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Clinical effects of the presence of pathology on thorax
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ABSTRACT

Objective: In this study, the aim was to investigate the possible effects of the presence of pathology at a noninvasive method,
high resolution computed tomography (HRCT) in children with moderate persistent asthma, on the respiratory function tests,
methacholine bronchial provocation tests, symptoms, and medical scores.

Material and Methods: The study included 22 patients followed up with the diagnosis of moderate persistent asthma at the
Pediatric Allergy Department. Patients were divided into two groups depending on the pathology detected using HRCT. The respi-
ratory function tests, methacholine bronchial provocation tests, skin tests, blood eosinophil levels, serum Ig E levels, symptoms,
and medical score results of patients in both groups were evaluated.

Results: Pathology was detected in 10 patients (45%) using HRCT. The most frequent pathology determined using HRCT was
atelectasis with 80% frequency followed by hypertrophy of the bronchial wall (50%), bronchiectasis (40%), focal ground glass
appearance (30%), and air trapping (20%). Eighty-eight percent of atelectasis was localized in the right middle lobe. There was no
significant difference between groups in terms of methacholine bronchial provocation tests, blood eosinophil levels, symptoms,
and medical score results. The mean FEF,, _ values were significantly lower in patients with pathology detected using HRCT
(Group 1) than in patients without any pathology (Group II) (p=0.025). Although mean FEV,, PEF, and FEV,/FVC values were lower
in Group I, these were not statistically significant between groups (p>0.05).

Conclusion: In the case of a low FEF,, __value determined at the respiratory function test of patients with moderate persistent

asthma, the probability of finding a pathology using HRCT was higher.
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Orta persistan astimli cocuklarda toraks yliksek rezolisyonlu bilgisayarl
tomografide patoloji varliginin klinik etkileri

OzZET

Amag: Bu calismada, orta persistan astim tanili cocuklarda noninvaziv bir ydontem olan ytiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) patoloji varliginin;
olgularin solunum fonksiyon testleri, metakolin brons provokasyon testi, semptom ve medikal skorlarina olan olasi etkilerinin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma, cocuk alerji polikliniginden takipli orta persistan astim grubundaki 22 hasta lzerinde yapildi. Hastalar YRBT’de patoloji var-
ligina gore iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin solunum fonksiyon testleri, metakolin brons provokasyon testleri, cilt testleri, kan eozinofil dizeyi,
serum immdinglobulin E duzeyleri, semptom ve medikal skor sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10’unda (%45) YRBT’de patoloji saptanmistir. En sik YRBT patolojisi %80 oraninda atelektazi olup bunu brons duvar kalinlasmasi (%50),

bronsektazi (%40), fokal buzlu cam goriinim( (%30) ve hava hapsi (%20) izlemekteydi. Atelektazinin %88’i sag orta lob lokalizasyonunda tespit edildi.
Gruplarin metakolin brong duyarlilik testi pozitiflik sikligi, kan eozinofil diizeyi, semptom ve medikal skor ortalamalari arasinda fark yoktu. YRBT’de patoloji

saptanan hastalarin (grup I) FEF,,

ortalamasi patoloji saptanmayan hastalara (grup Il) gére anlamli disiik olarak saptandi (p=0,025). FEV,, PEF, FEVl/FVC

degeri ortalamalari grup I'de disik bulunmasina ragmen istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tartigsma: Orta persistan astimli gocuklarda yapilan solunum fonksiyon testlerinde FEF

rastlanma olasiligi daha ylksektir.

dustkliglu saptanmasi durumunda YRBT'de patolojik bulguya
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Anahtar Kelimeler: Astim; cocuk; bilgisayarli tomografi; solunum fonksiyon testleri.

GIRIS

Astim kendiliginden veya tedavi ile dizelen, solunum yolu
obstriiksiyonu, solunum yolu inflamasyonu ve solunum yolu-
nun degisik uyarilara karsi artmis cevaphhgi ile karakterize kro-
nik inflamatuvar hastaliktir (1). Diinya Gzerinde yaklasik olarak
4,8 milyon ¢cocugu etkilemektedir (2, 3).

