
Ast›mda Toraks Yüksek Rezolüsyonlu 
Bilgisayarl› Tomografi Bulgular›

ÖZET
Ast›ml›larda ortaya ç›kan toraks yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) bulgular›n› saptamak, bu bulgularla
ast›m fliddeti, süresi ve atopi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla Ast›m Poliklini¤i’nde izlenen 75 stabil olgu çal›flma-
ya al›nd›. Olgular›n ast›m süresi ve fliddeti ile atopi durumu, iki radyoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirilen Toraks YRBT
bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›. Olgular›n % 81.3'ünde en az bir anormal YRBT bulgusu mevcuttu. Bronflial duvar kal›nlafl-
mas› (%56), subsegmental atelektazi (%32), bronflektazi (%17.3), nodül (%14.6), amfizem (%14.6) en s›k saptanan
anormal YRBT bulgular›yd›. Olgular›n %20’si hafif intermitant, %41.3’ü hafif persistant, %29.3’ü orta persistant ve
%9.3’ü a¤›r persistant ast›ml› ve % 22.6’s› atopikti. Ast›m fliddeti ile bronflial duvar kal›nlaflmas›, subsegmental atelek-
tazi ve bronflektazi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (p<0.05). Ast›m süresi (ort. 8,81±6,83 y›l) ile sub-
segmental atelektazi ve bronflektazi aras›nda da anlaml› iliflki mevcuttu (p<0.05). Ancak atopik ve nonatopik ast›ml›
olgular aras›nda YRBT bulgular› aç›s›ndan anlaml› iliflki saptanmad›. Sonuç olarak; zaman içinde hava yollar› ve pulmo-
ner parankimde geliflen yap›sal de¤iflikliklere ba¤l› YRBT bulgular›n›n, ast›m›n fliddeti ve süresi ile iliflkili ancak atopik
durumla iliflkili olmad›¤›n› düflünmekteyiz.
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SUMMARY
Thorax High Resolution Computerized Tomography Findings in Asthma
With the purpose of determining thoracic high resolution computerized tomography (HRCT) findings in asthmatics
and also the relation between severity and duration of asthma, atopy and those findings, 75 stable asthmatic pati-
ents followed at Asthma Outpatient Clinic were included in the study. The relation between thoracic HRCT findings
evaluated by two radiologists and severity and duration of asthma, or atopic status of the patients. were studied. At
least one abnormal HRCT finding was present in 81,3% of the patients. Bronchial wall thickening (56%), subsegmen-
tal atelectasis (32%), bronchiectasis (%14.6), nodules (%14.6) and emphysema (14,6%) were the abnormal HRCT fin-
dings encountered most frequently. Twenty percent of the patients were mild intermittent, 41,3% mild persistent,
29,3% moderate persistent, 9,3% severe persistent asthmatics, and 22.6% atopic. There was a statistically significant
relation between asthma severity and bronchial wall thickening, subsegmental atelectasis, or bronchiectasis (p <
0,05). The relation between duration of asthma (average 8,81 ± 6,83 year) and subsegmental atelectasis, or bronc-
hiectasis was also found to be statistically significant. However, there were no significant differences between atopic
and non-atopic asthmatic patients regarding HRCT findings. In conclusion, we consider that HRCT findings of the
structural changes in the airway and pulmonary parenchyma developing in time are related to the severity and dura-
tion of asthma but not to the atopic status.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 196-201
Key Words: Asthma, thoracic HRCT

Girifl ve Amaç

Ast›m, reverzibl hava yolu obstrüksiyonu ve hava
yolu afl›r› duyarl›l›¤› ile karakterize olan hava yolla-
r›n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤›d›r (1). Kronik

