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Summary

Amac: Calismamizda ekspiratuar yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi  bulgularinin  amfizem tamsindaki  yerinin
saptanmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Klinik olarak amfizem 6n tanili 35 hasta ve
kontrol grubu olarak segilen 10 normal olguya, solunum
fonksiyon testleri yapildiktan sonra, onceden belirlenmis
diizeylerden, inspiratuar ve ekspiratuar yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarlt tomografi incelemesi yapildi. Ortalama tiim
akciger dansite degerleri inspirasyon ve ekspirasyonda ayri
ayri hesaplanip birbirine oranland (E/I). =900 ile ~1024HU
arasindaki pikseller bulundu. Bu piksellerin toplam alani
bulunup, akciger alanina yiizdesi hesaplandi (ekspiratuar ve
inspiratuar piksel indeks). Inspirasyon ve ekspirasyonda elde
edilen dansite ve piksel indeks degerleri solunum fonksiyon
testleri ve birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama
inspiratuar dansite degerlerine gore anlamhi farklilik
bulunmazken, ortalama ekspiratuar dansite ve ortalama
ekspiratuar piksel indeks degerleri acisindan p<0.001
diizeyinde anlamli fark bulundu. Kontrol grubunda
inspiratuar ve ekspiratuar dansite degerleri arasinda belirgin
bir fark bulunurken, hasta grubunda bu farkin azaldig:
goriildii. Hasta grubunda ekspiratuar piksel indeks ve E/I
orani ile FEV1 (r=-0.518; p<0.001), (r=-0.528; p<0.001),
FEVI/FVC (r=-0.487; p<0.01), ( r= -0.498 p<0.01)
parametreleri arasinda anlamli iliski bulundu. Ekspiratuar
piksel indeks ile FEV1, FEVI/FVC degerleri arasinda,
inspiratuar piksel indekse gore daha kuvvetli anlamli iliski
saptandi.

Sonuc: Ekspiratuar yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi,
amfizem tanisinda inspiratuar incelemeye gore daha
giivenilir bir yontem olup, amfizemin varligi ve yayginligi
konusunda bulgular1 tamamlayarak daha duyarli sonuglar
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, akcigerler, YRBT
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Purpose: We aimed to determine the role of expiratory high-
resolution computed tomography findings for the diagnosis
of pulmonary emphysema.

Materials and Methods: On the basis of the clinical information
thirty five patients with emphysema and 10 healthy persons
underwent inspiratory and expiratory high-resolution CT
scans at three levels after pulmonary function tests. We
calculated the average ratio of CT numbers of the lung fields
at full inspiration and expiration for three levels (E/I). The
percentage of pixels in the range —900 to —1024 HU was
determined for each subject at full inspiration and expiration
for each level (expiratory and inspiratory pixel index). The
acquired values were then correlated with the results of the
pulmonary function tests.

Results: Although there was no valuable difference for mean
inspiratory density, we found significant difference for mean
expiratory density and expiratory pixel index values between
control group and emphysema patients. The mean lung
density difference between full inspiration and expiration
was higher in the control group comparing with the
emphysema patients. Expiratory pixel index and E/I ratio
showed strong correlation with FEV1(r=-0.518; p<0.001),
(r=-0.528; p<0.001) and FEV1/FVC (r=-0.487; p<0.01), (r=
-0.498 p<0.01). Compared with the inspiratory pixel index,
expiratory pixel index showed higher correlation with FEV1
and FEV1/FEC.

Conclusion: We concluded that expiratory HRCT technique is
more sensitive than inspiratory HRCT for the diagnosis of
emphysema as it provides more information about the
presence and severity of the disease.
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Amfizem; Amerikan Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisti tarafindan belirgin fibrozis olmaksizin duvar
harabiyeti ile birlikte, terminal bronsiol distalindeki hava
mesafelerinin anormal ve kalici genislemesi  olarak
tammmlanmaktadir  (1-4). Amfizem tamisi,  klinik,
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radyografik bulgular ve solunum fonksiyon testlerine
(SFT) dayanir. Diisiik riskli ve kolay uygulanabilir bir
metod olan yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) invivo amfizem tanisinda ve yaygilhiginin
saptanmasinda en iyi metod olarak kabul edilmekte olup
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viziiel degerlendirme ve dansite Olclimiine dayanan
kantitatif degerlendirme bulgulart siklikla kullanilmaktadir
(5-12).