Toraks yuksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile ak-
ciger parankimini ve hava yollarini ayrintili olarak goriintilemek
mimkin olabilmektedir. Bu nedenle YRBT, son yillarda astimda
ortaya cikan yapisal degisikliklerin tanimlanmasinda 6nem kazan-
mistir. Astim tanil gocuklarda yapilan sinirli ¢alismalarda, konvan-
siyel radyogramlarda saptanmayan bronsiyal duvar kalinlasmasi,
amfizem, atelektazi, bronsektazi, konsolidasyon, pnédmomediasti-
num ve mozaik perfiizyon gibi anormal radyolojik bulgulari YRBT
ile gostermenin miimk{n oldugu bildirilmistir (2—4). Ancak bu et-
kilerin klinik sonuglari konusunda yapilan galismalar kisithdir.

Bu calismada, ¢ocuk alerji polikliniginde orta persistan astim
tanisi ile izlenen gocuklarda; c¢ekilen YRBT'de olasi patolojileri
saptamak ve bu patolojilerin solunum fonksiyon testleri, meta-
kolin brons provokasyon testi ile hastalarin semptom ve medi-
kal skorlarina olan etkilerini degerlendirmek amaglandi. Ayrica,
cekilen YRBT’nin orta persistan astim tanili gocuk hastalarin iz-
lem ve tedavisinin planlanmasinda ek bir faydasinin olup olma-
diginin gosterilmesi hedeflendi.

GEREG VE YONTEM

Olgularin segimi

Calisma, 1 Eylil 2007 ile 1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda hastane-
miz ¢ocuk alerji polikliniginde izlenen Astim Takip ve Tedavi Ra-
poruna gore orta persistan astim olarak degerlendirilen 22 ¢ocuk

olgu Uzerinde prospektif olarak yapildi (5). Orta persistan astim
olgulari semptomlarin derecesi, solunum fonksiyon testlerinde
olan azalmalar ve semptomlari gidermek icin gereksinim duyulan
giinlik bronkodilator ilag miktarlarina bakilarak tani aldi. Ek kro-
nik hastaligi olanlar, ebeveyn izni olmayan, prematiire dogum 6y-
kisu bulunan ve bes yasindan kuguk olgular ¢alisma disi birakildi.

Calismaya alinan tiim olgulara dncesinde ter testi ve gastrodze-
fageal reflii incelemesi yapilarak olasi kistik fibréz ve gastrooze-
fageal reflii hastaliklari dislandi.

Calisma yerel komiteden izin alindiktan sonra Helsinki Bildirge-
sine uygun olarak planlandi (Etik Kurul BKDCH EAH 2007/64).
Her bir olgunun yas, cinsiyet, agirlik ve fizik muayene bulgula-
rint iceren bir ¢calisma formu olusturuldu. Orta persistan astim
tanisiyla izlenen olgular YRBT’de patolojik bulgu olup olmama-
sina gore iki gruba ayrildi. YRBT'de patoloji saptanan (grup I) ve
patoloji saptanmayanlar (grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki olgularin timiine serum immiuinglobulin E (IgE) diizeyi,
periferik kandaki eozinofil diizeyi, cilt testi, solunum fonksiyon
testi, metakolinle brons provokasyon testleri yapildi.