inflamasyon, hava yollar›nda, “remodelling” ad›
verilen bronfl düz kas hipertrofisi, bazal membran
kal›nlaflmas›, subepitelyal fibrozis, revaskülarizas-
yon ve müköz salg› bezi hipertrofisi gibi yap›sal de-
¤iflikliklere yol açar (2,3). Bu de¤ifliklikler hafif as-
t›ml›lara oranla kronik ve fatal olgularda daha çok
ortaya ç›karlar (4).
Toraks YRBT ile akci¤er parankimini ve hava yolla-
r›n› ayr›nt›l› olarak görüntülemek mümkün olabil-
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mektedir. Bu nedenle son y›llarda ast›mda ortaya
ç›kan yap›sal de¤iflikliklerin tan›mlanmas›nda to-
raks yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi
(YRBT) önem kazanm›flt›r (5). YRBT ile yap›lan ça-
l›flmalarda, ast›ml›larda bronflial duvar kal›nlaflmas›
amfizem, atelektazi, bronflektazi, konsolidasyon,
pnömomediastinum ve mozaik perfüzyon gibi
anormal radyolojik bulgular saptanm›flt›r (6,7).
Bu çal›flma ast›mda ortaya ç›kan toraks YRBT bul-
gular›n› belirlemek, bu bulgular›n ast›m fliddeti,
ast›m süresi ve atopik durumla iliflkisini araflt›rmak
amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2000- 2001 tarihleri aras›nda ‹zmir Gö¤üs
Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Ast›m Poliklini¤i’nde, 1996 Global initiative
for asthma (GINA) konsensus raporu tan› kriterle-
rine göre ast›m tan›s› alan ve kontrol amac› ile bafl-
vuran, 75 stabil olgu çal›flmaya al›nd› Akut atakta
ya da aktif enfeksiyon bulgular› olan, pulmoner
ve/veya ekstrapulmoner ek hastal›¤› bulunan, ge-
be veya gebelik flüphesi olan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Olgular›n yafl, cinsiyet, ast›m süresi, aller-
jik rinit öyküsü ve sigara içme al›flkanl›¤› sorgulan-
d›. Semptom skorlamas› (gece ve gündüz semp-
tomlar›, semptomlar›n fliddeti) ve günlük PEF iz-
lemleri kaydedilerek 1996 GINA konsensus raporu
s›n›flamas›na göre olgular›n ast›m fliddeti (hafif in-
termitant, hafif persistant, orta persistant ve a¤›r
persistant) derecelendirildi. Olgular›n tümüne
Vmax 20 c series (Sensor Medici) cihaz› ile solu-
num fonksiyon testleri (SFT) yap›larak zorlu ekspi-
ratuar birinci saniye volümü (FEV1) ölçümleri kay-
dedildi.
Atopiyi belirlemek amac› ile, allerjik riniti olan olgu-
lardan serum Ig E düzeyi tayini için kan örne¤i al›n-
d› ve/veya prick deri testi uyguland›. Allerjik rinit ile
birlikte deri testi pozitifli¤i ve/veya Ig E yüksekli¤i
olan olgular atopik olarak de¤erlendirildi. Sinüzit
aç›s›ndan de¤erlendirmek üzere Water’s pozisyo-
nunda sinüs grafisi çekildi.
SFT’nin yap›ld›¤› gün olgular›n tümüne Hitachi Pra-
tico (Slip ring) CT Scanner cihaz› ile toraks giriflin-
den diyafragma düzeyine kadar, kal›nl›¤› 2 mm,
aral›¤› 10 mm’lik kesitler halinde toraks yüksek re-
zolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) çekildi. ‹fl-
lem supin pozisyonda ve tam inspirasyon s›ras›nda

yap›ld›. Görüntüler –600 ile –700 HU pencere dü-
zeyinde, 1000 ile 1500 HU pencere geniflli¤inde el-
de edilerek tan› ve semptomlar› bilmeyen iki radyo-
log taraf›ndan de¤erlendirildi. YRBT’de amfizem,
subsegmental atelektazi (SSA), mukoid t›kaç,
bronflial duvar kal›nlaflmas› (BDK), bronflektazi, no-
dül, hiler büyüme, buzlu cam görünümü, konsoli-
dasyon, pnömomediastinum ve pnömotoraks gibi
bulgular de¤erlendirilerek kaydedildi.
Toraks YRBT bulgular›n›n görülme oranlar› ile olgu-
lar›n ast›m fliddeti, süresi ve atopik durumlar› ara-
s›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 
Bulgular Ege Üniversitesi Bilgisayar Mühendisli¤i
Bölümü’nde SPSS 10.0 istatistik paket program› ile
ki kare, korelasyon testleri, tek yönlü ve çift yönlü
varyans analiz testleri kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular

Yafllar› 18-59 aras›nda de¤iflen 75 olgunun 27’si
(%36) erkek, 48’i (%64) kad›nd›. Ast›m süreleri 1-
30 y›l aras›nda, FEV1 de¤erleri %50-91 aras›nda
de¤iflen olgular›n 33'ünde (%44) sigara içme öykü-
sü, 54'ünde (%72) sinüs grafisinde sinüzit bulgula-
r› mevcuttu. Olgular›n 23’ünde (%30.6) allerjik ri-
nit semptom ve bulgular›, 18’inde (%24) serum Ig
E yüksekli¤i, 7’sinde (%9.3) deri testi pozitifli¤i
saptand›. Bu bulgularla 17 olgu (%22.6) atopik
olarak de¤erlendirildi.
Semptom skorlar› ve günlük PEF izlemleri de¤er-
lendirilen 75 olgunun 15’i (%20) hafif intermitant,
31’i (%41.3 ) hafif persistant, 22’si (%29.3) orta
persistant, 7’si (%9.3) a¤›r persistant olarak dere-
celendirildi. Ast›m fliddetine göre olgular›n genel
özelliklerinin da¤›l›m› Tablo I’de gösterilmifltir. 
Ast›m fliddeti artt›kça FEV1’in istatistiksel olarak an-
laml› derecede azald›¤› saptand› (p=0.0001). Ayr›-
ca ast›m fliddeti artt›kça atopik olgu say›s› azal-
makla birlikte olgu say›s›n›n az olmas› nedeni ile is-
tatistiksel de¤erlendirme yap›lamad›. Gruplar ara-
s›nda, di¤er parametreler aç›s›ndan anlaml› iliflki
saptanmad›. 
Olgular›n 14’ünde (%18.7) toraks YRBT normal
olarak de¤erlendirilirken, 61’inde (%81.3) ≥1
anormal YRBT bulgusu mevcuttu, Bronflial duvar
kal›nlaflmas›, subsegmental atelektazi, bronflektazi
ve amfizem en s›k izlenen bulgulard›. Olgularda iz-
lenen anormal YRBT bulgular› Tablo II’de gösteril-
mifltir. 
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Ast›m fliddetine göre YRBT bulgular› de¤erlendirildi-
¤inde hafif intermitant olgular›n ço¤unda (11 olgu,
%73.3) anormal YRBT bulgusu saptanmazken, a¤›r
persistant ast›ml›lar›n tümü en az bir anormal YRBT
bulgusuna sahiptiler. Ast›m fliddetine göre anormal
YRBT bulgular›n›n da¤›l›m› Tablo III’de gösterilmifltir. 
Ast›m fliddetindeki art›fl ile iliflkili olarak s›k izlenen
anormal YRBT bulgular›ndan BDK, SSA ve bron-
flektazi s›kl›¤›nda art›fl izlendi, gruplar aras›ndaki
fark istatistik olarak anlaml› olarak de¤erlendirildi
(p<0.05). Di¤er bulgular›n say›s›n›n az olmas› ne-
deniyle istatistik de¤erlendirme yap›lamad›.
Ast›m süresi ile anormal YRBT bulgular›n›n iliflkisi
araflt›r›ld›¤›nda, s›k görülen YRBT bulgular›ndan
SSA ve bronflektazi görülme oranlar› aras›nda an-
laml› bir iliflki saptand› (p<0.05), di¤er bulgular ile

süre aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›. Ast›m süre-
sine göre anormal YRBT bulgular›n›n da¤›l›m› Tab-
lo IV’de gösterilmifltir. 
Atopik ve nonatopik olgular genel özellikleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda atopik grupta FEV1 de¤erle-
rinin daha yüksek oldu¤u ve hastalar›n tamam›nda
sinüzit bulgular›n›n oldu¤u görüldü, her iki para-
metre aç›s›ndan gruplar aras›ndaki fark›n istatistik
olarak anlaml› oldu¤u belirlendi (p< 0.05). Di¤er
parametreler yönünden anlaml› fark saptanmad›.
Atopik ve nonatopik olgular›n genel özellikleri Tab-
lo V’de gösterilmifltir
Atopik ve nonatopik ast›ml› olgular anormal YRBT
bulgular› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, s›k görülen
YRBT bulgular›n›n atopik grupta daha yüksek
oranda saptanmas›na karfl›n fark istatistik olarak

anlaml› de¤ildi (p>0.05). Atopik ve nonatopik ol-
gular›n YRBT bulgular› Tablo VI’da gösterilmifltir.

