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OZET

Astimlilarda ortaya cikan toraks ytiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgularini saptamak, bu bulgularla
astim siddeti, stiresi ve atopi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Astim Poliklinigi’'nde izlenen 75 stabil olgu calisma-
ya alindi. Olgularin astim stiresi ve siddeti ile atopi durumu, iki radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilen Toraks YRBT
bulgulari ile karsilastirildi. Olgularin % 81.3'linde en az bir anormal YRBT bulgusu mevcuttu. Bronsial duvar kalinlas-
masl (%56), subsegmental atelektazi (%32), bronsektazi (%17.3), nodul (%14.6), amfizem (%14.6) en sik saptanan
anormal YRBT bulgulariydi. Olgularin %20’si hafif intermitant, %41.3'U hafif persistant, %29.3'l orta persistant ve
%9.3'U agir persistant astimli ve % 22.6'sI atopikti. Astim siddeti ile bronsial duvar kalinlasmasi, subsegmental atelek-
tazi ve bronsektazi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05). Astim suresi (ort. 8,81£6,83 yil) ile sub-
segmental atelektazi ve bronsektazi arasinda da anlamli iliski mevcuttu (p<0.05). Ancak atopik ve nonatopik astimli
olgular arasinda YRBT bulgulari agisindan anlamli iliski saptanmadi. Sonug olarak; zaman icinde hava yollari ve pulmo-
ner parankimde gelisen yapisal degisikliklere bagll YRBT bulgularinin, astimin siddeti ve suresi ile iliskili ancak atopik
durumla iliskili olmadigini duistinmekteyiz.
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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.
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Giris ve Amacg inflamasyon, hava yollarinda, “remodelling” adi
verilen brong dtiz kas hipertrofisi, bazal membran
Astim, reverzibl hava yolu obstruksiyonu ve hava  kalinlasmasi, subepitelyal fibrozis, revaskdilarizas-
yolu asirt duyarliigi ile karakterize olan hava yolla-  yon ve mtikéz salgi bezi hipertrofisi gibi yapisal de-
rinin kronik inflamatuar bir hastaligidir (1). Kronik gisikliklere yol acar (2,3). Bu degisiklikler hafif as-
y Adrest Dr Naime Tasdsd timlilara oranla kronik ve fatal olgularda daha ¢ok
A?\T(lggacad.r?\lsg:zzré/?lrlgﬁ5a,§Bco)?r$cr;va/izmir ortaya gkarla.r (4). . Lo
Hast.Tel: 0232 4333333/405 Toraks YRBT ile akciger parankimini ve hava yolla-
E-mail: naimetasdogen@hotmail.com rini ayrintili olarak gértinttilemek mdmktn olabil-
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mektedir. Bu nedenle son yillarda astimda ortaya
cikan yapisal degisikliklerin tanimlanmasinda to-
raks yuksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) 6nem kazanmistir (5). YRBT ile yapilan ¢a-
lismalarda, astimlilarda bronsial duvar kalinlasmasi
amfizem, atelektazi, bronsektazi, konsolidasyon,
pnémomediastinum ve mozaik perflizyon gibi
anormal radyolojik bulgular saptanmistir (6,7).

Bu calisma astimda ortaya ¢ikan toraks YRBT bul-
gularini belirlemek, bu bulgularin astim siddeti,
astim stiresi ve atopik durumla iliskisini arastirmak
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2000- 2001 tarihleri arasinda izmir Gégls
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Astim Poliklinigi'nde, 1996 Global initiative
for asthma (GINA) konsensus raporu tani kriterle-
rine gére astim tanisi alan ve kontrol amaci ile bas-
vuran, 75 stabil olgu calismaya alindi Akut atakta
ya da aktif enfeksiyon bulgulari olan, pulmoner
ve/veya ekstrapulmoner ek hastaligi bulunan, ge-
be veya gebelik stiphesi olan olgular calisma disl
birakildi. Olgularin yas, cinsiyet, astim stiresi, aller-
jik rinit Gykdsu ve sigara icme aliskanhidi sorgulan-
di. Semptom skorlamasi (gece ve glindliz semp-
tomlari, semptomlarin siddeti) ve glinltik PEF iz-
lemleri kaydedilerek 1996 GINA konsensus raporu
siniflamasina gére olgularin astim siddeti (hafif in-
termitant, hafif persistant, orta persistant ve agir
persistant) derecelendirildi. Olgularin  tlimtuine
Vmax 20 c series (Sensor Medici) cihazi ile solu-
num fonksiyon testleri (SFT) yapilarak zorlu ekspi-
ratuar birinci saniye voltimu (FEV1) Slctiimleri kay-
dedildi.

