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Amag: Calismamizda, amfizem tipi ve yayginliginin belirlenmesinde yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT)'nin taniya katkisi, akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri (SFT) ile uyumlulugu arastirildi.

Yéntem: Hastalara akciger grafisi, YRBT, SFT ve arteriyel kan gazi incelemeleri uygulandi. YRBT deki amfizem dere-
celerini belirlemek igin gérsel skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 48 hasta amfizem derecesine gére li¢ gruba ayrildi. On yedi (%35,4) hastada hafif, 17
(%35,4) hastada orta, 14 (%29,2) hastada adir derece amfizem saptandi. Amfizeme eslik eden diger YRBT bulgula-
ri siklik sirasina gére nonseptal ¢izgiler, bronsektatik degisiklikler, bil, nodiil, septal ¢izgiler, plevral kalinlasma,
buzlu cam idi. YRBT'de sag pulmoner arter ¢api ortalama 17,18 mm, sol pulmoner arter ¢api 17,38 mm, gégdis 6n
arka ¢api1 20,12 cm, vertikal ¢capi 25,12 cm, kalp vertikal ¢api 13,08 cm, kalp vertikal ¢apinin gégiis vertikal ¢apina
orani 0,51 olarak élgiilddi.

Hastalar akciger grafisinde patoloji saptananlar ve saptanmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda, ilk grupta amfi-
zem skoru 41,2, ikinci grupta 24,1 olarak élgtildi. Amfizem skoru yiiksek olanlarda zorlu ekspiratuvar voliim birinci
saniye/zorlu vital kapasite orani daha diisiik bulundu. Amfizem skoru yiiksek olanlarda parsiyel karbondioksit daha
diisiik olarak belirlendi.

Sonug: Amfizemin yayginligi ile SFT bulgulari arasinda olumsuz yénde anlamli iliski séz konusudur. YRBT amfizemin
tanisi, tipi, yayginligi ve siddetinin belirlenmesinde, standart gégtis radyogramlarina gére daha duyarli ve ézgiil bir
inceleme ydntemidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile ayni klinik tabloya yol acan diger akciger hastaliklarinin
ayirici tanisi kolayca yapilabilmekte, cogu zaman akciger grafisinde gériilemeyen biiller YRBT ile saptanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, amfizem skoru, yiiksek rezoliisyonlu tomografi, spirometri
ABSTRACT

Objective: The contribution of high-resolution computed tomography (HRCT) to diagnosis, its compliance with
chest X-ray and pulmonary function tests (PFT) were investigated in the determination of the type, and prevalence
of emphysema.

Methods: Chest X-ray, HRCT, PFT and arterial blood gas analysis were performed in patients. A visual scoring sys-
tem was used to determine the grades of emphysema in HRCT.

Results: Forty-eight patients enrolled in the study were divided according to the severity grades of emphysema.
Mild (n=17: 35.4%), moderate (n=17: 35.4%) and severe (n=14: 29.2%) emphysema were detected Accompanying
signs in order of decreasing frequency were nonseptal lines, bronchiectatic changes, bullae, nodules, septal lines,
pleural thickening, and ground glass appearance. The median diameter of the right pulmonary artery on HRCT was
17.18 mm, the median diameter of the left pulmonary artery was 17.38 mm, while the median anteroposterior and
the vertical diameters of the chest wall were 20.12 cm, and 25.12 cm, respectively. While the median vertical
diameter of the heart was 13.08 cm and the ratio of the vertical diameter of the heart to the chest vertical diam-
eter was maesured as 0.51.

When the patients were divided into two groups as normal, and abnormal chest X-ray findings, emphysema score
was calculated as 41.2 in the first and 24.1 in the second group. The forced expiratory volume at first second/forced
vital capacity ratio was lower in patients with high emphysema scores. The partial carbondioxide level was lower
in patients with high emphysema scores.

Conclusion: There was a significant negative correlation between the prevalence of emphysema and PFT findings.
HRCT is a more sensitive and specific examination method than the standard chest radiograms in the determina-
tion diagnosis, type, prevalence and severity of emphysema. Differential diagnosis of other pulmonary diseases
leading to the same clinical feature with chronic obstructive pulmonary disease can be easily performed, and bullae
not visible on chest x-ray can be often detected by HRCT.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, emphysema score, high resolution tomography, spirometry
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GiRis

Amfizem sliphesi olan bir hastaya ilk asamada solu-
num fonksiyon testleri (SFT) ve arteriyel kan gazi
(AKG) analizleri yapilmakta, posteroanterior (PA) ve
lateral akciger grafisi ¢cekilmektedir. Akciger volim-
nl, hava hapsini ve hava akimindaki obstriksiyonu
gosteren cesitli SFT parametreleri mevcuttur. Ancak,
hafif derece amfizemi saptamak yalnizca akciger gra-
fisi ya da SFT ile olasi olmamaktadir. Toraks yiksek
rezollisyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT) incelemesi
akciger radyogramlarina gbére amfizem tanisinda
daha duyarlidir @, Akciger dokusunun dansitesi 6l¢i-
lebilmekte ve amfizemin tipi yayginligi, akciger paran-
kimindeki diger degisiklikler (nodil, bronsektazi,
buzlu cam, interstisyel degisiklikler vb.) daha iyi
degerlendirilmektedir. Akciger grafisinda saptanama-
van biller daha iyi belirlenmektedir. Bil, bleb ve
pnomotoseller, ortalama ve bolgesel akciger dansite-
si, amfizem derecesi, akciger yapisi ve varsa doku
zedelenmesi, toraks 6n arka ¢ap artisi, diyafragmanin
asagl dogru yer degistirmesi ve akcigerlerin asiri geri-
limi, pulmoner arter genislemesi, damarlarda kesil-
meler (budanmis dallar) degerlendirilebilir 23,

