin anlamli olarak dustugi goézlendi, ikinci
calismamizda 6nceki calismalardan farkli olarak toraks
kemik duvarina komsu perifelik akciger alanindan 2 cm
capli bir "cursor" igindeki alanin dansite degerinin SFT
ile daha gugcli korelasyon gdsterdigi bulundu. Bu sonug
supriz degildir. Clnku perifenk akciger alani amfizema-
toz degisiklikleri daha iyi yansitir. Ayrica biyik pulmo-
ner damarlarin ve ana bronsial yapilarin dansite Uzerin-
deki etkileri bu alanda ortadan kalkmaktadir. Calisma-
mizda dikkati ¢ceken bir diger sonu¢ da: BT akciger
dansitesinin, FEF25.75, v..x25, RV/TLC gibi (zorlu eks-
pirasyon ortasi akim hizi, ekspiratuar volimin
%25'inde akim hizi, rezidliel volumin total akciger ka-
pasitesine orani), amfizemle yakin iligkili (27,28,29) ve
amfizemin erken bulgusu olan (30,31,32,33,34*35) k-
¢lk havayollari daralmasini yansitan SFT parametreleri
ile iliskisinin diger parametrelere goére daha gugli olma-
sidir. Bu sonug Hayhurst ve arkadaslarinin (11) BT ak-
ciger dansitesinin amfizemin erken tanisinda (hafif amfi-
zemli olgularin saptanmasinda) yararli oldugunu goster-
meleri ile birlestirilebilir. Zaten amfizemin tanisindaki
asil guclik erken evrede ve hafif olgularda hastaligin
saptanmasiyla iligkilidir. Bu nedenle BT dansite 06lgu-
minin amfizem tanisindaki potansiyel dederi ¢ok fazla-
dir.

Goruldigi gibi tim bu raporlar amfizemde BT ak-
ciger dansitesinin azaldigini ve azalmanin amfizemin de-
recesiyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Dansite-
deki azalmanin amfizemat6z alanlarin yayginhdinin sap-
tanmasinda kullanimina yodnelik bir yontem Miller ve
arkadaslarinca (36) tanimlandi. "Density mask" olarak
adlandirilan bu yéntemde -910 HU'den daha dusik
dansitedeki akciger alanlari (voxel) diger akciger alanla-
rindan ayrilacak sekilde yansitildi. Bu yontemle sapta-
nan amfizem skoru ile patolojik amfizem skoru
karsilastirildi. Korelasyonun c¢ok iyi oldugu rapor edildi.
Bu calismadan yola ¢ikarak Kinsella ve arkadaslari
(37) "density mask" yontemi ile elde edilen amfizem
skorunu SFT ile korelere ettiler. Bu ydntem prensip
olarak amfizemat6z akciger alanlarindaki dansite azal-
masinin goéiindr hale getiriimesidir. Yéntemin duyarlilik
ve dogrulugunu artirmak igin normal ve amfizemat6z
akcigerlere ait degisik topografik alanlarin dansite dagi-
limlarinin genis popllasyonlarda saptanmasi gereklidir.
Knudson ve arkadaslari (38) ayni yontemi dénceki ca-
lismacilarin yaptigi gibi tam inspirasyonda elde olunan
kesitler yaninda tam ekspirasyonda elde edilen kesitler
Uzerinde de uyguladilar ve inspiratuar kesitlerde sapta-
nan amfizematdz alanlarin bazen yanlis pozitif oldugu-
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nu ve ekspiriumda bu alanlarin normal gérildagunud bil-
dirdiler. Buna gore incelemenin ekspiriumda yapilmasi
daha guvenilir sonuglar vermektedir.