Atopiyi belirlemek amaci ile, allerjik riniti olan olgu-
lardan serum Ig E dtizeyi tayini icin kan 6rnegi alin-
di ve/veya prick deri testi uygulandi. Allerjik rinit ile
birlikte deri testi pozitifligi ve/veya Ig E yuksekligi
olan olgular atopik olarak degerlendirildi. Sintizit
agisindan degerlendirmek tizere Water's pozisyo-
nunda sinls grafisi cekildi.

SFT'nin yapildidi gtin olgularin ttimtine Hitachi Pra-
tico (Slip ring) CT Scanner cihazi ile toraks girisin-
den diyafragma dtzeyine kadar, kalinligi 2 mm,
araligr 10 mm’lik kesitler halinde toraks ytksek re-
zollisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi. is-
lem supin pozisyonda ve tam inspirasyon sirasinda
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yapildi. Gortinttiler -600 ile =700 HU pencere du-
zeyinde, 1000 ile 1500 HU pencere genisliginde el-
de edilerek tani ve semptomlari bilmeyen iki radyo-
log tarafindan degerlendirildi. YRBT'de amfizem,
subsegmental atelektazi (SSA), mukoid tikag,
bronsial duvar kalinlasmasi (BDK), bronsektazi, no-
ddl, hiler btiylime, buzlu cam gértiniimdu, konsoli-
dasyon, pndmomediastinum ve pnémotoraks gibi
bulgular degerlendirilerek kaydedildi.

Toraks YRBT bulgularinin gértilme oranlarr ile olgu-
larin astim siddeti, stiresi ve atopik durumlari ara-
sindaki iliski arastirildi.

Bulgular Ege Universitesi Bilgisayar Mthendisligi
BollimU'nde SPSS 10.0 istatistik paket programi ile
ki kare, korelasyon testleri, tek yonlu ve cift yonlu
varyans analiz testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Yaslari 18-59 arasinda degisen 75 olgunun 27'si
(%36) erkek, 48'i (%64) kadindi. Astim stireleri 1-
30 yil arasinda, FEV1 degerleri %50-91 arasinda
degisen olgularin 33'linde (%44) sigara icme Oyku-
sU, 54'linde (%72) sinus grafisinde sintizit bulgula-
ri mevcuttu. Olgularin 23'tinde (%30.6) allerjik ri-
nit semptom ve bulgulari, 18’inde (%24) serum Ig
E yuksekligi, 7'sinde (%9.3) deri testi pozitifligi
saptandi. Bu bulgularla 17 olgu (%22.6) atopik
olarak degerlendirildi.

Semptom skorlari ve gunltk PEF izlemleri deger-
lendirilen 75 olgunun 15'i (%20) hafif intermitant,
31'i (%41.3 ) hafif persistant, 22'si (%29.3) orta
persistant, 7'si (%9.3) agir persistant olarak dere-
celendirildi. Astim siddetine gdre olgularin genel
Ozelliklerinin dagilimi Tablo I'de gésterilmistir.
Astim siddeti arttikca FEV1'in istatistiksel olarak an-
lamli derecede azaldigi saptandi (p=0.0001). Ayri-
ca astim siddeti arttik¢a atopik olgu sayisi azal-
makla birlikte olgu sayisinin az olmasi nedeni ile is-
tatistiksel degerlendirme yapilamadi. Gruplar ara-
sinda, diger parametreler acisindan anlamli iliski
saptanmadi.

Olgularin 14'tinde (%18.7) toraks YRBT normal
olarak degerlendirilirken, 61‘inde (%81.3) >1
anormal YRBT bulgusu mevcuttu, Bronsial duvar
kalinlasmasl, subsegmental atelektazi, bronsektazi
ve amfizem en sik izlenen bulgulardi. Olgularda iz-
lenen anormal YRBT bulgular Tablo II'de g&steril-
mistir.
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Astim siddetine gére YRBT bulgulari degerlendirildi-
ginde hafif intermitant olgularin cogunda (11 olgu,
%73.3) anormal YRBT bulgusu saptanmazken, agir
persistant astimlilarin timu en az bir anormal YRBT
bulgusuna sahiptiler. Astim siddetine gére anormal
YRBT bulgularinin dagilimi Tablo llI'de g&sterilmistir.
Astim siddetindeki artis ile iliskili olarak sik izlenen
anormal YRBT bulgularindan BDK, SSA ve bron-
sektazi sikliginda artis izlendi, gruplar arasindaki
fark istatistik olarak anlamli olarak degerlendirildi
(p<0.05). Diger bulgularin sayisinin az olmasi ne-
deniyle istatistik degerlendirme yapilamadi.