Tart›flma

Ast›mda ortaya ç›kan ve ast›m›n fliddeti ile iliflkili ol-
du¤u gösterilen hava yollar›ndaki yap›sal de¤iflik-
likler, hava yollar›n›n ve akci¤er parankiminin ay-
r›nt›l› görüntülenmesine olanak sa¤layan toraks
YRBT ile indirekt olarak gösterilebilmektedir
(4,7,8). Ast›ml› olgular›n de¤erlendirildi¤i 2 büyük
çal›flmada olgular›n, s›ras›yla % 68‘inde ve %90‘›n-
da anormal toraks YRBT bulgular› saptanm›flt›r
(6,9). Bu çal›flmalarda BDK, bronflial dilatasyon,
bronflektazi, mukoid t›kaç, atelektazi, asiner opasi-
teler, amfizem ve azalm›fl perfüzyona sekonder
hava hapsi alanlar›n› içeren hiperlüsent alanlar gibi
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Hafif Hafif Orta A¤›r
‹ntermitant Persistant Persistant Persistant Toplam

(n=15) (n=31) (n=22) (n=7) (n=75)
Yafl (y›l) ort.±SS 37,47 ± 13,96 40,06 ± 10,49 45,59 ± 11,08 45,43 ± 8,90 41,67±11,71
Erkek/Kad›n 2/13 9/22 12/10 4/3 27/48
Ast›m Süresi (y›l) ±SS 10,33 ± 8,30 6,55 ± 4,73 11,00 ± 7,57 8,71 ± 7,20 8,81 ± 6,83
FEV1 (%)* Ort. ± SS 76,67 ± 0,14 67,45 ± 8,44 56,77 ± 6,47 53,57 ± 2,57 64,87 ± 11,11
Atopik hasta say›s› (%) 9 (60) 7 (22.5) 1 (4.5) 0 (0) 17 (22.6)
Sinüzit saptanan hasta say›s› (%) 12 (80) 23 (74,1) 13 (16,9) 6 (85,7) 54 (72)
Sigara içen hasta say›s› (%) 4 (26,6) 14 (45,5) 9 (40,9) 6 (85,7) 33 (44)
*p< 0.05 

Tablo I: Ast›m fliddetine göre olgular›n genel özellikleri.

YRBT Bulgular› Hasta Say›s› (n=75) %
BDK 42 56
SSA 24 32
Bronflektazi 13 17.3
Amfizem 11 14.6
Nodül 11 14.6
Buzlu cam 3 4
Konsolidasyon 2 2.6
Hava hapsi 2 2.6
Parlak akci¤er 1 1.3
Mozaik perfüzyon 1 1.3
Hava kisti 1 1.3
Mukoid t›kaç 1 1.3

Tablo II: Olgular›n toraks YRBT bulgular›.



YRBT bulgular› saptanm›fl, özellikle hava yollar›na
iliflkin bulgular›n daha s›k izlendi¤i bildirilmifltir. Ça-
l›flmam›zda da olgular›n sadece % 18.7’sinde to-
raks YRBT normal olarak de¤erlendirilirken,

%81.3‘ünde en az bir anormal YRBT bulgusu var-
d›. Toraks YRBT’leri normal olarak de¤erlendirilen
olgular›n tümü hafif ast›ml› iken orta ve a¤›r ast›m-
l›lar›n hepsinde en az bir anormal toraks YRBT bul-
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Hafif Hafif Orta A¤›r
YRBT Bulgular› ‹ntermitant Persistant Persistant Persistant

(n=15) (n=31) (n=22) (n=7)
n % n % n % n %

Amfizem _ _ 6 19,3 4 18,1 1 14,2
SSA* 2 13,3 8 25,8 10 45,4 4 57,1
Mukoid t›kaç _ _ _ _ _ _ 1 14,2
BDK* 3 20 15 48,3 18 81,8 6 85,7
Bronflektazi * _ _ 3 9,6 4 18,1 6 85,7
Nodül _ _ 4 16,1 4 18,1 3 42,8
Buzlu cam _ _ _ _ 2 9 1 14,2
Konsolidasyon _ _ 1 3,2 1 4,5 _ _
Parlak akci¤er _ _ _ _ 1 4.5 _ _
Mozaik perfüz. _ _ 1 3,2 _ _ _ _
Hava kisti _ _ 1 3,2 _ _ _ _
Hava hapsi _ _ _ _ 1 4,5 1 14,2
Normal 11 73.3 3 9.6 _ _ _ _
* p < 0.05

Tablo III: Anormal YRBT bulgular›n›n ast›m fliddetine göre da¤›l›m›.

