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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliinda Yiiksek Rezoliisyonlu
Bilgisayarl Tomografi Bulgulari ile Solunum Fonksiyon Testleri
Arasindaki Korelasyon

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim diinyada en dnemli mor-
talite ve morbidite sebeplerinden biridir. Hastaligin tanisinin konmasinda
solunum fonksiyon testleri (SFT), arter kan gazi incelemeleri (AKG) ve
difizyon kapasitesi (DK) 6lcimleri 6nemli kdse taslandir. Giniimiizde,
ozellikle yuiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografilerle (YRBT) parankim
hasarinin yayginhigr ve anatomik dagilimi kolay degerlendirimeye bas-
lanmistir. Biz galismamizda KOAH’li olgularda solunum sisteminin fonk-
siyonel testleri ile ileri bir radyolojik inceleme yontemi olan yiiksek rezo-
ltisyonlu akciger bilgisayarl tomografisi (YRBT) arasindaki korelasyonun
saptanmasini amagcladik. Galismamiza klinik olarak stabil KOAH’li 30 olgu
alindi. Hastalanmizin 25'i erkek ve 5'i kadindi. Ortalama yas 63.27 yil
(40-75) idi. Olgulanmiza YRBT oncesi SFT, AKG ve DK 6lgiimleri yapildi.
YRBT degerlendirmeleri gorsel skor yontemi kullanilarak kalitatif olarak
yapildi. Olgularimiz iki ana gruba ayrilarak (kronik bronsit (19/30), am-
fizem (11/30)) incelendi. Tim olgular gruplara ayrimadan incelendigin-
de KOAH evresi ile FEV4 (L/sn,%) (p<0.001), FEF,5.;5 (L/sn,%) ve PEF
(L/sn,%) degerleri arasinda giiclii bir negatif korelasyon oldugu anlasildi
(p<0.005). Amfizem grubunda KOAH evresi ile gorsel skor arasinda iyi
bir korelasyon oldugu anlasildi (p<0.001). Yine amfizem grubundaki
olgularda DLCO (mmol/kPa.sn,%) ve DLCO/VA (DLCO/L,%) degerleri
ile KOAH evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand
(p<0.001). Buna ek olarak amfizemli grupta gorsel skorlama yonte-
mi ile en giiclil istatistiksel ilinti DLCO (mmol/kPa.sn,%) ve DLCO/VA
(DLCO/L,%) degerleri ile mevcuttu (p<0.001). Ote yandan iki olguda
hicbir solunum fizyoloji testinde anormallik yokken YRBT’de amfizem
oldugu belirlendi. Bu sonuglarla, amfizemli hastalarda semptomlar gelis-
meden akcigerdeki morfolojik degisikliklerin YRBT ile saptanabilmesinin
klinik uygulamalarda anlamli oldugu kanisina vardik.

Anahtar sozciikler: kronik obstriiktif akciger hastaligi, solunum fonksiyon
testleri, ytiksek rezoltsyonlu bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

Correlation of High Resolution Computed Tomography Findings

and Respiratory Function Tests in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Chronic obstructive lung disease (COPD) is a major cause of chronic mor-
bidity and mortality throughout the world. For the diagnosis and assess-
ment of COPD, respiratory function tests (RFT), arterial blood gas (ABG)
and diffusing capacity (DC) measurements are corner stones. Currently,
high resolution computed tomography (HRCT) has already been used to
detect severity, extention of the paranchimal destruction and anatomic
distribution of the disease. In this study, the purpose is to analyze correla-
tion between HRCT and RFTs in diagnosis of COPD. Thirty clinically stable
patients with chronic pulmonary disease were exposed to HRCT scanning
after carrying out their RFT, DC and ABG. Twenty five were men and five
were women. The mean age was 63.27 year (40-75). Qualitative evalua-
tion based on visual scoring method in HRCT. Our patients were distinct
two major groups (chronic bronchitis (19/30) and emphysema (11/30)).
When we compared all patients without made two main group, there were
highly significant negative correlation between indexes of airflow obstruc-
tion (FEV4 %, L, p<0.001; FEF55.75 %, L/sec and PEF %, p <0.005) and
COPD stage. In emphysematous group we found highly significant corre-
lation between visual score and disease stage (p<0.001); also we found
very strong correlation between visual score and DLCO (mmol/kPa.sn, %),
DLCO/VA (DLCO/L,%) measurements (p<0.001). In two patients emphy-
sematous changes were demonstrated in HRCT without spirometric or
other physiologic measurement abnormality. With these values, we con-
clude that clinical practice HRCT demonstrate morphological changes in a
stage before symptoms develop in emphysematous patients.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, respiratory function tests,
high resolution computed tomography
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hastaliktir. Hava akimindaki kisitlilik ilerleyicidir ve akei-
gerdeki inflamatuar siirecle yakindan iligkilidir [1]. Kronik
hava akiminda kisitliliga neden olan inflamasyon gesitli
cevre kosullart ve konakg ile ilgili faktorlere bagli olarak
gelisir. KOAH gelisiminde en 6nemli risk fakedrii sigara