Astim stiresi ile anormal YRBT bulgularinin iliskisi
arastirildiginda, stk gérilen YRBT bulgularindan
SSA ve brongektazi gériilme oranlari arasinda an-
lamli bir iliski saptandi (p<0.05), diger bulgular ile
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stire arasinda anlamli iliski bulunmadi. Astim stire-
sine gbre anormal YRBT bulgularinin dagilimi Tab-
lo IV'de gGsterilmistir.

Atopik ve nonatopik olgular genel dzellikleri agisin-
dan karsilastirildiginda atopik grupta FEV1 degerle-
rinin daha yuksek oldugu ve hastalarin tamaminda
sinlizit bulgularinin oldugu gérdldu, her iki para-
metre acisindan gruplar arasindaki farkin istatistik
olarak anlamli oldugu belirlendi (p< 0.05). Diger
parametreler yéniinden anlamli fark saptanmadi.
Atopik ve nonatopik olgularin genel &zellikleri Tab-
lo V'de gésterilmistir

Atopik ve nonatopik astimli olgular anormal YRBT
bulgulari agisindan karsilastirildiginda, sik gértilen
YRBT bulgularinin atopik grupta daha ytiksek
oranda saptanmasina karsin fark istatistik olarak

Tablo I: Astim siddetine gore olgularin genel 6zellikleri.

 Hafif Hafif Orta Agir
Intermitant Persistant Persistant Persistant Toplam
(n=15) (n=31) (n=22) (n=7) (n=75)

Yas (yil) ort.+SS 37,47 £13,96 | 40,06 £ 10,49 | 45,59 £ 11,08 | 4543 £890 | 41,67+11,71
Erkek/Kadin 2/13 9/22 12/10 4/3 27/48
Astim Suiresi (yil) £5S 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 | 6745+844 | 56,77 +6,47 |53,57+2,57 | 6487+ 11,11
Atopik hasta sayisi (%) 9 (60) 7(22.5) 1(4.5) 0(0) 17 (22.6)
Sinuizit saptanan hasta sayisi (%) 12 (80) 23(74,1) 13(16,9) 6 (85,7) 54 (72)
Sigara icen hasta sayisi (%) 4(26,6) 14 (45,5) 9 (40,9) 6 (85,7) 33 (44)
*p< 0.05

Tablo II: Olgularin toraks YRBT bulgulari.

YRBT Bulgulan Hasta Sayisi (n=75) %
BDK 42 56
SSA 24 32
Bronsektazi 13 17.3
Amfizem 11 14.6
Nodil 11 14.6
Buzlu cam 3 4
Konsolidasyon 2 2.6
Hava hapsi 2 2.6
Parlak akciger 1 1.3
Mozaik perflizyon 1 1.3
Hava kisti 1 1.3
Mukoid tikag 1 1.3
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anlamli degildi (p>0.05). Atopik ve nonatopik ol
gularin YRBT bulgulari Tablo VI'da gdsterilmistir.

Tartisma

Astimda ortaya cikan ve astimin siddeti ile iliskili ol-
dugu gosterilen hava yollarindaki yapisal degisik-
likler, hava yollarinin ve akciger parankiminin ay-
rintill gorlintllenmesine olanak saglayan toraks
YRBT ile indirekt olarak g&sterilebilmektedir
(4,7,8). Astimli olgularin degerlendirildigi 2 buiytik
calismada olgularin, sirasiyla % 68‘inde ve %90°in-
da anormal toraks YRBT bulgulari saptanmistir
(6,9). Bu calismalarda BDK, bronsial dilatasyon,
bronsektazi, mukoid tikag, atelektazi, asiner opasi-
teler, amfizem ve azalmis perflizyona sekonder
hava hapsi alanlarini iceren hiperltisent alanlar gibi




Akciger Arsivi: 2003; 4: 196-201

YRBT bulgulari saptanmis, 6zellikle hava yollarina
iliskin bulgularin daha sik izlendigi bildirilmistir. Ca-
lismamizda da olgularin sadece % 18.7'sinde to-
raks YRBT normal olarak degerlendirilirken,
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Tablo llI: Anormal YRBT bulgularinin astim siddetine gére dagiimi.

