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Amfizem; Amerikan Ulusal  Kalp, Akci�er ve Kan  
Enstitüsü tarafından belirgin fibrozis  olmaksızın duvar 
harabiyeti ile birlikte, terminal bron�iol distalindeki  hava 
mesafelerinin anormal ve kalıcı geni�lemesi  olarak  
tanımlanmaktadır (1-4). Amfizem tanısı, klinik, 

radyografik bulgular ve solunum fonksiyon testlerine 
(SFT) dayanır. Dü�ük riskli ve kolay uygulanabilir bir 
metod olan yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi 
(YRBT) invivo amfizem tanısında ve yaygınlı�ının 
saptanmasında en iyi metod olarak kabul edilmekte olup 
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Özet 
Amaç: Çalı�mamızda ekspiratuar yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı 

tomografi bulgularının amfizem tanısındaki yerinin 
saptanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Klinik olarak amfizem ön tanılı 35 hasta ve 
kontrol grubu olarak seçilen 10 normal olguya, solunum 
fonksiyon testleri yapıldıktan sonra, önceden belirlenmi�  
düzeylerden, inspiratuar ve ekspiratuar yüksek rezolüsyonlu 
bilgisayarlı tomografi incelemesi yapıldı. Ortalama tüm 
akci�er dansite de�erleri inspirasyon ve ekspirasyonda ayrı 
ayrı hesaplanıp birbirine oranlandı (E/�). –900 ile –1024HU 
arasındaki pikseller bulundu. Bu piksellerin toplam alanı 
bulunup, akci�er alanına yüzdesi hesaplandı (ekspiratuar ve 
inspiratuar piksel indeks). �nspirasyon ve ekspirasyonda elde 
edilen dansite ve piksel indeks de�erleri solunum fonksiyon 
testleri ve birbirleriyle kar�ıla�tırıldı. 

Bulgular: Çalı�mamızda hasta ve kontrol grubu arasında ortalama 
inspiratuar dansite de�erlerine göre anlamlı farklılık 
bulunmazken, ortalama ekspiratuar dansite ve ortalama 
ekspiratuar piksel indeks de�erleri açısından p<0.001 
düzeyinde anlamlı fark bulundu. Kontrol grubunda 
inspiratuar ve ekspiratuar dansite de�erleri arasında belirgin 
bir fark bulunurken, hasta grubunda bu farkın azaldı�ı 
görüldü. Hasta grubunda ekspiratuar piksel indeks ve E/� 
oranı ile FEV1 (r=-0.518; p<0.001), (r=-0.528; p<0.001), 
FEV1/FVC (r=-0.487; p<0.01), ( r= -0.498 p<0.01)  
parametreleri arasında anlamlı ili�ki bulundu. Ekspiratuar 
piksel indeks ile FEV1, FEV1/FVC de�erleri arasında, 
inspiratuar piksel indekse göre daha kuvvetli anlamlı ili�ki 
saptandı.  

Sonuç: Ekspiratuar yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi, 
amfizem tanısında inspiratuar incelemeye göre daha 
güvenilir bir yöntem olup, amfizemin varlı�ı ve yaygınlı�ı 
konusunda bulguları tamamlayarak daha duyarlı sonuçlar 
vermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Amfizem, akci�erler, YRBT  
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 Summary 
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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vizüel de�erlendirme ve dansite ölçümüne dayanan 
kantitatif de�erlendirme bulguları sıklıkla kullanılmaktadır 
(5-12). 

YRBT ile akci�er dansitesinin ölçümü; objektif 
kantitatif de�erlendirme ve erken tanı olana�ı vermektedir. 
Amfizemin erken evrede ve hafif olgularda saptanabilmesi 
halen tanıdaki en büyük güçlü�ü olu�turmaktadır. 
Amfizemin erken tanısı ve hafif amfizemli olguların tespiti 
YRBT ile yapılabilmektedir (5). 

