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KISALTMALAR 

AC: Akciger 

SFT: Solunum Fonksiyon Testi 
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HU: Hountsfild Unitesi 
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KOAH: Kronik ObstriiktifAkciger HastalIgI 

-PPD: Negatif Prodiiktif Deger 

+PPD: Pozitif Produktif Deger 

Pi: Pikse1 indeks 
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l.GiRiS 

Astlm Yunanca'da 'nefes darlrgl' anlamma gelmektedir. Bron~ial 

astlm spontan veya tedavi ile duze1ebilen hava yolu obstruksiyonu, 

hava yolu inflamasyonu ve degi~ik uyaranlara kar~l olan artml~ 

havayolu yamtl ile karakterize bir hastalrktrr ( Buse WW, 1988) Agricola 

tarafindan bron~ial astlm 1556 Yllmda metal maden i~<;ilerinde 

ataklarla ortaya <;lkan nefes darhgl i<;in tammlanml~trr (Seatoll A, 1989 ) 

Epidemiyolojik <;ah~malarda ulkeler arasmda degi~iklikler 

bildirilmektedir.Yeti~kin gruptaki prevalansl % 3-8 arasmda 

degi~mektedir ( Dodge RR, 1980; Gregg 1, 1983).. Olgulann yakla~lk yansl 10 

ya;nndan once semptom vermektedir Geri kalml~ toplumlarda 

prevalans <;ok daha dii~iiktur (Haxheime, H, 1974 ).. Bron~ial astlm 

adolesan donemine kadar erkeklerde, yeti~kin ya~larda kadmlarda, 

ya~lrlrk doneminde ise erkeklerde daha slk gorUlmektedir ( Brode, 1, 

1974; Dodge RR, 1980).. Bron~ial astrmlr olgu SaYlSl ge1i~mi~ iilkelerde 

artmaktadlr ( Flemillg DM, 1987).. Yaz ve giiz aylan viral epidemiler ile 

polenlerin <;ok olmasmdan dolaYl akut ataklann slk oldugu donemdir 

(Ayres 1G, 1986). Astlmh <;ocuklarda ergenlik donemine girerken %30-70 

oranmda semptomlar gerilemekte ya da kaybolmaktadrr (Blai, H, 1979). 

1960-70 Ylllarmda Birle~ik Kralllk'ta yapllan bir c;:ah~mada astlmdan 

olUm genel nufusta 41100 .. 000, astImlr niifusta % 0,2 olarak 

bulunmu~tur (Seatoll A, 1978) 

Bron~ial astlm tamsmda <;ogunlukla iyi bir oykii almmasl ( aile 

oykiisii, atopik yapl, uyancl nedenler ... ) ve fizik muayene ( normal 

solunum seslerinde azalma, ekspiryumda uzama, wheezing, ronkus ..... ) 

tam koydurucudur. Sol unum fonksiyon testi ( SFT ) guvenilir ve 

pratik bir yontemdir.. BA tamsl i<;in SFT de; FEV I ve FEV INK de 
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dii~me ve hava yolu obstriiksiyonunun geri donii~iimlii olmasl 

beknenir (Tweedale PM, 1987).. Atopik yaplyl ortaya ylkarmada ise alerjik 

deri testi yardlmcldu (Sethi n, 1987). 

Bron~ial astlm tamslllda ve takibinde radyolojik yontemler 

rutin pratikte pek kullamlmamaktadu. Klinisyenler tarafmdan 

hastahglll tamsmda ve takibinde oykii, fizik muayene bulgulan ve 

SFT yeterli olarak kabul edilmektedir.. Bron~ial astlm aYlI1Cl tamsmda 

ve geli~ebilecek olasl komplikasyon durumlannda radyolojik 

yontemler kullamlmaktadu .. Bu amayla slkhkla ba~vurulan ilk yontem 

direkt AC grafisi olmaktadlI. Direk AC grafisi astIm aYlI1Cl tamsl ve 

komplikasyonlan ile ilgili pek yok soruya yamt verebilir .. Bilgisayarh 

tomografinin ( BT ) rutin pratikte kullamlmaslyla AC parankimi ve 

patol()jileri hakklllda pek yok soruya direk AC grafisi bulgulanna ek 

olarak yamt verilebilmi~tir B r teknolojisindeki geli~me1erle AC 

parankimini daha lyl degerIendirebilmeyi saglayan yiiksek 

rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi teknolojisi ge1Wirilmi~tir .. 

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlI tomografi ( HRCT) ; ince 

kesit ve yiiksek rezoliisyonlu rekonstruksiyon algoritminin (kemik 

algoritmi) kullamldlgl bir BT incelemesidir .. Kesit kalmhgmlll yok 

ince olmasl (1-3 mm, tercihen 1-2 mm) akcigerin ince anatomisini ve 

buralarda ortaya ylkan patolojileri goruntiilemeye, kemik algoritmi 

ise incelenen yapllann kenar keskinliginde artl~a olanak saglar. 

Ozellikle interstisyel degi~iklikler bu teknik ile yok rahat goriintulenir, 

hastahgm gidi~i izlenir ve gerektiginde biyopsi yeri dogru olarak 

saptamr (Osma, 2000). 

Bu yah~mada bron~ial astlm tamsl bulunan hasta 

popiilasyonunda HRCT ve ekspiratuvar HRCT tetkiki ve SFT 

uygulayarak e1de edilen bulgular degerlendirilmi~tiL 
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2.GENEL BiLGiLER 

Bron~ial astlmda akcigerlerin patol~jik yiinden incelenmesi akut 

atak snaslllda iiliim giiriilen olgularda yapIlan otopsi yalI~malanyla 

yapllml~tn (Dunnil MS, 1982 ) .. Otopside giigiis duvan aylldlglllda biiyiik 

hacimli, siinmeyen akcigerler giiriilmii~tiir. Akcigerin patolojik 

incelemesinde; orta ve kiiyiik hava yollanm tIkayan, yapl~kan mukus 

izlenir. 

Histopatolojik olarak, havayollan duvannda diiz kas hipertrofisi 

ve bazal membran kallllla~masl izlenir (SobollYo RE, 1984).. Mukus bezleri 

biiyiimii~tiir, submukoza iidemli olup, eozinofil ve lenfosit 

infiltrasyonu iyerir.. Bazal membrana kom~u olan mukoza tahrip 

olmu~tuL <;ok saYlda goblet hiicreleri iyeren metaplazik, nonstrafiye 

epitel dokusu vardn. Liimende mukus, Curshmann spiralleri, 

eozinofiller, Creola cisimcikleri, eozinofil graniillerinin olu~turdugu 

protein yaplda Charcot - Leyden kristalleri vardn .. 

Bron~ial astlm immiinolojik yollarla olu~maktadlI 1921 Ylllllda 

Prausnitz ve Kiistner tarafindan antijen-antikor reaksiyonu 

tammlanml~tIr (PlUusnitz c; 1921).. Antijenik uyanyla antijen, antikor ve 

mast hiicresinden bir yapl olu~ur Mast hiicre degradasyonu ile 

mediatiirlerin aylga ylkmaSl patolojik siireci ba~latlI (lshizaka T, 1981). 

Bron~ial astIma neden olan mediatiirler; histamin (BlUee C, 1976), liikosit 

kemotaktik filktiir (Goetzl £1, 1975), prostoglandinler ( Lewis RA, 1982), 

liikotrienler (Lee TH, 1986), platelet aktive edici filktiir (Barsan GS, 1982) ve 

kininlerdir (Fullel RW, 1985).. 

Bron~ial astlm baZl durumlarda immiinolojik olmayan uyanlarla 

olu~abilir. irritan maddelerin parasempatik reseptiirleri uyarmasl 

sonucu vagal yolla asetilkolin aracllIglyla bronkokonstriiksiyon ve 



mukus sekresyonu olu~UI (Roberts AM. 1981). Sempatik sistem bron§ial 

damarlan innerve eder .. B 2 reseptorler bron§ diiz kasmda relaksasyon 

yapar ([{uslair.s JR. 1984). Peptiderjik sistemin bron§ diiz kasma inhibitor 

etkisi. liimene su ve iyon sekresyonunu uyancl etkisi vardu (Eames PJ. 

