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OZET

Behcet hastaliginda (BH) pulmoner arter anevrizmalar1 (PAA) akciger tutulumunun karakteristik 6zelligidir. PAA’larin te-
daviye ragmen mortaliteleri yiiksektir ve invazif tan1 girigsimleri tehlikeli olabilir. BH’de pulmoner kan akimi degisiklikler
gosterdiginden, bu ¢aligmada invazif olmayan bir yontemle pulmoner kan akiminin ol¢iilmesinin BH’de akciger tutulumu-
nun erken donemde saptanip saptanamayacag arastirildi. Behget hastaligi tanis1 almis 31 hastada, asetilen gazi kullanila-
rak tek soluk yontemi ile pulmoner akim miktari tayin edildi. Yas, cinsiyet ve kiloya gore beklenen % akim (Q) miktari
Huang tarafindan tarif edildigi sekilde hesaplandi. Spirometri ile hava yolu obstriiksiyonu diglandi. Biitiin hastalara eko-
kardiyografi yapilarak intrakardiyak sant olmadig1 ve ejeksiyon fraksiyonlarinin normal siirlarda oldugu gosterildi. Bii-
tiin hastalarda spiral toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve yiiksek rezoliisyonlu BT (HRCT) ¢ekildi. BT de PAA sapta-
nan hastalarda akciger perfiizyon sintigrafisi de yapildi. PAA saptanan ve saptanmayan hastalarda ortalama Q % beklenen
degerleri kargilastirildi. PAA saptanan hastalarda ortalama Q % beklenen (83.5+8.2), PAA saptanmayanlarda ortalama Q
% beklenen (95.4+11.1) olarak bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0.001). Sonug olarak, bu ¢alisma-
da ilk kez Behget hastaliginda invazif olmayan bir yontemle pulmoner kan akimi 6lgiilmesine iliskin degerler saptandi.
Ozellikle egzersiz sirasinda olmak iizere, daha ileri ¢aligmalara gereksinim olmakla birlikte, bu giivenli ve pratik teknik
Behcet hastaliginda pulmoner tutulumu daha erken donemlerde gosterebilir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, pulmoner kan akimi, pulmoner anevrizma
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ABSTRACT
Pulmonary Capillary Blood Flow Measurement in Behget’s Disease

Pulmonary artery aneurysms (PAA) are typical of pulmonary involvement (PI) in Behcet’s Disease (BD). PAA carries a
high mortality despite treatment and invasive diagnostic methods may be hazardous. BD patients with PAA have altered
pulmonary blood flow, therefore we hypothesized that noninvasive measurement of pulmonary capillary blood flow (Q)
may be predictive of PI in BD. In 31 BD patients, Q was measured by single exhalation technique using a rapid infrared
analyzer system which assesses the uptake of acetylene into pulmonary circulation. Predicted Q values (% Q pred) were
calculated based on gender, age and weight as described by Huang in 1994. Obstructive airway disease was excluded by
spirometry in all subjects. Normal cardiac ejection fractions with no intracardiac shunts was confirmed in all patients by
echocardiography. All patients underwent contrast enhanced spiral computed tomography (CT) and high resolution CT
(HRCT) scans of thorax. Patients with PAA on CT also had lung perfusion scans. Mean Q pred was compared between
patients with and without PAA. Eleven of thirty one patients had PAA which did not cause airway obstruction as seen
on expiratory HRCT. Q pred was lower in patients with PAA (83.5+8.2) than in those without PAA (95.4+11.1)
(p=0.001). Our data represents the first use of noninvasive Q measurements in BD patients. Although further research is
required at exercise, this safe and practical technique may be a noninvasive diagnostic tool for prediction of PI at an
“earlier stage” in BD.
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GIRIS
Behget hastaligi (BH), etiyolojisi heniiz tam olarak bilinme-
yen multisistemik bir vaskiilittir. Her biiytikliikteki arteri ve
veni tutabilir [1]. Pulmoner arter anevrizmalar1 (PAA) en sik
goriilen pulmoner tutulum seklidir ve immiinosupresif teda-
viye ragmen riiptiire olma egilimleri nedeniyle yiiksek mor-
talite riskine sahiptir [2].

