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Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginda
Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarh Tomografi Bulgular ile
Solunum Fonksiyon Testlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of High Resolution Computerized Tomography Findings
and Respiratory Function Tests in Asthma and Chronic Obstructive

Pulmonary Disease
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OZET Amag: Son yillarda gelisen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlt
tomografi (YRBT), parankimal akciger hastaliklarinin goriintiilenme-
sinde yeni bir ddnem a¢mustir. Calismada, kronik inflamasyon ve obs-
triiktif ventilasyon bozuklugu yapan 2 akciger hastaligi; astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nda YRBT bulgular1 ve solunum
fonksiyon parametreleri irdelenerek her 2 hastalik i¢in YRBT bulgu-
lar1 ile fonksiyonel parametrelerin uyumu ortaya konmak istenmistir.
Gerec ve Yontemler: 1998-2000 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda takip
edilen, stabil durumdaki sigara igmemis 29 astimli ve 20 KOAH’11 has-
taya Radyoloji ana bilim dalimizda YRBT incelemesi gergeklestirildi.
Her hastanin YRBT incelemesi ile ayni giinde solunum fonksiyon test-
leri gerceklestirildi. Bulgular: YRBT incelemelerinde KOAH’l1 6 has-
tada brons duvari kalinlagmasi, 8 hastada tiibiiler bronsektaziler, 12
hastada amfizem, 2 hastada dallanan tiibiiler yapilar ve 1 hastada hava
hapsi saptadik. Yirmi dokuz astimli hastanin YRBT incelemesinde ise
8 hastada tiibiiler brongektazi, 12 hastada brons duvari kalinlagmasi, 4
hastada amfizem, 6 hastada hava hapsi ve | hastada atelektazi saptadik.
Calismamizda, 2 hastalik arasinda amfizem sikliginin KOAH lilarda
daha fazla oldugunu tespit ettik. Astimlilarda FEV1/FVC, FEF25-75
ve %FEF25-75, %DLCO, %DLCO/VA ortalama degerleri KOAH’li-
lara gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Sonug: Yaptigimiz
calismada, KOAH ve astimda saptanan YRBT bulgularinin istatistiksel
benzerlikleri ve amfizem diginda farklilik olmamasi sebebi ile hasta sa-
yist az oldugundan, sensitivite ve spesifisite belirlenememis olsa da ay1-
rict tantda YRBT nin spesifik olmadigi, amfizem parametresinde bu 2
hastalig1 ayirmada 6nem tagimadigi kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Astim; KOAH; bilgisayarli tomografi;
solunum fonksiyon testi

ABSTRACT Objective: In recent years, high resolution computed
tomography (HRCT) has opened a new era in the imaging of
parenchymal lung diseases. In this study, HRCT findings and pul-
monary function parameters in asthma and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) with chronic inflammation and obstructive
ventilation disorder were examined and the findings of HRCT find-
ings and functional parameters were compared for both diseases. Ma-
terial and Methods: HRCT was performed in 29 non-smoking
asthmatic and 20 COPD patients who were followed up in Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Chest Diseases Department
between 1998-2000. Pulmonary function tests were performed on the
same day with HRCT examination. Results: HRCT examinations re-
vealed bronchial wall thickening in 6 patients, tubular bronchiectasis
in 8 patients, emphysema in 12 patients, branching tubular structures
in 2 patients, and air trapping in 1 patient. HRCT examination of 29
asthmatic patients revealed tubular bronchiectasis in 8 patients,
bronchial wall thickening in 12 patients, emphysema in 4 patients, air
trapping in 6 patients, and atelectasis in 1 patient. In our study, we
found that the prevalence of emphysema was higher in COPD patients
between the two diseases. We found that FEV1/FVC, FEF25-75%
and FEF25-75%, DLCO, % DLCO/VA mean values were signifi-
cantly higher in patients with asthma than COPD patients. Conclu-
sion: In our study, HRCT findings in COPD and asthma were similar
and there was not any difference due to statistical similarities and em-
physema except sensitivity and specificity.