1984). 

Bron§ial astlm her ya§ta ortaya <;:lkabilir En belirgin semptomu 

ataklarla gelen hmltllt solunum ve nefes darltgldlL Tamda 

semptomlann periyodisitesi, nefes darltgl ataklannm ozellikle eforu 

takiben ve gece yansl ortaya <;:lkmasl tipiktir .. 

Bron§ial astlm tedavisinde, kortikosteroidler, metil ksantinler, B 

adrenerjik agonistler, antikolinerjikler, kromalin sodyum ve 

antiinflamatuar ila<;:lar kullamlmaktadu. 

2.1.Akciger Grafisi 

Komplike olmayan astmalt bir <;:ok hastada radyografik bulgular 

normaldir .. Daha ileri eyre astmalt hastalarda havalanma artl§lmn 

degi§ik a§amalan; AC grafisinde hemidiafragmalann diizle§mesi, 

retrosternal hava bo§lugunun artmasl ve inspirasyon-ekspirasyon 

arasmdaki diafragmatik pozisyonlardaki minor degi§iklikler ~eklinde 

yanslL Astmanm diger AC grafi bulgulan; ge<;:ici pulmoner 

hipertansiyon, atelektazili veya atelektazisiz miikoz tlka<;:lar sonucu 

olu§an hiler vaskiilaritenin hafifbelirginle§mesini i<;:erir (Webb, 1997). 

Daha onceki <;:alt§malarda astmalt hastalann AC grafilerindeki 

AC opasitesi 8 bolgede degerlendiriliyordu. Bulgular bir dekat once 

elde edilen sintigrafilerde goriilen lokalize hava hapsinin heterojen 

daglltmml ozetlemi§tir (Sutherland, 1972). Hava hapsi TAK ve ZRK yi 

artmp, VK ve iK yi azaltu .. iK=TAK-ZRK dlL 



Ekspirasyon sonu kalan AC volumunu gosteren ZRK 

semptomatik astmah hastalarda yi.iksektir.. Bu olay daralml~ havayolu 

ve odem nedeniyle hastamn havaYI dl~al1 <;:Ikaramamasllll gosterir. 

Geleneksel olarak ZRK ve TAK pulmoner fonksiyon 

laboratuarlannda ol<;:ulmekteydi. T AK yi radyografik olarak bulmak 

i<;:in planimetre kullamlmaktaydL Planimetre inspiratuvar PAve 

lateral AC grafileri ile kullamlan mekanik bir alettir .. AC volumunu 

hesaplamak i<;:in formuller kullamhrdl Bu uygulama astJmda 

havalanma artJ~1 tamsllll koymak i<;:in geli~tirilmi~tiL Tedavi somasl 

hastanlll iyile~mesi ile T AK da du~me gorulurken, FEV 1 de iyile~me 

olmayabilir Bu etki iK daki iyile~me ile ilgilidir (Blackie, 1990). 

2.1.1 Bron~ial Astmada Akciger Graft Bulgulan 

Havayolu duvanmn AC grafileri ile direk ol<;:umu hafif, agJI 

astmah ve astmasl olmayan hastalarda ger<;:ekle~tirilmi~tir (Hungel:ford, 

1977).. Internal luminal <;:aplll duvar kallllhgllla oram hesaplanml~ ve 

ol<;:umler yalmzca subjektif degerlerin mtalamalanyla 

kar~lla~t1l1Iml~tJr ileri astJmh 15 hastanlll 11 indeki subj ektif 

degerlerin sonu<;:lan tutmu~tur. 

Yazarlann belirttiklerine gore ikiden fazla ol<;:ulebilen kallllla~ml~ 

bron~ial duvann olmasl astlmslz bireylerde ender gorulurken ~iddetli 

astlml olan bireylerde bron~ duvarlannlll slllJIlan daha iyi 

se<;:ilebilmektedir.. Oranlar bron~ial luminal <;:ap ile degi~kenlik 

gostermekteydi. Bu man hastahglll ~iddetini gostermesinden <;:ok 

kronik oldugunu gostermekteydi. 

Nonsegmental, gem~ yaYlhmh, <;:izgisel opasiteler viral 

superenfeksiyonlar sonucu olan fokal lineer atelektaziyi temsil 

etmektedir (Alford, 1983). Segmental opasiteler atelektazi veya erken 
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konsalidasyonla beraber olan lokalize zaYlf havayolu mukosiliyer 

belirginle~meyi temsil ediyor olabilir. 

Hava hapsi ve kiic;:iik bron~ial obstriiksiyon sonucu artml~ TAK m 

radyografik goriiniimiinii; havalanma artI~l, dii~iik diafragma seviyesi 

ve c;:ocuklarda sternal bombele~meyi wenr. <::ocuklarda 

hemidiafragma 9. ve 10. arka kotlann altma indiginde veya 

diafragmamn kubbesi 6.orta on kot arahgmm altmda oldugunda 

sternal bombele~me goriiliir (AlfOld, 1983).. Bununla beraber bu 

bulgulann hastahgm ~iddetinin gostergesi olmasmm degeri 

tartl~mahdlr (Gillies, 1980). Hemidiafragmalar tansiyon pnomotoraksta 

oldugu gibi diiz veya ic;:e doniiktUr.. 

2.1.2.Akciger Grafisinin Acil Servisteki Yaran 

AC grafisinin acil servisteki yaranm inceleme amaclyla bir c;:ok 

c;:ah~ma yapllml~tlr (Hod.,on, 1974; Findley, 1981; Srenner, 1983; Gershel, 1983; AlfOld, 

1983;' Heckel1illg, 1986;' Buenger, 1988;' Aronson, 1989;' Sherman, 1989;' JVhite, 1991; Dalton, 

1991; Ruben,tein, 1993; Tsai, 1993; Roback, 1998). 

15 ya~ iizeri 117 astrm hastasmda yapllan bir c;:ah~mada astlm 

ba~langlcl 15 ya~mdan once olan hastalarm %31 nin AC grafisinde 

havalanma artI~l ve bronkovaskiiler degi~iklikler goriilmii~tiiL Fakat 

bu degi~iklikler astlm ba~langlcl 30 ya~mdan soma olan hic;:bir hastada 

goriilmemi~tir (HOd'OIl, 1974). 

Acil servise akut astrm nedeniyle ba~vuran hastalarIa yapllan bir 

diger c;:ah~mada %55 hastanm AC grafi bulgulan normal, %37 nin 

havalanma artl~l bulgulan ve %7 sinin minimal ve degi~memi~ 

intersitisyel anormallikleri oldugu izlenmi~tir (Filldley,1981). Yeti~kinlerin 

% 16 smda pnomoni yard!. Sadece normal bulgulu (%30-81) hastalann 

geni~ istatistiksel oranma ve %5 c;:ocukta pnomomediastinum 

bulunmasma ragmen, ar~tIImacllar astlm komplikasyonlan klinik 
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olarak ileri siiriilmedigi takdirde AC grafisinin yararh olmadlgl 

karanna varml~lardlr 

AC grafileri i<;eren acil servis <;ah~malannm en geni~lerinden biri 

bir bi.iyiik~ehir hastanesinde yapllml~tlr. Bu <;ah~mada 5000 hastanm 

bulgulan degerlendirilmi~tir; hastalann i.i<;te ikisinde 2 yonlii 

radyografiler, ii<;te birinde ise sadece portable radyografiler 

kullamlml~tIr. Gogiis kafesi semptomlu olan hastalarm %35 nin ciddi 

radyografik bulgusu vard!.. Fakat astlm semptomlan olan hastalann 

sadece %14 iinde ciddi radyografik anormallikler saptanrm~tu .. Buna 

ragmen astlmm AC grafi bulgulannm bireysel olarak uygulanabilirligi 

astlmh hastalardan elde edilen toplam radyografilerin kii<;iik bir 

bohimiiyle smuhdn (%4-6) (Buellger, 1988) 

Bir ingiliz merkez hastanesi acil servisinde akut astlm atagl olan 

695 yeti~kin ve <;ocuk hastamn bulgulan degerlendirilmi~tiL 695 

hastanm 135 tanesinden ve ilerleyen astmatik atagl olanlardan ( %19 ) 

AC grafileri elde edilmi~tir. Radyografilerde %79 (tahminen portable 

radyografiler) normal bulgular gozlenmi~tir .. Anormallikler enfeksiyon 

bulgulan (%13), havalanma artl~l (%7) ve odemi (%2) i<;ermekteydi .. 