Çalı�mamızda; klinik olarak amfizem ön tanılı 
hastalarda, YRBT tekni�i kullanılarak inspiryum ve 
ekspiryumda alınan kesitlerde elde edilen ortalama dansite 
ve piksel indeks de�erlerinin, solunum fonksiyon testleri 
ile kar�ıla�tırılması ve ekspiratuar YRBT’nin bu hastalı�ın 
tanısındaki yerinin saptanması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalı�mamızda; öykü, fizik muayene, akci�er grafileri 

ve solunum fonksiyon testleri ile amfizem ön tanısı alan 35 
hasta  ile klinik yakınması olmayan 10 normal olgu 
incelendi. Hasta grubundaki 35 olgunun 34’ü erkek, 1’i 
kadındı. Ya�ları 33-75 arasında de�i�mekte olup ya� 
ortalaması 58 idi. Hastaların 30’u halen 540 paket/yıl 
sigara kullanmakta olup 5 hasta de�i�ik süreler önce 
sigarayı bırakmı�tı. Kontrol grubu olarak seçilen, klinik 
�ikayeti olmayan, sigara kullanmayan ve solunum 
fonksiyon testleri normal olan 10 olgunun tümü erkekti. 
Ya�ları 23-75 arasında de�i�mekte olup ya� ortalaması 41 
idi. 

Hasta ve kontrol grubundaki tüm olgulara, kontrast 
madde verilmeden, önceden belirlenmi� üç ayrı kesit 
düzeyinde, zorlu inspirasyonda ve zorlu ekspirasyonda 
YRBT incelemesi yapıldı. Kesitler arkus aorta, karina ve 
diafragmanın 2 cm üstünden alındı. YRBT incelemesi GE  
SYTEC SRI cihazı ile supine pozisyonda, aksiyel planda  
yapıldı. �ncelemelerde 512x512 matriks, 120 kilovolt (kV), 
160 miliamper (mA), 2 saniye tarama zamanı, 1 mm kesit 
kalınlı�ı ve kemik algoritması kullanıldı. Çalı�maya alınan 
hastalarda konsolidasyon, plevral effüzyon, atelektazi, kitle 
lezyonu ve belirgin interstisyel patoloji yoktu. 

Çalı�maya alınan tüm hastalarda aynı düzeyden elde 
edilen inspirasyon ve ekspirasyon sonrası kesitlerde, 
ortalama tüm akci�er dansitesi ve “Density Mask’’ olarak 
bilinen software programı kullanılarak piksel indeks 
de�erleri bulundu. “Density Mask’’ yöntemi belli 
dansitedeki piksellerin tespit edilmesi esasına dayanır 
(3,5). Akci�er parankimindeki dü�ük attenuasyon 
alanlarına ait  -900 ile –1024HU arasındaki pikseller 
saptanarak amfizematöz alanlar belirlenir. Çalı�mamızda 
sa� ve sol akci�er alanları santral yapılar dı�arıda kalacak 
�ekilde manuel olarak sınırlandırıldı. GE Sytec SRI 
cihazındaki software programı kullanılarak –900 ile –1024 
HU arasındaki dü�ük atenuasyon alanlarına ait pikseller her 

bir kesit düzeyinde sa� ve sol akci�erde ayrı ayrı bulundu 
(�ekil 1a, b). Ölçümler ekspiryum ve inspiryumda 
tekrarlandı. Bu dü�ük  attenuasyon alanlarının yüzey 
alanları bulundu. –900 ile –1024 HU aralı�ındaki akci�er 
alanlarının, aynı kesitteki tüm akci�er alanına yüzdesi 
hesaplandı (�nspiratuar Piksel �ndeks , Ekspiratuar Piksel 
�ndeks). Tüm olgularda üç kesit düzeyinden elde edilen 
inspiratuar ve ekspiratuar piksel indeks de�erlerinin 
ortalaması hesaplandı (ortalama inspiratuar piksel 
indeks=�P�, ortalama ekspiratuar piksel indeks=EP�). 
Ortalama tüm akci�er dansitesi belirlenirken her bir kesit 

 
�ekil 1a. 

 
�ekil 1b. 

T Klin J Med Sci 2002, 22 163 



 
�ehnaz DURMU� ve Ark. AMF�ZEM TANISINDA YÜKSEK REZOLÜSYONLU B�LG�SAYARLI TOMOGRAF� 

düzeyinde sa� ve sol akci�er alanları, dens santral yapılar 
dı�lanarak manuel olarak sınırlandırıldı. Elde edilen  6 
dansite de�erinin  ortalaması alınarak ortalama tüm akci�er 
dansite de�erleri inspirasyon ve ekspirasyonda  ayrı ayrı 
hesaplandı (ortalama inspiratuar dansite=�, ortalama 
ekspiratuar dansite=E). Amfizemin derecesini objektif 
olarak de�erlendirmemizi sa�layacak bir parametre  olarak 
E/� oranları bulundu. 