YRTB Bulgular› Ast›m Süresi (y›l)
1-10 11-20 21-30

(n=52) (n=18) (n=5)
n % n % n %

Amfizem 9 17.3 2 11.1 _ _
SSA* 6 11.5 13 72.2 5 100
Mukoid t›kaç _ _ 1 5.5 _ _
BDK 30 57.6 10 55.5 2 40
Bronflektazi * _ _ 9 50 4 80
Nodül 9 17.3 2 11.1 _ _
Buzlu cam _ _ 2 11.1 _ _
Konsolidasyon 1 1.9 1 5.5 _ _
Parlakakci¤er 1 1.9 _ _ _ _
Mozaikperfüz. _ _ 1 5.5 _ _
Hava kisti _ _ 1 5.5 _ _
Hava hapsi _ _ 1 5.5 _ _
Normal 11 21.1 3 16.6 _ _
*p<0.05

Tablo IV: Anormal YRBT bulgular›n›n ast›m süresine göre da¤›l›m›.



gusu saptanm›flt›. Ast›m süresi 20 y›l›n üzerinde
olan olgularda normal YRBT saptanmam›flt›. Olgu-
lar›m›zda BDK, SSA ve bronflektazi en s›k izlenen
YRBT bulgular›yd›.
BDK, ast›ml›lar›n YRBT taramalar›nda, en s›k izle-
nen, yüksek oranda sigara ve ast›m›n fliddeti ile
iliflkili oldu¤u ve nonatopik olgularda atopiklere
oranla daha fazla görüldü¤ü bildirilen bir YRBT
bulgusudur (6,9,10,11,12). Olgular›m›zda da
BDK %56 oran› ile, en s›k izlenen anormal YRBT
bulgusuydu ve bu olgular›n %35.7’inde sigara iç-
me öyküsü mevcuttu. Çal›flmam›zda ast›m›n flid-
deti ile iliflkili olarak BDK görülme s›kl›¤›nda art›fl
saptanmakla birlikte atopik ve nonatopik olgular-
da görülme s›kl›klar› aç›s›ndan istatistik olarak an-
laml› fark saptanmad›. Ast›ml› olgular›n YRBT’le-
rinde s›k izlenen di¤er bir bulgu, genellikle küçük
hava yollar›ndaki mukus plaklar›na ba¤l› oldu¤u

düflünülen SSA olup literatürde %28.2 oran›nda
görüldü¤ü bildirilmifltir (8,13). Bu bulgu literatür-
le uyumlu olarak olgular›m›z›n % 32’sinde göz-
lendi. Ast›ml›larda yo¤un BDK veya bronflektazi-
nin varl›¤› allerjik bronkopulmoner aspergillozisi
(ABPA) akla getirmekle birlikte ABPA bulunma-
yan ast›ml›larda da sa¤l›kl› kontrol gruplar›na gö-
re daha yüksek oranda izlendi¤i bildirilmektedir
(9). Ast›ml›larda %19 oranlar›nda saptand›¤› bil-
dirilen bronflektazinin, ABPA’l› olgularda mantar
ve inflamatuar hücreler içeren mukus t›kac›na
karfl› Tip I ve Tip III immun reaksiyon sonucu, di-
¤er ast›ml›larda ise bronflial hipersekresyon ve
mukus t›kaçlar›na ba¤l› olarak geliflti¤i düflünül-
mektedir (6, 13, 14). Biz de literatürle uyumlu
olarak olgular›m›z›n %17.3’ünde bronflektazi
saptad›k ve bu olgular›n hiç birinde ABPA ile
uyumlu bulgu yoktu. Ast›mda y›llar içerisinde tek-
rarlayan semptom ve ataklar sonucu bronfl duva-
r›ndaki kal›c› yap›sal de¤ifliklikler ve havayolu
obstruksiyonu artmakta, bunu›nla iliflkili olarak
da FEV1 giderek azalmaktad›r (15). Çal›flmam›z-
da da ast›m›n fliddeti artt›kça BDK, SSA ve bron-
flektazi görülme oranlar›nda art›fl izlenirken ast›m
süresi ile yaln›zca SSA ve bronflektazi aras›nda
anlaml› iliflkisi vard› (p<0.05). YRBT ile iyi bir flekil-
de demonstre edilebilen amfizem de, ast›ml›lar-
da baz› çal›flmalarda destrüktif amfizem olarak
büyük ço¤unlu¤unda ise yayg›n peribronflial fib-
rozise ba¤l› hava yolu remodelinginden kaynakla-
nan sikatrisyel amfizem fleklinde izlenmektedir
(5, 6). Ast›mda %5.2’den - %39’a de¤iflen oran-
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Atopik Nonatopik
n=17 n=58