YRBT ile akciger dansitesinin oOl¢iimii; objektif
kantitatif degerlendirme ve erken tani olanag1 vermektedir.
Amfizemin erken evrede ve hafif olgularda saptanabilmesi
halen tamidaki en biiyik giicligi olusturmaktadir.
Amfizemin erken tanis1 ve hafif amfizemli olgularin tespiti
YRBT ile yapilabilmektedir (5).

Caligmamizda; klinik olarak amfizem ©n tanili
hastalarda, YRBT teknigi kullanilarak inspiryum ve
ekspiryumda alinan kesitlerde elde edilen ortalama dansite
ve piksel indeks degerlerinin, solunum fonksiyon testleri
ile karsilastirilmasi ve ekspiratuar YRBT nin bu hastaligin
tanisindaki yerinin saptanmasi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda; oyki, fizik muayene, akciger grafileri
ve solunum fonksiyon testleri ile amfizem 6n tanist alan 35
hasta ile klinik yakinmasi olmayan 10 normal olgu
incelendi. Hasta grubundaki 35 olgunun 34’ii erkek, 1’i
kadindi. Yaslarn 33-75 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 58 idi. Hastalarin 30’u halen 540 paket/yil
sigara kullanmakta olup 5 hasta degisik siireler Once
sigarayr birakmisti. Kontrol grubu olarak secilen, klinik
sikayeti olmayan, sigara kullanmayan ve solunum
fonksiyon testleri normal olan 10 olgunun tiimii erkekti.
Yaslar1 23-75 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41
idi.

Hasta ve kontrol grubundaki tiim olgulara, kontrast
madde verilmeden, onceden belirlenmis ii¢ ayr1 kesit
diizeyinde, zorlu inspirasyonda ve zorlu ekspirasyonda
YRBT incelemesi yapildi. Kesitler arkus aorta, karina ve
diafragmanin 2 cm iistiinden alindi. YRBT incelemesi GE
SYTEC SRI cihaz1 ile supine pozisyonda, aksiyel planda
yapildi. Incelemelerde 512x512 matriks, 120 kilovolt (kV),
160 miliamper (mA), 2 saniye tarama zamani, | mm kesit
kalinlig1 ve kemik algoritmasi kullanildi. Calismaya alinan
hastalarda konsolidasyon, plevral effiizyon, atelektazi, kitle
lezyonu ve belirgin interstisyel patoloji yoktu.

Calismaya alinan tiim hastalarda ayni diizeyden elde
edilen inspirasyon ve ekspirasyon sonrasi Kkesitlerde,
ortalama tiim akciger dansitesi ve “Density Mask’’ olarak
bilinen software programi kullanilarak piksel indeks
degerleri bulundu. “Density Mask’ yontemi belli
dansitedeki piksellerin tespit edilmesi esasina dayanir
(3,5). Akciger parankimindeki diigiik attenuasyon
alanlarina ait -900 ile —1024HU arasindaki pikseller
saptanarak amfizemat6z alanlar belirlenir. Calismamizda
sag ve sol akciger alanlar1 santral yapilar disarida kalacak
sekilde manuel olarak smirlandirildi. GE Sytec SRI
cihazindaki software programu kullanilarak —900 ile —1024
HU arasindaki diisiik atenuasyon alanlarina ait pikseller her
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Sekil 1a.

Sekil 1b.

bir kesit diizeyinde sag ve sol akcigerde ayr1 ayr1 bulundu
(Sekil 1a, b). Olgiimler ekspiryum ve inspiryumda
tekrarlandi. Bu diisiik  attenuasyon alanlarimin yiizey
alanlar1 bulundu. —-900 ile —1024 HU araligindaki akciger
alanlarinin, ayni kesitteki tiim akciger alanina yiizdesi
hesapland: (Inspiratuar Piksel Indeks , Ekspiratuar Piksel
Indeks). Tiim olgularda ii¢ kesit diizeyinden elde edilen
inspiratuar ve ekspiratuar piksel indeks degerlerinin
ortalamast  hesaplandi  (ortalama inspiratuar  piksel
indeks=IPI, ortalama ekspiratuar piksel indeks=EPI).
Ortalama tiim akciger dansitesi belirlenirken her bir kesit
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diizeyinde sag ve sol akciger alanlari, dens santral yapilar
dislanarak manuel olarak sinirlandirildi. Elde edilen 6
dansite degerinin ortalamasi alinarak ortalama tiim akciger
dansite degerleri inspirasyon ve ekspirasyonda ayr1 ayri
hesapland: (ortalama inspiratuar dansite=I, ortalama
ekspiratuar dansite=E). Amfizemin derecesini objektif
olarak degerlendirmemizi saglayacak bir parametre olarak
E/I oranlar1 bulundu.