Tüm olgulara BT incelemesinden önce bir haftalık 
süre içinde SFT uygulandı. Solunum fonksiyon testleri, 
Autospiro Pal Minato ve Vmax Series 20C–Sensormedics 
cihazı ile yapıldı. Hastaya ait ya�, boy, kilo, cinsiyet  
kaydedilerek sonuçlar düzeltildi. Solunum fonksiyon testi 
parametrelerinden; birinci saniye zorlu ekspiratuar volüm 
(FEV1 %), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniye zorlu 
ekspiratuar volüm/ zorlu vital kapasite (FEV1/FVC) 
kullanıldı. Solunum fonksiyon testlerinin sonuçlarının 
de�erlendirilmesinde normal de�er olarak American 
Thorax Society’nin kriterleri esas alındı (13). 

�statistiksel inceleme; SPSS windows release  
programında  Pearson momentler korelasyon katsayıları, 
student t testi ve lineer regresyon analizi kullanılarak 
yapıldı. 

Bulgular 
Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar ve 

ekspiratuar dansite, ortalama inspiratuar ve ekspiratuar 
piksel indeks de�erleri ile E/� oranları tablo ve grafik 
�eklinde sunuldu (Tablo 1, Grafik 1, 2, 3). Çalı�mamızda, 
hasta ve kontrol grubu arasında ortalama inspiratuar 
dansite de�erleri açısından anlamlı fark bulunmazken, 
hasta grubunda ortalama ekspiratuar  dansite de�erleri 
anlamlı artı� gösterdi (p<0.001) (Tablo 1, Grafik 1). 

Kontrol grubunda ortalama inspiratuar ve ekspiratuar 

dansite de�erleri arasında belirgin fark bulunurken, hasta 
grubunda bu farkın azaldı�ı görüldü (Grafik 1). 

Hasta grubunda E/� oranları, kontrol grubuna göre 
anlamlı artı� gösterdi (p<0.001) (Grafik 2). 

Hasta grubunda ortalama inspiratuar ve ekspiratuar 
piksel indeks de�erleri kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu( p<0.01) (Grafik 3). 

Tüm olguların SFT ortalama de�erleri Tablo 2’de 
verilmi�tir (Tablo 2). 

Hasta grubunda ortalama ekspiratuar piksel indeks ve 
E/� oranı ile FEV1, FEV1/FVC arasında anlamlı ili�ki 
bulundu. Ortalama ekspiratuar piksel indeks ile; FEV1 (r 
=-0.518; p<0.001), FEV1/FVC (r = -0.487; p<0.01) 
arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı. FEV1, 
FEV1/FVC de�erleri azalırken ekspiratuar piksel indeks 
de�erlerinde artı� izlendi. Ortalama inspiratuar piksel 
indeks ile FEV1 (r =-0.458; p<0.01) ve FEV1/FVC (r = -
0.406; p<0.01) arasında da anlamlı negatif ili�ki bulundu. 
Ancak inspiratuar piksel indeks paremetresinde r de�eri 
daha küçük olup ortalama ekspiratuar piksel indeks ile 
FEV1, FEV1/FVC arasında, ortalama inspiratuar piksel 
indeks de�erlerine göre daha kuvvetli anlamlı ili�ki 
saptandı (Tablo 3). 

Tartı�ma 
Amfizem tanısında ve a�ırlı�ının belirlenmesinde BT 

akci�er dansite ölçümü esas alınarak yapılan birçok 
çalı�ma yayınlanmı�tır (5-12,14-16). Hayhurst ve 
arkada�ları SFT ile ayırım yapılamayan, amfizem 
morfolojisine göre  normal  ve hafif amfizemli olgulardan 
olu�mu� iki grubun BT akci�er dansitelerini anlamlı olarak 
farklı buldular (14). Sanders ve arkada�ları BT ve 
SFT’lerini de�erlendirdikleri 60 hastalık bir çalı�mada, 
SFT’leri  normal olan 35 hastanın 24’ünde (%69) BT’de 

 
 
Tablo 1. �lgili Parametrelerin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmaları 
 