Yafl (y›l) ort.±SS 37.29 ±10.25 42.95 ±11.88
Erkek/Kad›n 4/13 22/36
Ast›m süresi (y›l) ort.±SS 9.35 ± 6.61 8.66 ± 6.94
FEV1 (ort. .± SS %)* 73.29 ± 9.08 62.40 ± 10.47
Sinüzit n (%)* 17 (% 100) 37 (%63.8)
Sigara n (%) 7 (% 41,2) 26 (% 44,8)
*p<0.05

Tablo V: Atopik ve nonatopik ast›ml› olgular›n ge-
nel özellikleri.

Atopik Nonatopik
YRBT Bulgular› (n=17) (n=58)
Amfizem 5 29.4 6 10.3
SSA 7 41.2 17 29.3
Mukoid t›kaç 1 5.8 _ _
BDK 14 82.3 28 48.3
Bronflektazi 5 29.4 8 13.7
Nodül 3 17.6 8 13.7
Buzlu cam _ _ 3 5.2
Konsolidasyon 1 5.8 1 1.7
Parlak akci¤er _ _ 1 1.7
Mozaik perfüzyon _ _ 1 1.7
Normal 8 47.0 6 10.3

Tablo VI: Atopik ve nonatopik olgular›n YRBT bulgular›.



larda amfizematöz de¤ifliklikler bildirilmifltir
(5,9,16). Bu farkl› sonuçlar çal›flmalarda seçilen
olgular›n özellikleri ile iliflkili olabilir. Amfizem si-
gara içme ile yak›ndan ba¤lant›l› olmakla birlikte
sigara içmeyen ast›ml›larda da bulundu¤u vurgu-
lanmaktad›r (16). Mochizuki ve arkadafllar› ise
amfizemin sadece sigara içen ast›ml›larda görül-
dü¤ünü ve ast›m›n fliddeti ile süresinden ba¤›m-
s›z olarak meydana geldi¤ini bildirmifllerdir (14).
Olgular›m›z›n da %14.6's›nda, YRBT’de amfize-
matöz de¤ifliklikler mevcuttu ve bu olgular›n da
%83.3’ünde sigara içme öyküsü vard›. Sigara
içen 33 olgumuzun 9’unda (%27.2) amfizem gö-
rülürken, sigara içmeyen olgular›n ancak 2’sinde
( % 4.8) amfizem mevcuttu. Çal›flmam›zda da
amfizem ile ast›m fliddeti ve süresi aras›nda an-
laml› iliflki saptanmad›. Ayr›ca olgular›m›z›n 11'in-
de (%14,6) literatürde daha önce bildirilmemifl
olan milimetrik nodüler lezyonlar saptad›k. Sekel
de¤ifliklik olarak de¤erlendirilen bu lezyonlar ile
ast›m fliddeti aras›nda iliflki saptanmad›.
Ast›mn›n komplikasyonlar› konsolidasyon, pnö-
motoraks ve pnömomediastinumdur. Olgular›m›-
z›n yaln›zca 2'sinde (%2.6) saptad›¤›m›z konsoli-
dasyonun, ast›ml› olgularda genellikle enfeksiyo-
na ba¤l› oldu¤u, baz› olgularda ise ABPA'e ba¤l›
eozinofilik konsolidasyon ile iliflkili olabilece¤i bil-
dirilmektedir (13). 
Atopik ve nonatopik olgular› genel özellikleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›rd›¤›m›zda, nonatopik grupta FEV1 de-
¤erlerinin anlaml› düzeyde daha düflük olmas› nede-
niyle atopi varl›¤›n›n bronfl obstruksiyonunun art›fl›-
na katk›da bulunmad›¤›n› düflündük. Anormal YRBT
bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde iki grup ara-
s›nda istatistik olarak anlaml› fark bulunmad›. Nu-
ho¤lu ve ark.n›n çocuk ast›ml›larda yapt›klar› çal›fl-
mada da olgular›n atopik durumlar› ile toraks YRBT
bulgular› aras›nda iliflki saptanmam›flt›r (18). 
Sonuç olarak; zaman içinde hava yollar› ve pulmo-
ner parankimde geliflen yap›sal de¤iflikliklere ba¤l›
YRBT bulgular›n›n, ast›m›n fliddeti ve süresi ile iliflkili
ancak atopik durumla iliflkili olmad›¤›n› düflünüldü.
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