ARASTIRMALAR

Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi ile Bronsektazi
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OZET

Son yillarda bronsektazi tamsinda Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarlh Tomografi (YRBT) yaygm olarak kulla-
nilmaktadir. Bronsektazi diisiiniilen her hastada YRBT ye gereksinim var muidir; akciger grafisi ve dinleme bul-
gusuyla gercekte bronsektazinin ne kadarim saptariz; bu sorular1 yamtlamak icin brongektazi tamsi konan 41
hasta akciger grafisi, dinleme bulgusu ve YRBT ile degerlendirildi. Akciger grafisi bulgular ve dinleme bulgu-
su ile YRBT bulgular arasinda ciddi bir iligkinin varhg: gosterildi. Akciger grafisinin bronsektaziyi saptamada-
ki duyarlihg 0.72, 6zgiilliigii 0.79 olarak saptandi. Dinleme bulgusu olarak ral varhgmin ise brongektaziyi sap-
tamadaki duyarlthg1 0.69, 6zgiilltigii 0.90 olarak bulundu. Akciger grafisi ve dinleme bulgusu birlikteligi, bir ta-
n1 yontemi olarak ele alindiginda tan1 oram artiyordu. Bunlardan herhangi biri brongektaziyi diistindiiriiyorsa,
duyarhilik 0.68, ozgiilliik 0.75; akciger grafisi ve dinleme bulgusunun her ikisi birden bronsektaziyi diisiindiirii-
yorsa, duyarlilik 0.80, 6zgiilliikk 0.95 olarak saptandi. Klinik olarak brongektazi diigtiniilen hastalarda, akciger
grafisinin 6zgiil olmayan bulgulan dinleme bulgusuyla beraber degerlendirildiginde, her ikisi de bronsektazi dii-
stindiiriiyorsa, klinik 6nemi olmayan bronsektaziler diginda hemen tamaminda etkili bir tam1 saglanmr. Brongek-
tazi tanis1 icin her olgnda YRBT’ye gereksinim yoktur.
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ABSTRACT
The Value of Chest X-Ray and Auscultation Results in Bronchiectasis Patients Who Are

Diagnosed with High Resolution Computed Tomography

In recent years, diagnosis of bronchiectasis has frequently been performed with High Resolution Computed
Tomography (HRCT). Do we need to use HRCT on every patient we assume has bronchiectasis? How much
bronchiectasis can we really diagnose with chest X-ray and auscultation? To answer these questions we have
evaluated the chest X-rays, auscultation results and HRCT of 41 patients diagnosed with bronchiectasis. Re-
sults have shown that there is a significant relationship among chest X-ray results, auscultation results and
HRCT results. We found that the sensitivity of chest X-ray is 0.72 and specificity is 0.79 in the detection of
bronchiectasis. Sensitivity of anscultation results were detected at 0.69 and specificity detected at 0.90 as
crackles. When we use chest X-ray and auscultation results combined as a diagnostic method it increases the
percentage of diagnosis. If any of them are assumed to have bronchiectasis, sensitivity is 0.68 and specificity
is 0.75. If we assume that both of them have bronchiectasis including chest X-ray and auscultation results, sen-
sitivity is 0.80 and specificity is 0.95. In patients with clinical bronchiectasis, non-specific results of chest X-
ray and auscultation results combined together is sufficient to diagnose efficiently except in clinically unim-
portant bronchiectasis patients. It is unnecessary to use HRCT on every bronchiectasis case.
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bronsektazinin tanisinda, yayilim ve tipini belirlemede
bronko-grafi yerine siklikla kullanilmaktadir [1-2]. Uygula-
ma kolaylig1 ve ayrintili bilgi vermesi nedeniyle sik tercih
edilmeye baslanan YRBT ye bronsektazi diisiiniilen her
hastada gerek var midir? Akciger grafisi ve dinleme bulgu-
suyla gercekte bronsektazinin ne kadarini saptariz? Litera-
tiirde bu konu ile ilgili ¢calisma bulamadigimizdan, bu soru-
lara yanit verebilmek amaciyla ¢calismamizi planladik.