 Hasta Grubu 

(n=35) 
Kontrol Grubu 

(n=10) 
Bütün Örneklem 

(n=45) 
         E/�  X  = 0.937 

s.s.= 0.037 
X  = 0.840 
s.s.= 0.042 

X  = 0.915 
s.s.= 0.055 

         EP� X  = 19.411 
s.s.= 19.119 

X  = 0.689 
s.s.= 0.602 

X  = 15.250 
s.s.= 18.561 

           E X  = 790.115 
s.s.= 61.840 

X  = 702.260 
s.s.= 36.843 

X  = 770.591 
s.s.= 67.802 

           � X  = 834.035 
s.s.= 44.921 

X  =  826.310 
s.s.= 23.834 

X  = 832.318 
s.s.= 41.061 

        �P� 
X  = 30.542 
s.s.= 20.070 

X  = 17.106 
s.s.= 10.546 

X  =27.556 
s.s.= 19.129 

         Ya� X  = 58.228 
s.s.= 12.022 

X  = 41.800 
s.s.= 17.918 

X  = 54.577 
s.s.= 15.002 
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amfizem alanları saptadılar (6). BT’nin amfizemdeki küçük 
destrüksiyon alanlarını gösterebildi�i ve akci�er grafisi 
bulguları ile SFT sonuçlarının tanısal olmadı�ı olgularda 
bile duyarlı oldu�u gösterildi (9). 

Amfizemin en güvenilir BT kriteri, anormal olarak 
dü�ük attenüasyon alanlarının varlı�ıdır (17). Bu alanların 
vizuel olarak de�erlendirilmesindeki dezavantaj yöntemin 
subjektif olu�udur.  Vizuel de�erlendirmedeki bu 
dezavantajı ortadan kaldırmak için  panel veya grid 
metodları kullanılmı�tır (4,9,18). Ancak bu yöntemlerde 
de�erlendirme için gerekli zaman çok fazladır.  Bu nedenle 
objektif, basit, kısa zamanda yapılabilen bir metod olarak 
akci�er parankim dansitesinin BT ile tayini yoluna 
gidilmi�tir. Müller ve arkada�larınının tanımladı�ı ‘Density 
Mask’ yönteminde, amfizematöz akci�er alanlarındaki 
dansite azalması görünür hale getirilir (17). Çalı�mamızda 
da bu yöntem kullanılarak inspiratuar ve ekspiratuar piksel 
indeks de�erleri bulunmu�tur. 

Normalde tam inspirasyonda akci�er attenuasyonu –
700 ile -900 HU arasında olup relatif olarak homojendir. 
Ekspirasyonda akci�erde gaz volümünün azalmasına ba�lı 
olarak akci�er dansitesi ve attenuasyonu artar. Tam 
inspirasyon ve ekspirasyon arasında ortalama attenuasyon 
farkı 150-300 HU arasında de�i�ir (19-22). Normalde 
ekspirasyon sonrasında akci�er dansitesi ve attenuasyonu 
artarken amfizemli hastalarda hava hapsine ba�lı olarak 
ekspirasyonda akci�er attenuasyonunda beklenen artı� 
gerçekle�mez. Çalı�mamızda kontrol grubunda ortalama 
inspiratuar ve ekspiratuar dansite de�erleri arasında 
belirgin bir fark görülürken, hasta grubunda  bu farkın 
belirgin derecede azaldı�ı görüldü (Grafik 1). Bu, hasta 
olgularda çok daha az havanın akci�erlerden içeri ve dı�arı 
hareket etti�ini göstermektedir. 

Çalı�mamızda hasta ve kontrol grubu arasında 
ortalama ekspiratuar dansite de�erleri açısından p< 0,001 
düzeyinde anlamlı  fark bulunurken, ortalama inspiratuar 
dansite de�erleri açısından  anlamlı fark bulunmadı (Tablo 
1). Bu sonuç, inspiryumdaki a�ırı havalanmanın yalancı 
pozitif  tanılara yol açabilece�ini ileri süren ve bu nedenle 
de ekspiryumdaki BT dansite de�erlerinin daha güvenilir 
oldu�unu ileri süren ara�tırıcıları desteklemektedir (1,23).  

�nspiratuar piksel indeks, geni� bir normal aralı�a 
sahip olmasına ra�men, ekspiratuar piksel indeks rölatif 
olarak sabittir. Tam inspirasyonda e�ik de�er –900 HU 
iken, inspiratuar piksel indeks normalde 0.6 ile 58 arasında 
de�i�mektedir. Yani –900 HU dan daha dü�ük 
atenuasyonlu akci�er alanlarının toplam akci�er alanına 
oranı %0.6 ile %58 arasındadır. Tam ekspirasyonda  –900 
HU e�ik de�erde, ekspiratuar piksel indeks ortalama olarak 
1.04’den daha küçüktür. Yani normal olgularda tam 
ekspirasyonda, -900 HU’den daha dü�ük attenuasyona 

IE

O
rta

la
m

a 
D

an
si

te
 D

eg
er

le
ri

860

840

820

800

780

760

740

720

700

680

GRUP

Hasta

Kontrol

 
Grafik 1. Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar (I) ve 
ekspiratuar (E) dansite de�erleri. 