Giiniimiizde bu anevrizmalarin tanisinda pulmoner anjiyo-
grafi gibi invazif yontemler artik kullanilmamaktadir, ¢iinkii
komplikasyon riski yiiksektir. Ayrica, pulmoner anjiyografi
tromboze PAA’y1 gostermeyebilir [3,4]. Tanida invazif olma-
yan ve duyarl1 goriintiileme yontemleri olan spiral bilgisayar-
It tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) kullanilmakta-
dir, ancak her ikisi de pahali yontemlerdir. Kontrastli spiral
BT, en uygun teknik olarak onerilmektedir, ¢iinkii bu yon-
temle cok kisa siirede ve az miktarda kontrast madde uygula-
narak ¢ok net vaskiiler goriintiiler elde edilmektedir [5,6].

BH olan ve PAA saptananlarda, spiral toraks BT ve yiik-
sek rezoliisyonlu toraks BT de elde edilen goriiniimler ve
radyoniikleid anjiyografi ile yapilan degerlendirmelerde pul-
moner kan akiminda bdlgesel degisiklikler oldugu gosteril-
mistir [5].

Asetilen gazi kullanilarak tek solum yontemiyle pulmoner
kan akimi (Q) dl¢iimii, kolay uygulanabilir, yeni, ucuz ve in-
vazif olmayan bir solunum fonksiyon testi teknigidir [7,8].

Bu ¢alismanin amaci, BH olup spiral BT sinde PAA bulu-
nan ve bulunmayan olgularda Q dl¢iimii yaparak, bu ucuz ve
invazif olmayan solunum fonksiyon testi tekniinin BH’de
pulmoner vaskiiler tutulum agisindan tani degerini arastir-
maktir. Bu caligmada elde edilen Q sonuglari, BH nin pulmo-
ner vaskiiler tutulumunda pulmoner kan akimu fizyolojisi aci-
sindan bilgiler vermistir. Spiral BT de anevrizma saptanan
grubun ortalama Q % beklenen degeri, anevrizma saptanma-
yan gruba gore daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonug, anevrizma bolgesindeki tiir-
biilan akim nedeniyle anevrizma distalinin perfiizyonunda
azalma oldugunu ve tikanikliga yol acan bagka vaskiiler tutu-
lumlarin da varligini diisiindiirmektedir.

GEREC VE YONTEM

Hasta se¢imi: Behget hastalig1 olan ve Haziran 1999-Subat
2000 tarihleri arasinda Romatoloji Bilim Dali’na bagvuran
veya kontrol amaciyla gelen hastalar ¢aligmaya alindi. Calis-
maya, Oykiisiinde ya da bilinen bir kalp hastalig1, toraks du-
varl hastalig1, akciger hastali1 bulunan, en az li¢ ay 6ncesine
kadar iist solunum yolu infeksiyonu geciren ve solunum
fonksiyon testlerinde FEV/FVC <%70 olan hastalar alinma-
du

Calismaya alinan her hasta i¢in yas, cinsiyet, hastalik sii-
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resi, ekstrapulmoner organ tutulumlari, hemoptizi, pulmoner
hastalik ve anevrizma oykiileri, sigara i¢imi, almakta oldugu
tedavilere iligkin bilgileri iceren kayit formu dolduruldu. Bu
formdaki veriler, hasta sorgulanarak anamnezle veya mevcut
hasta dosyalar1 ve poliklinik kartlarindaki kayitlardan elde
edildi. Calismaya alinmasi planlanan her hastaya calismanin
amaci ve icerigi anlatilarak, ¢aligmaya katilan her hastadan
sozlii onay alindi.

Yontem: Caligmaya alinan her hastaya solunum fonksiyon
testleri, toraks BT, ekokardiyografi ve bazi hastalarda akciger
perfiizyon sintigrafisi yapildi. Daha sonra, tiim hastalarda tek
soluk yontemi ile difiizyon kapasitesi (DLCO) ve pulmoner
akim (Q) 6lciildii. Halen sigara icmekte olan hastalarda en az
24 saatlik sigara icilmeyen bir siireden sonra 6lciim yapildi.
Solunum fonksiyon testleri Vi, (SensorMedics 2400, Hol-
landa) solunum fonksiyon cihaz ile yapildi. Bulunan deger-
ler, “European Coal and Steel” referans degerlerine gbre %
beklenen deger olarak hesaplandi.

Pulmoner arter anevrizmasi olup olmadi§ini degerlendir-
mek amaciyla kontrastli spiral toraks BT (Somatom Plus-S
Scanner, Siemens, Almanya) ve bunun ardindan her hastada
inspiryum ve ekspiryum fazlarinda yiiksek rezoliisyonlu BT
cekimi yapildi. Radyolojik olarak elde edilen bulgular tek bir
radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilerek rapor edildi.