GEREC VE YONTEM

Brongektazi tanisi konan 41 (20’si erkek, 21’1 kadin, 19-71
yaslarinda, yas ortalamasi 51.68+13.13) hastaya postero-
anterior (PA) akciger grafisi ve YRBT (2 mm kesit kalinli-
g1, 20 mm aralik ve kemik algoritmi secilerek apeksten
diyafragma sonuna kadar) uygulandi. Akciger grafisi ve
YRBT kesitleri karina diizeyinden ¢ekilen bir ¢izgi ve infe-
rior pulmoner ven diizeyinden ¢ekilen ikinci bir ¢izgi ile
iist, orta ve alt zon olarak sag ve sol akcigerde toplam 6 zo-
na ayrildi. Hastalarin fizik muayenelerindeki dinleme bul-
gular ral ve ronkiis olmak iizere zonlara gore ayr1 ayr1 kay-
dedildi. Ral i¢in inspiratuar ya da ekspiratuar olusuna gore
ya da ince ya da kaba oluguna gore ayrim yapilmadi. Zon-
lar karina hizas1 olarak ikinci 6n kot alt ucunun sternuma
birlestigi yerden cekilen tahmini yatay ¢izgi ve inferior pul-
moner ven diizeyinde 4. 6n kot alt ucunun sternuma birles-
tigi yerden cekilen tahmini yatay ¢izgi ile belirlendi. Akci-
ger grafilerindeki brongektazi bulgulart Gudjberg olciitleri
[3] kullanilarak degerlendirildi. Bu Olciitlere gére grup A
normal; grup B yalnizca artmig ¢izgilenme; grup C artmis
cizgilenme ve kalabaliklagma; grup D grup B ve C’nin ya-
ninda sirkiiler ¢izgilenme ve bal petegi goriintimii seklinde
siniflandirildi. YRBT kesitlerinde Naidich’in [4] belirledigi
oOlciitler bronsektazi varlig1 ve tipini belirlemek icin kulla-
nildi. Silindirik brongektazi, kesit diizlemine gore "tren ra-
y1" ya da "tagh yiiziik" goriiniimiiyle, varikdz brongektazi
"daha genis brong goriinimii" ve "boncuklanma" goriintii-
siiyle, kistik brongektazi "hava-sivi seviyesi" ya da "kist sal-
kimlar1" ile tanimlandi. YRBT de zonlar lezyon yayginligi
acisindan skorlandi. Buna gore, O: bronsektazi yok; 1: zo-
nun kiiciik bir boliimiinde; 2: zonun orta biiyiikliikte
boliimiinde; 3: tiim zonda anormal goriintii seklinde belir-
lendi. Degerlendirme gogiis hastaliklar1 uzmani ve radyolo-
ji uzmani tarafindan bagimsiz ve rastgele yontemle yapildi,
farkli degerlendirmelerin konsensus ile tek bir degerde bu-
lugmalar1 saglandi.

Istatistiksel Analiz

Tiim akciger grafisi bulgular1 kaydedildi. YRBT’de bron-
sektazi varlig1, skorlar1 ve tipi saptandi. Ral varlig1 ve yok-
lugu belirlendi. Hakem test olarak YRBT kullanildiginda
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akciger grafisi ve ral bulgusunun bronsektaziyi saptamada-
ki etkinliginin 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri hesaplandi.

Akciger grafisi degerlendirmeleri ile YRBT skorlar1 ara-
sinda Spearman korelasyon testi uygulandi. Hastalarin
YRBT skor ortalamalari ile akciger grafisi bulgulari arasin-
daki fark Kruskal-Wallis varyans analiziyle hesaplandi.
Zonlara gore ele alindiginda akciger grafisi degerleri ile
YRBT skor ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U
testi ile arastirildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi. Akciger grafisi ve ral birlikteli§inin
duyarlilik ve ozgiilliikk degisimleri zon yerlesimlerine gore
ve toplam olarak hesaplandi.