17



Lakadamyali H. ve ark.

Sekil 1 A-C. Gorsel Skor: 1 puan: %25'ten az tutulum
Sekil 2 A-C. Gorsel Skor: 2 puan: %25-50 tutulum

iciciligidir ve KOAH gelisme riskinin %80-90’indan so-
rumludur [2].

KOAH’ta hastaligin yavas ilerleyici dogasi ve akci-
ger fonksiyonlarinin biiyiik rezervi siklikla klinik taninin
konmasini ¢ok biiyiik hasar olusana kadar geciktirir. Er-
ken tan1 hastaligin ilerlemesini basit énlemlerle 6nleyecegi
gibi, biiyiik tedavi maliyetlerini ve hastaligin mortalite ve
morbiditesini azaltr. Hastaligin kesin tanisinin konmasi ve
olasi gelisebilecek komplikasyonlarin énceden saptanabil-
mesi i¢in solunum fonksiyon testleri (SFT), arter kan gazi
incelemeleri (AKG) ve diftizyon kapasitesi (DK) dl¢iimleri
onemli parametrelerdir [3].

Giintimiizde radyolojik incelemelerin siiresinin ki-
salmasi ile radyasyona olan maruziyet azalmis, 6zellikle
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografilerle (YRBT)
parankim hasarinin yayginligi ve anatomik dagilimi kolay
degerlendirilmeye baslanmugtir. Ayrica KOAH’l1 hastalarda
ek parankim patolojilerinin (enfeksiyonlar, soliter nodiil,
pulmoner emboli vb.) erken tanisi ve tedavisi i¢in radyolo-
jik incelemeler artik segenek olmustur [4].
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4C

Sekil 3 A-C. Gorsel Skor: 3 puan: %50-75 tutulum
Sekil 4 A-C. Gorsel Skor: 4 puan: %75'ten fazla tutulum

Biz de ¢alismamizda KOAH’l1 olgularda solunum siste-
minin fonksiyonel testleri ile yiiksek rezoliisyonlu akciger
bilgisayarli tomografisi (YRBT) arasindaki korelasyonun
saptanmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize Mayis — Eyliil 2001 tarihleri arasinda bas-
vuran, stabil donemde 30 KOAH’li, etik kurul onayr ile
calismaya dahil edildi.

Olgularimizin KOAH agisindan ayrinuli anamnezleri
alindi, stabil olduklar1 donemde arter kan gazi analizi, so-
lunum fonksiyon testleri, difiizyon kapasiteleri ve bu uygu-
lamalar1 takiben bir hafta icinde YRBT kesitleri alind:.

Bronsiyal astim, brongektazi, konjestif kalp hastalig1,
kronik bobrek hastaligs, kollajen doku hastaligr ve maligni-
tesi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Arter kan gazi analizi ‘Instrumentation Laboratory-
Syntesis 25, (2001, USA) cihazi ile pH, parsiyel oksijen
basinct (PaO,), parsiyel karbondioksit basiner (PaCO,) ve
arteriyel oksijen satiirasyonu (Sa0, %) degerleri elde edildi.