Degisik siddetteki stabil kronik obstriktif akciger has-
taligi (KOAH) hastalarinda, YRBT gorsel amfizem
skoru ve hava yolu obstriiksiyonunun fonksiyonel
indeksleri ve azalmis akciger diflizyon kapasitesi ile
arasinda korelasyon s6z konusudur. Hafiften siddetli-
ye KOAH hastalarinda yayilimdan bagimsiz olarak
amfizem varhg klinik tablodan daha ¢ok fizyolojik
parametreler {zerine daha etkili olmaktadir.
Pulmoner amfizem varligi en iyi birinci saniye zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1) ve karbonmonoksit dif-
fizyon testi (DLCO) ile gosterilmektedir. YRBT'de
amfizem duvarsiz, diisik dansiteli alanlar seklinde
izlenir. Pulmoner damarlarda azalma ve distorsiyon
olmasi karakteristiktir. Amfizemle karisabilecek kistik
degisikliklerin (bal petegi, kistik hava yollari) ayirici
tanisi yapilabilir ve amfizem tipi ayirt edilebilir. Gorsel
ve patolojik skorlar ¢ok iyi uyum gostermektedir.
YRBT’de density mask denilen yontemden de yarar-

lanilabilir. YRBT’den standart programla alinan kesit-
lerde ortalama bir akciger dansitesi (-900,-910) disin-
da kalan dustk dansiteli alanlarin haritasi ¢ikarilabilir.
Solunum sikintisi olan bazi erken donem amfizem
hastalarinda grafi ve SFT normal olabilir. YRBT'de ise
erken dénem amfizem bulgulari saptanabilir -3,

Calismamizda, KOAH tanisiyla izlenen hastalar YRBT,
akciger grafisi, spirometri, AKG ve klinik bulgular esli-
ginde degerlendirildi. Amfizem tipinin ve yayginhginin
belirlenmesinde YRBT'nin klinik pratikte taniya katkisi,
akciger grafisi ve SFT ile uyumlulugu arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Hasta Sec¢imi

Calismaya KOAH’a bagh akut alevlenme nedeniyle
hastaneye yatirilan 48 erkek hasta alindi. Hastalarin
yasl, hastalik siiresi, sigara aliskanligi sorgulandi. Tim
hastalar uygulanan tedavilerden sonra klinik ve labo-
ratuvar bulgulariyla stabil duruma gelince, eszamanli
AKG analizi, SFT, akciger grafisi ve toraks YRBT incele-
meleri yapildi. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla sta-
bil durumda olmayan hastalar ¢alisma disi birakild.
Calisma icin hastane lokal Etik Kurulundan 177 No.lu
onay alinarak ¢alismaya baslandi.

Olgiimler

Arteriyel kan gazlari AVL Compact 2 Blood Gas Analyzer
cihazi ile 6l¢lldi. Parsiyel karbondioksit basinci (pCO,)
degerlerine gore, 40 mmHg’'nin alti hipokapni, 40-45
mmHg olanlar normokapni, 46 mmHg ve Usti olanlar
hiperkapni olarak degerlendirildi.

Spirometrik o6l¢iimler Vmax 20c series (Sensor
Medici) cihaziyla 6l¢uldi. Birinci saniye zorlu ekspira-
tuvar hacim, FVC (zorlu vital kapasite), FEV1/FVC
parametreleri degerlendirildi.

Toraks YRBT Hitachi Pratico (Slip Ring) CT scanner
cihazi ile cekildi. Toraks girisinden diyafragma duizeyi-
ne kadar kesit kalinhgi 2 milimetre (mm), kesit aralig
10 mm olacak sekilde kesitler alindi.
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Amfizem skorlamasi

Diyafragma diizeyinden yukariya dogru bitln kesit-
ler incelendi. Her kesit ayri ayri degerlendirildi. Sag
ve sol akcigerde amfizem dislindiren degisikliklerin
(dustk attenuasyon alanlari, harap olmus akciger
alanlari ve vaskiler dizensizlik alanlari) bulundugu
bolgelerin ylzdesine gore siniflama yapildi. Karina
dizeyinin Gstindeki kesitlerin bulundugu alan Ust
zon, karina diizeyinin altindaki kesitlerin bulundugu
alan alt zon bdlgesi olarak degerlendirildi. Her kesit
icin anormallik yoksa skor 0, anormal oldugu disi-
nllen kesitte izlenen amfizem alani parankim alani-
nin %25’inden azsa skor 1, %25-50 arasindaysa skor
2, %51-75 arasindaysa skor 3, %76-100 arasindaysa
skor 4 olarak degerlendirildi. Bu sekilde olasi en yik-
sek skor solda 4, sagda 4 olmak Uzere her kesit icin
toplam 8 olarak belirlendi. Daha sonra her kesit icin
belirlenen maksimum skor kesit sayisiyla c¢arpildi.
Toplam skor sayisi 0-20 arasindaysa hafif, 21-50 ise
orta, 51 ve Ustlindeyse agir dereceli amfizem olarak
degerlendirildi 49,