BULGULAR

Her hasta i¢in 6 zon olmak iizere 41 hastada 246 zon ayrn
ayri degerlendirildi. Hasta bazinda degerlendirildiginde, ha-
kem test olarak kullanilan YRBT’de, bronsektazi 13
(%31.7) hastada sagda, 4 (%9.8) hastada solda, 24 (%58.5)
hastada ise iki tarafl1 izlendi.

Akciger grafisi bulgular1 Gudjberg Olgiitlerine gore de-
gerlendirildiginde Grup A (normal) olarak degerlendirilen
135 zonda, Grup B (artmis ¢izgilenme) 39 zonda, Grup C
(artmus cizgilenme ve kalabaliklagma, Sekil 1 ve 3) 52 zon-
da, Grup D (kistik goriiniimler balpetegi goriiniimii, Sekil 3)
30 zonda saptandi. Bu bulgular YRBT ile kargilastirildigin-
da Grup A olarak yorumlanan zonlarin %30’unda, Grup B
olarak yorumlananlarin %23’iinde, Grup C olarak yorumla-
nanlarin %85’inde, Grup D olarak yorumlanan zonlarin
%100’tinde YRBT ile bronsektazi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gudjberg olgiitlerine gore akciger grafisi degerlendirme
sonuglar1 ile YRBT de bronsektazi saptama oranlari

Bronsektazi (-) Bronsektazi (+) Toplam
Grup A 88 (%70) 37 (%30) 125
Grup B 16 (%41) 23 (%59) 39
Grup C 8 (%15) 44 (%85) 52
Grup D - 30 (%100) 30
Toplam 112 134 246

YRBT ile bronsektazi saptanan 134 zonun 61 tanesi skor
1, 65 tanesi skor 2, 8 tanesi skor 3 idi. Yiiz on iki zonda ise
bronsektazi bulgusuna rastlanmadi.

PA akciger grafi bulgulan ile YRBT skorlar1 arasinda
lineer iligki ve pozitif korelasyon bulundu (Spearman testi,
r=0.661, p=0.000). Gruplarda saptanan brongektazilerin
skorlar1 toplanip ortalamalar1 alindi (Tablo 2). Akciger gra-
fisi bulgulari ile brongektazi varligi ve yayginliginin gergek-
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Tablo 2. Akciger grafisi bulgulari ve YRBT skoru

ortalamalari

Akciger grafisi bulgulart Ortalama YRBT skoru
Grup A (n:125) 0.34 £ 0.57
Grup B (n:39) 0.85 £ 0.84
Grup C (n:52) 1.52+0.78
Grup D (n:30) 2.00 = 0.64

te ne kadar gosterilebildigini saptamak amaciyla, ortalama-
lar arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in non-para-
metrik bir test olan Mann Whitney U testi kullanildi. Grup
A ile Grup B skor ortalamalar1 arasinda (z= -3.73 ,
p=0.002), Grup B ile Grup C arasinda (z=-3.78, p=0.0002),
Grup C ile Grup D arasinda (z=-2.53, p= 0.0113) istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu saptand.

Dinleme bulgusu olarak ral 11 (%26.8) hastada sag akci-
ger alaninda, 6 (%14.6) hastada sol akciger alaninda, 16
(%39) hastada ise bilateraldi. Sekiz (%19.5) bronsektazili
hastada ral duyulmadi. Ronkiis 41 hastanin 11’inde (%26.8)
mevcuttu. YRBT ile bronsektazi saptanan zonlardaki ral
bulgusu Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Tablo 3. YRBT ile bronsektazi saptanan
zonlarda ral bulgusu

Brongektazi (+) Bronsektazi (-)  Toplam
Ral (+) 93 11 104
Ral (-) 41 101 142
Toplam 134 112 246

Her bir YRBT skoruna gore ral goriilme oranlari birbir-
lerinden farkliydi. YRBT skoru arttik¢a ral duyulma oram
da artt1 (Kruskal-Wallis, ¢>=88.04, p<0.000). Bronsektazi-
nin yayginligina gore ral duyulma oranlari Tablo 4’te goste-
rilmigtir.