TORAKS DERGISI



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi Bulgular

Tablo I. Kronik bronsit ve amfizem grubundaki hastalarin SFT
olctimleri ile hastalik evresi arasindaki iligki

Grup Ortalama Deger Min-Max p
FEV, L Amfizem 1.12 £ 0.62 0.43-243 0.525
Kronik Bronsit 1.17 = 0.44 0.55 - 2.04 <0.001
FEV, % Amfizem  43.36 + 21.42 18-93  0.471
Kronik Bronsit 46.32 = 17.89 18-79 <0.001
FVC L Amfizem 225+1.04 1.14-3.85 0.767
Kronik Bronsit 2.21+ 0.64 0.87-3.16 0.147
FVC % Amfizem 68 = 26.45 38-105  1.00
Kronik Bronsit 67.95 + 18.8  23-97  0.001
FEV4/FVC % Amfizem  58.27 = 19.81 35-100 0.866
Kronik Bronsit 58.84 = 17.05 31-87  0.005
FEF,5.75 L/sn Amfizem  0.518 £ 0.396 0.1-1.5 0.268
Kronik Bronsit 0.688 = 0.42 0.2-1.5 0.001
FEFy5.75 %L/sn  Amfizem  17.45 + 13.67 5-54 0.250
Kronik Bronsit 23.42 = 14.81 6-53 0.002
PEF L/sn Amfizem 3.003 = 1.49 1.24-6.04 0.582
Kronik Bronsit 3.127 = 1.14 1.18-5.02 0.001
PEF % Amfizem  44.73 £ 16.66 27-83  0.899
Kronik Bronsit 43.89 = 17.71  15-83  0.001

SFT: Solunum fonksiyon testi, FEVy: Birinci saniye zorlu ekspiratuar volimii,
FVC: Zorlu vital kapasite, FEF,5.75: Maksimium ekspiryum ortasi akim degeri,
PEF: Peak ekspiratuar akim

SFT’de hava akim bozuklugunu saptamak amaciyla bi-
rinci saniye zorlu ekspiratuar voliim L, % beklenen degeri
(FEV)), zorlu vital kapasite (FVC L, %), FEV,/FVC (%),
maksimium ekspiryum ortast akim degeri (FEF,5 55 L/sn,
%) ve peak ekspiratuar akim (PEF L/sn, %) degerleri 6lgiil-
dii. Solunum fonksiyon sonuglarinin degerlendirilmesinde
“normal deger” olarak Tiirk Toraks Dernegi’nin kriterleri
ele alindi. Buna gore FEV, beklenen degerin %70’inden
yiksek ise hafif, %50-70’i ise orta siddette, %35-50’i ise
agir ve %35’inin alunda ise gok agir obstritksiyon kabul
edilir [5]. Difiizyon kapasitesi dl¢timleri “Vmax 229’; (Sen-
sormedics Corporation, Yorba Linda, CA- Amerika Bir-
lesik Devletleri) cihazi ile ‘single breath / tek soluk alma’
teknigiyle yapildi. Solunum fonksiyon testleri 6l¢timleri de
ayni cihazla gergeklestirildi.

Karbonmonoksit i¢in difiizyon kapasitesi (DLCO
mmol/kPa.sn, %) ve DLCO/alveol ventilasyon orani (VA)
(DLCO/L, %) degerleri elde edildi.

YRBT, hasta derin inspiryum yapurildiktan sonra,
15 mm masa hareketi, 120 kV, 200 mA, kesit kalinlig
2 mm olacak gekilde, 512 x 512 matriks ve kemik algo-
ritmasinda ‘Hitachi Pratico’, (1999 — Japonya) cihaziyla
kontrast madde verilmeksizin, aksiyel planda, yiiksek rezo-
lisyon teknigi ile ekildi. Pencere genisligi 1200 Hounsfi-
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eld tinitesi (HU), pencere diizeyi =700 HU olacak sekilde
goriintiiler elde olundu.

Gorsel degerlendirmede kesitler, olgularin klinik du-
rumlari, SFT degerleri ve akciger grafileri konusunda hig-
bir veri bilinmeksizin incelendi. Gérsel skorlama konusun-
da iyi bir interobserver ve intraobserver korelasyon bildi-
rildiginden, kesitler iki radyolog tarafindan degerlendirildi
[4].

Gorsel skorlama yonteminde diisiik yogunluklu alanlar;
1 puan: %25’ten az tutulum, 2 puan: %25- 50 tutulum, 3
puan: %50- 75 tutulum ve 4 puan: %75’ten fazla tutulum
olmak tizere 4 puanlama kademesinde degerlendirildi [4].

Tum degerler elde edildikten sonra YRBT gorsel skoru,
solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi analizleri ve di-
fuzyon kapasitesi arasindaki korelasyon analizi yapildi.