Tim olgulara BT incelemesinden 6nce bir haftalik
sire icinde SFT uygulandi. Solunum fonksiyon testleri,
Autospiro Pal Minato ve Vmax Series 20C—Sensormedics
cihaz1 ile yapildi. Hastaya ait yas, boy, kilo, cinsiyet
kaydedilerek sonuclar diizeltildi. Solunum fonksiyon testi
parametrelerinden; birinci saniye zorlu ekspiratuar voliim
(FEV1 %), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniye zorlu
ekspiratuar volim/ zorlu vital kapasite (FEVI1/FVC)
kullanildi. Solunum fonksiyon testlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde normal deger olarak American
Thorax Society’nin kriterleri esas alind1 (13).

Istatistiksel SPSS  windows release

programinda Pearson momentler korelasyon katsayilari,

inceleme;

student t testi ve lineer regresyon analizi kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar ve
ekspiratuar dansite, ortalama inspiratuar ve ekspiratuar
piksel indeks degerleri ile E/I oranlari tablo ve grafik
seklinde sunuldu (Tablo 1, Grafik 1, 2, 3). Calismamizda,
hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama inspiratuar
dansite degerleri acisindan anlamli fark bulunmazken,
hasta grubunda ortalama ekspiratuar dansite degerleri
anlaml artig gosterdi (p<0.001) (Tablo 1, Grafik 1).

Kontrol grubunda ortalama inspiratuar ve ekspiratuar
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dansite degerleri arasinda belirgin fark bulunurken, hasta
grubunda bu farkin azaldig1 gorildu (Grafik 1).

Hasta grubunda E/I oranlari, kontrol grubuna gore
anlamli artis gosterdi (p<0.001) (Grafik 2).

Hasta grubunda ortalama inspiratuar ve ekspiratuar
piksel indeks degerleri kontrol grubuna gore anlamlh
derecede yiiksek bulundu( p<0.01) (Grafik 3).

Tim olgularin SFT ortalama degerleri Tablo 2’de
verilmigtir (Tablo 2).

Hasta grubunda ortalama ekspiratuar piksel indeks ve
E/l orami ile FEV1, FEVI/FVC arasinda anlamli iligki
bulundu. Ortalama ekspiratuar piksel indeks ile; FEV1 (r
=-0.518; p<0.001), FEV1/FVC (r = -0.487; p<0.01)
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. FEVI,
FEVI1/FVC degerleri azalirken ekspiratuar piksel indeks
degerlerinde artis izlendi. Ortalama inspiratuar piksel
indeks ile FEV1 (r =-0.458; p<0.01) ve FEV1/FVC (r = -
0.406; p<0.01) arasinda da anlamli negatif iligki bulundu.
Ancak inspiratuar piksel indeks paremetresinde r degeri
daha kiiciik olup ortalama ekspiratuar piksel indeks ile
FEV1, FEV1/FVC arasinda, ortalama inspiratuar piksel
indeks degerlerine gore daha kuvvetli anlamli iligki
saptand1 (Tablo 3).

Tartisma

Amfizem tanisinda ve agirliginin belirlenmesinde BT
akciger dansite Olciimii esas alinarak yapilan bircok
calisgma  yaymlanmigtir  (5-12,14-16). Hayhurst ve
arkadaslart SFT ile aymrim yapilamayan, amfizem
morfolojisine gore normal ve hafif amfizemli olgulardan
olusmus iki grubun BT akciger dansitelerini anlamli olarak
farkli buldular (14). Sanders ve arkadaslart BT ve
SFT’lerini degerlendirdikleri 60 hastalik bir caligmada,
SFT’leri normal olan 35 hastanin 24’iinde (%69) BT de

Tablo 1. flgili Parametrelerin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalari

Hasta Grubu Kontrol Grubu Biitiin Orneklem
(n=35) (n=10) (n=45)

E/N X =0.937 X =0.840 X =0915
s.s.=0.037 s.s.=0.042 s.s.= 0.055

EPI X =19.411 X =0.689 X =15.250
s.s.=19.119 s.s.= 0.602 s.s.= 18.561
E X =790.115 X =702.260 X =770.591
s.s.= 61.840 s.s.=36.843 s.s.= 67.802
i X =834.035 X = 826.310 X =832.318
s.8.=44.921 s.s.=23.834 s.s.=41.061

X =30.542 X =17.106 X =27.556

ipi s.8.=20.070 s.s.= 10.546 s.s.= 19.129
Yas X =58.228 X =41.800 X =54.577
s.s.= 12.022 s.s.=17.918 s.s.= 15.002
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Grafik 1. Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar (I) ve
ekspiratuar (E) dansite degerleri.

amfizem alanlar saptadilar (6). BT nin amfizemdeki kiigiik
destriiksiyon alanlarim1 gosterebildigi ve akciger grafisi
bulgular1 ile SFT sonuglarinin tanisal olmadigi olgularda
bile duyarli oldugu gosterildi (9).