BT DANSITE OLCUMUNU
SINIRLAYICI FAKTORLER

Zerhauni ve arkadaslari (39) pulmoner noddllerde
dansite o6lgimduyle iligkili nodulun yogunlugu disindaki
faktorleri tanimlamiglardir. Bunlar: hastanin buyukligu;
parsiyel volum etkisi; élcim yapilan alanin buyukligu,
lokalizasyonu ve gevresi; BT cihazinin tipi; kilovoltaj ve
rekonstriiksiyon algoritmidir. Ancak bu bahsedilen fak-
térlerden cihazla ilgili olanlar hari¢ digerleri akciger dan-
sitesi olgimuyle iligkili degil, akciger dokusuyla g¢evre-
lenmis, lokalize ve farkli yogunlukta bir lezyondan dan-
site olguimiyle iligkilidir. Levi ve arkadaslari (40), lez-
yonlari lokalize etmek ve dokulari ayirtetmek icin abso-
10 BT sayilarinin kullanimiyla iligkili bazi degiskenleri ra-
por ettiler. Standart fantom kullanilarak yapilan c¢a-
lismada: 1) farkli BT cihazlari arasinda bu sayilarin
degistigi, 2) elde edilen sayilarin fantomun cihaz iginde-
ki yerlesimiyle iligkili oldugu, 3) yine bu sayilarin fiziksel
faktorlerle iliskili (kilovoltaj, fantomun pozisyonu) oldugu
gozlendi.

Arastiricilar bu yaniltict durumlarin etkisinden Kkur-
tulmak igin uygulayicinin kendi cihazini bir standart fan-
tom yardimiyla normalize etmesini 6nerdiler. Kalender
ve arkadaslari (41) ise solunum fazi ve derinligiyle BT
akciger dansitesi 6lcimunun degiskenlik gostermesi ne-
deniyle bir spirometre kontrolu altinda BT inceleme tek-
nigi uyguladilar. Bunlardan bagka, pulmoner kan akimi-
nin dansite Olgimini etkiledigi 6ne sirilmusse de (19)
periferik akciger alaninda bu etkinin dnemli olmadig! bil-
dirilmistir (9). Yine dansite degerinin &lcimi yapan
kisilere goére degisiminin minimal oldugu rapor edilmistir
(2). Akciger dansitesinin yas, boy ve agirlikla iliskisi var
midir? VVollmer ve arkadaslari (19) BT akciger dansite-

sinin yas, boy ve agirlikla degismedigini rapor ettiler.
Rosenblum ve arkadaslari (2) ise 10 yasindan kiglk
populasyon ile 10 yasindan buyuk popullasyon arasin-
da dansiteyi farkli buldular. Ancak 10 yasin Uzerinde
ilerleyen yasla, dansitenin degismedigi g6zlendi. Gould
ve arkadaslari (9) ortalama EMi akciger dansitesinin
yasgla iliskisiz oldugunu, ama en disik %5 EMI degeri-
nin yasla zayif iliski goOsterdigini buldular. Bizim ca-
lismalarimizda da yasla BT dansitesi arasinda zayif bir
iliski bulunmustur (25,26).

Dansite 6lguimlerinin diagnostik kullanimini  sinir-
layan en o6nemli nokta, birden fazla patolojinin birlikte
bulunmasidir. Ornegin amfizem gibi dansitede azalmaya
yol agan bir patolojinin, toz hastaligi ya da fibrozis gibi
dansite artimi yapan baska bir hastalik ile Ust lste gel-
mesi dansitonietiik degerlendirmeyi etkileyecektir. An-
cak bu durumlarda yuksek rezollisyonlu BT'nin vizuel
olarak -iki hastaligin SFT ve konvansiyonel radyografik
bulgular agisindan birbirini nétralize eden etkilerine rag-
men- ayirici tani sagladigi bildirilmistir (42). Amfizem
agisindan yoéntemin kullanimini sinirlayan bir bagka du-
rum ise amfizematéz doku destriiksiyonu olmaksizin hi-
perintlamasyonun da BT dansitesini azaltmasidir
(43,23). Ancak bu azalmanin amflzemli olgularla nor-
maller arasinda nereye uydudu genis popllasyonlarda
arastirilmamistir. Dolayisiyla amfizeme baglh dansltedeki
dismeyi hiperinflamasyona bagli dansite azalmasindan
ayirdetmeye yarayacak guvenilir bir dansite siniri olasi-
dir.

SONUC

BT akciger dansitesi Olgiminin amfizemin klinik
olarak -yasam sirasinda ve in vivo- taninmasinda, agir-
hginin belirlenmesinde, bu olgularin izlenmesi ve teda-
viye cevabin goézlenmesinde diger yéntemlere dustln,
objektif, kantitatif ve noninvaziv, yararli bir yontem ol-
dugu goriulmektedir.