Pulmoner kapiller kan akimini etkileyebilecek intrakardi-
yak sant varligini ve kalbin ejeksiyon fraksiyonunun normal
olup olmadigr M mod, iki boyutlu renkli Doppler ekokardi-
yografi (Sonos 1000, Hewlet Packard, ABD) ile arastirildu.

Calismaya alinan 31 hastanin 13’iine, 9m-Tc MAA ile ak-
ciger perfiizyon sintigrafisi yapildu.

Tek soluk yontemi ile DLCO, DLCO/VA ve Q 6l¢iimleri,
hizl1 infrared multi-gaz analizor sistemi kullanarak dl¢iim ya-
pan bir teknik ile donanimli solunum fonksiyon testi cihazi
(Vinax 612, SensorMedics, Hollanda) ile gerceklestirildi. Test-
te CO, metan ve asetilen gazlar1 kullanilarak, sirasiyla
DLCO, Q ve VA 6l¢timleri yapildi. Q icin beklenen degerler,
erkek ve kadin cinsiyet i¢in ayr1 ayri olmak iizere agagidaki
formiiller kullanilarak hesaplandi [9].

Erkek i¢in beklenen Q degeri = 6.609 - yas x 0.057 + vii-
cut agirligr x 0.018

Kadin icin beklenen Q degeri = 2.812 - yas x 0.031 + vii-
cut agirligi x 0.04

ISTATISTIKSEL DE“ERLENDIRME

Spiral toraks BT bulgularina gore hastalar anevrizma grubu
ve anevrizma saptanmayan grup olarak ikiye ayrildi. Anev-
rizma grubundaki hastalarin ortalama Q % beklenen degerle-
ri ile anevrizma saptanmayan gruptaki hastalarin ortalama Q
% beklenen degerleri karsilastirildi. Istatistiksel degerlendir-
me Instat 2 bilgisayar programinda yapildi. Karsilastirmalar-

da Mann-Whitney U testi kullanildi.
BULGULAR
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Tabak L. ve ark.

Calismaya alinan toplam 31 hastanin 21’1 erkek, 10’u kadin-
d1 ve yaslar1 25-54 arasinda degismekteydi. Calismaya alinan
erkeklerin ortalama yas1 38.7+1.8 yil, kadinlarin ortalama ya-
st ise 35.6+7.9 yil idi. Her hastada ekstrapulmoner tutulum
bulgusu vardi. Olgularin hepsinde deri, 8 hastada g6z, 10 has-
tada eklem, 5 hastada periferik ven, 1 hastada periferik arter
ve 1 hastada da vena kava inferior tutulumu vardi.
Calismaya alinan 31 hastada BH’in baslangicindan pul-

beklenen degerleri istatistiksel olarak non-parametrik bir
yontem olan Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiril-
d1 ve anevrizma grubunun Q % beklenen degerinin, anevriz-
mas1 olmayan gruba gore dana diisiik oldugu ve iki grup ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.001). Bu karsilagtirmalara ait bulgular Tablo 2’de goriil-
mektedir.

moner bulgularin
ortaya gikigma ka- Tablo 1. Anevrizma saptanan hastalarin 6zellikleri, difiizyon kapasitesi ve pulmoner
dar gecen siire, en S
kan akimu dl¢timleri.
az 1 yil ve en ¢ok
15 yil (ortalama | Hasta yas/  sigara Oykiide  ekstrapulmoner spiral BT de DLCO  DLCO/VA Q
6.2+3.7 yil) olarak no cinsiyet (paket/y1l) hemoptizi tutulum PAA (% bekl.) (% bekl.) (% bekl.)
saptandi. PAA aras- 1 54/E 25% yok deri + goz lober 111 95 84
tirmak tizere her 2 25/E yok var deri lober 112 93 93.2
hastaya yapilan 3 42/E 15% var deri segmenter 79 74 71.4
kontrastl iral t 4 36/E 9 yok deri + goz ana pulmoner 70 95 91.3
onfrastil spual o= s 3gE 20% yok  deri + goz lober + segmenter 78 60 70.1
raks BT de, 31 has- 6 32/E 4 var deri + goz lober + segmenter 84 67 86.4
tadan 11’inde pul- 7 44/E yok var deri segmenter 86 98 84.0
moner arterlerin ce- 8 42/E 15% var deri + eklem lober + segmenter 61 57 94.7
sitli  diizeylerinde 9 38/E 40 yok derf + perif. arter segmenter 90 107 85.7
desisik  biiviikliik 10 40/E 15 var deri ana pulmoner 83 76 79.3
celst uyukiu 11 26/E 2 var deri lober + segmenter 70 68 77.4
ve sayida PAA sap-
tandi. Anevrizma *aktif icici