%81.3"linde en az bir anormal YRBT bulgusu var-
di. Toraks YRBT'leri normal olarak degerlendirilen
olgularin ttmu hafif astimli iken orta ve agir astim-
lilarin hepsinde en az bir anormal toraks YRBT bul-

YRBT Bulgulan

~ Hafif
Intermitant
(n=15)

Hafif
Persistant
(n=31)
n %

Orta
Persistant
(n=22)

n %

Agir
Persistant
(n=7)

%

Amfizem

6 19,3

N

18,1

14,2

SSA*

8 25,8

10 45,4

57,1

Mukoid tikag

14,2

BDK*

15 48,3

81,8

o]

85,7

Bronsektazi *

3 9,6

18,1

85,7

NodUil

16,1

18,1

42,8

Buzlu cam

9

|l w oo —= |~ —| S

14,2

Konsolidasyon

1 3,2

4,5

Parlak akciger

= =N DD

45

Mozaik perfliz.

1 3,2

I

Hava kisti

1 3,2

Hava hapsi

1 4,5

Normal

3 9.6

*p<0.05

Tablo IV: Anormal YRBT bulgularinin astim stiresine gére dagilimi.

YRTB Bulgulari

1-10
(n=52)

%

Astim Sliresi (yil)
11-20
(n=18)

%

21-30
(n=5)
n %

Amfizem

17.3

2 11

SSA*

115

13 72.2

5 100

Mukoid tikag

1 55

BDK

57.6

—
o

555

2 40

Bronsektazi *

50

4 80

Noddil

17.3

1.1

Buzlu cam

1.1

Konsolidasyon

1.9

| N[N O

55

Parlakakciger

1.9

Mozaikperfiz.

55

Hava kisti

55

Hava hapsi

55

Normal

21.1

W| = ==

16.6

*p<0.05
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gusu saptanmistl. Astim stresi 20 yilin Uzerinde
olan olgularda normal YRBT saptanmamisti. Olgu-
larimizda BDK, SSA ve bronsektazi en sik izlenen
YRBT bulgulariydi.

BDK, astimlilarin YRBT taramalarinda, en sik izle-
nen, ylksek oranda sigara ve astimin siddeti ile
iliskili oldugu ve nonatopik olgularda atopiklere
oranla daha fazla gérdldigu bildirilen bir YRBT
bulgusudur (6,9,10,11,12). Olgularimizda da
BDK %56 orani ile, en sik izlenen anormal YRBT
bulgusuydu ve bu olgularin %35.7'inde sigara i¢-
me Oykust mevcuttu. Calismamizda astimin sid-
deti ile iliskili olarak BDK g&rtilme sikliginda artis
saptanmakla birlikte atopik ve nonatopik olgular-
da gérilme sikliklarr agisindan istatistik olarak an-
lamli fark saptanmadi. Astimli olgularin YRBT'le-
rinde sik izlenen diger bir bulgu, genellikle ktigtik
hava yollarindaki mukus plaklarina bagl oldugu

Tablo V: Atopik ve nonatopik astiml olgularin ge-
nel 6zellikleri.

Atopik Nonatopik
n=17 n=58

Yas (yil) ort.+5S 37.29 +10.25 | 42.95 +11.88
Erkek/Kadin 4/13 22/36
Astim stiresi (yil) ort.+5S | 9.35+6.61 | 8.66+6.94
FEV1 (ort. .+ SS %)* 73.29 +9.08 |62.40 + 10.47
Sintizit n (%)* 17 (% 100) | 37 (%63.8)
Sigara n (%) 7(%41,2) | 26 (% 44,8)
*p<0.05
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dustintilen SSA olup literatlirde %28.2 oraninda
gordlddgu bildirilmistir (8,13). Bu bulgu literattir-
le uyumlu olarak olgularimizin % 32’sinde g&z-
lendi. Astimlilarda yogun BDK veya bronsektazi-
nin varligi allerjik bronkopulmoner aspergillozisi
(ABPA) akla getirmekle birlikte ABPA bulunma-
yan astimlilarda da saglikli kontrol gruplarina g6-
re daha ylksek oranda izlendigi bildirilmektedir
(9). Astimlilarda %19 oranlarinda saptandidi bil-
dirilen bronsektazinin, ABPA’ll olgularda mantar
ve inflamatuar hticreler iceren mukus tikacina
karsi Tip | ve Tip Il immun reaksiyon sonucu, di-
ger astimlilarda ise bronsial hipersekresyon ve
mukus tikaclarina bagl olarak gelistigi ddstinil-
mektedir (6, 13, 14). Biz de literattirle uyumlu
olarak olgularimizin %17.3"linde bronsektazi
saptadik ve bu olgularin hi¢c birinde ABPA ile
uyumlu bulgu yoktu. Astimda yillar icerisinde tek-
rarlayan semptom ve ataklar sonucu brons duva-
rindaki kalici yapisal degisiklikler ve havayolu
obstruksiyonu artmakta, bunuinla iliskili olarak
da FEV1 giderek azalmaktadir (15). Calismamiz-
da da astimin siddeti arttikca BDK, SSA ve bron-
sektazi gorulme oranlarinda artis izlenirken astim
suiresi ile yalnizca SSA ve bronsektazi arasinda
anlamli iliskisi vardi (p<0.05). YRBT ile iyi bir sekil-
de demonstre edilebilen amfizem de, astimlilar-
da bazi calismalarda destriiktif amfizem olarak
buyuk cogunlugunda ise yaygin peribronsial fib-
rozise bagll hava yolu remodelinginden kaynakla-
nan sikatrisyel amfizem seklinde izlenmektedir
(5, 6). Astimda %5.2'den - %39'a degisen oran-

