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OZET

Ankilozan spondilitli (AS) olgularda akciger tutulumunu ortaya ¢tkarmak i¢in kullanilan yontemler arasinda solunum fonksi-
yon testi (SFT), akciger radyografisi, bronkoalveoler lavaj ve transbronsiyal biyopsi sayilabilir. Son yillarda yiiksek rezoliis-
yonlu bilgisayarli tomografinin (YRBT) diiz grafilere oranla daha iyi bilgi verdigi iizerinde durulmaktadir. Bu ¢caligmada AS’li
olgularda akciger bulgularini saptamada toraks YRBT nin akciger grafisine iistiinltigiinti arastirdik.

Calismaya Modifiye New York kriterleri ile AS tanist almig 24 hasta (12 kadin ve 12 erkek) alindi. Hastalarin yas ortalama-
s1 37.8+9.2, hastalik siireleri ise 3 ay ile 35 yil arasinda (8 hastada 15 yildan fazla) idi. Olgularin 21’1 remisyon, 3’ii aktivas-
yon doneminde idi. Fizik bakida 15 hastada gogiis ekspansiyonu azalmusti.

Olgular solunum sistemi bulgular1 yoniinden 6ykii, fizik baki, solunum fonksiyon testi, akciger grafisi ve toraks YRBT ile de-
gerlendirildi. Besi agir sigara i¢icisi olan olgularin 3’tinde oksiiriik, 4’tinde ise eforla olan nefes darlig1 yakinmasi vardi. Tim
hastalarin solunum sesleri olagandi. Bes hastada restriktif, sigara icen bir olguda ise hafif obstriiktif SFT bozuklugu saptandi.
Tiim olgularin posteroanterior akciger grafileri normal iken, toraks YRBT de 3 olguda iist zonlarda amfizem, 2 olguda mini-
mal sekel fibrotik degisiklikler ve 2 olguda ise plevral plak izlendi. Ankilozan spondilitin akciger tutulumu ile uyumlu bulgu
saptanmadi.
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ABSTRACT
The Evaluation of Pulmonary Findings of Ankylosing Spondylitis by Chest Radiography, Pulmonary
Function Tests and High Resolution Computed Tomography

Pulmonary involvement of ankylosing spondylitis (AS) was determined by using chest radiography, pulmonary function tests
(PFT), bronchoalveolar lavage and transbronchial biopsy. Recently, high resolution computed tomography (HRCT) was
introduced as a new technique superior to standart radiograms. We investigated the superiority of HRCT to standart
radiography in demonstrating pulmonary findings of AS.

24 patients (12 male and 12 female) diagnosed as AS according to Modified New York Criteria were included in the study.
The mean age was 37,8+9.2 and disease duration was between 3 months-35 years (>15 years in 8 patients). Twenty—one of
the cases were in remission and active disease findings were observed in three. On physical examination chest expansion of
15 patients were limited.

All patients were evaluated by history and physical examination, pulmonary function tests, chest radiography and thorax
HRCT. Five patients were smokers. Three of them had cough and 4 had dispnea on exertion. Chest oscultation findings were
normal. Five restrictive and 1 mild obstructive pattern (in a smoker) was determined on PFT. Posteroanterior chest
radiography of all subjects were normal. HRCT findings included apical zone emphysema in 3 patients, minimal localised
fibrosis in 3 patients and pleural plaque in 2 patients. Pulmonary involvement of ankylosing spondylitis was not detected in
HRCT.
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Ankilozan Spondilitli Olgularda Akciger Tutulumunun Arastirilmasi

GIRIS

Ankilozan spondilitte (AS) en sik tanimlanan akciger tutu-
lumu bulgular: apikal fibrobiilloz hastalik, micetom formas-
yonu ve plevral kalinlagmadir. Plevral efiizyon, ampiyem,
pnomotoraks ve kor pulmonale ise daha nadir goriilen bul-
gulardir. Ankilozan spondilitteki akciger tutulumunun insi-
dans1 %0-30 arasinda, 2080 hastalik genis bir seride de
9%1.25 olarak bildirilmigtir [1-4].

Ankilozan spondilitli hastalardaki akciger bulgular1 solu-
num fonksiyon testleri (SFT), karbon monoksit difiizyon
kapasitesi, akciger radyografisi, bronkoalveoler lavaj,
transbronsiyal biyopsi ve postmortem akciger biyopsileri ile
arastirilmuigtir. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi-
nin (YRBT) kullanima girmesi sonrasinda, diger yontem-
lerle YRBT bulgular1 karsilastirilmistir [5-7].

Bu calismada amacimiz AS’li olgularda akciger bulgula-
rin1 saptamakta oldukga pahali bir yontem olan YRBT nin
akciger grafisine iistiinliiiinii aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Aralik 1997 ve Subat 1999 tarihleri arasinda Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve “American
Rheumatism Association” tarafindan tanimlanan modifiye
New York kriterlerine gore AS tanis1 alan 24 hasta calisma-
ya alind1.