Bronsektazinin tipi ile dinleme bulgusu olarak ral dagili-
mi1 arasinda anlaml bir fark gozlenmedi (Kruskal-Wallis,

Tablo 4. Brongektazi yayginligina gore ral

duyulma oranlar1

YRBT bronsektazi skoru Ral duyulanlar

Skor 0 (n=112) 11 (%10)
Skor 1 (n=61) 33 (%54)
Skor 2 (n=65) 52 (%80)
Skor 3 (n=8) 8 (%100)
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Sekil 1

Olgu 1: O.S., 65 yasinda erkek hasta. Oskiiltasyonda tiim zonlarda
ral ve seyrek ronkiis duyuldu. Akciger grafisi (Sekil 1) sag iist ve or-
ta zon normal (Grup A), alt zon artmus ¢izgilenme ve kalabaliklas-
ma (Grup C) olarak yorumlandi. Sol akciger iist zon normal, orta ve
alt zon Grup C olarak degerlendirildi. YRBT de (Sekil 2) tiim zon-
larda bronsektazi mevcuttu. Sag iist kesitte silindirik bronsektazi
bulgularindan "tren ray1" goriiniimii ve diger alanlarda "tagh yiiziik"
manzarasi izlendi.

¢’=2.81, p=0.25). Bronsektazi tipiyle dinleme bulgusu ara-
sindaki iligki Tablo 5°te gosterilmistir. Ust zonlarda hem ak-
ciger grafisi hem de dinleme bulgusu, brongektaziyi sapta-
mada daha az bagariliydi. Zon yerlesimine gore akciger gra-
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Tablo 5. Bronsektazi tipine gore dinleme bulgusu

Brongektazi tipi

Ral duyulanlar

Silindirik (n=78)

Kistik (n=12)

Silindirik+Kistik (n=29)
Silindirik+Varik6z (n=5)
Silindirik +Varikoz+Kistik (n=10)

46 (%59)
8 (%67)
15 (%52)
4 (%830)

10 (%100)

dugu durumlarda ve her ikisinin de taniy1 destekledigi ya da
desteklemedigi durumlarda brongektazi tanisindaki duyarh-
lik ve ozgiilliik degerleri Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8. Akciger grafisinin, dinleme bulgusunun ve her ikisinin
brongektazide tan1 degeri

fisinin ve dinleme bulgusunun bronsektaziyi saptamadaki
bagarisi ise Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Zon yerlesimine gore akciger grafisinin ve dinleme bulgu-

sunun bronsektaziyi saptamadaki basarisi

Sag akciger

Sol akciger

Duyarlilik  Ogzgiillik PKD  NKD
PA 0.72 0.79 0.8 0.7
RAL 0.69 0.9 0.89 0.71
PA ve RAL 0.86 0.72 0.79 0.81
PA(+) RAL(-) yada 0.68 0.75 0.6 0.81
PA(-) RAL(+)
PA(+) RAL(+) 0.8 0.95 0.95 0.81

ya da PA(-) RAL(-)

Ust zon PA Duy:0.52 Ozg:0.64 Duy:0.6 0zg:0.94
Ust zon RAL Duy:0.56 0zg:0.69 Duy:0.7 0zg:0.9
Orta zon PA Duy:0.78 0zg:0.67 Duy:0.69 0zg:0.84
Orta zon RAL Duy:0.74 Ozg:0.89 Duy:0.88 0zg:0.92
Alt zon PA Duy:0.91 0zg:0.67 Duy:0.7 Ozg:0.57
Alt zon RAL Duy:0.72 Ozg:0.89 Duy:0.7 0zg:0.86

PA: Postero-anterior akciger grafisi; Duy: duyarlilik; Ozg: 6zgiilliik

YRBT hakem test olarak alindiginda, Gudjberg oOlciitleri
kullanilarak akciger grafisinin ve ral bulgusunun bronsekta-
ziyi saptamadaki degerleri Tablo 7'de gosterilmistir. Akci-
ger grafisi ve dinleme bulgusunun birlikteligi bir tan1 yon-
temi olarak degerlendirildiginde, yalnizca birinin pozitif ol-

Tablo 7. YRBT’de brongektazi saptanan ve
saptanamayan zonlarda, akciger grafisi ve

ral bulgusu dagilimi

YRBT PA RAL SAYI
+ + 75
+ + - 22
+ - + 18
+ - - 19
- - - 81
- + - 20
- + + 4
14

PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri.