Keywords: Asthma; COPD; computed tomography;
pulmonary function test

Astim; mast hiicreleri, eozinofiller ve T-lenfo-
sitler basta olmak iizere degisik hiicrelerin rol oyna-
dig1 bir
hastaligidir. Duyarli kisilerde bu inflamasyon ndbet-

havayollarinin ~ kronik  inflamatuar

ler seklinde gelen oksiiriik, nefes darligi, hisirtili so-
lunum, gogiiste sikisma hissine neden olmaktadir ve
bu semptomlar diffiiz havayolu obstriiksiyonuna bag-
lidir.' Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
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ise kronik havayolu obstriiksiyonu ile karakterize ve
siklikla amfizem ve kronik bronsite bagli periferik
havayolu obstriikksiyonunun birlikte bulundugu bir
antitedir.*®

Her 2 hastalik anamnezle dahi birbirinden ayri-
labilir. Ancak, her 2’sinde de oksiiriik, nefes darligi,
gogiiste sikisma hissi bulundugundan bu ayrim bazen
giiclesir. Bu hastaliklarin her 2’sinde de yaygin ha-
vayolu obstriiksiyonu mevcuttur. Astimda reversibl,
KOAH’ta ise genellikle irreversibl obstriiksiyon s6z
konusudur. Her 2 hastalikta da olusan patolojik degi-
simler fonksiyonel parametrelere de yansiyarak has-
taligin gelisimi hakkinda bilgi edinilmesine katkida
bulunurlar. Her 2 hastalikta da kronik inflamasyon
stireci vardir. Bu stirecte benzer degigimler meydana
gelir; ancak inflamasyondaki hiicreler farklidir, bun-
larin kesin olarak saptanmasi ise invaziv tani yon-
temlerini gerektirir.

Bu alanda kullanilan ve patolojik degisimleri in-
direkt yolla gdsteren tan1 yontemi radyolojidir. Tlk
planda gdgiis rontgenogrami kullanilmakla birlikte, bu
radyolojik modalitenin bazi dezavantajlar1 vardir.
Gogilis rontgenograminin ¢oziiniirliigiiniin sinirh olusu
nedeni ile dansitede olabilecek kiigiik farklar1 goster-
memesi, erken parankimal degisiklikleri tespit etme-
imkansiz  kilmaktadir.
konvansiyonel grafide diisiik ateniiasyonlu lezyonlarin
normal parankim yapilarindan ayrimi da zordur. Son
yillarda gelisen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli to-
mografi (YRBT), teknik 6zellikleri nedeni ile akcige-
rin parankimal hastaliklarinin goriintiilenmesinde yeni
bir donem agmustir. Béylece akcigerin parankimal has-

mizi Bunun yaninda,

taliklar1 konusunda YRBT, konvansiyonel grafilere
gore duyarlilikta, 6zgiilliikte, diagnostik dogrulukta ve
hastalik aktivitesinin tayininde oldukga iistlindiir.

Bu ¢alismada, stabil durumdaki astim ve KO-
AH’11 hastalarin toraks YRBT bulgularinin ve solu-
num fonksiyon parametrelerinin ortaya konmasi ve
toraks YRBT bulgulart ile fonksiyonel parametrele-
rin uyumunun her 2 hastalik i¢in arastirilmasi amacg-
lanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER

1998-2000 yillar1 arasinda, Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
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Dalinda tanis1 konulan ve takip edilen stabil durum-
daki sigara igmemis 29 astimli ve eski veya halen si-
gara icicisi olan 20 KOAH’liya Radyoloji ana bilim
dalimizda YRBT incelemesi gerceklestirildi. Gegiril-
mis pndmoni ve tiiberkiiloz dykiisii olan hastalar ca-
lisma dig1 birakildi. Bu incelemeyi kabul ettigine dair
her hastadan yazili onam alindi. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir.