Tablo VI: Atopik ve nonatopik olgularin YRBT bulgulari.

Atopik Nonatopik

YRBT Bulgular (n=17) (n=58)
Amfizem 5 29.4 6 10.3
SSA 7 41.2 17 29.3
Mukoid tikag 1 5.8 _ _
BDK 14 82.3 28 48.3
Bronsektazi 5 29.4 8 13.7
Noddil 17.6 8 13.7
Buzlu cam _ _ 3 5.2
Konsolidasyon 1 5.8 1 1.7
Parlak akciger _ _ 1 1.7
Mozaik perflizyon _ _ 1 1.7
Normal 8 47.0 6 10.3

200



Akciger Arsivi: 2003; 4: 196-201

larda amfizematéz degisiklikler bildirilmistir
(5,9,16). Bu farkli sonuglar calismalarda secilen
olgularin &zellikleri ile iliskili olabilir. Amfizem si-
gara igme ile yakindan baglantili olmakla birlikte
sigara icmeyen astimlilarda da bulundugu vurgu-
lanmaktadir (16). Mochizuki ve arkadaslar ise
amfizemin sadece sigara icen astimlilarda gértil-
dugund ve astimin siddeti ile stiresinden bagim-
siz olarak meydana geldigini bildirmislerdir (14).
Olgularimizin da %714.6'sinda, YRBT'de amfize-
matdz degisiklikler mevcuttu ve bu olgularin da
%83.3"linde sigara igme Oykdlsu vardi. Sigara
icen 33 olgumuzun 9'unda (%27.2) amfizem g&-
rultirken, sigara icmeyen olgularin ancak 2'sinde
( % 4.8) amfizem mevcuttu. Calismamizda da
amfizem ile astim siddeti ve siresi arasinda an-
lamlri iliski saptanmadi. Ayrica olgularimizin 11'in-
de (%14,6) literatlirde daha 6nce bildirilmemis
olan milimetrik nodtiler lezyonlar saptadik. Sekel
degisiklik olarak degerlendirilen bu lezyonlar ile
astim siddeti arasinda iliski saptanmadi.
Astimnin  komplikasyonlari konsolidasyon, pné-
motoraks ve pnédmomediastinumdur. Olgularimi-
zin yalnizca 2'sinde (%2.6) saptadigimiz konsoli-
dasyonun, astimli olgularda genellikle enfeksiyo-
na bagl oldugu, bazi olgularda ise ABPA'e bagl
eozinofilik konsolidasyon ile iliskili olabilecegi bil-
dirilmektedir (13).

Atopik ve nonatopik olgulari genel 6zellikleri agisin-
dan karsilastirdigimizda, nonatopik grupta FEV1 de-
gerlerinin anlamli dlizeyde daha dustik olmasi nede-
niyle atopi varliginin brong obstruksiyonunun artisi-
na katkida bulunmadigini dustindtik. Anormal YRBT
bulgulari acisindan degerlendirildiginde iki grup ara-
sinda istatistik olarak anlamli fark bulunmadi. Nu-
hoglu ve ark.nin cocuk astimlilarda yaptiklari calis-
mada da olgularin atopik durumlari ile toraks YRBT
bulgulari arasinda iliski saptanmamigtir (18).

Sonu¢ olarak; zaman icinde hava yollari ve pulmo-
ner parankimde gelisen yapisal degisikliklere bagl
YRBT bulgularinin, astimin siddeti ve stiresi ile iliskili
ancak atopik durumla iliskili olmadigini duistindildui.
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