saptanan bu grupta-

ki hastalarin tama-

mu erkekti. PAA saptanan olgulardan 2’sinde anevrizma ana
pulmoner arterde, 8’inde lober, 7’sinde ise segmenter diizey-
de idi. Anevrizma grubunda olan 11 hastadan 8’inde gecmis-
te hemoptizi oykiisii vardi. Ancak, ¢alisma yapildig: sirada
higbir hastada aktif hemoptizi bulunmamakta idi (Tablo 1).

Akciger parenkiminin degerlendirildigi yiiksek rezoliis-
yonlu BT lerde anevrizma grubundaki hastalarin hi¢birisinde
hava yolu hastalig1 saptanmadi. Anevrizmasi olmayan grup-
taki hastalardan 3’iinde ise distal hava yolu hastalig1 ve amfi-
zem ile uyumlu bulgular saptandi.

PAA’s1 olan 11 hastanin 10’una akciger perfiizyon sintig-
rafisi yapildi. Bu hastalarin 7’sinde cesitli diizeylerde perfiiz-
yon defektleri ve 1 hastada bilateral inhomojen aktivite dagi-
Iimi1 ve 2 hastada normal sintigrafi mevcuttu. Perfiizyon de-
fekti olan hastalarin higbirisinde tromboflebit oykiisii yoktu.

Pulmoner kapiller kan akimini etkileyebilecek intrakardi-
yak sant olup olmadiginin arastirildig1 ekordiyografik incele-
mede hicbir hastada intrakardiyak sant saptanmadi; tiim has-
talarin ejeksiyon fraksiyonlar: normaldi.

Anevrizma grubundaki 11 hastanin 6l¢iilen Q % beklenen
degerlerinin ortalamasi 83.5 + 8.2 olarak bulundu. Anevriz-
mas1 olmayan grupta yer alan 20 hastanin ortalama Q % bek-
lenen degeri 95.4 + 11.1 olarak bulundu.

Anevrizma grubu ile anevrizma saptanmayan grubun Q %
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Tablo 2. Anevrizmali ve anevrizmasiz hastalarda 6lgiilen Q %
beklenen degerlerin istatistiksel

bulgulart
Parametre Anevrizma var  Anevrizma yok
(n=11) (n=20)
Ortalama Q (% beklenen) 83.5 95.4
Standart sapma 8.2 11.1
Minimum 70.1 63.1
Maksimum 94.7 104.7
Median 84.9 100.0
TARTISMA

BH’de pulmoner tutulum, nadir goriilmekle birlikte mortali-
tesi yiiksektir. Raz ve arkadaglart PAA’nin yaklasik iicte biri-
nin %40’a varan oranda masif hemoptizi nedeniyle 6liimle
sonlandigim bildirmislerdir [10]. Hamuryudan ve ark., anev-
rizmalarin sadece biiyiik arterlerde degil kiiciik dallarda da
goriilebildigini, bu nedenle 6zellikle gen¢ erkeklerde dijital
substraksiyon anjiyografisi ile sik ve rutin taramanin ve PAA
ile uyumlu bulgular saptandiginda, hastalar asemptomatik bi-
le olsalar tedaviye baglanmasinin yararli olabilecegini ileri
siirmiiglerdir [11].

Bu verilere dayanarak BH’de pulmoner vaskiiler tutulu-
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mun mortalitesinin yiiksek ve erken tanisinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Biz de bu ¢aligmada, BH olan olgularda 6nemli
bir mortalite nedeni olan anevrizmalarin erken tanisinda kul-
lanilabilecegini diisiindiigiimiiz yeni bir tan1 metodunun de-
gerini arastirdik.