Perihiler i§aretlerde artI§ sadece 2 hastada gozlendi (Daltoll,1991). 

2.1.3.Hastaneye Kabul Edilmede Akciger Grafisi 

Eski bir <;ah~mada AC grafisinin astmah yeti~kinlerde rutin 

kabulii akut respiratuvar yakmmalan olan hastalarda pnomoni 

varhgma bakI1arak deger1endiri1mi~tir .. Astmah hasta1ardan sadece %2 

sinde pnomoni de bulunuyordu (Heekerlillg, 1968) 

Sherman ve ark. kronik obstriiktif akciger hastahgl (KOAH) olan 

hastalan incelediler.. 242 hospitalize hastamn yansmdan fazlasl baskm 

olarak astlm klinigi gosteriyorlardl. Herhangi bir hasta i<;in klinik 



bulgu olarak wheezing spesifik olarak listeye dahil edilmezken dispne 

ve oksuruk dahil edilmi~tiL Radyografilerden sadece %4,5 oranmda 

klinik olarak onemli bulgular elde edildi. Bu sonuca gore klinik ve 

laboratuvar bulgulan kriterIerine gore planlanan tedavi degi~tirildi. 

Sherman ve arkada~lanmn <;:lkardlgl sonuca gore; AC grafisi 

hastaneye kabulu sadece a~aglda saYllan eleme kriterleri uygun 

oldugunda dogrulamaktadlr: Beyaz kure mikrolitrede 15 .. 000 x 103 un 

uzerindeyse, PMNL saYlsl mikrolitrede 8 .. 000 x 103 un uzerindeyse; 

veya konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastalrgl, gogus agnsl 

veya odem oykusu var ise bulgular kronik bron~it ve amfizemin 

bron~ial astlma benzer bir tablo gosterebilecegi gozlemini dogruladr.. 

Bu sonu<;: onemlidir.. Cunku acil servise ba~vuran astlmlr hastalarda 

rutin AC grafisinin degerIi olmadlgml gosteren en erken <;:alr~malardan 

biridir.. 

Bir retrospektif gozden ge<;:ume <;:alr~masmda; AC grafisinin 

hastaneye yatmlmaYl da i<;:eren klinik kararIara etkisi ara~tlIllml~tlI; 

<;:alr~ma bUyUk~ehir hastanesinin acil servisinde yapllml~tlI (Arollsoll, 

1989; Isai, 1993).. Komplike havayolu hastalrgl kriteri olarak KOAH, ate~, 

kalp hastalrgl, iv ila<;: kullamml, immun yetmezlik, ve/veya ge<;:irilmi~ 

torasik cerrahi kabul edilirken diyabet ve steroid kullamml kabul 

edilmemi~tir Tedavisi degi~tirilen 27 hastamn %96 Sl klinik ve 

radyografik olarak komplike olgulardl. Klinik bilgide onemli 101 

oynayan anormal AC grafisi ozellikleri; %63 infiltrasyon, %26 

konjestif kalp yetmezligi ve %4 olguda lobar kollapsl i<;:eriyordu. 

Komplike astrm ve komplike olmayan astlm aynmmda belirtilen 

kriterler yerine getirilirse hastaneye kabul i<;:in uygulanan AC grafisi 

incelemeleri ortalama %34 oranmda azalacaktii. 



White ve ark. prospektif olarak biiyi.ik~ehir acil servisine ilk giri~ 

AC grafileri iizerinde c;ah~ml~lardH 12 saatlik tedavi somaSl 

hastaneye kabul edilen hastalann %55 den fazlasllldan radyografiler 

allllml~tlr Fokal opasite, intersitisyel i~aretlerde artma, kardiyomegali, 

pulmoner venoz konjesyon, pnomotoraks ve yeni pulmoner nodiiller 

gibi major bulgular hastalann %34 iinde vardL Havalanma artl~l, 

plevral kallllla~ma ve kalsifiye graniilomlar gibi minor bulgular %41 

inde vardt.. Fokal opasiteler veya artml~ intersitisyel i~aretler izIeyen 

antibiyotik kullalllml ile korele iken artml~ beyaz kiire veya ate~ten 

baglmslzdL 

2.1.4.Pediatrik AstImda Akciger Grafisi 

<;ocuklarda nonbakteriyel bron~iolitin dogal olarak bron~ial astlm 

iizerine binmesi AC grafisindeki benzer bulgulanllln nedenini aC;lkIar.. 

Artml~ r etro sternal hava ve diizle~mi~ hemidiyafragma bulgulanna 

bazen peri feral arteriyel ateniiasyonda e~Iik eder .. Bu bulgular her iki 

durumda da goriilen havalanma artl~llllll bile~enleridir (Rellckell, 1998). 

ilk kez wheezing goriilen 371 c;ocukla yaplian bit c;ah~ma AC 

grafisi ahml kriterlerinin belirlenmesini sagIaml~tll (Ga,hel, 1983).. KIiter 

kalp hlZllllll 160 ve iizerinde olmasllll veya solunum hlZllllll dakikada 

60 ve iizerinde oimasllll, tedavi oncesi lokalize rallerin veya lokalize 

solunum seslerinde azalma oimasllll ve/veya tedavi somaSl kahcl 

lokalize rallerin ve lokalize wheezing olmasllll ic;erir.. Hastalar bu 

kriterJere uydugunda onemli olc;iide pozitif AC grafi bulgulan yard!. 

Segmental atelektazi, pnomoni ve pnomomediastinum gibi anormal 

AC grafi bulgulan olan c;ocukiann %95 i prospektifkritere uyuyordu. 

Buna ragmen negatif AC grafi bulgulan hal a havalanma artr~llll, hava 



yollan duvannda kahnla~maYI, peribron~ial kalmla~maYI ve 

subsegmental atelektaziyi iyerir. 

Rohack ve ark geryek klinik uygulamaYI kar~lla~tlImak iyin 

Gershel ve ark nm uygulama parametrelerini olyii alarak ilk kez 

wheezing goriilen yocuklarda AC grafisinin yaranm degerlendirdiler 

Retrospektif yah~mada AC grafisi uygulanan %41 hastamn %24 ii 

lokal konsalidasyon, pnomotoraks, pnomomediastinum, asimetrik 

opasite, havalanma artl~l, segmental atelektazi, odem, kardiyomegali 

veya havayolu baslSl gibi klinik olarak onemli anormalliklere sahipti 

(Roback,1998).. 

Roback ve ark nm yah~masmda; ate~ (ortalama 37,9 0C), aile 

oykiisiinde astlmm yoklugu, lokalize hmltIlar, azalml~ solunum sesleri 

ve rallerin AC grafisi uygulama karannda onemli etkisi vardu .. AC 

grafisi uygulanan hastalar (%67) daha yok hafifye artml~ ate~, aile 

oykiilerinde astlm olmasl veya lokalize hmltr veya rallerin olmasl gibi 

pozitif bulgulan olan hastalardL AC grafisi uygulanmayan hastalann 

%62 si Gershel ve arkmn kriterlerine gore AC grafisine maruz 

kalacaktl. AC grafisine maruz kalan hastalann %74 ii bu kritere 

uyrnuyordu .. Bu bulgu kriterlerin ve geryek klinik uygulamanm bir 

birinden yok fi'nkh oldugunu gostermektedir .. 