YRBT

YRBT incelemesi Siemens Somotom Spiral bilgisayarl tomografi
cihazi ile gergeklestirildi. Kullanilan tiip potansi 120 kw, tlp aki-
mi 150 mAs idi. Kesit kalinligi 2 mm kesit araligi 10 mm olacak
sekilde inspiryum sirasinda akciger apeksinden, bazallere kadar
tim akciger parankim alanlari goriintilendi. Akciger parankimi
patolojik bulgu varligi agisindan degerlendirildi. Atelektazi var-
lig1, hava hapsi, bronsektazi, fokal buzlu cam gérinimi ve 5
mm’den fazla brong duvar kalinlasmasi varligi patolojik olarak
kabul edildi. Tim degerlendirmeler klinik parametreleri bilmek-
sizin ayni radyoloji uzmani tarafindan yorumlandi.
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Laboratuvar

Ter testi pilokarpin iyontoforez yontemi kullanilarak gercgeklesti-
rildi. Terdeki klor diizeyinin 60 mmol/Lnin (izerinde olmasi po-
zitif olarak kabul edildi.

Serum IgE: Nefelometrik yontemle (Date Behring Marburg
Gmbh, Germany) calisildi ve degerler yasa gére normal sinirlar-
la kargilastirildi.

Periferik kanda eozinofil diizeyi: Otomatik makineden alinan
ayrintil hemogramda eozinofil oraninin %5’ten fazla olmasi du-
rumunda pozitif kabul edildi.

Deri prick testi: Olgunun iki hafta 6ncesinde kullanmakta oldu-
gu tiim antihistaminik ilaglar kesildi. On kolun i¢ kismina arala-
rinda en az 2 cm olacak sekilde birer damla olarak uygun so-
lGsyonlar verildi. Kola damlatilan her test sollisyonunun Gstline
staller point batirildi. Degerlendirme uygulamadan 15 dakika
sonra yapildi. Verilen yanit; pozitif (histamin) ve negatif kontrol-
lere gore karsilastirilip degerlendirildi. Testte>3 mm endirasyon
caplarn pozitif olarak degerlendirildi. Hastalara tani asamasinda
aeroalerjenler igin uygulanan prick test, 21 test sollsyonu ige-
riyordu. Bu alerjenler; 1. Pozitif kontrol (histamin), 2. Negatif
kontrol (serum fizyolojik), 3. Dermatophagoides farinea, 4. Der-
matophagoides pteronyssinus, 5. Aspergillus mix, 6. Cladospo-
rium, 7. Penisillum, 8. Hamam bocegi (blatella germanica), 9.
Kedi tlyd, 10. Képek tuyd, 11. Ty karisimi, 12. Agac polenleri
(kizilagag, hus, findik, giirgen), 13. Kavak-Sogut, 14. On ikili ot
karisimi (parmak otu, delice otu, gayir kelp kuyrugu, cayir sal-
kim otu, tatli ilkbahar otu, yulaf, cayir yumagi, agrortis, vulgaris,
holcus lanatus, cynoder dactylon, bronus), 15. Dértli hububat
karisimi (arpa, bugday, yulaf, misir), 16. Dortll ot polenleri, 17.
Zeytin, 18. Cinar, 19. Ihlamur, 20. Cam, 21. Cavdar seklindeydi.

Gastroozefageal reflii incelemesi

En az dort saat onceden gocuklar ag birakildi. Yasa gore (¢ocu-
gun ag¢ karnina aldigr maksimum besin miktari temel alinarak)
belirlenen sivi gidanin (sit veya mama) icine 200500 mcCi
99mTc silfur kolloid ilave edildi. Cocuk oturur pozisyonday-
ken besin icirildi, hemen ardindan su igirilerek agiz boslugu ve
Ozefagusta artik aktivite kalmasi 6nlendi. Hasta sirt Ustl olacak
sekilde yatirildi. Gériintiileme gamma kamerada (Philiphs, Hol-
landa) diistik eneriji, yiiksek rezolUsyonlu kolimatér ile anterior
pozisyonda, tim mide ve toraks goriilebilecek sekilde yapildi.
Goruntiler 1 gérint/15 saniye olacak sekilde 30 dakika sire-
since 64x64 matrikste kaydedildi. Gorlintiler 6nce gorsel olarak
ardindan da mide ve 6zefagus lokalizasyonuna ilgi alanlari ¢izi-
lerek kantitatif olarak degerlendirildi. Ozefagus 1/3 alt bélgesi
veya daha Ust seviyelerde izlenen aktivite varligi veya 6zefagus
aktivitesinin baslangi¢ mide sayimina oraninin >%5 oldugu olgu-
lar patolojik kabul edildi.