YRBT incelemeleri ana bilim dalimizda mevcut
olan Soamatom Plus-S (Siemens Erlangen-Almanya)
BT cihazi ile ger¢eklestirilmistir. YRBT ¢ekimleri
akciger parankimine yonelik incelemeler olup, tim
hastalarda kontrast madde kullanilmadan sirt iistii po-
zisyonda incelemeler yapilmistir. Cekim oncesi her
hastanin dijital topograminda ¢ekim alani isaretlendi.
Kesit kalinlig1 1 mm, kesit aralig1 10 mm olacak se-
kilde inspiryum sirasinda akciger apeksinden bazal-
lere varana dek tiim akciger parankim alanlari
gorlintiilendi. Hastalarda yiiksek rezoliisyonlu re-
konstriiksiyon algoritmasi (kemik algoritmast) uygu-
landu.

Ispiryumda alinan YRBT kesitlerini takiben;
ekspiryumda aortik ark, karina, inferior pulmoner
venler diizeyi, akciger alt alanlarindan yaklagik 5-6
YRBT kesiti alindi. Kesitlerin alinmasimi takiben,
cekim tamamlandiktan sonra eksposure igleminde ak-
ciger parankimine yonelik window ve center uygu-
landi. Bu amagla hastalara gore degismek tlizere
genellikle window (W): 1300-1500, center (C) ayar1
ise -500 ile -700 arasinda uygulandi.

Her hastanin YRBT incelemelerinde; akciger
parankimi, bronsektazi, brons duvari kalinlagmalari,
amfizem, dallanan tiibiiler yapilar, atelektazi varligi
ve ekspiryumda alinan YRBT kesitleri ise hava hapsi
acisindan degerlendirildi.

Her hastanin YRBT incelemesi ile ayni giinde
akim volliim egrileri ¢izdirildi. Akciger voliimleri ve
difiizyon kapasitesi 6l¢iimleri yapildi. Tiim bu 6l-
¢limlerde Vmax 22 (Sensor Medics) pnémotako-
metre cihazi kullanildi. Teknik nedenlerle bazi
hastalarda fonksiyonel parametreler ger¢eklestirile-
medi. Astimli hastalarin hepsinin 1 y1l i¢cinde yapil-
mis spirometrik tetkikinde reversibilitesinin olmasi,

KOAH’lilarin irreversibl olmasi istendi.
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Hastalarin 24 (%49)’i kadm, 25 (%51)’1 erkek
idi. Astiml1 hastalarin ortalama yaslar1 46,7+14,6,
KOAH’11 hastalarin ise 65,4+10 yil idi. KOAH ve as-
timl1 hastalar yas, cinsiyet, hastalik siiresi, sigara alis-
kanliklari, solunum fonksiyon testleri ve YRBT
bulgular1 ag¢isindan 2 ayri grup halinde degerlendi-
rildi. Elde edilen verilerden SPSS for window 5,0
programinda istatistik ¢alismalar1 yapilds. Istatistiksel
calismalarda student’st, ki kare ve fisher exact testleri
uygulandi. Calismamizda p<0,05 anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Hastalik siirecinde beklendigi izere KOAH’I1 hasta-
larin yag ortalamas1 astimlilara gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,001). Iki grup arasinda hastalik
stiresi, FVC (mc), %FVC, FEV1 (mc), % FEV1 or-
talama degerleri bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Astiml
hastalarin FEV/FVC, FEF25-75 ve %FEF25-75
ortalama degerleri KOAH’l1 hastalara gore
anlamli derecede daha ytiksektir (p<0,001, p<0,05).
KOAH’lilarda %DLCO ve %DLCO/VA anlamli
olarak yiiksektir (p<0,05, p<0,001).

Yirmi KOAH’11 hastanin YRBT incelemesinde;
hastalarin 8’inde tiibiiler bronsektazi, 6’sinda brong
duvari kalinlagsmasi, 12’sinde amfizem, 2’sinde dal-
lanan tiibiiler yapilar, 1’inde hava hapsi saptanmastir.
29 astimli olgunun 8’inde tiibiiller brongektazi,
12’sinde brons duvari kalinlagsmasi, 4’tinde amfizem,

6’sinda hava hapsi, 1’inde atelektazi saptanmistir
(Tablo 1).