Amfizemin en giivenilir BT kriteri, anormal olarak
diisiik atteniiasyon alanlarinin varligidir (17). Bu alanlarin
vizuel olarak degerlendirilmesindeki dezavantaj yontemin
subjektif olusudur. Vizuel degerlendirmedeki bu
dezavantaji ortadan kaldirmak icin  panel veya grid
metodlart kullanilmistir (4,9,18). Ancak bu yontemlerde
degerlendirme i¢in gerekli zaman ¢ok fazladir. Bu nedenle
objektif, basit, kisa zamanda yapilabilen bir metod olarak
akciger parankim dansitesinin BT ile tayini yoluna
gidilmistir. Miiller ve arkadaslarininin tanimladig ‘Density
Mask’ yonteminde, amfizematéz akciger alanlarindaki
dansite azalmasi goriiniir hale getirilir (17). Calismamizda
da bu yontem kullanilarak inspiratuar ve ekspiratuar piksel
indeks degerleri bulunmustur.

Normalde tam inspirasyonda akciger attenuasyonu —
700 ile -900 HU arasinda olup relatif olarak homojendir.
Ekspirasyonda akcigerde gaz voliimiiniin azalmasina bagh
olarak akciger dansitesi ve attenuasyonu artar. Tam
inspirasyon ve ekspirasyon arasinda ortalama attenuasyon
farki 150-300 HU arasinda degisir (19-22). Normalde
ekspirasyon sonrasinda akciger dansitesi ve attenuasyonu
artarken amfizemli hastalarda hava hapsine bagli olarak
ekspirasyonda akciger attenuasyonunda beklenen artig
gerceklesmez. Calismamizda kontrol grubunda ortalama
inspiratuar ve ekspiratuar dansite degerleri arasinda
belirgin bir fark goriiliirken, hasta grubunda bu farkin
belirgin derecede azaldigi goriildii (Grafik 1). Bu, hasta
olgularda ¢cok daha az havanin akcigerlerden iceri ve digari
hareket ettigini gostermektedir.
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Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda
ortalama ekspiratuar dansite degerleri agisindan p< 0,001
diizeyinde anlamli fark bulunurken, ortalama inspiratuar
dansite degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo
1). Bu sonug, inspiryumdaki asir1 havalanmanin yalanci
pozitif tanilara yol acgabilecegini ileri siiren ve bu nedenle
de ekspiryumdaki BT dansite degerlerinin daha giivenilir
oldugunu ileri siiren arastiricilar1 desteklemektedir (1,23).

Inspiratuar piksel indeks, genis bir normal araliga
sahip olmasina ragmen, ekspiratuar piksel indeks rolatif
olarak sabittir. Tam inspirasyonda esik deger —900 HU
iken, inspiratuar piksel indeks normalde 0.6 ile 58 arasinda
degismektedir. Yani -900 HU dan daha disiik
atenuasyonlu akciger alanlarmin toplam akciger alanina
oran1 %0.6 ile %58 arasindadir. Tam ekspirasyonda —900
HU esik degerde, ekspiratuar piksel indeks ortalama olarak
1.04’den daha kiigiiktir. Yani normal olgularda tam
ekspirasyonda, -900 HU’den daha diisiik attenuasyona

Ortalama E/I Oram

Hasta
O Kontrol

Hasta Kontrol

Grafik 2. Hasta ve kontrol grubuna ait E/[ oranlari.
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Ortalama Piksel Indeks Degerleri

Grafik 3. Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar (IPI) ve
ekspiratuar piksel indeks (EPI) degerleri.

165



Sehnaz DURMUS ve Ark.