KAYNAKLAR

1. Fraser RG, Pare JAP. Diagnosis of disease of the chest.
Philadelphia: WB Saunders, 1977:536.

2. Rosenblum LJ, Mauceri RA, Wellenstein DE, et al. Density
patterns In the normal lung as determined by computed
tomography. Radiology 1980:137-490.

3. Slutsky RA, Peck WW, Higgins CB, et al. Pulmonary density
distribution In experimental and clinical cardiogenic edema
evaluated by computed tomography. Am Heart J 1984;
108:401.

4. Hedlung LW, Effmann EL, Bates WM, et al. Puimonary ede-
ma: a CT study of regional changes In lung density following
oleic acid Injury. J Comp Assist Tomogr 1982; 6:939.

5. Hedlung LW, Vock P, Effmann E, Putman C. Radiography
of pulmonary edema: Correlation of cross-sectional images
from computed tomography and specimen radiography
(abstr.). Chest 1982; 82:215.

T Klin Tip Bilimleri 1994, 14

6. Gllman MJ, Laurens RG, Somogyi JW, Honig EG. CT atte-
nuation values of lung density In sarcoidosis. J Comput As-
sist Tomogr 1983: 7:407.

7. Solomon A, Kreel L, McNicol M, Johnson N. Computed to-
mography in pulmonary sarcoidosis. J Comput Assist To-
mogr 1979; 3:754.

8. Gould GA, MacMee W, Mclean A, et al. CT measurements
of lung density In lire can quantitate distal airspace enlarge-
ment an essential defining feature of human emphysema.
Am Rev Respir Dis 1988; 137:380.

9. Gould GA, Reapath AT, Ryan M, et al. Lung CT density
correlates with measurements of airflow limitation and the
diffusing capacity. Eur RespirJ 1991; 4:141.

10. Reinmiiller RK, Behr J, Kalender WA, et al. Standardized
quantitative high rezolution CT in lung disease. J Comput
Assist Tomogr 1991; 15:742.



204

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

0zLU ve Ark.

BT AKCIGER DANSITESIi OLGUMLERININ AMFIZEM TANISINDAKI YERI

Hayhurst MD, Macnee W, Flenley DC, et al. Diagnosis of
pulmonary emphysema by computerised tomography. Lan-
cet 1984; 2:320.

Bellamy EA, Nicholas D, Husband JE. Quantitative asses-
ment of lung damage due to bleomycin using computed
tomography. Brit J Radiol 1987; 60:1205.

Bellamy EA, Husband JE, Blaquiere RU, Law MR. Bleomy-
cln-related lung damage: CT evidence. Radiology 1985;
156:155.

Murata K, ltoh H, Senda M, et al. Stratified Impairment of
pulmonary ventilation in diffuse panbronchiolltls: PET and
CT studies. J Comput Assist Tomogr 1989; 13:48.

Rlenmiiller R, Schaltz M, Kalender W, et al. Quantitative
CT-untersuchungen der lungeal tierexperimentellen modeli
der Silikose. Fortschr Rontgenstr 1988; 148:347.

Van Dyk J, Hill RP. Postirradiation lung density changes as
measured by computerized tomography. Int J Radlat Oncol
Biol Phys 1983; 9:847.

Rotstein S, Lax L, Svane G. Influence of radiation therapy
on the lung-tissue In breast cancer patients: CT-assested
density changes and associated symptoms. Int J Radlat
Oncol Biol Phys 1990; 18:173.

Rosenblum LJ, Maucerl RA, Wellenstein DE, et al. Compu-
ted tomography of the lung. Radiology 1978; 129:521.

Wollmer P, Albrechtsson U, Brauer K, et al. Measurement
of pulmonary density by means of X-ray computerized to-
mography. Relation to pulmonary mechanics in normal sub-
jects. Chest 1986; 90:387.

Rhodes CG, Wollmer P, Fazio F, Jones T. Quantitative
measurement of extravascular lung density using positron
emission and transmission tomography. J Comput Assist
Tomogr 1981; 5:783.

Hedlund LW, Vock P, Effmann EL. Computed tomography
of the lung. Densitometrie studies. Radiol Clin North Am
1983; 21:775.