Toraks YRBT Degerlendirmesi

Amfizem tipi sentrlobiller amfizem, paraseptal amfi-
zem, paraskatrisyel amfizem, panlobiler amfizem;
bll capi 1 santim (cm)’in Gstliinde duvar kalinligr 1
mm olan hipodens alanlar; sag pulmoner arter ¢api
ana pulmoner arterin bifurkasyondan hemen sonraki
sag inen dalinin ¢api; sol pulmoner arter ¢api ana
pulmoner arterin bifurkasyondan hemen sonraki sol
inen dalinin capi; gbgls 6n arka capl goglis 6n arka
capinin en fazla oldugu kesitte, kotlarin i¢c kenarlari
arasindaki gogus kesitinin Ol¢imi; gogis vertikal
cap! sag diyafragma Ustl seviyesinde kotlarin ig
kenarlari arasindaki gogis vertikal capi 6lcim; kalp
vertikal capi kalp capinin en fazla oldugu kesitte kal-
bin vertikal uzunlugunun 6l¢iimu; kalp vertikal capi-
nin, gbgls vertikal capina orani; retrosternal aralik;
yuvarlak opasiteler parankimal mikronodil: 3
mm’den kiclk yuvarlak lezyon, parankimal nodiil: 3
mm’den biylik yuvarlak lezyon; akciger dansitesinde
artis buzlu cam goriniimu: brons ve damarlari silme-
yen, minimal veya belirgin parankimal dansite artisi
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ve hava boslugu konsolidasyonu: damar ve bronslari
silen parankimal dansite artimi; lineer opasiteler
septal cizgiler: kalinlasmis interlobller septa; ince
lineer ya da poligonal dansiteler, non-septal cizgiler;
bal petegi goriinimu: kalin duvarh kistik bosluklar;
bronsiyal anormallikler: bronsektazi, bonsiyolektazi:
periferde bronslarin goriinir duruma gelmesi ve
traksiyon bronsektazisi: bal petegi goriinimi icinde
bulunan brons genislemeleri olarak tanimlandi.

Akciger Grafisi Degerlendirmesi

Akciger ylksekligi, diyafragma kubbesinden 1. kot
tiberkiline kadar olan uzaklk; akciger genisligi,
diyafragma Usti seviyesinde kotlarin i¢ kenarlari ara-
sindaki toraks vertikal ¢api; kardiyak cap: kalbin en
uzak sag ve sol kenarlarinin orta ¢izgiye olan uzaklik-
larinin toplami; kardiyak cap/akciger genisligi; diyaf-
ragma duzeyi, diyafragma kubbesinin 6n, arka kotlar-
la iliskisi; diyafragma arki, kostofrenik ve kardiyofre-
nik agilari birlestiren ¢izginin diyafragma kubbesinin
en Ust kenarina olan uzakligi; havalanma artisi, peri-
ferik damarlarin golgelerinde azalma veya kaybolma
(periferik damar atenuasyonunda azalma) olarak
tanimlandi.

istatistik

istatistiksel analiz icin, ki-kare (Chi-square) testi, tek
yonli varyans analizi, ¢ift yonll varyans analizi, kore-
lasyon testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 48 hastada sentrlobiler amfizem
saptandi (Tablo 1). Ek olarak yedi (%14,5) hastada
paraseptal amfizem, iki (%4,2) hastada da paraskat-
risyel amfizem vardi. Hastalarin amfizem tipleri ve
derecelerine gore YRBT'de anatomik olcimler ve
anormal bulgular kaydedildi (Tablo 2). Otuz dokuz
(%81,2) hastada retrosternal aralik 2,5 cm’nin Ustlin-
deydi. Amfizem skoru ile arasinda iliski izlenmedi,
yalnizca retrosternal mesafe ile sag pulmoner arter
¢api arasinda iliski belirlendi (p=0,010). Akciger yik-
sekligi arttikca YRBT’de olgllen kalp vertikal gapi
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Tablo 1. Hastalarin radyolog tarafindan hesaplanan amfizem derece ve
skorlamalari.

Cinsiyet Erkek, %100

Amfizem derecesi

Hafif 17 (%35,4)

Orta 17 (%35,4)

AgIr 14 (%29,2)

Toplam amfizem skoru 1604

Sag akciger 864 (%53,8)

Sol akciger 740 (%46,2)

Ust zonlar 1142 (%71,2)

Alt zonlar 462 (%28,8)

Ortalama amfizem skoru 33,4 (8-74)

Sag akciger 18 (4-40)

Sol akciger 15,4 (0-36) p=0,000
Ust zonlar 23,79 (8-48)

Alt zonlar 9,62 (0-30) p=0,000

(p=0,039) ve kalp/g6giis vertikal ¢apinin (p=0,022)
azaldigi belirlendi.