[statistiksel analiz SPSS 10.0 for Windows programin-
dan Pearson korelasyon analizi, Mann-Whitney ve Krus-
kal Wallis testleri kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Otuz olgunun 25’1 erkek (%83.3), 5’i kadin (%16.7)
idi. Yaslar1 40-75 arasinda degisiyordu ve ortalama yas
63.27+10.08 y1l idi. Hastalarin 25’i (tiim erkek hastalar) si-
gara igmekteydi. Ortalama sigara igimi 33.63+ 26.03 paket/
yil idi. Hasta grubumuz Tiirk Toraks Dernegi kriterlerine
gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir obstriiksiyon olmak tize-
re dort gruba ayrildi. Hastalar; 4’tinde hafif, 6’sinda orta,
10’unda agir ve 10’unda gok agir obstriiksiyon olmak tizere
dagilim gostermekteydi. Ayrica hastalar klinik, radyolojik
(PA ve lateral akciger grafi) ve fonksiyonel parametrelerine
gore kronik bronsit ve amfizem grubu olarak iki ana gruba
ayrilarak fonksiyonel ve radyolojik degerleri kargilagtirildi.
Olgularimizin 19’u kronik bronsit (%63.3) ve 11’i amfi-
zem (%36.6) olarak gruplandirildi. Bu iki olgu grubunda
yas, sigara kullanimi ve KOAH evrelerine gore olgularin da-
giliminda istatistiksel olarak bir farklilik yoktu.

Tim olgular gruplara ayrilmadan incelendigin-
de KOAH evresi ile FEV; (L, %) (p <0.001), FEF,5 55
(L/sn, %) ve PEF (L/sn, %) degerleri arasinda giiclii bir
negatif korelasyon oldugu anlagild: (p <0.005).

Gorsel skorlama yontemi ile KOAH evresi arasinda za-
yif, diftizyon kapasitesi degerleri ile arter kan gazi incele-
meleri arasinda ise istatistiksel bir korelasyon saptanmadi.
Ayrica arter kan gazi incelemeleri ile KOAH evresi arasinda
da anlamlilik goriilmedi. Ancak difiizyon kapasitelerinin
(tim olgular beraber incelendiginde) KOAH evresindeki
artisa paralel azalma gosterdigi gortldii.

Hastalarimizin YRBT gorsel skorlar1 0 — 4 arasinda degis-
mekeeydi (Sekil 1-4). Ttiim olgular bir arada incelendiginde
KOAH evresi ile YRBT gorsel skorlari istatistiksel anlamlilik
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Tablo II. Kronik bronsit ve amfizem grubundaki hastalarin difiizyon
kapasitesi ve gorsel skorlari ile hastalik evresi arasindaki iligki

Grup Ortalama Deger Min-Max p
L Amfizem 3116 £09 1.5-48 <0.001
mmol/kPa.sn  ronik Brongit  7.232 + 1.95 4.2-11.3 0.496
DLCO % Amfizem 39.91 + 10.53 18-53 <0.001
mmol/kPa.sn  yronik Brongit  90.32 + 22.3  51-126  0.356
bLCOL Kronik Brongit  1.611 + 0.37  1-2.4  0.925
DLCO/VA % Amfizem 50.18 + 11.28 33-63 <0.001
bLcofL Kronik Bronsit 113.74 = 23.74 79-170 0.942
GORSEL Amfizem 3.45 + 0.69 2-4 <0.001
SKOR Kronik Brongit  2.42 =122 0-4  0.733

DLCO: Karbonmonoksit icin difiizyon kapasitesi
DLCO/VA: DLCO/Alveol ventilasyon orani

tagimazken; olgular kronik bronsit ve amfizem olarak ayril-
diklar1 zaman amfizem grubunda KOAH evresi ile gorsel
skor arasinda iyi bir korelasyon oldugu anlagild: (p <0.001).

Yine amfizem grubundaki olgularda DLCO (mmol/
kPa.sn, %) ve DLCO/VA (DLCO/L, %) degerleri ile
KOAH evresi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki
saptandi (p <0.001). Buna ek olarak amfizemli grupta gor-
sel skorlama yéntemi ile en giiclii istatistiksel ilinti DLCO
(mmol/kPa.sn, %) ve DLCO/VA (DLCO/L, %) degerleri
ile mevcuttu (p <0.001). Tablo I-II'de kronik bronsit ve
amfizemli gruptaki hastalarin 6zellikleri gosterilmistir.