Hastalarin bel agrisinin baglama zamanina gore hastalik
stiresi, solunum sistemi semptomlari, sigara icme OyKkiisii
kaydedildi. Sistemik baska bir hastalig1 olanlar; tiiberkiiloz
gecirenler; asbest, komiir, silika gibi maddelere maruz kal-
ma Oykiisii verenler calismaya alinmadi. Tiim hastalarin fi-
zik muayenelerinin yan sira Schouber 6lciimleri ile dor-
diincii interkostal araliktan alinan gogiis ekspansiyon 0l-
climleri yapildi.

Tam kan sayimu ve eritrosit sedimentasyon hizi i¢in aglik
kan Ornegi alindi. Posteroanterior akciger grafileri gekildi
ve kuru spirometre cihazi (Minalto Autospiro Pal) ile SFT
yapildi. Solunum fonksiyon testinde, birinci saniye zorlu
ekspirasyon voliimleri (FEV,), zorlu vital kapasite (FVC),
FEV /FVC oranlan ol¢iildii.

YRBT’de, Hitachi CT-W 600 ile yiiksek rezoliisyonlu
parametreler kullanilarak, mediasten ve akciger parenkim
pencereleri goriintiileri elde edildi. Sonuglar birbirinden ha-
bersiz iki radyolog tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 12’°si erkek, 12°si kadindi ve
yag ortalamas1 37.8+9.2 idi. Hastalik siireleri ise 3 ay ile 35
yil arasinda (8 hastada 15 yildan fazla) idi. Olgularin 21’1
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remisyon, 3’ aktivasyon donemindeydi. Fizik bakida 15
hastada gogiis ekspansiyonu azalmisti.

Besi agir sigara igicisi olan olgularin 3’ilinde oksiiriik,
4’iinde ise eforla nefes darlig1 yakinmasi vardi. Tiim hasta-
larin solunum sesleri olagandi.

Tam kan incelemelerinde belirgin bir patolojisi bulunma-
yan hastalarin 6’sinda eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekti
ve bunlarin 3’linde aktif hastalik vardi. Solunum fonksiyon
testlerinde 5 hastada restriktif, sigara icen bir olguda ise ha-
fif obstriiktif SFT bozuklugu saptandi. Ug hasta SFT"de ko-
opere olamadi.

Olgularin akciger grafisi ve YRBT bulgular1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Toraks YRBT’de 6nceki ¢alismalarda akciger
tutulumu olarak bildirilmis olan interstisyel akciger hastali-
81, apikal fibrobiilloz hastalik ve bronsiektazi gibi bulgular
saptanmadi.

Tablo 1. Ankilozan spondilitli olgularin
posteroanterior akciger grafisi ve toraks
YRBT bulgulari.

Bulgular Radyolojik goriintiilleme yontemi
Akciger grafisi Toraks YRBT

Normal 24 17

Amfizem 0 3

Sekel degisiklikler 0 2

Plevral plak 0 2

Toplam 24 24

TARTISMA

Ankilozan spondilit etiyolojisi bilinmeyen, 6zellikle sakro-
iliak eklemleri, aksiyal iskeleti ve biiyiik periferik eklemle-
ri etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Siklikla erkeklerde
ve 30’1u yaslarda gozlenir. Hastalik asemptomatik sakroile-
itisten ileri derecede hareket kisitliligina yol acan ilerleyici
hastalia kadar olduk¢a genis bir yelpazede goriilebilir.
Ozellikle hastaligin ilerleyici seyrettigi durumlarda ve peri-
ferik eklem tutulumunun erken yasta gozlendigi hastalarda
ekstraartrikiiler tutulum daha sik olarak goriilmektedir. An-
kilozan spondilitin ekstraartrikiiler bulgular1 olarak okiiler,
renal, kardiyak, norolojik ve pulmoner tutulum sayilabilir.
Ankilozan spondilitin ekstraartrikiiler bulgularindan ak-
ciger parenkim tutulumu heniiz tam olarak tanimlanmamais-
tir. Ust loblarim fibrobiilloz hastaligi, micetom formasyonu,
plevra kalinlagsmasi, plevra efiizyonu, ampiyem, pnomoto-
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raks, kor pulmonale ve trakeobronsiomegali bugiine dek ta-
nimlanmis olan akciger patolojileridir (1-4). Kostovertebral
ve kostosternal eklemlerin ankilozu sonucunda olusan go-
giis ekspansiyonunun sinirlanmast, diger bir akciger tutulu-
mu seklidir. Gogiis ekspansiyonunda olusan bu kisitlanma
ise restriktif tipte solunum bozukluguna ait bulgular1 ortaya
cikarmaktadir [8].