Kalp vertikal capi azaldikga amfizem skorunun artis
gosterdi (p=0,015). Kalp/g6gus vertikal capi orani
azaldikca amfizem skorunun artig gortlda (p=0,009).
Akciger grafisinde havalanma artisi izlenen hastalar-
da amfizem skorunun daha yiksek oldugu bulundu
(p=0,012). Kotlarda paralellesme ve kot araliginda
artma olanlarda amfizem skoru yiksekti (p=0,003).
Hastalarimizin 25 (%52,1)'inde kostofrenik sinuste
kapanma izlendi. Amfizem skoru yiliksek hastalarda
bu bulgu daha sik idi (p=0,023). Yirmi alti (%54,2)
hastada periferik damar golgelerinde azalma ve

Tablo 2. Amfizem derecesine gére demografi ve YRBT bulgulari.

HDA ODA ADA Genel

Yas, yil 65,47 6535 64,28 6508 p=0,507
(44-79)

Hastalik siiresi, yil 11,41 11,11 8,57 10,47 p=0,381
Sigara icimi, paket yili 42,29 68,41 72,07 60,2 p=0.043
Amfizem skoru 14,58 30,23 60,0 33,0 p=0,026
Anatomik 6l¢limler p>0,05
Sag PA capl, mm 17,47 17,29 16,71 17,18
Sol PA gapi, mm 17,94 17,64 17,92 17,83
Gogus 6n arka capl, cm 20 20,88 19,35 20,12
Gogus vertikal gapl, cm 24,58 25,47 25,35 25,12
Kalp vertikal capi, cm 13,29 14,11 11,57 13.08
Kalp/Gdgus vertikal capi 0,53 0,54 0,45 0,51
Retrosternal mesafe, cm 3,15 3,9 3,5 3,5
Anormal bulgular (n, %) p>0,05
Nodiiler degisiklik 4(23,5) 6(35,2) 5(35,7) 15(31,2)
Buzlu cam 1(5,9) 1(5,9) 2(14,3) 4(8,3)
Septal gizgiler 3(17,6) 4(23,5) 4(28,6) 11(22,9)
Nonseptal gizgiler 7(41,2) 9(52,9) 9(64,3) 25(52,1)
Bronsektazi 3(17,6) 6(35,2) 9(64,3) 18(37,5)
Bronsiyolektazi 2(11,7) 2(11,7) 1(7,1) 5(10,4)
Traksiyon brongektazisi 0 1(5,9) 0 1(2,1)
Plevral Kalinlasma 3(17,6) 2(11,7) 4(28,6) 9(18,8)
Biil 5(29,4) 2(11,7) 8(57,1) 15(31,2)

HDA, ODA, ADA: Hafif, orta ve adir derecede amfizem.

diyafragmada degisiklik (diizlesme, basamaklanma)
izlendi ve amfizem skoru ylksekligi ile iliskiliydi
(p=0,017, p=0,016).

Toplam 15 (%31,2) hastada bl saptandi. Bazi hasta-
larda bir lobda tek bir bil, bazilarinda birden fazla
lobda bl saptandi. On sekiz (%37,5) hastada bron-
sektazi, bes (%10,4) hastada bronsiyolektazi, bir

(%2,1) hastada da traksiyon bronsektazisi izlendi.

Tablo 3. Amfizem derecelerine gore spirometrik ve arteriyel kan gazi analizleri.

HDA ODA ADA Toplam

n (%) N (%) n (%) n (%)
FEV1/FVC Ortalama, % (p=0,000) 67,11 (44-79) 58,35 (35-79) 49,42 (36-80) 58,85 (35-80)
80 ve Ustii 0 0 1(2,1) 1(2,1)
60-79 13 (27) 5(10,4) 2(4,2) 20 (41,6)
59-40 4(8,3) 11 (22,9) 5 (10,4) 20 (41,6)
39 vealt 0 1(2,1) 6(12,6) 7(14,7)
FEV1 Ortalama, ml (p=0,002) 1117 (530-1840) 832 (500-1100) 786 (540-1510) 920 (500-1840)
60-79 1(2,1) 0 0 1(2,1)
59-40 5 (10,4) 2(4,2) 0 7 (14,6)
39 vealt 11 (22,9) 15 (31,2) 14 (29,2) 40 (83,3)
Toplam 17 (35,4) 17 (35,4) 14 (29,2) 48 (100)
Arteriyel kan gazi
PCO,, mmHg 46,23 (35-57) 47,82 (31-68) 40,71 (33-54) 45,18 (31-68)
PO,, mmHg 70,88 (58-96) 68,11 (50-93) 67,35 (36-83) 68,87 (36-96)

Saturrasyon, % %92,76 (87-97)

91,52 (85-97)

90,71 (67-96)

%91,72 (67-97)

HDA, ODA, ADA: Hdfif, orta ve adir derecede amfizem. pCO,/pO,: parsiyel arteriyel karbonmonoksid/oksijen basinci, FEV1

hacim, FVC: zorlu vital kapasite.

: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar
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Tablo 4. Hastalarin akciger grafisi bulgularinin amfizem gruplarina gore karsilastirilmasi.