YRBT ile amfizem skorlamasi yapilirken disiik atenii-
asyon gosteren alanlar tist ve alt zonlar olmak tizere ayirim
yapilarak kayit edildi. YRBTde yaygin amfizem alanlari
saptanan olgular disinda hastaligin siddeti ile amfizemin
anatomik yerlesimi agisindan anlamli bir iliski bulunmad:.

Iki olguda SFT degerleri normal sinirlarda iken YRBT
skorlart 1’den biiyiik saptandu.

KOAH’l1 olgularimizdan 12’sinde (%40) ek akciger pa-
tolojisi (nodiil, fibrotik bantlar, plevral kalsifikasyon) var-
ligt YRBT ile saptandi. Mevcut nodiillerin ¢apt 1 cm’nin
alunda oldugundan tanisal bir isleme bagvurulmadan ta-
kipleri planlandi.

Hastalarin PA ve lateral akciger grafileri incelendiginde
22 olguda (%73.3) havalanma artis1 ve bu bulgunun indi-
reke bulgulart —kotlarda paralellesme ve diizlesme (%46),
diyafragmada diizlesme (%46), damla kalp (%20)- bronko-
vaskiiler dallanma artis1 (%36.6) ve hiler dolgunluk (%30)

saptandi. Dort olgunun ise PA radyografisi normal olarak
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degerlendirildi. YRBT kesitlerinde saptanan ilimli brongek-
tazi ve nodiil PA gogiis radyograminda goriilemedi.

Geng yasta KOAH’1 saptanan 6 olgumuzun serum o1
antitripsin (AAT) diizeyleri bakildi. Ancak olgularin AAT

diizeyleri normal sinirlarda idi.

TARTISMA

KOAH, giintimiizde mortalite, morbidite ve ekonomik
kayiplar agisindan en 6nemli saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir. Bir yandan hastaligin tedavisinde yeni ilaglar
ve yontemler gelistirilirken 6te yandan hastaligin erken ta-
nisinda kullanilabilecek yontemler gelistirilmektedir. Has-
taligin prognozunu etkileyen iki 6nemli faktor erken tant
ve tedavidir [3].

Solunum fonksiyon testleri KOAH tanisinda, tedavini ta-
kibinde ve maluliyetin degerlendirilmesinde kolay uygulanabi-
lir, non-invaziv ve ucuz bir ydntemdir. Bu avantajlart nedeniyle
birgok tilkenin KOAH tan1 ve tedavi rehberlerinde hastaligin
evrelendirilmesinde ilk tercih edilen yontemdir [3,5].

Gelb ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada lobektomi
veya pndmonektomi planlanan hastalara torakotomi éncesi
pulmoner fonksiyon testleri yapilmus, sonrasinda patolojik
orneklerle hava yolu obstritksiyonu arasinda korelasyon
arastrilmuguir. Patolojik olarak 7 olguda amfizem bulunmug
ve olgularin tiimiinde DLCO diizeyi <%70 iken, FEV,/
FVC degeri normal sinirlarda ayrica bu olgularin 5’inde
FEV, degeri de normal olarak saptanmistur [6]. Diger bir
calismada ise Petty ve ark. hafif amfizemi oldugu bilinen 21
kiiciik hava yolu hastaligi olan olgularla 18 kisilik normal
grupta total akciger kapasitesi (TAK), elastik geri ¢ekilme ve
FEV, degerlerini dl¢miisler ve bu fonksiyonel 6lgiitleri kar-
stlagtirmuglardir. Sonugta hafif amfizemli grupta TAK belir-
gin artis gosterdigi ve elastik geri ¢ekilmenin anlamli olarak
azaldig1 ancak normal grupla FEV degerleri acisindan bir
farklilik olmadig1 gosterilmistir [7].

Elli yas tstii, sigara kullanan, 60 géniilli ile yapilan
bir ¢aligmada ise YRBT bulgulari ile SFT degerleri kar-
silastrilmig. YRBT en iyi korelasyon gosteren spirometri
parametresi FEF,5 -5 oldugu bildirilmistir. Olgularin sa-
dece 15’inde amfizeme ait fonksiyonel bulgu saptanirken,
19’unun DLCO degerlerinde disiiklitk olup, 33 olgunun
YRBT incelemelerinde amfizem skoru 0’dan biiyiik olarak
saptanmustir [8]. YRBT tekniginin en iyi korelasyon gos-
terdigi 6lciit ise DLCO olarak bulunmustur. Diger bir ¢a-
lismada olgularin YRBT skorlar1 arttikca DLCO degerle-
rinin azalmakta oldugu dikkat ¢ekmistir [9]. Semptomatik
amfizem olgularinin YRBT teknigiyle incelendigi ve solu-
num fonksiyon testleriyle karsilagtirildigt diger bir calig-
mada da YRBT amfizem skorlar: ile SFT arasinda anlamli
negatif bir korelasyon saptanmistir. En giiclii korelasyon