Daha onceki bir yah~mada bir biiyi.ik~ehir yocuk hastanesi acil 

servisine ba~vuran, ilk kez wheezing geyiren astlmh <;:ocuklar 

incelenmi~tiL Bu yocuklardan elde edilen radyografilerde; %61 

komplike olmayan bron~it veya astrm (%85 inde havalanma artl~l, 

%68 inde peribron~ial krhflanma artl~l, %31 inde intersitisyel veya 

perihiler opasiteler ve atelektazi) bulgulan ve %18 i parankimal 

opasiteler (lobar veya segmental) gostermi~tiL Sadece %21 hastanm 

radyografileri tamamen normaldi 
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Rubenstein ve ark iiniversite ogrencileri populasyonunda hafif 

ambulatuvar astImlJ hastalarda rutin SFT ve AC grafisinin yaranm 

kar~lla~tlIdL %36 hastamn SFT sonuylan hava yolu obsttiiksiyonu ile 

uyumlu olsa da (ongotiilen FEV 1 %80 den az, ongoti.ilen peak 

ekspiratuvar aklm hlZI ( PEFR) %85 den az, veya bronkodilatorIerle 

%20 iyile~me), %59 havalanma artl~l, petihiler i~aretlerde artl~ ve 

peribron~ial veya peribron~ioler kllJflanma artl~ml iyeren anormal AC 

gtafi bulgulanna sahipti.. Radyogtafik bulgulann nedeni bron~it 

ve/veya bron~iolit ve bron~ial astlmm her ikisiydi .. Boylece AC grafisi 

optimal spesifiteye sahip olmasa da klinik bulgularla beraber astim 

tamsmda degerli olabilir (Rubenstein, 1991). 

2.1.5.Bronkografi 

Bronkografi havayollanna bit havayolu katateri veya bronkoskop 

ile kontrast madde (yaglJ emiilsiyon) verilerek trakea ve biiyiik 

havayollanm goriintiilemede kullamlan bir tekniktir. Uzunca bir siire 

bronkografi bron~iektazi tamsillda altm standarttl Fakat ozellikle 

astlmh ki~ilerde geyici bronkospazm ve ventilasyon-perfiizyon 

kapasitesinde bozukluga neden olmaktadu .. Tipik olarak bronkografi 

~iddetli reaktif havayolu hastalJgI olanlarda kontrendike iken, 

bron~iektaziden de ku~kulamlan hafif astlmlJ ki~ilerin ara~tlIllmaSlllda 

yararlJdlI (Neeld,1990).. 

2.2.Bilgisayarh Tomografi 

2.2.1. Bulgular 

Son dekatta BT'nin havayolu hastalJgllll goriintiilemedeki rolu 

AC HRCT geli~iminden soma artml~tlL ince kesit elde etmenin 

teknik progresyonu ile yiiksek uzaysal ftekans data tekonsttiiksiyonu 

(ornegin; kemik algoritim teknigi) ve hedeflenmi~ rekonstriiksiyon 
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HRCT kesitlerinde daha aynntlhh goruntu elde edilmesini saglaml~tll. 

Bu detaylar; hava hapsini, olyulebilir bron~ial duvar kalmla~masml, 

atelektaziyi, mukoz plaklar sonucu sentrilobuler nodulleri ve du~uk 

dereceli inflamatuvar degi~iklikler sonucu asiner nodulleri iyerir 

(IeeI,1996) 

2.2.2.Hayvan <;ah~malan 

Bir yah~mada basmy uygulanml~ kopek akcigerIerinin saglam 

loblan HRCT ile degerlendirilmi~tiL HRCT oncesi ve sonrasmda bir 

bronkokostriktor olan karbakol kullamlml~tlI Luminal alanda en 

belirgin daralma orta boy havayollannda g6rulmu~tur; 2-4mm araSl 

olan havayollanmn yapmda %56 azalma, 4-6mm araSl olan 

havayollannm yapmda ise %59 azalma gorUlmu~tur Duvar 

kalmla~masmm artml~ bron~ial kan aklml, odem ve duz kas 

hiperplazisi sonucu olu~tuguna inamlml~tlI 

Herold ve ark. bronkokonstriktorlere kar~l bron~ial yamtI olyerek 

HRCT'nin yaranm degerIendirdiler. Aerosol izotonik sodyum klorid 

solusyonu ve histamine kar~l tepkiyi degerIendirmede; bu maddeler 

narkoz altmda ventile kopeklere, akciger volumlerine gore 

uygulanml~tIL Histamin uygulammmdan soma havayolu kesit alam 

%43, tek ba~ma salin uygulanmasmdan soma %26 azalml~tlI Bir mm 

kadar kuyuk havayollan degerlendirilse de, buylik havayollan ve 

kuyuk havayollan tepkisi arasmdaki fink aylklanamaml~tIr (HelOld,1991) 

VaskUler konjesyon ve odemin rolunun HRCT ile 

degerlendirildigi diger bir yah~mada; kopeklere 3 ba~aIlh 50mllkg 

izotonik sodyum klorid veya 2 ba~anh 25mllkg kan infuzyonu 

verilmi~tiL Sodyum klorid yliklemesi kan transfuzyonundan daha 

filzla havayolu kalmla~masma ve luminal daralmaya neden oldu 

Sodyum klorid ile, luminal alan ve duvar kalmhgl %68 olup bunlann 
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%50' si bazal vizgideydi Kan transfiizyonu ile sonuvlar %81 olup 

%108'i bazal vizgideydi .. Bulgular 30 dakika ivinde geri donii~iimlii 

degildi. Aynca bulgular havayolu duvarlanndaki odeme de baglandL 

Fakat bunlann astlm ve sol ventrikiiler disfonksiyonunun bir vok 

nedenlerinden sadece mmor role sahip olduklan sonucuna vanldl 

(Brawn, Matt 1995). 

Ara~tHmacIlar daha soma ba~langwta histamin verilmesinin 

havayollanm %71 daraltuken, tek ba~ma sodyum klOlid verilmesinin 

(IOOml/kg) %78 daralttIgml gosterdiler. Sodyum klorid ve histaminin 

beraber verilerek etkinin potansiyalize edilmesiyle havayollan %94 

daralml~tlL Bu bulgular bilinen havayolu odemi olu~turmada uyanya 

abartllml~ konstriktor yamt ile kOleleydi (Brawn, Ekim 1995). 

Daha somaki valI~malann sonucunca gore metakolin ve 

bradikinin, tek veya kombine verildiginde bronkokonstriiksiyon 

iizerinde sadece minor etkiye sahiptiler (Brawn, 1997).. 

2.2.3. Blon~ial AstImda HRCT Bulgulan 

Bron~ial astImda HRCT bulgulan: 

* Bron~ial duvar kalmla~masl 

* Bron~ial dilatasyon 

* Silindirik veya varikoz bron~iektazi 

* Liiminal daralma 

* Bron~un mukoid impaksiyonu 

* Sentrilobiiler opasiteler veya bron~ioler impaksiyon 

* Lineer opasiteler 

* Hava hapsi ( tammlandlgl gibi veya ekspirasyonda koti.ile~en ) 

* Mozaik AC ateniiasyonu, lokal alanlarda perfiizyonda azalma 
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2.2.4.AmfIzem, Hava Hapsi, Terminal Hava Bo~lugu Artlml 

$iddetli astrmda amfizemi radyografiler kullanarak ilk defa Royle 

tammlamr~trr 1980 lerin sonunda ise HRCT kullanarak amfizem ve 

astrm bulgulanmn beraber varIrgmr tammlanmr~tn $iddetli havayolu 

obstriiksiyonu olan 10 astImlr sigara iymeyen hasta ve 10 sigara iyen 

astrmlr hasta kar~rla~tmldrgmda; sigara iymeyenlerde amfizem oram 

%0 iken sigara iyenlerde %100 oldugunu gozlemlenmi~tir.. Amfizem 

derecesi vaskUler hasar, biil ve dii~i.ik ateniiasyon alanlanm 

yansrtryordu. Butiin sigara kullananlann T AK %120 nin iizerinde olsa 

da bir miktar amfizemleri yard!. Sigara iymeyenlerin amfizemi yoktu .. 