HDA ODA ADA Genel
Akciger yiksekligi, cm 25,82 25,29 27,14 26,02 p>0,05
Akciger genigligi, cm 28,11 28,5 29,6 28,08 p>0,05
Kalp vertikal gapi, cm 14,38 14,41 12,07 13,71 p=0,039
Kalp/gdgus vertikal capi 0,51 0,5 0,41 0,48 p=0,022
Diyafragma arki 1,3 1,33 1 1,2
n, %
Diyafragma diizeyi: 5. On kosta 1(2,1)
Diyafragma diizeyi: 6. On kosta 19 (39,6)
Diyafragma diizeyi: 7. On kosta 23 (48)
Diyafragma diizeyi: 8. On kosta 5(10,4)
Diyafragma diizeyi: 9. Arka kosta 4(8,3)
Diyafragma diizeyi: 10. Arka kosta 21 (43,7)
Diyafragma diizeyi: 11. Arka kosta 23 (48)
Diyafragmada degisikligi 7 (41,2) 8(47,1) 11 (78,6) 26 (54,1)
Havalanma artigi 7 (41,2) 6(35,3) 11 (78,6) 24 (52)
Periferik damar golgesinde azalma 7 (41,2) 8(47,1) 11 (78,6) 26 (54,1)
Kostalarda paralellesme 5(29,4) 6(35,3) 11 (78,6) 22 (45,8)
Sinus kapalihgi 8(47,1) 6(35,3) 11 (78,6) 25 (52)
HDA, ODA, ADA: Hafif, orta ve adir derecede amfizem.
Tablo 5. Akciger grafisinde anormallik olan ve olmayan grupta YRBT ve Tablo 6. YRBT bulgulari.
arteriyel kan gazi bulgulari.
YRBT Bulgusu Hipokapnik Normokapnik Hiperkapnik
Akciger Akciger Grafi- pCO,<40 pCO,=41-45 pCO,>46
Grafisi si Normal mmHg mmHg mmHg
Anormal n, %
n, % n 15 (%31,2) 11 (%22,9) 22
Nodiiler degisiklik 5(33,3) 1 9 (40,9)
26 (54,2) 22 (45,8) Buzlu cam 2(13,3) 0 2(9,09)
Yas, Ort (Y1) 66,56 (44-79) 63,3 (52-74) Septal izgiler 4(26,6) 1 6(27,2)
Hastalik siiresi, Ort (Yil) 9,8 (4-30) 10,6 (4-25) Non septal cizgiler 9 (60) 3 13 (59,09)
Sigara icimi, Paket yili 68,6 (19-150) 50,27 (1-120) Bul 5(33,3) 5 5(22,72)
Amfizem skoru 1072 532 p=0,001 Sag pulmoner arter ¢api 16,73 mm 16,72 mm 17,72 mm
HDA 7(26,9) 10 (45,5) Sol pulmoner arter gapi 18,8 mm 16,81 mm 12,9 mm
ODA 7(26,9) 10 (45,5) p=0,019 GOgus 6n arka gapi 20,13 cm 20,45 cm 20 cm
ADA 12 (46,2) 2(9) GOgus vertikal capi 25,66 cm 24 cm 25,31 cm
PCO,, mmHg 45,23 43,0 p>0,05 Kalp vertikal capi 13 cm 14,45 cm 12,45 cm
Normokarbi 5(19,24) 6(27,27) Kalp/g&gus vertikal capi 0,49 0,59 0,48
Hipokarbi 11 (42,30) 4(18,18) p>0,05 Retrosternal alan 3,53 cm 3,2cm 3,64 cm
Hiperkarbi 10 (38,46) 12 (54,55) FEV1
PO,, mmHg 68,30 Hafif 0 0 1
Satiirasyon, % 91,57 Orta 0 3 4
FEV1, ml 1035 822 p=0,021 Agir 15 8 17
FEV1/FVC, % 67,1 51,8 p=0,000 FEV1/FVC 3 6 11
Anormal bulgu Hafif 7 4 9
Nodiiler degisiklik 9 (34,61) 6(27,27) Orta 4 1 2
Buzlu cam 3(11,5) 1(4,54) Agir 1 0 0
Septal gizgiler 5(19,23) 6(27,27)
g:onnS:eTtaaltl?llzgggi;iinkIer 1? gg;:gg{ 57) Egg:gi; pCo,: p.arsiyel arter.iyel karl‘aonmon.oksid baS{nCI, FEV1: Birinci saniye zor-
Biil 10 (38,46) 5(22.72) lu ekspiratuvar hacim, FVC: zorlu vital kapasite.
Anatomik dlgiim
Sag pulmoner arter capi 17,07 mm 17,31 mm YRBT’deki amfizem derecesine gére FEV1/FVC orani
Sol pulmoner arter gapi 15,26 mm 17,90 mm
Gégiis 6n arka capl 19,6 cm 20,7 cm degisiklik gosteriyordu. Hastalar FEV1 degerleri agi-
E:,iu\fe\ﬁgﬁgﬁp' ﬁﬁ ol 1522:52“ sindan incelendiginde sekiz hasta diginda tiim hasta-

Kalp/g6gus vertikal gap 0,42 0,60
Retrosternal mesafe 3,6cm 3,4cm

HDA, ODA, ADA: Hdfif, orta ve agir derecede amfizem, pO,: parsiyel ar-
teriyel oksijen basinci, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar hacim, FVC:
zorlu vital kapasite.
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larin agir derece obstriksiyonlu grupta yer aldig
goraldu (Tablo 3).