Iki grup arasinda tiibiiler bronsektazi siklig1 ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamustir (p>0,05). iki grup arasinda brons duvari
kalinlagmasi siklig1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). KO-
AH’lilarda amfizem sikl1g1 astimlilara gore anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,001). Iki grup arasinda
dallanan bronsotiibiiler yapilar siklig1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis-
tir (p>0,05). Iki grup arasinda air trapping bronsektazi
siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Iki grup arasinda
mikroatelektazi siklig1 bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Astimli ve KOAH’lilarda saptanan YRBT 0r-
negi Resim 1’de verilmistir.

I TARTISMA

Ikisi de obstriiktif akciger hastalig1 olan ve aslinda
anamnez ile dahi tanis1 belirlenebilecek astimin KO-
AH’tan ayrimi pek ¢ok klinisyen hekim i¢in akade-
mik bir aragtirma konusu olmustur. Bir¢ok parametre
incelenerek bu ayrim ortaya konmak istenmistir. Ca-
lismamizda, 2 kronik inflamasyon ve obstriiktif ven-
tilasyon bozuklugu yapan akciger hastaligi olan astim
ve KOAH’ta YRBT bulgular1 ve solunum fonksiyon
test parametreleri irdelenerek her 2 hastalik igin
YRBT bulgular ile fonksiyonel parametrelerinin
uyumu ortaya konmak istenmistir.

KOAH’llarda hastaligin ortaya ¢ikisinin ge¢ do-
nemde, astimlilarda ise genelde geng yaslarda olmasi
hastaligin dogal seyrine uygun goriilmektedir.’ Bu
nedenle, caligmada 2 grup arasinda yas fark: anlamli
bulunmustur.

Calismada, KOAH ve astim hastalarinin da has-
talik stireleri, predikte degere gore FVC ve FEV, ara-

RESIM 1: Hastalardan birine ait smek YRBT gériintiisi.

TABLO 1: Calisma hastalarinda saptanan patolojik
YRBT bulgulari
KOAH (n=20) ASTIM (n=29)
Tiibtler brongektazi 8 8
Brons duvari kalinlagmasi 6 12
Amfizem 12 4
Hava hapsi 1 6
Dallanan tubdiler yapilar 2 0
Atelektazi 0 1
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sinda anlamli saptanmamistir, ancak FEV,/FVC ve
FEF25-75 degerleri arasinda anlamli fark bulunmus-
tur. FEV,/FVC, FEF25-75 degerleri astimli hasta-
larda KOAH’I1 hasta grubuna gore daha yiiksektir
(p<0,001 p<0,05).

Astim ve KOAH obstriiktif tipte 2 hastalik ol-
makla birlikte, obstriiksiyonun gelisiminde her 2
hastalik arasinda farkliliklar vardir. Astimda hava-
yollarindaki inflamasyona ve diiz kaslarin kasilma-
sma bagh olarak havayollarinda obstriiksiyon
meydana gelir.” KOAH ta havayollari liimeninin sek-
resyonla daralmasi, havayolu duvarinda kalinlagsma,
intraparankimal havayollarini ¢evreleyen akciger do-
kusunun elastik geri doniis (recoil) basincinda azal-
maya bagli kollaps gibi nedenlerle hava akiminda
kisitlanma meydana gelir.?

Ekspiratuar akimdaki kisitlanma, zorlu vital
kapasite (FVC) manevrasi ile ortaya konulabilir.
Zorlu ekspirasyon sirasinda meydana gelen ekspira-
tuar akimin belirleyicileri oldukc¢a komplekstir. Zorlu
ekspirasyon sirasinda plevral ve alveolar basinglar
agiz basincindan yiiksektir. Ekspirasyonun baginda
efora bagimli bir donem vardir [zirve ekspiratuar akim
hiz1 (peak expiratory flow rate (PEFR)], daha sonra
alveollerden agza dogru basing azalmasi meydana gel-
diginden intratorasik havayollarindaki basing plevral
basinca gore azalir, havayollar1 dinamik olarak kom-
presyona ugrar ve bu boliimdeki zorlu ekspiratuar
akim akciger elastik geri doniis (recoil) basinci, hava
akimina kars1 olusan rezistans ve kompresyona ugra-
mis havayollarinin elastik 6zelliklerine gore belirle-
nir. Obstriiktif hastalarda zorlu ekspirasyon sirasinda
gaz kompresyon etkisi daha belirgindir.*