Solunum fonksiyon testleri

Ug giin 6ncesinde kullanilan ilaglar kesilerek ve éncesinde ¢o-
cukluk cagi astim kontrol testi yapilarak test gergeklestirildi
(4). Micro Plus Spirometer M503 aleti ile ayakta ve giin icinde
herhangi bir saatte tek bir kisi tarafindan uygulandi. Bu cihaz
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akim duyarli bir spirometredir ve ¢ocuklar igin kullaniimak Gzere
diisiik akim ve voliim degerlerine duyarh 6zelliktedir. Olgciimler
gocuklar ayakta iken ve burun klibi kullanilarak yapilmigtir. FEV,,
FVC, FEVl/FVC, FER ve PEF degerleri en az Ug kez tekrarlanarak
en iyi sonug degerlendirmeye alindi (6).

Metakolinle brong provokasyon testleri

Amerikan Toraks Dernegi’'nin (American Thoracic Society, ATS)
1999 metakolin ve egzersiz provokasyon testleri kilavuzu esas
alindi (7). Tidal hacim yontemi ile her bir konsantrasyon arasin-
da bes dakika bekleyip inhalasyondan iki dakika sonra 6lgimler
yapilarak uygulandi. Brong provokasyon testi i¢cin baslangi¢ FEV,
degeri saptandiktan sonra tidal hacimde iki dakika serum fiz-
yolojik inhale ettirildi. Olgiilen FEV, degerinde bazale gére %20
ve Uzerinde dislis olmayan olgular galismaya alindi. Bu deger
baslangic degeri olarak kabul edildi. Artan konsantrasyonlarda
0,0625-32 mg/mL metakolin verildi. Baglangic FEV, degerine
gore %20 veya bu orandan daha fazla diislis gérilmesi pozitif
olarak kabul edildi.

Semptom skoru

Her olgu icin klinigimizde uygulanan prospektif semptom skoru
olusturuldu. Oksiiriik, hisilti, sik soluma ve nefes darligi semp-
tomlari glinliik olarak 0 puan: yok, 1 puan: hafif, 2 puan: orta, 3
puan: agir olacak sekilde degerlendirildi.

Medikal skor

Her olgu icin klinigimizde uygulanan medikal tedavi skoru tab-
losu olusturuldu. Medikal skor tablosunda oral antihistaminik,
salbutamol, salmeterol, montelukast aldig1 her giin icin 1 puan,
inhaler ve nazal kortikosteroid aldigi her giin icin 2 puan, oral
steroid aldig1 her giin i¢in 3 puan verildi. GUnlik, aylik ve toplam
puanlarin dékima yapildi.

istatistiksel ydntem

Calismada degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda siniflan-
dirildi ve SPSS (Statistical Package for the Social Sciences for
Windows) programi kullanilarak tanimlayici degerler elde edil-
di. Median (range) ve ylzde-persentil olarak belirtildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmada nitel verilerde Fisher Ki-Kare ve nicel
verilerde Mann-Whitney U testleri kullanildi. P<0,05 diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaslari 5-16 arasinda degisen 22 olgu ¢alismaya alindi. Tim ol-
gularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Cekilen YRBT’ye gore 10 olguda patoloji saptanirken (grup 1), 12
olguda patoloji saptanmadi (grup Il). Grup | ve grup IlI'deki olgu-
larin demografik 6zellikleri arasinda fark yoktu (Tablo 2).