TARTISMA

Bronkografi bronsektazi tanisinda yillarca altin standart
olarak kullanilmigtir. Giiniimiizde brongektazi tanisinda
YRBT, bronkografi ile karsilagtirmali ¢calismalardaki basa-
ril1 sonuglar1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontem olmusg-
tur [1-2]. Ayrica, cerrahi diisiiniilen olgularda da lezyonla-
rin yayginlhigini ve yerlesimini belirlemede son derece ya-
rarlidir.

Calismamizda bronsektazi varligin1 YRBT ile degerlen-
dirdik. Kesit kalinligin1 6nerilere uygun olarak 2 mm, ara-
liklarin1 da 2 cm olarak belirledik [1].

Standart grafiyle lezyonlar hakkinda olabildigince fazla
bilgi edinebilmek son derece onemlidir. Akciger grafisinde
vaskiiler igaretlerin belirginliginin kaybolmasi, peribronsi-
yal fibrozise bagh olarak brons duvarlarinin kalinlagsmasi,
voliim kaybi, ileri donemlerde iglerinde hava-sivi seviyesi
olan kistlerin varlig1 ve bal petegi goriiniimii olur. Ancak, bu
bulgularin higbiri kistik goriintimler disinda 6zgiil degildir.
Artmig cizgilenmeler, vaskiiler goriiniimlere bagli olabilir
[3]. Kabalagma, kalabaliklagma, voliim kayb1 ve bal petegi
goriiniimleri de bronsektazi igin 6zgiil degildir [5]. Akciger
grafisinin bronsektazi tanisi i¢in duyarliligi diisiik olarak
degerlendirilebilir. Buna karsin Bruggen ve arkadaglari,
Gudjberg olgciitleri kullanarak akciger grafisinin YRBT ye
gore duyarliligimi 0.88, 6zgiilliigiinii 0.74 olarak buldular
[6]. Calismamizda Gudjberg olciitleri kullanildiginda akci-
ger grafisinin duyarliligim 0.72, 6zgiilliigtinii 0.79 olarak
bulduk. Toplam 246 zon iginden 24 (%9.7) zonda artmig
cizgilenme ya da kalabaliklagma izlendigi halde, brongekta-
zi saptanmadi. Normal olarak degerlendirilen 37 (%15)
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Sekil 3

Olgu 2: A.D., 34 yaginda erkek hasta. Oskiiltasyonda her iki akci-
ger alanlarinda ronkiis, sag orta ve alt zonda ral duyuldu. Akciger
grafisinde (Sekil 3) sag iist ve orta zon normal, sag alt zon Grup
D olarak degerlendirildi. Sol akciger iist zon Grup C, orta ve alt
zon Grup D olarak degerlendirildi. YRBT bulgularina (Sekil 4)
bakildiginda tiim akciger zonlarinda kistik ve silindirik bronsek-
taziler izlendi. Ust zonlardaki bronsektazilerin drenaji daha iyi ol-
dugundan iglerinde sekresyon alt zonlara gore daha az izlenmek-
te. Sol alt zonda mukus tikaglar1 ve hava-sivi seviyeleri mevcuttu.
Sag iist zonda belirgin amfizemat6z alanlar izlendi.

zonda ise brongektazi saptandi. Ancak, bunlardan 31' skor
1 (26s1 silindirik brongektazi) iken yalnizca 6’s1 skor 2 idi.
Bu durum zonun kiiciik bir boliimiindeki silindirik brongek-
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tazilerin akciger grafisinde gézden kagabilecegini goster-
mektedir; bizce bunlar da klinik 6nemi olmayan brongekta-
zilerdir. Silindirik tip brongektaziye YRBT ile tan1 konma-
sinda bronsun pulmoner arterden genis géziikmesi patogno-
monik olmasina kargin (Sekil 2), normal insanlardaki
YRBT calismalarinda siklikla silindirik bronsektazi tanisi
konmastyla bu 6lgiit tartisilir hale gelmistir [7]. Oranin 1.5
kat olmasi gerektigini ileri siirenler de vardir [8].