Bunun iizerine ara~tHmacrlar ~u sonuca vardrlar; astrmlr hastalarda 

ataklar arasr TAK yiikselmesi havalanma artr~l olarak aylklanabilir ve 

bu tamamen astima baglrdH (Kinsella, 1988) 

Paganin ve ark. sigara iymeyen allerjik ve nonallerjik astlmlrlarda 

havayolu yeniden yaprlanmasrm ara~tHdrlar. Ara~tHmacrlar HRCT 

kesitlerinde amfizem, silindirik ve varikoz bron~iektazi, bron~ial 

duvar kalmla~masr ve lineer opasiteler gozlemlediler.. Bulgular 

nonallerjik astlml olan hastalarda onemli derecede daha belirgindir.. 

Bulgularm derecesi her iki grupta da 6nemli derecede yiiksekti ve 

astrmm ~iddeti ve suresi ile ili~kiliydi (Paganin ve Seneterre, 1996).. 

Sentrilobuler amfizem ~iddetli nonallerjik astrml olan bireylerde daha 

~iddetli iken, astrmr olmayan kontrol grubunda g6zlenmemi~tir. 

Astlmh ki~ilerde ister geryek amfizem gorUlsiin ister sadece 

terminal hava bo~lugu geni~lemesi var olsun bulgulann ~iddeti, 

astrmm klinik ozellikleri ile korele olarak ortaya ylkar (Snider, 198.5) 

ilginy bir spekulasyon da intersitisyel amfizemin ve peribron~ial 
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fibrozisin bron~ial astImda var olan dilate bron~ial glandlann rupturu 

sonucu oldugudur (Paganin, 1997).. 

Japon ara~tlImacrlar onceki bulgulan dogrulayan ek bulgu 

olarak; orta ~iddette astrmi olan sigara ivenlerin amfizem derecesinin 

ivmeyenlere gore onemli derecede yiiksek oldugunu gosterdiler (%13 

den %23 e). Beklendigi gibi; difuzyon kapasitesi ve amfizem derecesi 

paket YIlr sigara ivimiyle koreleydi.. Ara~tumacilar; sigara iven 

astImlrlarda amfizemin astmatik ortamdan bagimsiz olarak geli~tigi 

sonucuna vardilar (Kondoh, 1990). iki durum arasmdaki fark! belirlemek 

AC fonksiyonlannda dii~me ve prognoz varyasyonlanm aydmlatabilir 

Amfizematoz KOAH olan hastalann lO Yillik mortalite hiZI 

(omegin %60) atipik kontrol grubundan ve sigara ic;meyen 

astImlrlardan (omegin %15) daha kotiidur (BUlIOW.s,1987). Bu nedenle iki 

grubun aymml goriintiileme avlsmdan onemlidir.. 

Sonraki bir valr~mamn bulgulan sigara iven amfizemli astlm 

hastalannm AC fonksiyonlannm digerlerinden daha kotii oldugunu 

gostermi~tir (Lynch, 1993).. Bu valr~mada astlmlr hastalar ku~kulu allerjik 

bronkopulmoner asperjillozisi olan bir gruptan sevilmi~tir .. Laboratuar 

ve HRCT sonuvlanna gore bu hastalann ABP A, kistik fibrozis, 

bron~iektazi ve immiin yetmezligi yoktu .. 

Bir ba~ka valr~mada reversible astIml olan hastalar amfizemin 

yoklugu, orta veya ~iddetli olu~una gore slmfland1l1Iml~lardlr. AstImm 

siiresi ve ~iddeti, amfizemin varIlgl ile korele degilken, sigara oykusii, 

cinsiyet ve ya~ giivlii bir ~ekilde koreleydi. Uzun siireli ve parsiyel 

reversible bron~ial astlmi olan hastalarda sigara ivmiyorlarsa 

amfizemde yoktu (Mochizuki, 1997) 

Daha 6nceden pulmoner fonksiyon ve hava hapsi arasmdaki 

korelasyon astlml da iveren kronik havayolu hastalrgl olan 74 hastada 
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HRCT kullamlarak yah~rlml~tIr (Lucidame, 1988) Ekspiratuar HRCT 

kesitlerinde hava hapsi ve ekspire voliim skorIan FEV I, FEV I/FVK 

ve FEF 25 ile ters ili~kiliydi .. T AK, ya~, cinsiyet, sigara oykiisu, viziiel 

HRCT skorlan veya goriintiilemenin herhangi biriyle kore1e degildi 

SFT sonuylan normal olsada hava hapsi bulunuyordu; bu sonuylar 

astlmm fonksiyonel tayininde HRCT'nin tamamlaYlcl rolunii 

gostermi~tir .. HRCT sentrilobiiler arnfizemin degerlendirilmesinde tek 

ba~ma SFT veya DLCO'dan daha sensitifolabilir (Pagallill, 1997). 

1980'lerin sonunda HRCT ozellikleri arasmda amfizemin 

gosterilmesi de kabul edilmi~tir Ateniiasyon maskesinin kullamlmasl 

akcigerlerin fokal bolgelerindeki hipoateniiasyonun olyiimiine olanak 

saglaml~tlT (Mulle1, 1998) 

Gevenois ve ark. akciger ateniiasyon dagllnmmn BT kesitlerinde 

goriintiilendigi kadanyla TAK kapasitesine ve daha az oranda da ya~a 

bagh oldugunu gosterdiler (Gevelloi" 1996).. Bununla beraber Biernacki ve 

ark kronik astIml olanlann, kronik bron~it ve amfizemlilerin ve astlml 

olmayan kontrol grubunun degerIendirilmesinde (Hounsfield iinitesi 

ile olyiilmii~tiir) akciger ateniiasyonunda onemli ol<;iide overlap 

oldugunu gostermi~lerdir. Ara~tlTmacIlar T AK ve akciger ateniiasyonu 

indeksi arasmda korelasyon (r=0,63) oldugunu dogruladIlar (Biemacki, 

1997) 

Ng ve ark HRCT kesitlerinde gosterildigi gibi hava hapsinin 

ki.i<;iik havayolu daralmasmm gostergesi oldugunu inceIediler 

Ara~tlTmacIlar kii<;iik havayolu hastahgl olan 106 hastaYI ve 19 

saghkh ki~iyi incelediler ve azalml~ ateniiasyonun ekspiratuvar HRCT 

kesitlerinde inspiratuar HRCT kesitlerine gore daha <;ok goze 

<;arptIglm buldular (Ng, 1999). 
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Neman ve ark. ekspirasyon sonu diafragma yamndaki -900 

HU' den dii~iik ateniiasyon gosteren akciger alam yiizdesini 

hesaplayarak astlml olan ve olmayan hastalann aynmmm 

yapllabilecegini gosterdiler (Newman ve Lynch, 1994).. Bu bulgu standart 

BT ve HRCT ic,:in dogruydu .. ZRK ve RK ile olc,:iilen hava hapsinin 

derecesi ile koreleydi Ekspiratuar HRCT bulgulanna gore hava 

hapsine yol ac,:an en c,:ok nedenler astlm ve blOn~iolitis obliteransdlf 

(Awkawa, 1998).. 

Dinamik HRCT kesitlerin geli~mesiyle yeni metodlar geli~ti. Bu 

metodlarla uyanm SOmaSI blOn~ial obstriksyondaki anatomik 

degi~iklikler c,:alr~llabildi. Ornegin, ekspirasyon slrasmda hlZh BT 

goriinti.ilerinin almmaslyla hava hapsi zaman ic,:inde gosterilebildi 

(Paganin ve Chanez ,1996). 