YRBT’de patolojik bulgu saptanan hastalarin 3 (%30)’liinde sag
Ust lob, 7 (%70)’sinde sag orta lob, 3 (%30)’Unde sag alt lob, 1
(%10)’inde sol Ust lob ve 7 (%70)’sinde sol alt lobda patoloji sap-
tanmistir. Patolojilerin loblara gére dagilim ylzdesi ve gorilen
patolojiler Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Orta persistan z

Klinik durum Stres faktorii
Kiz/erkek (n) 10/12

Yas (yil) 8 (5-16)
Atopi/nonatopi (n) 8/14
Astim suresi (yil) 4,3 (1,3-12,1)
IgE (IU/mL) 340,5 (7-2000)
FEV, (% prediktif) 101,6 (68-113)
FVC 75 (61-106)
FEV,/FVC 1,2 (0,9-1,8)
PEF 67,7 (41-108)
FEF,. . 72,5 (51-131)
Semptom skor 4 (3-6)
Medikal skor 0,4 (0-1,5)
Median (aralik).

Tablo 2. Grup | ve grup |

ozelliklerinin karsilastiri

Genel 6zellikler Grup | Grup Il p
Sayi 10 12 0,824
Cinsiyet (E/K) 5/5 7/5 0,341
Yas 8 (6-16) 9 (5-14) 0,221
Hastaligin baslangig yasi 3(2-5) 4 (2-6) 0,108
Atopi oykisi 3 5 0,625
Hastaligin stiresi (yil) 4 (3-8) 5(2-9) 0,234

Gruplarin medikal skor, semptom skoru, prick cilt testi po-
zitiflik ylOzdesi, IgE dizeyi, periferde eozinofili ylizdesi ve
brons provokasyon testi pozitiflik sikligi arasinda anlamh
fark yoktu (Tablo 4).

Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglarinin karsilagtiriimasi
Tablo 5’te sunulmustur. Grup | olgularda FEF degeri anlamli
olarak diisiik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Grup I'de saptanan yiiksek rezoliisyonlu b
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Tablo 4. Gruplarin labor:

sonuglari

Grup | Grup Il p
Medikal skor 4 (3-5) 4 (2-5) 0,112
Semptom skor 1(0-6) 1(0-6) 0,235
Cilt testi pozitifligi 5 (50) 6 (50) 0,980

immiinglobulin E diizeyleri 500 (20-1000) 550 (10-1400) 0,817
6 (2-10) 5(1-14) 0,312
8 (80) 8 (66) 0,645

Periferde eozinofili ylizdesi

Brong provokasyon testi

Median (aralik), n (yuzde) olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, toraks YRBT'de akciger patoloji varliginin solu-
num fonksiyon testleri, ortalama semptom ve medikal skorla-
ri, brons provokasyon testleri lizerine olan etkileri arastirildi.
Bununla birlikte gerek fenotip gerekse altta yatan patofizyoloji
bakimindan énemli 6lglide heterojenite gosteren orta persistan
astim tanili ¢cocuklarda elde edilen bulgularin bu gruptaki has-
talarin izlem ve tedavi planlanmasina olabilecek katkilari aras-
tirildi. En sik gozlenen patolojinin atelaktazi oldugu ve bunun
blylk kisminin sag orta lobda goéruldigi, YRBT'de patoloji varli-
g1 gbzlenen olgularda ozellikle FEF,, _ degerinde anlamli diigis
oldugunu saptadik. Yukarida belirtilen 6zellikleri nedeniyle ¢a-
lismamiz, ¢ocuk yas grubundaki astim hastalarinda YRBT ile ilgili
kisitl gahismalardan biri olma 6zelligindedir.