FEV1/FVC Ust zonlarda amfizemi bulunan hastalarda
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daha dustik (p=0,000), alt zonlarda ise daha yliksek
(p=0,002) bulunmustur. Sigara tuketimi arttik¢a
FEV1/FVC oranindaki dusme de artmaktaydi
(p=0,039). YRBT'de gogis vertikal capinda artma
(p=0,047), akciger grafisinde akciger ylksekliginde
artma (p=0,035), akciger genisliginde artma (p=0,06),
ne kadar belirginse FEV1/FVC oraninda diisme de o
kadar belirgindi. PCO, ile FEV1/FVC arasinda da
olumsuz yonde anlaml bir iliski vardi (p=0,028).
Akciger grafisinde diyafragmada degisiklik (p=0,002),
havalanma artisi (p=0,001), kot araliginda artma ve
kotlarda paralellesme (p=0,000), kostofrenik sinuste
kapanma (p=0,004), periferik damar golgesinde azal-
ma (p=0,000) izlenen hastalarda FEV1/FVC azalmasi
daha fazla idi.

Amfizem skoru vyikseldikce FEV1 distyordu
(p=0,002). Akciger grafisinde havalanma artisi
(p=0,028), kotlarda paralellesme (p=0,003), kostofre-
nik sinusta kapanma (p=0,024), periferik damar gol-
gelenmelerinde azalma (p=0,028) izlenen hastalarda
FEV1 disiik bulundu. YRBT'deki degisikliklere gore
SFT parametreleri degisiklik gostermedi (p>0,05).
Akciger grafisi bulgularinin amfizem gruplarina gore
karsilastiriimasi Tablo 4’te ve akciger grafisinde anor-
mallik olan ve olmayan grupta YRBT ve arteriyel kan
gazi bulgulari Tablo 5’te gésterildi. PCO, degeri dis-
tikce amfizem skorunun arttigr gorildia (p=0,009).
FEV1/FVCile PCO, arasinda olumlu korelasyon izlen-
di (p=0,028) (Tablo 6).

TARTISMA

Amfizem bulgulari; akciger grafisinde kostofrenik
acida diizlesme, diyafragmalarin diizlesmesi ve asagi
pozisyonu, diyafragmalarin 7. kot 6n ucu ve altinda
olmasi, elonge silendir kalp, retrosternal mesafenin
2,5 cm’den fazla olmasi, lateral radyogramda diyaf-
ragmalarin dizlesmesi seklindedir. Alveoler harabi-
yetin gostergesi olan parlakhk artisi degerlidir 3,
Burki ve ark. 7 parlaklik artisinin hava yolu obstriik-
siyonunu gosteren kriterler ile dislik korelasyona
sahip oldugunu gostermistir. Thurlbeck ve ark. akci-

ger spesmenlerinde amfizemin derecesini Olcerek
cesitli patolojik skorlama sistemi gelistirmislerdir.
Ancak ginimizde amfizem tanisinin yasam boyun-
ca, patolojik olarak konulmasi son derece nadirdir.
Gunlmuzde hava akimi, hava akim obstriksiyonu,
fonksiyonel kapiller volim ve hava hapsi 6lgllerek
degisik SFT paramatreleri elde edilebilmektedir. SFT
hastaligin siddetinin degerlendirilmesi, prognozunun
belirlenmesi gibi farkli amaclarla kullanilir. KOAH’ta
en belirgin fonksiyonel bulgu, diffiiz hava yollari obs-
triksiyonudur ve zorlu ekspirasyon testleriyle goste-
rilir ®, Calismamizda, amfizem yayginhg ile SFT
anormallikleri iligkili bulunmustur.

Bu yontemler erken dénem amfizemin tanisinin
konulmasinda yeterli olmamaktadir. Clinkii erken
dénemde radyogram ve SFT normal olabilmektedir.
Gelb ve ark. © torakotomi uygulanan 14 hastaya ope-
rasyon oncesinde SFT yapmislar, operasyon sonrasin-
da alinan lobektomi, pndmonektomi materyalini
incelemisler ve yedi hastada amfizem saptamiglardir.
Bu yedi hastanin tiimiinde operasyon oncesi FEV1/
FVC degerinin normal oldugu gorilmustar.

Thurbeck ve ark. 9 radyolojik olarak amfizem kriter-
leri olan (havalanma artisi, pulmoner vaskuler isaret-
lerde azalma, pulmoner arteriyel hipertansiyon) ve
olmayan 61 hastayi iceren ¢alismalarinda morfolojik
olarak orta derece ve siddetli amfizem izlenen hasta-
larda grafik bulgular saptamislardir. Ancak hafif dere-
cede amfizem saptanan hastalarin %40-60'inda rad-
yogramlarinda amfizem bulgularina rastlanilimistir.

YRBT erken donem amfizem tanisinda ve amfizem
tipinin olduk¢a  duyarhdir.
Sentrlobiler amfizemin YRBT bulgularinin, patolojik
skorlarla karsilastiriimasi sonucunda kusursuz sonug-
lar alinmistir. Cesitli calismalarda YRBT bulgularinin
patolojik bulgularla karsilastiriimasiyla, amfizem sko-
runun derecesiyle patolojik bulgular arasinda kore-
lasyon bulunmustur #+*2, Calismamizda, KOAH belir-
lenmesi ve ayni klinik tabloya yol acan diger akciger
hastaliklar ile ayirici tani YRBT ile kolayca yapilabilmis

belirlenmesinde

33



ve genellikle akciger grafisinde gorilemeyen biller
tanimlanabilmistir.