Dinamik B r kesitlerinde akcigerlerin bazal bolgelerindeki 

ateniiasyondaki artl~m astlm) olmayanlardan daha fazla oldugunu 

gosterdiler (Webb, 1993) .. Bununla beraber astlml olmayan 10 hastanm 

dordiiniin goriintiilerinde hlZlr ekspirasyon snasmda hava hapsi 

goriildii .. Klinik olarak bu modalitenin yaran heniiz belirlenmemi~tir 

2.2.5.Bron~ial dilatasyon, Bron~iektazi, Mukoid Tlka~ ve 

AlIerjik Bronkopulmoner AsperjilIozis 

HRCT goriintiileri iizerine yapllan c,:ah~malarda surekli olarak 

astlmlr hastalarda bron~iektazi varIrglm gostermektedir.. Bu olay 

ABP A' da gori.ilmemektedir. ABP A' da, blOn~iektazi genellikle 

hastalrgm tarifinin bir parc,:aSI olarak kabul edilir.. Dilate 

havayollan,silindirik, varikoz veya kistik blOn~iektazi formunda 

olabilir.. Park ve ark astlmh hastalarda %31 blOn~ial dilatasyon 

gozlemlerken kontrol grubunda bu oran %7 dir. Ara~tlfmacllar 
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bronkoarteriel oranlan ole,;ttiler ancak gruplar araslllda istatistiksel 

olarak onemli fink bulmadllar (POlk, 1997). 

Lynch ve ark.. astImh hastalann %77'sinde ve kontrol grubunun 

%59'unda dilate bron~ gosterdiler (Dilate bron~; bron~un e~lik eden 

arterden daha geni~ olmasl olarak tarif edildi). Diger ara~tnmacllar 

kontrol gurubunda buna benzer birkae,; ozellik buldular veya hie,; 

bularnadllar. Hipoventilasyon veya hipoksik vazokonstriksiyonda 

azalml~ arteriel e,;apl dallanan arterler ve bron~larm yamnda kesitsel 

artefakt, orta e,;aph havayollanna bil bronkodilatortin etkisi, ve 

subklinik ABP A kontrol grubunda beklenmeyen yiiksek sonue,;lann 

olasl ae,;lklarnalandn .. 

Deri testi sonue,;lan asperjillozis ie,;in pozitif olan hafif astlmh 

hastalarda dilate, normal olarak incelme gosteren bron~un prevelansl 

%18 iken, ~iddetli astlml olan asperjillozlu hastalarda bu oran 

%80'lerdedir.. %60 hastada gozlemlenen varikoz tip nonallerjik astnTI 

ve ~iddetli astlm ie,;in daha spesifik olarak kabul edilirken, silindirik tip 

allerjik ve nonallerjik astImlll degi~ik derecelerdeki ~iddetinde 

gozlemlendi (Paganin ve Senefene, 1996). 

Grenier ve ark bir e,;ah~maslllda subsegmental ve distal 

bron~iektazi saghkh gontilliilere gore (%7) astlmhlarda daha yaygmdl 

(%29).. Ozellikle varikoz veya kistik degi~ikliklerin siirekli oldugu 

dti~tintildti Bu degi~ikliklerin plevelansl ve katIian loblann saYIsI 

hastahglll ~iddeti ile artl~ gosteriyordu .. Ara~tllmacIiar gozlemler alaSI 

(interobservel) degi~kenlik konusunda e,;ah~tllar ve bron~ial duvar 

kallllla~masl, bron~ial dilatasyon, ktie,;iik sentrilobtiler opasiteler ve 

azalml~ akciger ateniiasyonu ie,;in gozlemler arasl ve gozlem le,;I 

(intraobserver) karar (k=OAO) klinik olarak kabul edildi (Grenier, 1996). 
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lJst lob tutulumu ve bron~ial duvar kalmla~masl nonspesifik 

bulgular olarak kabul edilsede Neeld ve ark. ashmm du~unulenden 

daha destruktif olabilecegini gosterdiler. Aynca santral bron~iektazi 

r;e~itli fomlannda ABP A ve astlm arasmdaki finkl belirlemekten yok 

inflamatuvar havayolu prosesinin devamlIhglm yansltabilir (Neeld 1990). 

Geleneksel bronkografinin veya HRCT nm degeri 

kar~Jla~tmldlgmda; HRCr ile 21 astlmlI hastamn hepsinde ABPA 

daki santral bron~iektazi gosterilmi~tir. ABP A iyin tamsal kriter olan 

santral ve periferal bron~iektazi AC grafisi ve HRCT nin her ikisi de 

kullamlarak degerlendirilmi~tir .. Angus ve ark. 17 hastanm %82 sinde 

ve ABP A II hastalann etkilenmi~ loblanmn %41 inde bron~ial 

dilatasyon gozlemlerken, bu oram astlml olan hastalarda %18 ve 

ABP A Sl olmayanlarda %5 olarak gozlemlediler.. Buna ragmen ABP A 

Sl olan hiy bir hastada tek ba~ma periferal bron~iektazi bulunmadl 

(Angust, 1994).. 

Mukoid tlkay ABP A II hastalarda iyi tammlanabilen bir bulgudur. 

HRCT kesitlerinde sentrilobUler bron~ial plak veya tomurcuklu agar; 

goriinumiinde ortaya Ylkar. Mukoid tlkacm mozaik akciger 

atenuasyonunun fizyolojik orijinlerinden biri olduguna inamln (Webb, 

1997).. Paganin ve ark aShmda degi~ik derecelerdeki silindirik 

bron~iektazi geli~imi nedeni olarak multifokal mukoid trkay sekeli ve 

bron~ial hipersekresyonu one surmii~tiir (Paganin ve Senetene, 1996) 

Grenier ve ark HRCT kesitlerinde astrmII hastalardaki 

sentrilobiiler opasitelerin insidansml astrml olmayan bireylerle 

kar~lla~tlIdlgmda %21 bulmu~lardlI Astrml olmayanlarda bu oran %5 

dir. Ara~tIImacllar bu opasiteler ve azalml~ AC ateniiasyonunun astlm 

~iddeti ile ili~kili olabilecegine inanml~lardII.. intraobserver ve 

interobserver degi~kenligi incelendiginde; bron~ial duvar kalmla~masl, 
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bron~ial dilatasyon, kuquk sentrilobUler opasiteler ve azalml~ AC 

atenuasyonu konusunda intraobserver (k=O,60-0,79) ve interobserver 

(k=O,40-0,64) anla~ma klinik olarak kabul edilebilir oldugunu 

bulmu~lardlI (Grellie1,1996).. 

2.2.6.Bron~ial Duval Kallllla~masl 

Carrollve ve ark. kartilajinoz havayollannda, iq ve dl~ duvarIann 

toplam alam ile duz kas, miikoz gland ve kartilajm letal astlmhlarda, 

nonletal astrmhlara ve kontrol grubuna gore daha yiiksek degerIerde 

oldugunu bulmu~lardlI (Cal/oil, 1993).. SaglIklI kontrol grubunda HRCT 

kullanarak segmental bron~lardan 6. SlIa bron~lara kadar olan 

bolUmun internal geni~ligi qalI~llml~tlI; 2 HO pencereleri, 5 X optimal 

magnifikasyon ve otomatik luminal alan hesaplamasl kullamlarak elde 

edilen olqumlerde qaplar O,8-8mm arasmdaydL Ara~tllmacllar 

olqumun tekrarlanabilirligini artlImak amaclyla bron~ial duvariann 

kenarianm belirlemek iqin 2 HU penceresi kullandllar (Selletene, 1994).. 

Hudon ve ark astrml olanlarda bron~ial kalmla~manm ve 

irreversible havayolu obstriiksiyonunun, internal havayollannm 

qaplanmn birbirine yakm olmasma ragmen (2mm) tamamen 

reversible astrmhlardan onemli derecede daha fazla oldugunu 

gosterdiler (2,4mm) (lludeJl, 1997). 

Lynch ve ark astlmh hastalarda bron~ial duvar kalmla~maslm; 

AC grafilerinde %71, HRCT de %92 gozlemlediler .. Ara~tlImacllarm 

hasta seqimi; astrm komplikasyonlan ve sigara iqimi (%44) baz 

almarak yaplldl (~Yllch, 1993).. Daha onceden de tartl~lldlgl gibi kontrol 

grubundaki beklenmeyen yiiksek yiizdelerin aqlklamasl olarak 

hipoventilasyon ve hipoksik vazokonstriksiyona bagh azalml~ 

arteriyel qap, dallanan arterler ve bron~lann yakmmdaki kesitsel 
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artefakt, arta 9aph havayollanna bir bronkodilatorun etkisi ve 

subklinik ABP A olmasl du§unulmu§tur. 