Bronsektazi ne kadar yaygin ve ciddi ise akciger grafisin-
de de o kadar fazla bulgu vardi. Calismamizda, Bruggen ve
arkadaglarinin [6] da bildirdigi gibi, akciger grafisinde
bronsektazi diisiindiiren bulgular ile YRBT deki bronsekta-
zi skorlar1 arasinda lineer bir iligki saptadik. Akciger grafi-
sinin kistik brongektazide daha yiiksek tani degeri oldugu
bildirilmistir [9]. Bulgularimiza gore, akciger grafisiyle kis-
tik brongektazilerin %82’si saptanmisken, bu oran silindirik
brongektazide %65 olarak bulunmustur. Grafilerinde 6zel-
likle kistik goriiniim ve bal petegi goriintimii olanlarin hep-
sinde brongektazi saptadik (Sekil 4). Akciger grafisinin {ist
zonlardaki duyarlilik degerlerinin diisiikliigii dikkat ceki-
ciydi.

Ayni sahada, aralikli muayenelerde azalip ¢ogalmakla
birlikte, kaybolmayan rallerin varlig1 bronsektazinin en sik
rastlanilan dinleme bulgusudur. Eger hastalik lokalize ve
asemptomatikse, fizik bulgular normal olabilir. Brongektazi
yaygin, hastalik siiresi uzun ve infekte ise fizik bulgular be-
lirgindir. flvan ve arkadaslar1 300 olgulu bronsektazi serile-
rinde %72 ral saptadilar [10]. Ral bulgusunun, bronsektazi-
de %70 oraninda bulundugu bir kohort caligmasinda goste-
rilmistir [11]. Calismamizda bronsektazi saptananlarin
%69’unda ral duyuldu. Brongektazi olan 41 zonda ral sap-
tanmazken, brongektazi olmayan 11 zonda ral saptandi. Ral
bulgusunun iist zonlarda diger zonlara gore duyarliliginin
diisiik, ozgiilligiiniin yiiksek olusu dikkat cekiciydi. Lez-
yon yayginligi ile ral duyum orani anlamh olarak artmak-
taydi. Akciger grafi bulgusu olmasa bile ral, bronsektazinin
onemli bir gostergesi olabilir. Bizim olgularimizda ral du-
yulan, akciger grafisinin normal olarak degerlendirildigi 18
zonda brongektazi saptandi. Bronsektazi tipiyle ral duyul-
masi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Akciger grafisinin normal degerlendirildigi ve dinleme
ile ral duyulmayan, YRBT de bronsektazi saptanan 19 zo-
nun 14’{, zonun kiiciik bir kismin1 tutan silindirik bronsek-
tazi idi.

Sonug olarak, akciger grafisi ve dinleme bulgusu beraber
degerlendirildiginde, brongektaziye tani1 konulma oram art-
maktadir. Her ikisi de bronsektaziyi desteklemiyorsa, klinik
onemi olmayan bronsektaziler disinda brongektazi bulun-
madig1 soylenebilir. Akciger grafisi bulgulari dinleme bul-
gusuyla beraber degerlendirildiginde, her ikisi de bronsek-
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taziyi destekliyorsa, taniya gidilebilir. Bronsektazi diigiinii-
len her hastada bronsektaziyi saptamak icin YRBT ye ge-
reksinim yoktur; akciger grafisi ve bir stetoskop gerekli ta-
n1y1 saglamada bize ¢ok yardimci olacaktir.
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