YRBT builloz hastaligin derecesini, basi altinda kalan
akciger oranini, amfizemin derecesini saptamada
yararli olmaktadir “>*4, Yeni olarak Lesur ve ark. %
YRBT’nin idiyopatik spontan pnémotoraksli hastalar-
daki apikal ve subapikal billerin belirlenmesinde
yararli oldugunu gostermislerdir.

Amfizem BT’de iki sekilde Olgilebilir: Hounsfield Gni-
tesinin 6l¢lim ve gorsel skorlama sistemi. Hounsfield
Unitesinin sabit olmadigi, solunumla beraber degisik-
likler gosterdigi bildirilmektedir “®. Bu nedenle calis-
mamizda, gorsel skorlama sistemi kullaniimis ve
ortalama amfizem skoru 33,0 olarak bulunmustur.
Amfizem, sag akcigerde, sol akcigere gore daha sik
izlenmistir.

Amfizem skorunun akcigerin st loblarinda alt lobla-
rina gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Paraseptal
amfizem daha nadir gorilir ve sentrlobiiler amfizem
ile birlikte, olma olasilig yuksektir. Panlobuler amfi-
zem alfa 1 antitripsin eksikligi ile birliktedir. YRBT'de
panlobiler amfizem tanisinin konmasi sentrlobler
amfizeme gore daha zordur *9. Calismamizda, amfi-
zem akcigerin Ust loblarinda daha sik belirlenmis,
tim hastalarda sentrlobliler amfizem saptanmustir.
Bu da hastalarimizin hepsinde sigara icme 0Oykisu-
ndn bulunmasiyla acgiklanabilir. Yedi hastada para-
septal amfizem vardir ve timiinde beraberinde sent-
rlobliler amfizem s6z konusudur. Hicbir hastada
panlobiler amfizem izlenmemistir.

Amfizem daha ¢ok orta ve ileri yas grubundaki erkek-
lerin hastaligidir. Hastalarimizda yas ortalamasi
65,08'dir ve yas ile amfizem skoru arasinda anlamh
bir fark gortlmemistir. Ortalama hastalik stiresi 10,4
yil olarak bulunmustur. Amfizem skoru ile hastalik
suresi arasinda iliski saptanmamistir. Tlketilen sigara
miktari ve siresi ile KOAH siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Hastalarda genellikle 20 paket/
yildan fazla sigara icme s6z konusudur. Hastalarimizin
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tiimunde sigara icme 6ykisu vardir ve ortalama 60,2
paket/yilidir. Sigara icme slresiyle, hastalik siiresi
arasinda iliski bulunmamistir. Bir ¢calismada, sigara
tuketim miktariyla amfizem skoru arasinda olumlu
bir iliski gorilmustar >, Yani asiri sigara kullanan-
larda amfizem skoru daha yiiksek bulunmustur. YRBT
bulgulari ile amfizemin derecesini degerlendirdigi-
mizde, agir derecede amfizemlilerde icilen sigara
paket yilinin yiksek seviyede oldugunu belirledik. En
fazla sigara iciciligi agir derece amfizemi olan hasta-
lardadir. Sigara tiiketimi arttikga FEV1/FVC oraninda-
ki disme artmistir. Amfizemle birlikte cesitli radyolo-
jik anormallikler (noduler degisiklik, buzlu cam goru-
nimi vb.) izlenmis, bu bulgulari olan hastalarla,
olmayan hastalar arasinda amfizem skoru agisindan
fark gorilmemistir.

Bronsektatik degisiklikler sol akcigerde saga gore ve
her iki akcigerin alt loblarinda daha fazla gérilmekte-
dir #7. Benzer sekilde biz de solda (%54), saga (%46)
oranla daha fazla belirledik ve alt lob lokalizasyonunu
(%63) daha sik bulduk.

YRBT, billerin saptanmasinda akciger radyogramlari-
na gore daha duyarhdir. Genellikle Ust loblarda gori-
lir ve sikhkla sentrlobiler ve paraseptal amfizemle
iliskilidir 8, Calismamizda, akciger grafisiyle bir
(%2,1) hastada biil izlenirken, YRBT'de 15 (%31,2)
hastada bl saptandi. Biil izlenen hastalarin %68’inde
billerin st loblarda oldugu gorildi. Dort (%26,6)
hastada paraseptal amfizem ile birlikte sentrlobiiler
amfizem, 11 (%73,4) hastada ise yalnizca sentrlob-
ler amfizem vardi.

Amfizemli hastalarin pulmoner arter ¢api normalden
genistir ve géglis 6n arka capi ve vertikal ¢apinda
artma izlenmektedir. Retrosternal aralik artmaktadir.
Bu alanin 4,5 cm ve Ustlinde olmasi ile hava yolu
obstriiksiyonu arasinda iliski bildirilmistir. Bazi ¢alis-
malarda, bu deger 2,5 cm ve lizeri olarak belirlenmis-
tir ™. Pulmoner arter capi ile amfizem skoru arasinda
bir iliski belirlenmemis, amfizem skoru ile gdgls 6n
arka capi ve vertikal capi arasinda anlamli fark bulun-
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mamistir. Hastalarimizin 39 (%81,2)’'unda retroster-
nal aralik 2,5 cm’in Ustindedir ve ortalama 3,5
cm’dir. Amfizem skoru ile arasinda iliski izlenmemis,
yalnizca retrosternal mesafe ile sag pulmoner arter
¢api arasinda iliski belirlenmistir.