AMFIZEM TANISINDA YUKSEK REZOLUSYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Tablo 2. Olgularin SFT ortalama degerleri ve standart sapmalari

Hasta grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=10) Biitiin 6rneklem (n=45)
FEV1 X =43.780 X =83.400 X =52.584
s.s.=20.110 s.s.=5.581 s.5.=24.420
FEVI/FVC X =77.340 X =93.050 X =80.831
s.8.=16.356 s.s.=7.771 s.5.=16.208
FvVC X =45.868 X =77.590 X =52.917
s.s.= 16.803 s.s.=11.195 5.5.=20.535
Tablo 3. Amfizemli olgularda Pearson Momentler Korelasyon Katsayilari
E/ EPI. E. FEV1 FEV1/FVC FvC I. 131
E/N 1.000
EPI 0.619%+* 1.000
E. 0.743%%%* 0.850%%#%* 1.000
FEV1 -0.528%** -0.518%#** -0.451%* 1.000
FEVI/FVC -0.498%%* -0.487%* -0.452%%* 0.5327%%%* 1.000
FvC -0.414%* -0.350%* -0.321 0.865%%*%* 0.101 1.000
i 0.333* 0.739%%#%* 0.877%%%* -0.256 -0.271 -0.157 1.000
ipi 0.534%#%%* 0.937%#%%* 0.899%#** -0.458%%* -0.406%** -0.320 0.877%#%%* 1.000
#%p<0.001  **p<0.01 #p<0.05

sahip akciger alani, genel olarak %1’den azdir (5). Bizim
calismamizda inspiratuar piksel indeks degeri 35 hastadan
5’inde (%14.3) yukarida belirtilen sinir degerin tistiindeydi.
Oysa ekspiratuar piksel indeks degeri 35 hastadan 32’sinde
patolojik olarak yiiksek bulundu (%91.4).

Knudson ve arkadaglar1 amfizemli hastalarda
ekspiratuar piksel indeks degerlerinin, inspiratuar piksel
indekse gore amfizemin spesifik solunum fonksiyon test
bulgular ile daha yiiksek korelasyon gosterdigini buldular
(23). Calismamizda hasta grubunda ekspiratuar piksel
indeks ile FEV1, FEV1/FVC arasindaki anlamli negatif
iliski bulundu (r =-0.518; p<0.001 ve r =-0.487; p<0.01).
Inspiratuar piksel indeks ile FEV1 ve FEV1/FVC arasinda
r = -0.458; p<0.01 ve r = -0.406; p<0.01 bulunmus olup
ekspiratuar piksel indeks ile FEV1, FEV1/FVC degerleri
arasinda, inspiratuar piksel indekse gore daha kuvvetli
anlamhi iliski saptandi. Bu sonu¢ Knudson ve

arkadaglarinin calismasi ile uyumludur.

Calismamizda ekspiratuar piksel indeksi 15’in
tizerinde olan 10 hastada FEV1 ve FVC degerleri oldukca
diisiitk bulunmug olup bu, orta ve ileri derecede obstriiktif
tip bozuklugu gostermektedir. Bu hastalarin FEV1/FVC
oranlart normal smirlarda goriinlirken bu durum kombine
(obstriiktif+restriktif  tip) solunum hastaligi  lehine
degerlendirildi.

Seiichirou ve arkadaslarinin ¢alismasinda E/I oram ile
FEV1, FEV1/FVC, RV, RV/TLC arasinda giicli bir
korelasyon bulundu (24). Bizim calismamizda da hasta
grubunda E/I orani ile FEV1, FEV1/FVC arasinda negatif
yonde anlamli iliski saptandi.
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Hasta grubunda ortalama ekspiratuar piksel indeks ve
ortalama inspiratuar piksel indeks degerleri kontrol
grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.01).
Hasta grubundaki 35 hastanin 30’unda (%385.7) ortalama
inspiratuar piksel indeks literatiirde belirtilen normal
sinirlar arasindayken, ortalama ekspiratuar piksel indeks 35
hastanin 32’sinde (%91.4) normal olarak kabul edilen
%1’den biiyiikk bulundu. Bu sonug ekspiratuar YRBT nin
hava yolu obstriiksiyonunu géstermede, inspiratuar YRBT’
ye gore daha duyarli oldugunu gostermekte olup Miniati ve
arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumludur (25).

Calismamizda; YRBT teknigi kullanilarak, ekspiryum
sonrasinda elde edilen dansite Olglimlerinin ve density
mask teknigi kullanilarak elde edilen ekspiratuar piksel
indeks degerlerinin, solunum fonksiyon testi parametreleri
ile anlaml iliski gosterdigini bulduk. Sonug¢ olarak
ekspiratuar yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
amfizem tanisinda inspiratuar incelemeye gore daha
giivenilir bir yontem olup, amfizemin varlig1 ve yayginligt
konusunda bulgular1 tamamlayarak daha duyarli sonuglar
vermektedir.
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