Astimli hastalarin; yas grubuna, hastaligin siddetine, etyoloji-
sine ve almis olduklari tedavinin sekline gore farkli oranlarda
hava yolu ve parankim degisiklikleri bildirilmistir. Bu degisik-
likler mukuslu tikag, hava hapsi ve kollaps gibi geri dénlisimlu
veya amfizem, bronsektazi, fibrotik degisiklikler ve brons duvari
kalinlagsmasi gibi geri donlisimsiiz olabilmektedir (8, 9). Toraks
bilgisayarli tomografi, akciger grafisine gére bronsektazi, amfi-
zem gibi kronik hava yollarinin degerlendirilmesinde daha fazla
bilgi verebilir. Lynch ve ark. (10) 202 eriskin farkl siddetteki as-
timh hasta lzerinde yaptiklari arastirmada ¢ekilen YRBT'de %90
oraninda anormallik saptamislardir. Baslica degisiklikler olarak
brons duvar kalinlasmasi, bronsiyal dilatasyon, bronsektazi,
mukoid tikag, atelektazi, asiner opasiteler, amfizem ve azalmis
perfuzyona ikincil hava alanlariniigeren hiperlisent bolgeler ol-

Loblar Patoloji Atelektazi Brong duvar kalinlagmasi Brongsektazi Buzlu cam Hava hapsi

n % n % n % n % n % n %
Sag st lob 3 30 - - 1 20 1 25 1 33 - -
Sag orta lob 8 80 7 88 - - - - 1 33 - -
Sag alt lob 3 30 1 12 1 20 1 25 - - - -
Sol Uist lob 1 10 - - - - - - - - 1 50
Sol alt lob 7 70 - - 3 60 2 50 1 33 1 50



Yavuzcan Oztiirk ve ark., Astimli gocuklarda toraks HRCT

Tablo 5. Grup | ve
sonuglarinin kars

Grup | Grup |l p
FEV, 90 (75-105) 100 (85-110) 0,115
FVC 75(60-90) 80 (65-95) 0,212
PEF 60 (50-75) 70 (60-80) 0,098
FEF,. . 65 (50-75)  85(70-110) 0,001
FEV /FVC 1,3(0,9-1,4) 1,2(0,8-1,3) 0,743

dugunu bildirmislerdir. Ozellikle hava yollarina iliskin bulgularin
daha sik izlendigini bildirmislerdir.

Paganin ve ark. (9) tarafindan yapilan akciger grafisi normal 57
eriskin yastaki astim olgusundaki baska bir calismada YRBT'de
%68 oraninda anormallik bulmuslardir.

Nuhoglu ve ark. (11) farkh agirlik grubundaki 25 astimli gocuk
Uzerinde yaptiklari bir galismada %45 oraninda akciger grafisin-
de patoloji saptarken, ayni hasta grubunda ise YRBT patolojisi-
nin %74 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni galismada
YRBT’de %56 fibrotik reaksiyon, %38 atelektazi, %19 bronsekta-
zi ve %19 bronsiyal duvar kalinlasmasi saptamislardir.

Calismamizda olgularin %45’inde YRBT bulgularinda patoloji
saptadik ve en sik gorilen patolojik degisiklik atelektazi idi.

Tekrarlayan atelektazi, pnémoni ve bronsektaziye kadar giden
komplikasyonlar sag orta lob sendromu ile iliskili olabilir. Ozel-
likle atelektazi, tikayici veya tikayici olmayan durumlara bagh
olabilir. Tikayicl nedenler ¢ogunlukla tiimor, lenf bezi gibi dis-
tan veya yabanci cisim aspirasyonu, iyilesme dokusu, mukus
gibi [imen igidir. Hava yolunun birincil inflamasyonu, bozulmus
ventilasyon-perflizyon degisiklikleri, astim, bronkopulmoner
displazi, kronik bronsit ve kistik fibrozis tikayici olmayan du-
rumlar olarak ifade edilmistir (12). Yapilan farkh calismalarda
sag orta lob sendromunun gelismesindeki en etkili faktorin
astim oldugu ifade edilmistir (12, 13). Calismamizda YRBT de-
ki patolojiler anatomik lokalizasyona gore degerlendirildiginde
atelektazi olgulari arasinda sag orta lob lokalizasyonu sikhgi
(%80) yuksek bulunmustur.