ise DLCO/VA ile YRBT gorsel skoru arasinda bulunmus-
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tur. Ancak bu calismada YRBT incelemesinde amfizem
saptanan olgularin %45.9’u fonksiyonel bozuklugu olma-
yan grubu olusturmaktaydi. Bunlardan %29.7’sinde izole
diftizyon bozuklugu, %10.8’inde ise ne FEV,/FVC ne de
DLCO/VAda beklenen degerin %80’ ninden asagiya sap-
tanmamugti. Bu bulgular YRBT nin akim hiz1 ve diffiizyon
bozuklugu saptanamayan olgularda bile amfizem varligini
saptayabildigini gostermektedir [10].

Bizim ¢alisgmamizda, FEV, (L, %) degeri (p<0.001),
FEF,5 5 (L/sn, %) ve PEF (L/sn, %) (p <0.005) degerleri
hastaligin evresi ile en korele degerler olarak saptanirken, gor-
sel skorla hastalik evresi arasinda tiim olgular incelendiginde
zay1f korelasyon bulunmugtur. Literatiirde yapilmus olan bir-
¢ok calismada da benzer sonuglara ulagilmistr [9-18].

Patolojik bulgularla fizyolojik 6lgiimleri karsilagtiran
caligmalarda akciger dokusunun %30 kadarinin hasarlan-
masi ile ancak SFT bulgulari ve semptomlarinin ortaya
ctkugr anlagilmistr [19]. Olgularimizin ikisi semptomatik
olmalarina ragmen SFT degerleri normal olarak 6l¢tilmiis
ancak gorsel skorlari I'in iistiinde olarak bulunmusgtur.
SFT, amfizemin belirlenmesinde en kolay uygulanabilen ve
non-invaziv yontem olmakla beraber 6zellikle fonksiyonel
kaybin hafif oldugu hastaligin erken doneminde yetersiz
kalabilmektedir. Bu agsamada taniya en yararli olabilecek
yontem YRBT ile kantitatif olarak akciger doku dansitesini
ol¢iilerek hava hapsinin gosterilmesidir [20].

Symonds ve ark. postmortem incelemelerde amfizem
siddetinin degerlendirdikleri 34 olgunun premortem
DLCO ol¢timleri ile hastaligin evresini karsilagtirmiglardir.
Akciger voliimii ve hava yolu direngleri normal olup da be-
lirgin DLCO azalmasi saptanan olgularda postmortem ma-
teryaller ile DLCO arasinda anlaml: bir iliski varken, yine
de bazi hafif-orta diizeyde amfizemin morfometrik olarak
saptandigi olgularda DLCO degerinin normal olabilecegi-
ni gostermiglerdir [21]. Calismamizda, olgular gruplara ay-
rilmadan incelendiginde, hastaligin evresi artttk¢a DLCO
degerlerinde azalma oldugu saptanmakla beraber; hastalik
evresi ile DLCO degerleri arasinda anlamli istatistiksel
iliski bulunmamistr. Ancak olgularimiz iki gruba ayrila-
rak incelendiginde, amfizem grubunda KOAH evresi ile
DLCO (mmol/kPa.sn, %) ve DLCO/VA (DLCO/L, %)
arasinda giiclii korelasyon bulunmustur (p<0.001). Ayri-
ca, YRBT tekniginin en iyi korelasyon gosterdigi 6lciitler
DLCO (mmol/kPa.sn, %) ve DLCO/VA (DLCO/L, %)
olarak bulunmustur (p<0.001). Bu bulgular literatiirle
uyum gostermektedir.

Akciger radyografileri KOAH'ta, 6zellikle akut alevlen-
me donemlerinde, yeni bir enfeksiyonun varligint saptama-
da, kalp yetmezliginin belirlenmesi ve pnémotoraks gibi ani
gelisen akciger patolojilerinin degerlendirilmesinde yarari
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olan ilk tercih edilecek radyolojik inceleme yontemi olmak-
la beraber KOAH tanisinda (6zellikle amfizemin) ozgiilliigii
ve duyarliligi diisiik bir inceleme yontemidir [12-25].