Park ve ark bron§ial duvar kalmla§masmm sigara i9meyen stabil 

astlmhlarda §iddetle ili§kili olarak %44 ve kontrol grubunda ise %4 

olarak buldular.. Bron§ial duvar kalmla§masl §iddetli havayolu 

obstriiksiyonu olan hastalarda %83 aramnda goriiliirken hafif 

obstruksiyonlu hastalarda %35 ve kontrol grubunda %38 aramnda 

gorUldu (Park, 1997).. 

Grenier ve ark bron§ial duvar kahnla§masmm astImh hastalarda 

%82, kontrol grubunda %7 oldugunu buldular. 619umlerin objektif 

olmasma ragmen gruplar arasmda geni§ bir dagIllm farkhhgl bulundu .. 

Buna ragmen, ol9iim metodu intraobserver ve interobserver variabilite 

a91smdan guvenilirdi (Grenier, 1996).. Diger 9ah§malarda benzer bulgulara 

sahipti (Allgus, 1994; Paganin, 1992; Paganin ve Senetene, 1996; Webb,1994). 

Bir otopsi 9ah§maSlllda astlmdan olen ve astIml olupta olenler 

ara§tmldL Letal astIml olanlarda geni§ havayolu ve kU9Uk havayolu 

kalmla§masl gozlemlenirken, nonletal astlml olanlarda sadece kii9Uk 

havayolu kalmla§masl gozlemlendi (CuI/oil, 1993). 

Awadh ve ark yakm tarihli astmatik ataklan olan hastalar ile arta 

§iddette astIml olan hastalardaki havayolu duvar kalmla~maslm 

9ah~tllar. Duvar kalmhgmm dl~ 9apa mam veya duvar alanmm total 

dl§ kesit alamna olan yUzdesi arasmda onemli bir fark bulamadllar. 

Her iki grup hafif astlml olan hastalar ve astlml olmayanlar olarak 

aynldllar. Yine de hafif astIml olan hastalar, astm11 olmayanlardan 

farkhydllar. Bu bulgu digerIerini dogrulayarak hafif astlml olan 

ki~ilerde durum kronik ise havayolu kalmla~masl oldugunu gosterdi. 

Bu bulgular kU9uk havayollan kalmla§masl ve havayolu yeniden 

~ekillenmesi benzerligi; intersitisyel peribro~ial fibrozis; ve e~lik eden 
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amfizeme neden olabilen parabron~ial inflamasyon du~iincesini 

desteklemektedir.. 

2.2.7.Bron~ial Yamt ve KiiC;iik Havayollarmm Rolii 

Okazama ve ark astImlr hastalarda bilinen bir ozellik olan 

bronkokonstriktor uyanya kar~llrk abartJlr yamtJ degerlendirdiler 

Hafif~orta ~iddetli astJmh hastalar ve kontrol grubuna metakolin 

verildi ZRK i<;in havayolu lumeni daralmasl normalize edildi .. Her iki 

grupta da HRCT de havayolunun luminal daralmasl alan ve boy 

olarak, FEV I degerlerinde du~u~ oldugu gibi birbirine benzerdi 

Sadece astImh hastalara artml~ havayolu duvar alam olmakslzm 

yogun kii<;iik havayolu duvar kalmla~masma sahiptiler .. Bu bulgu 

bronkokonsriktor uygulamasmdan soma da <;ok degi~medi .. Kontrol 

grubundakilerde duvar kalmla~masl yoktu ancak havayolu duvar alam 

azalml~tJ Ara~tlImaCllar astImh hastalardaki geri donii~umsuz ku<;uk 

havayolu duvar kalmla~masmm kii<;uk havayollanmn uyanlara kar~l 

a~1Il yamtma katklsl oldugu sonucuna vardllar (Okazama, 1996) 

Boulet ve ark astJmh ki~ilerin orta boy bron~lanndaki 

obstruksiyonun kontrol grubu ile kar~lla~t1I1Imasmda bron~ial duvar 

kalmhgmm <;apa oranla degi~medigini gozlemlediler. AstJmh ve 

KOAH'm onemli patofizyolojik degi~ikliklere neden oldugu ku<;iik 

havayollan <;ah~llmaml~tlI. Ara~tlImacJlar havayolu yamtml 

degerlendirmede havayolunun mekanik ozelliklerinin duvar 

kalmhgmda daha onemli oldugunu ileri siirduler (Boulet, 1995). .. 

Bir <;ah~mada hafif astImh ki~ilerin HRCT'sindeki havayollannm 

goruntiisiine gore havayolu intemalluminal <;apl az miktarda azalml~ 

olup metakolin uygulammmdan soma spesifik havayolu rezistansl 

artml~tJL Bu etki bronkodilator ajan olan albenterol uygulammmdan 
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soma tamamen geri donmi.i~ti.ir Bazal degerlerIe kar~1Ia~tlIlIdlgmda 

bir iyile~me gozlenmi~tir. Havayolu duvar kalmhgl yap olarak 

degi~mezken pulmoner fonksiyonlar tedavi ile filrkhhk gostermedi. 

Ara~tlImaCllar HRcr kesitleri kullanarak astlmh hastalar ve kontrol 

grubundaki bireylerdeki degi~ikliklerin miktanlll belirIeyebilirIer (Wee, 

1996).. 

HRCT kesitleri ile KOAH'1 astlmdan aYlImada Park ve ark. 

bron~ial astlmda bron~ial duvarIann (normalden 23mm daha kahn) 

KOAH'dan (normalden O,9mm daha kahn) daha kahn oldugunu 

gosterdiler. Fakat duvar kalmhgmm luminal vapa oralll sigara ivimi 

oykusu, semptomlann suresi, fizyolojik olvi.iler ( FEV 1,), havayolu 

iletimi ve bronkodilator olan metakolinin provakatif konsantrasyonu 

gibi klinik ozelliklerIe kore1e degildi .. TubUler bron~iektazi, amfizem 

ve mozaik akciger atenuasyonunun HRCT bulgulan, uzun sureli astrm 

semptomu oykilsil, uygun akciger fonksiyonu ve azalml~ bron~ial 

yalllt ile kore1eydi (PUlk, 1997).. Bireyse1 olgulardaki bilginin yaran hala 

spekiilatif olsada; ara~tlImacllar KOAH'm astrmdan aymmmm eldeki 

bilgiyle mumkun olacagl sonucuna vardllar.. 

Carr ve ark. HRCT kesitleri kullanarak ~iddetli astrmda kuvuk 

havayollanllln rolilnu ara~tlIdrlaL Bir elektron-beam taraYlcl ile 

ekspiratuvar ve inspiratuvar kesitler elde edildi.. Ekspiratuvardan 

inspiratuvara kesitse1 alandaki ortalama du~i.i~ olvi.ildu.. Sonuvlar 

astrmh hastalarda, i~aretli ba~lang1V inspiratuvar havayolu daralmasl 

ve ekspirasyonda daralmanm ilerlemesinin smuh oldugunu gosterdi .. 

Ara~tlImaCllar aylll zamanda FEV 1 'in bu daralma ve hava hapsinin 

BT ozellikleri ile kore1e oldugunu filkat havayolu duvar kalmhgl artl~l 

veya havayolu dilatasyonu ozellikleri ile kore1e olmadlgml buldular. 