FVC ve akim hizlari, hem voliim-zaman hem de
akim-voliim egrilerinden elde edilebilirler. Yiiksek
akciger voliimleri diizeyinde elde edilen maksimal
akimlar (FEV,, PEFR, FEF25); trakea ve ana brong-
lar gibi bityiik havayollariin akim 6zelliklerini yan-
sitirken, diisiik volim seviyelerindeki akimlar
(FEF25-75, FEF50, FEF75) periferik havayollar
hakkinda bulgu verir. Obstriiktif hastaliklar arasinda
obstriiksiyonun lokalizasyonu bakimindan farkliliklar
vardir. Astimda hava akiminin kisitlandigi primer
alan biiyiik ve orta ¢apli havayollari iken, KOAH’ta
ilk etkilenen periferik havayollaridir.
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Son yillarda gelisen YRBT, parankimal akciger
hastaliklarmin gériintiilenmesinde yeni bir donem ag-
mustir. Akcigerin YRBT goriintiileri patolojik spes-
menlerin makroskobik goriiniimii ile yakindan
ilgilidir. Amfizem, buzlu cam goriiniimii, biiller,
bronsg duvar kalinlagmalari, sekresyonla dolu brong
veya bronsiyoller ve air trapping KOAH’ta goriilen
YRBT bulgularidir.!® Astimlilarda da brong liime-
ninde daralma, bronsiyol dilatasyon, brons duvari ka-
linlagmalari, air trapping ve parankim alanlarinda
yama tarzinda dansite azalmalar1 gibi benzer bulgu-
lar gorilmektedir.**

Calismada, KOAH ve astimli hastalarin 8
(%40)’inde tiibiiler bronsgektazi, 6 (%30) KOAH 11 ve
12 (%41,4) astumlt hastada brons duvari kalinlagmast,
1 (%5) KOAH’l1 ve 6 (%20,7) astimlida hava hapsi
saptands. Iki (%10) KOAH’l1 hastada dallanan tiibii-
ler yapilar mevcut iken, bu bulgu astimlilarda sap-
tanmadi. Bir (%3,4) astim1 olan hastada atelektazi
mevcut iken, KOAH’lilarda ise atelektazi izlenmedi.
On iki (%60) KOAH’l1 ve 4 (%13,8) astiml1 hastada
amfizem mevcuttu. Yaptigimiz ¢alismada, 2 hasta
grubu arasinda tiibiiler brongektazi, brong duvari ka-
linlagmasi, dallanan bronsiyotiibiiler yapilar, hava
hapsi, bronsektazi ve atelektazi sikliklari bakimimdan
anlaml farkliliklar gdzlenmemistir. Tek anlamli fark
saptanan parametre, amfizem siklig1 gibi goriinmek-
tedir. Amfizem bulgusunun astim hastalarinda %13,8
oraninda gozlenmesi ve KOAH lilarda %60 oraninda
saptanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Daha 6nce astimla yapilan ¢aligmalarda, diger
bulgular gibi amfizem de gozlenebilen bir parametre
olmustur. KOAH’ta yapilan ¢aligmalarda da amfize-
min belirlenmedigi hastalar bulunmaktadir.'® Aslinda
bu durum, astim ve KOAH’ta yapilan remodelling ile
benzer patolojik bulgularin ortaya ¢iktigini savunan
calismalar1 noninvaziv olarak yansitmaktadir.

0 SONUG

Yaptigimiz ¢alismada, KOAH ve astimda saptanan
YRBT bulgularinin istatistiksel benzerlikleri ve
amfizem diginda farklilik olmamasi sebebi ile hasta
sayist az oldugundan, sensitivite ve spesifisite belir-
lenememis olsa da ayirict tanida YRBT nin spesifik
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olmadigi, amfizem parametresinde bu 2 hastaligi
ayirmada 6dnem tagimadig1 kanisina varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
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