YRBT, amfizemin tanisinda ve evrelendirilmesinde kul-
lanilan non-invaziv bir yontemdir. En 6nemli dezavantaj
tetkik esnasinda iyonize edici 1ginlarin (X-1s1n1) kullanilma-
sidir. Coztiniirliigii artrilmig BT tekniginde, gogiis radyog-
rafisi ve SFT ile saptanamayan morfolojik olarak hafif dii-
zeyde olan amfizem alanlarini yiiksek duyarlilikla saptamay1
bagarir [14,16,20,25]. YRBT, konvansiyonel BT inceleme-
lerine gore akciger parankimini daha agik ve parankim anor-
malliklerini daha keskin olarak gosterir. YRBT ile terminal
veya respiratuar bronsiyollerin gosterilmesi ve sentrlobiiler
amfizemin taninmasi mimkiindiir. Semptomatik amfi-
zemli olgu grubunda yapilan bir ¢aligmada YRBT yéntemi
ile konvansiyonel BT karsilastirilmis ve YRBT de amfizem
saptanan 37 olgunun ancak 27’sinde (%80) konvansiyonel
BT amfizemi gosterebilmistir [10]. Konvansiyonel BT de
saptanamayanlarin 6zellikle hafif derecedeki amfizem ol-
gularin olmasi buradaki en biiyiik etkenin parsiyel hacim
etkisi nedeniyle sentrilobuler amfizemdeki kiiciik hipodens
odaklarin goriintiillenememesine baglanabilir.

Spouge ve ark. amfizem tayininde YRBT ile patolojik
bulgulart kargilastirdiklart ¢alismalarinda, patolojik skorla
YRBT bulgularinin anlamli korelasyon gosterdigini sapta-
muglardir [26].

YRBT bulgulari ile SFT nin kargilastirildigs birgok calis-
ma vardir. YRBT de en 6nemli bulgulardan biri olan azal-
mis ateniiasyon ile FEV |, FEF,5 -5, RV ile belirgin korelas-
yon gosterdigi bildirilmigtir [15]. Yine tilkemizde yapilan
calismalarda da YRBT de saptanan diisiik atentiasyon alan-
larinin yogunlugu ile SFT arasinda anlamli negatif korelas-
yon bulunmugtur [10,14]. MacNee ve ark. da akcigerlerin
dansite 6l¢limiinti hava yollarindaki akim sinirlanmasi ve
diftizyon kapasitesi ol¢timleri ile kargilastirdiklar: caligma-
larinda FEV,/FVC orani ile DLCO degeri arasinda giiclii
negatif iliski oldugunu gostermiglerdir [17].

Tylen ve arkadaglarinin YRBT ile amfizeme ait lezyonla-
r1 aragtirdiklari calismalarinda; sigara icen grupta %44 ora-
ninda amfizematoz lezyonlar saptanirken, sigara igmeyen
grupta bu oran %3 olarak saptanmig ve gruplar arasindaki
farklilik olduke¢a anlamli olarak bulunmustur (p <0.001).
Hig sigara kullanmayan olgularda diisiik atentiasyon goste-
ren alanlar saptanmamugtir. Yine bu ¢aligmada klinik ola-
rak semptomu olmamasina ragmen sigara titketen grupta
amfizematdz lezyonlar YRBT ile saptanabilmistir. Yazarlar,
bu bulgulardan yola ¢ikarak YRBT ile KOAH’in (6zellikle
amfizem komponentinin) erken donemde saptanabilecegi
goriigiinti 6ne siirmiislerdir [8].
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Remy-Jardin ve ark. da sigara icen olgularda amfizemin
YRBT bulgulart ile patolojik drneklerden elde ettikleri so-
nuglart karsilagtirdiklari calismalarinda YRBT nin amfize-
mi saptamadaki duyarliligini %100 ve ozgilligint %91
olarak bulmuslardir [27].

Amfizemin erken tanisinin, tedavi ve prognozu etki-
leyen en 6nemli faktor olmasindan dolay: tanida en du-
yarlt yontemi kullanmak gerekmektedir. Caligmamizda
ulastigimiz sonuglara gore KOAH da, 6zellikle amfizemde,
YRBT de yapilan radyolojik skorlama hastaligin fonksiyo-
nel ve anatomik 6zelliklerini en iyi yansitugindan tanida
duyarli oldugu sonucuna vardik.
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