Grafik 3. Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama inspiratuar (�P�) ve 
ekspiratuar piksel indeks (EP�) de�erleri. 
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Grafik 2. Hasta ve kontrol grubuna ait E/� oranları. 

T Klin J Med Sci 2002, 22 165 



 
�ehnaz DURMU� ve Ark. AMF�ZEM TANISINDA YÜKSEK REZOLÜSYONLU B�LG�SAYARLI TOMOGRAF� 

sahip akci�er alanı, genel olarak %1’den azdır (5). Bizim 
çalı�mamızda inspiratuar piksel indeks de�eri 35  hastadan  
5’inde (%14.3) yukarıda belirtilen sınır de�erin üstündeydi. 
Oysa ekspiratuar piksel indeks de�eri 35 hastadan 32’sinde 
patolojik olarak yüksek  bulundu (%91.4).  

Knudson ve arkada�ları amfizemli hastalarda 
ekspiratuar piksel indeks de�erlerinin, inspiratuar piksel 
indekse göre amfizemin spesifik solunum fonksiyon test 
bulguları ile daha yüksek korelasyon gösterdi�ini buldular 
(23). Çalı�mamızda hasta grubunda ekspiratuar piksel 
indeks ile  FEV1, FEV1/FVC arasındaki anlamlı negatif 
ili�ki bulundu (r =-0.518; p<0.001 ve r =-0.487; p<0.01). 
�nspiratuar piksel indeks ile FEV1 ve FEV1/FVC arasında 
r = -0.458; p<0.01 ve r = -0.406; p<0.01 bulunmu� olup 
ekspiratuar piksel indeks ile FEV1, FEV1/FVC de�erleri 
arasında, inspiratuar piksel indekse göre daha kuvvetli 
anlamlı ili�ki saptandı. Bu sonuç Knudson ve 
arkada�larının çalı�ması ile uyumludur. 

Çalı�mamızda ekspiratuar piksel indeksi 15’in 
üzerinde olan 10 hastada FEV1 ve FVC de�erleri oldukça 
dü�ük bulunmu� olup bu, orta ve ileri derecede obstrüktif 
tip bozuklu�u göstermektedir. Bu hastaların FEV1/FVC 
oranları normal sınırlarda görünürken bu durum kombine 
(obstrüktif+restriktif tip) solunum hastalı�ı lehine 
de�erlendirildi. 

Seiichirou ve arkada�larının çalı�masında E/� oranı ile 
FEV1, FEV1/FVC, RV, RV/TLC arasında güçlü bir 
korelasyon bulundu (24). Bizim çalı�mamızda da hasta 
grubunda E/� oranı ile FEV1, FEV1/FVC arasında negatif 
yönde anlamlı ili�ki saptandı. 

Hasta grubunda ortalama ekspiratuar piksel indeks ve 
ortalama inspiratuar piksel indeks de�erleri kontrol 
grubuna göre  anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.01). 
Hasta grubundaki 35 hastanın 30’unda (%85.7) ortalama 
inspiratuar piksel indeks literatürde belirtilen normal 
sınırlar arasındayken, ortalama ekspiratuar piksel indeks 35 
hastanın 32’sinde (%91.4) normal olarak kabul edilen 
%1’den büyük bulundu. Bu sonuç ekspiratuar YRBT’nin 
hava yolu obstrüksiyonunu göstermede, inspiratuar YRBT’ 
ye göre daha duyarlı oldu�unu göstermekte olup Miniati ve 
arkada�larının çalı�ması ile uyumludur (25). 

Çalı�mamızda; YRBT tekni�i kullanılarak, ekspiryum 
sonrasında elde edilen dansite ölçümlerinin ve density 
mask tekni�i kullanılarak elde edilen ekspiratuar piksel 
indeks de�erlerinin, solunum fonksiyon testi parametreleri 
ile anlamlı ili�ki gösterdi�ini bulduk. Sonuç olarak 
ekspiratuar yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi 
amfizem tanısında inspiratuar incelemeye göre daha 
güvenilir bir yöntem olup, amfizemin varlı�ı ve yaygınlı�ı 
konusunda bulguları tamamlayarak daha duyarlı sonuçlar 
vermektedir. 
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