Amfizemli hastalarda gorilen degisikliklerden bir
digeri de kalp vertikal capinda azalmadir. Bununla
birlikte, kalp vertikal ¢apinin, gogus vertikal ¢apina
orani da azalmaktadir. Burki ve ark.nin ") calismasin-
da, kalp vertikal ¢apinin 11,5 cm’den daha kiguk
olmasinin hava yolu obstriksiyonu ile kuvvetli bir
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Her iki bulguyu
hem YRBT’de hem de PA akciger grafisinde degerlen-
dirdigimizde, agir derece amfizemi olan hastalarda
bunlar daha diisik belirlenmistir.

Akciger yuksekliginin artmasi havalanma artisinin bir
gostergesidir, amfizem skoru ile arasinda iliski belir-
lenmemistir. Akciger ylksekligi arttikga YRBT’de 6l¢i-
len kalp vertikal capi ve kalp/gégus vertikal capi
azalmistir. Akciger genisliginin en fazla agir derece
amfizemi olan hastalarda arttigi saptanmistir.
Amfizemli hastalarda kalp vertikal capi kiglilmekte
ve damla kalp gorinimi ortaya ¢ikmaktadir. Kalp
vertikal capi 11,5 cm’in altinda olan hastalarda agir
hava yolu obstriksiyonu s6z konusudur. Biz kalp ver-
tikal capi ve kalp/g6gus vertikal ¢api orani azaldikca
amfizem skorunun arttigini belirledik. Akciger yuk-
sekligi artik¢a akciger grafisinde 6l¢glilen kalp vertikal
capinda ve kalp/g6gus vertikal capi oraninda azalma
izlendi ve bu farklar da istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Stabil KOAH’I 30 hastayi iceren bir calismada, KOAH
evresi ile FEV1, FEF25-75 ve PEF degerleri arasinda
glcli bir negatif korelasyon, amfizemlilerde KOAH
evresi ile gorsel skor arasinda iyi bir korelasyon oldu-
gu anlasiimistir. Yine amfizem grubunda DLCO ve
DLCO/VA degerleri ile KOAH evresi arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir iliski saptanmistir. Ek olarak
amfizemli grupta gorsel skorlama yontemi ile en
gucli istatistiksel ilinti DLCO ve DLCO/VA degerleri ile

mevcuttur. Bu calismada, iki hastada higbir solunum
fizyoloji testlerinde anormallik yokken, YRBT’de amfi-
zem oldugu belirlenmistir. Amfizemli hastalarda
semptomlar gelismeden akcigerdeki morfolojik degi-
sikliklerin YRBT ile saptanabilmesinin klinik uygula-
malarda dnemli oldugu disiincesine varilmistir @4,
Amfizemli hastalarda FEV1/FVC dustst amfizemin
derecesiyle iliskilidir. Amfizem skoru arttikga FEV1/
FVC oraninda diismenin daha fazla oldugu gosteril-
mistir ©), Calismamizda, amfizem skoru arttikca
FEV1/FVC oraninda disme daha belirgindi. FEV1/FVC
oraninin en disik oldugu grup agir derece amfizemi
olan gruptu. Alt lob amfizeminde SFT, Ust lob amfize-
mine gore daha kotudar ¢, Calismamizda, FEV1/
FVC degeri hem st hem de alt zonda amfizemi bulu-
nan hastalarda disiik olmakla beraber, (st zonlarda
amfizemi bulunan hastalarda daha dislik, alt zonlar-
da ise daha yliksek bulunmustur. Amfizemli hastalar-
da hiperventilasyona bagl olarak pCO,’de disme
izlenir. Caigmamizda da PCO, degeri distiikge amfi-
zem skorunun buna paralel olarak arttig gorildi.

SONUC

Calismamizda, YRBT’nin, KOAH tanisinin konmasin-
da, tipinin saptanmasinda ve amfizemin yayginligi ve
siddetinin belirlenmesinde, standart akciger grafisi-
ne gore daha duyarh oldugunu gosteren bulgular
elde edilmistir. Standart grafi normal degerlendirilen
hastalarda, YRBT ile degisik oranlarda amfizem alan-
lari saptanmis, amfizem yayginlastik¢a SFT bulgulari
kotulesmistir. YRBT amfizemin tanisi, tipi, yayginlig
ve siddetinin belirlenmesinde, standart gégls rad-
yogramlarina gore daha duyarli ve 6zgiil bir inceleme
yontemidir. KOAH ile ayni klinik tabloya yol agan
diger akciger hastaliklarinin ayirici tanisi kolayca yapi-
labilmekte, cogu zaman akciger grafisinde gorileme-
yen buller YRBT ile saptanabilmektedir. Uygun ve
yeterli slire tedaviye yanit vermeyen hastalarda,
olasi bir cerrahi endikasyonu (voliim azaltici cerrahi,
bullektomi vb.) belirlemek ve/veya ek patolojileri
saptamak (malignite, infeksiyon vb.) icin kullaniimasi
gerexkir.
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