Snider GL, Klelnerman J, Thurlbeck WM, Bengali ZH. The
definition of emphysema. Am Rev Resplr Dis 1985;
132:182.

Heremans A, Verschakelen JA, Van fraeyenhoven L, De-
medts M. Measurement of lung density by means of quanti-
tative CT scanning. A study of correlations with pulmonary
function tests. Chest 1992; 102:805.

Lesur O, Delorme N, Fromaget JM, St al. Computed tomo-
graphy In the etlologlc assesment of Idiopathic spontaneous
pnemothorax. Chest 1990; 98:341.

Ozli T, Bayindir U, Mogulkog N, Oyar O, Alper H. Bilgi-
sayarli tomografi ile akciger dansitesl 6lgiminin solunum
fonksiyon testleri lle korelasyonu. Solunum 1993; 16:171.

Ozlii T, Bayindir U, Mogulkog N, Oyar O, Alper H. Periferik
akciger BT danslteslnin solunum fonksiyon testleri lle kore-
lasyonu. Solunum 17(baskida).

Thurlbeck WM, Anderson AE, Janls M, Mitchell RS. A co-
operative study of certain measurement of pulmonary em-
physema. Am Rev Respir Dis 1968; 988:217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

. Kalender WA, Rlenmidller

Petty TL, Silvers GW, Stanford RE. Small airway dimension
and size distribution in human lungs with an Increased clo-
sing capacity. Am Rev Resplr Dis 1982; 125:535.

Petty TL, Silvers GW, Stanford RE. Small airway disease is
associated with elastic recoil changes In excised human
lungs. Am Rev Resplr Dis 1984; 130:42.

Berend N. Woolcock AJ, Marlin GE. Correlation between
the function and structure of the lung in smokers. Am Rev
Respir Dis 1979; 119:695.

Molean A, Lamb D, Gould G, et al. Morphometric factors
associated with airflow limititation In early COAD. Thorax
1987; 42:210.

Coslo M, Ghezzo H, Hogg JC, et al. The relations between
structural changes in the small airways and pulmonary func-
tion tests. N Engl J Med 1977; 298:1277.

Petty TL, Silvers GW, Stanforo RE, et al. Small airway pa-
thology is related to increased closing capacity and abnor-
mal slope of phase Il In excised human lungs. Am Rev
Resplr Dis 1980; 121:449.

Saetta M, Ghezzo H, Kim WD, et al. Loss of alveolar atta-
chments In smokers. A morphometric correlate of lung func-
tion Impairment. Am Rev Respir Dis 1985; 132:894.

Hogg JC, Macklem PT, Thurlbeck WM. Site and nature of
airway obstruction in chronic obstructive lung disease. N
EnglJ Med 1968; 278:1355.

Mdller NL, Staples CA, Miller RR, Abboud RT. "Density
mask" an objective method to quantitate emphysema using
computed tomography. Chest 1988; 94:782.

Kinsella M, Miller NL, Abboud RT, et al. Quantitation ot
emphysema by computed tomography using a density mask
program and correlation with pulmonary function tests.
Chest 1990; 97:315.

Knudson RJ, Standen JR, Kaltenborn WT, et al. Expiratory
computed tomography for assesment of suspected pulmo-
nary emphysema. Chest 1991; 99:1357.

Zerhounl EA, Boukadoum M, Slddlky MA, et al. A standart
phantom for quantitative CT analysis of pulmonary nodules.
Radiology 1983; 149:767.

Levi C, Gray JE, McCullough EC, Hattery RR. The
unreliability of CT numbers as absolute values. AJR
1982; 139:443.

R, Behr L, et al.
Measurement of pulmonary parenchimal attenuation:
use of Spirometrie gating with quantitative CT.
Radiology 1990; 175:265.

Wiggins J, Strickland B, Warwick T. Combined cryptogenic
fibrosing alveolitis and emphysema: the value of high rezo-
lution computed tomography in assesment. Respir Med
1990; 84:365.

Goddard PR, Nicholson EM, Lazslo G, et al. l.computed
tomography In pulmonary emphysema. Clin Radiol 1982;
33:379.

T Klin Tip Bilimleri 1994. 14