Ankilozan spondilitli hastalarda, AS ile akciger bulgula-
11 arasinda iligki oldugu ilk kez 1949’da Hamilton, daha
sonra da 1965 yilinda Campbell ve Mc Donald tarafindan
tanimlanmistir. Hamilton iki, Campbell ve Mc Donald ise
alt1 olguda AS ile apikal fibrobiilloz hastalik arasinda iliski
oldugunu bildirmislerdir [9,10]. 1972 yilinda Davies AS’de
apikal fibrobiilloz hastaligin goriildiigii 25 olgu yayinlamis-
tir [4].

1977 yilinda ise Rosenow ve arkadaslar1 ankilozan spon-
dilitli 2080 hastanin akciger radyografisi sonuglarini yayin-
lamiglardir. Bu hastalarin 26’sinda apikal fibrozis, 5’inde
pulmoner aspergilloma, 3’iinde plevral efiizyon, 2’sinde
pnomotoraks ve 1’inde kor pulmonale oldugunu bildirmis-
lerdir [1].

Casserly ve arkadaglar akciger radyografisi, SFT ve kli-
nik bulgular ile YRBT arasindaki korelasyonu inceledikleri
26 hastalik bir ¢calismada, SFT de 6 hastada restriktif, 3 has-
tada obstriiktif bozukluk ve bir hastada da izole diffiizyon
kapasitesi (DLCO) azalmasi tespit ederken, 10 hastanin so-
nuglarini ise normal olarak degerlendirmislerdir [5]. Bizim
calismamizda SFT yapilan 24 hastanin 5’inde restriktif,
3’iinde obstriiktif bozukluk saptanmis olup, bulgularimiz
Casserly ve arkadaslarinin bulgular ile benzerlik goster-
mektedir.

Ankilozan spondilitli hastalarda gogiis kafesinin mobili-
tesinin azalmasi nedeniyle total akciger voliimleri ve vital
kapasite azalmaktadir. Eulry ve arkadaglar1 49 AS’li ve 30
saglikl kiside gogiis ekspansiyonu ve SFT’lerini incelemis-
lerdir. AS’li hastalarin gogiis ekspansiyonunda anlamli de-
recede azalma ve bu hastalarin SFT de de klinik ile uyumlu
olabilecek sekilde, total akciger kapasitesinde ve vital kapa-
sitelerinde diigiikliikk bulmuglardir [11]. Ciddi simetrik de-
formite ve gogiis kafesi mobilitesi azalmasina ragmen AS’li
hastalarda ciddi pulmoner yetersizlik gézlenmez.

Yine, Casserly ve Fenlon yapmis olduklar1 26 hastalik iki
farkli calismada yalnizca 4 hastanin akciger grafisinde pa-
toloji bulmuslardir [5,6]. Bizim caligmamizda ise, tiim has-
talarin grafileri normal olarak degerlendirildi.

Son yillarda YRBT nin aktif kullanima girmesi ile akci-
ger parenkiminin degerlendirilmesinde YRBT nin standart
radyografilere oranla daha iyi bilgi verdigi ortaya ¢cikmustir
[12]. Falaschi ve arkadaslar1 AS’de iist loblarin fibrobiilloz
hastalifinin incelenmesinde YRBT sonuglarinin radyografi-
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den ¢ok daha 6zgiin ve duyarli oldugu sonucuna varmiglar-
dir [7]. Apikal fibrobiilloz hastalik AS’in sik goriilmeyen bir
ekstraspinal komplikasyonudur, buna karsin pulmoner
komplikasyonlarin en fazla goriildiigii durumdur. Genellikle
bilateral olmakla beraber tek tarafli olarak da baglayabilir.
Hastalar siklikla asemptomatiktir. Akciger grafisinde iist
zonlarda yaygin retkiilonodiiler infiltrasyonlar gozlenebilir
[71.

Bizim ¢alismamizda posteroanterior grafilerde herhangi
bir patolojik bulgu bulunmazken, toraks YRBT de de, daha
onceki caligmalarda akciger tutulumu olarak bildirilen in-
terstisyel akciger hastaligi, apikal fibrobiilloz hastalik ve
brongektazi gibi bulgular saptanmamistir. Ug olguda izle-
nen amfizem bulgular: sigara i¢imiyle iligkili, dort olguda
goriilen minimal lokalize fibrozis ve plevral plaklar geciril-
mis infeksiyon sekeli olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, caligmaya aldigimiz 24 AS’li hastanin to-
raks YRBT sinde akciger tutulumu ile uyumlu bulgu sap-
tanmamistir. Ankilozan spondilitteki akciger tutulumunun
insidansinin %0-30 arasinda bildirildigi goz oniine alinirsa,
bunun hasta sayisinin yetersizligi ile aciklanabilecegini dii-
slinliyoruz. Ankilozan spondilitte akciger patolojilerinin
saptanmasinda toraks YRBT’nin degerini belirlemek icin
daha genis hasta gruplari ile arastirmaya devam edilmesinin
yararli olacag1 kanisindayiz.
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