Astimi oldugu distnilen bir hastada hava yolu asiri yanitinin
gosterilmesi icin metakolin provokasyon testi yapilabilir. Lite-
ratlirde bu testlerin uygun sekilde uygulanabilir ve sonuglari
dogru sekilde yorumlanabilirse 6zglnligu ve 6zgulligh %90’In
Uzerine ¢ikabilmektedir. Calismamizda, grup I'deki 10 hastanin 8
(%80)’inde, grup II'deki 12 hastanin 8 (%66)’inde toplam 22 has-
tanin 16 (%72)’sinda (%72) metakolin brons provokasyon testi
sonucu pozitif bulunmustur. istatistiksel anlamlilik saptanmasa
da YRBT’de patoloji saptanan olgularda metakolinle brons du-
yarliligi daha fazla oranda goriilmektedir.

Cocukluk yas grubunda hava yolu hastaliklarinin incelenmesin-
de solunum fonksiyon testlerinin 6nemi her gegen giin artmak-
tadir. Testlerin akciger fonksiyonlarini degerlendirmede, olasi
hastaligin seyrinin ve verilen tedaviye yanitin izleminde yararli
oldugu ileri strilmastar (14).

13

Sigara icen 50 yas Ustiindeki 60 gonilll ile yapilan bir calismada,
YRBT bulgulari ile solunum fonksiyon testi sonuglari karsilast-
nilmistir. FEF,, _.'in YRBT ile en iyi korelasyon gosteren solunum
fonksiyon testi parametresi oldugu saptanmistir (15).

YRBT’de en 6nemli bulgulardan biri azalmis atentiasyondur. Bu de-
gisiklik ile FEV,, FEF,, __ile belirgin korelasyon oldugu bulunmus-
tur (16). Yine yapilan farkli aragtirmalarda da YRBT'de gozlenen
disiik atenliasyon alanlarinin yogunlugu ile solunum fonksiyon
testleri arasinda anlamli negatif korelasyon gozlenmistir (16, 17).

Newman ve ark. (18) astimh hastalarda YRBT’nin hava tuzak-
larini gostermek igin yararli bir yontem oldugunu ve yapilan
anormal akciger degerlendirme sonuglari ile solunum fonksiyon
testleri ile de korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Ueda ve ark. (19) YRBT’nin kiguk hava yollarini degerlendirme-
de yararl oldugunu ve kii¢lik hava yollarinin olaya katilmasinin
hava yolu obstriksiyonu, hava yolu asiri duyarliligi ve daha sid-
detli hastalikla iliskili oldugunu saptamislardir.

Olgularimizin solunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde
FEV,, FVC, FEV /FVC, PEF’in ortalama degerleri grup I'de diigik
olmakla birlikte grup Il'ye oranla anlamli fark saptanmazken,
FEF,. .. degerleri anlamli olarak dlglk bulunmustur. Bu diigiik-
lik ozellikle astimin prognozunu gosteren solunum fonksiyon
testi degeri olarak FEF,_ _'in FEV'den daha degerli bir gésterge
olabilecegini dislindirmustir.

Limitasyon; bu arastirmanin baslica kisitlamasi tek merkez ve
kisitli sayida hasta tzerinde yapilmis olmasidir.

Sonug olarak; orta persistan astimli hastalarin %45’inde YR-
BT'de Ozellikle sag orta lob atelektazisi olmak Uzere farkh
degisiklikler gozlemlendi. YRBT’de patoloji saptanan olgular-
da klguk ve orta hava yollarini gésteren FEF . .. degerinde
dusliklik saptanmistir. Orta persistan astimh olgular icinde
FEF,. . degeri dUglik olarak israr eden hastalarda YRBT cekile-
rek akcigerlerin durumunun degerlendirilmesinde yarari ola-
bilir. Bu konuda daha genis olgu serilerinin oldugu ¢alismalara

ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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