Calismamizda PAA tanisinda altin standart olarak pulmo-
ner anjiyografi yerine kontrasth spiral BT yi kullandik. Beh-
cet hastalig1 gibi vaskiilit ile seyreden bir hastalik géz oniine
alinmasa bile pulmoner anjiyografi invazif bir tan1 yontemi-
dir ve komplikasyon oran1 gérece olarak daha yiiksektir [12].
Raz ve ark. pulmoner anjiyografi ile PAA saptanan hastalar-
da %70’e varan oranda ciddi kotiilesme saptamiglardir [10].
Diger taraftan anjiyografi tromboze PAA’y1 goriintiileyeme-
yebilir [13]. Bu yontemin yerine kullanilabilecek dijital
substraksiyon anjiyografi yontemi de anevrizmalarin tanisin-
da kullanilabilir; ancak kateterizasyon gerektirdiginden, bu
yontemin de komplikasyon riski vardir ve tamamen trombo-
ze damarlarin goriintiilenmesinde yetersizdir [14,15]. Yapilan
bir¢ok calismada PAA’nin saptanmasinda BT nin invazif ol-
mayan ve duyarli bir yontem oldugu gosterilmistir
[4,5,16,17]. Kontrastli spiral BT ise ¢ok kisa siirede ve az
miktarda kontrast madde uygulanarak cok net vaskiiler go-
riintiilerin alindig1 bir yontem oldugundan bircok arastirmaci
tarafindan onerilmektedir [4,5,6,18].

Bu calisgmada, PAA saptanan ve saptanmayan hastalarda
pulmoner kan akimindaki degisiklik “tek soluk Q 6l¢limii”
yontemi ile 6l¢iilmiigtiir [9]. Aslinda akim geleneksel olarak
Fick ve termodiliisyon metodu gibi yontemlerle olciilegel-
mektedir. Ancak, her iki yontem de kateterizasyon gerektiren
invazif yontemlerdir ve BH gibi damar hasarinin oldugu bir
hastalikta kullanilmalar1 komplikasyon riski agisindan sakin-
cali olabilir. Q 6l¢iimiinde kullanilan tekrarlanan soluk alip
verme “rebreathing” metodu ve mass spektrometre gibi tek-
nikler ise invazif olmamalarina karsin, uygulanmasi zor ve
pahal1 tekniklerdir [19,20].

Bu calismada, spiral BT de anevrizma saptanan grubun or-
talama Q % beklenen degeri, anevrizma saptanmayan gruba
gore daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Anevrizmasi olan bir damarin ¢apinin artacagi
diisiiniilecek olursa, fizyolojik ilkelere gore bu damarin vas-
kiiler direnci azalacagindan damardaki kan akiminin artmasi
beklenir. Bu nedenle, bu sonug ilk bakista fizyolojik ilkelere
aykir1 gibi goriinmektedir. Ancak, pulmoner arterde anevriz-
ma olan bdlgedeki tiirbiilan akim nedeniyle anevrizma dista-
linde kan akiminin azaldig1 da gosterilmistir [10]. Bu sonug,
anevrizma bolgesindeki tiirbiilan akim nedeniyle anevrizma
distalinin perfiizyonunda azalma oldugunu veya tikanikliga
yol acan bagka vaskiiler tutulumlarin da varligini diistindiir-
mektedir. Diger taraftan, spiral BT de anevrizma saptanma-
yan bazi hastalarda Q % beklenen degerlerinin diger olgula-
ra gore daha diigiik saptanmis olmasi vaskiilite sekonder mik-

TORAKS DERGISi « CILT 2, SAYI 1 « NiSAN 2001

roskopik hastalik alanlarmnim varligini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen pulmoner Q sonuc-
lari, BH nin pulmoner vaskiiler tutulumunda pulmoner kan
akimi fizyolojisi acisindan bilgiler vermekte ve oOzellikle
PAA olanlarda kan akiminin diistiigiinii gostermektedir. An-
cak, incelenebilen hasta sayis1 son derece kisithidir ve tek so-
luk yontemi ile Q dl¢limiiniin BH’de pulmoner vaskiiler tutu-
lum agisindan tani degerini ortaya koymak i¢in, BH tanisi al-
mis olanlarda araliklarla 6l¢iim yapilmasina ve yontemin da-
ha genis serilerde degerlendirilmesine gereksinim vardir. Tek
soluk yontemi ile Q dlcen cihazlarin iilkemizde birden fazla
merkezde bulunmasi nedeniyle ¢cokmerkezli olarak diizenle-
necek bir ¢alisma ya da ayni yontemler kullanilarak BH’de
yapilacak gozlemler ve Slciimler, tek soluk Q 6l¢iimiiniin de-
gerini ¢ok daha giivenli bir sekilde ortaya koyacaktir.
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