Bazl akciger bolge1erinde bron§ektazi olsun veya olmasm hava hapsi 
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gozlemlendi .. Bu bulgu hava hapsi olan kii9iik havayolu hastahgmm 

bron~iektazi onciisii olabilecegini dii~iindurdii. Daha once gosterildigi 

gibi FEV 1 ve RV astlmh ki~ilerde ekspirasyon sonu hava hapsi ile 

koreledir (Om, 1998; Newmall ve lYllch, 1994) .. Cuckel ve ark. aynca HRCT 

kesitlerinde mozaik ateniiasyon kaynagl ve bu goruniime oksijen 

uygulammmm etkisini gozlemledi.. Metakolin verilen 22 astlmh 

hastada yiiz maskesi ile 12 Lt/dk hlzla yiiksek aklm oksijen 

uygulanmasl mozaik atenuasyon olan bolgelerde en yiiksek volum 

artl~lm saglarken, 5 Lt/dk hlzla nazal oksijen uygulanmasl veya oda 

havaSl kullammmdaki artl~ hlzmdan daha azdl 

Sonu9 olarak astlmh ki~ilerde bazl bron~iektazi alanlannda 

bron~iol duvarIannm zaYlfhgma ve ekspirasyon snasmda havayolu 

kollapsl sonucu hava hapsi gozlemlendi (Stell!,1994).. Ng ve arkada~lan 

HRCT kesitlerinde kU9Uk havayolu daralmaSl gostergesi olarak hava 

hapsini ara~tlldl Ara~tllmada kU9Uk havayolu hastahgl olan 106 

hastaYl ve 19 saghkh ki~iyi incelediler ve azalml~ ateniiasyon 

ekspiratuvar HRCT kesitlerinde inspiratuvar HRCT kesitlerine gore 

daha baskmdl (Ng, 1999). 

2.2.8.Tedavinin Etkisi 

Paganin ve ark. astlmlt ki~ilerin HRCT kesitlerinde gen 

donu~iimlu degi~ikliklerin her ikisinide buldular Oral steroid tedavisi 

ile mukoid tlkacl asiner opasiteler ve lobar kollaps iki hafta i9inde 

90zuldii Bu sure igersinde bron~iektazi, bron~ial duvar kalmla~masl, 

lineer opasiteler ve amfizem degi~medi ve kaltcl oldugu kabul edildi. 

AC grafisi tek ba~ma hastalann %38'inde anormal bulgular 

gosterirken BT %72'sinde anormal bulgular ortaya koydu. 
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Ara~tlImaCllar daha ~iddetli astlml olan hastalann daha yok gen 

donu~umsuz anomalisi oldugu sonucuna vardllar (Paganill,199Z). 

Goldin ve ark. spirometre ve HRCT kullanarak 15 astlmli ve 8 

kontrol grubundan ki~iyi metakolin ve inhaler albuterol kullanarak 

inceledi .. Ara~tllmacllar bronkoprovokasyondan soma kuyuk havayolu 

kesit yUzeyi alam ve akciger attenuasyon frekansl daglliml egrisinde 

bir kayma oldugunu gosterdiler.. Bu bulgular bir bronkodilator 

uygulammilldan soma duzeldi.. Bulgular astlmli ki~ilerde FEV 1 

degi~ikligi ile korele iken kontrol grubunda degi~iklik yoktu (Galdin, 

1998).. 

2.3. Ultrasonografi 

2.3.1.Bulgular 

Genel olarak gogus kafesi goruntulenmesinde ultrasonografinin 

kullamml mediastinal kitlelerin veya plevral hastaliklann 

degerlendirilmesi ile slmrlidu.. Havayolu hastaliklannda hava 

bo~luklannlll yanslmaSl tamsal bilgi edinilmesini belirgin olarak 

sillular.. Sonografi tamda veya tedaviye yamtl takipte spesifik 

havayollanmn goruntUlenmesini saglayamaz .. Paranazal sinuslerin A­

Mod ultrasonografi ve radyografi bulgulannlll kar~lla~tmlmasl ile 

yapJlan bir yali~ma astlmli hastalann korelatif sinus hastaligl iyin 

goruntulenmesi gerektigini gostermi~tiL Ancak ara~tllmaCllar A-Mod 

US ve standart planda radyografinin yaran arasillda guvenilir bir ili~ki 

saptamadilar (Dfistet, 1994). 

2.4.Magnetik Rezonans Goriintiileme 

2.4.1.Bulgular 

Kadiyovaskuler uygulamalardan ba~ka, torakslll MRG'si primer 

olarak akciger, mediastinal veya plevral lezyonlan olan hastalann 
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ara~t1I1lmasmda problem yOZUCU modalite olarak kullamlmaktadll. 

iyotlu kontrast ajan uygulanamayan veya iyonizan radyasyondan 

saklmlan olas! embolik pulmoner hastalIg! olan hastalann 

degerlendirilmesinde MRG, BT pulmoner anjiyografiye iyi bir 

alternatiftir. Bron~ial ast!mda en yok gelecek ongoren yalI~ma 

konvansiyonel spin-ekonun du~uk sinyal-giirultii oramm ve gradient­

eko tekniklerinin birkay bin kez kuvvetlendiren ozel paramagnetik 

gazlann kullamm!dll .. Bu gazlann kullamm!; hava-alveolar interfilzlan 

sonucunda olu~an klsalm!~ T2 sinyalleri ile olan geni~ magnetik 

duyarlIlIgm dezavantajlanm dengeler.. 

Large ve ark hiperpolarize helyum-3 kullanarak 32 MRG 

incelemesi geryekle~tirdiler. Bu incelemeyi hasta 1-2 litre taze 

haZllIanm!~ gaz inhale ettikten hemen soma 2-boyutlu hIZl! low-angle 

shot (FLASH) sekans! ve interleaved eko-planar sekans! ile 

geryekle~tirdiler. GoruntUleme klsa, orta derecede nefes tutmay! 

(ortalama 5-22sn) anterior ve posterior toraks uzerine santralize 

edilmi~ Helmholtz coil setini, He gaz! ve 48-MHz Larmor frekansma 

ayarlI ozel bir radyo frekans! receiver'! gerektirir.. Gaz, enerjinin bir 

laser ile kuyuk miktarda rubidium ajanla trasfer edildigi optik 

pompalama teknigi ile hazllIanm!~tll SaglIklI ki~ilerde He3 gaz! 

yiiksek intrinsik difuzibilitesi nedeniyle uygulammdan hemen soma, 

tamamryla en peri feral havayollanna ve hava bo~luklanna transfer 

edilir .. 

Large'nin yalI~masmda bir hastanm ast!m oykusu ve initial 

testlerde normal bulgulan vardr.. Bir hafta soma hastanm hafif 

mevsimsel alerjileri varken incelemenin tekrarlanmas! ile 2 yem, 

periferal ventilasyon defekti oldugu gosterildi.. Bulgular bir hafta 

soma ve tedavi somas! alman MRG' de duzelmi~ti (De Large, 1999) 
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Daha sonraki bir <;ah~ma bir bronkodilat6r olan albuterol alan 

hastalarda benzer diizelmelerin oldugunu gosterdi (Altes,2001).. Bu olaym 

one siiriilen mekanizmasI miikoz tIka<; ve bronkospazmdu .. Peri feral 

defektlerin tek ba~ma astIma has 6zellikler olmadIgma inamlmasI 

yamnda bunlann aynca amfizem, bron~it ve kistik fibrozis gibi kii<;iik 

havayolu pro<;eslerini yansIttIgma inamhr 

Ksenon-133 gazI ventilasyonu ile yapIlan niikleer tIP akciger 

goruntulenmesi ile kar~Ila~tlIlImasmda MRG'deki ventilasyon 

defektleri onemli ol<;ude iistttindiir.. Gazm elde edilmesi ile ilgili 

problemler hala a~rlamadL Fakat bunlar gazm hiperpolarize edilmesi 

ve MRG unitesinde ufak modifikasyonlar yapIlarak <;oztilebilir 

Oksijen onemli paramagnetik ozelliklere sahiptir.. Oksijen %100 

konsantrasyonda kullamldIgmda hiperpolarize He' gazI i<;in gereken 

ozelle~tirilmi~ materyallerin ve ara<;lann kullammIm gereksiz krlar .. 

Oksijen kullammI pulse sekanslann ozelle~tirilmesini gerektirir fakat 

ote yandan ytiksek oranda difiize olabilir ucuz ve kolay ula~Ilabilirdir. 

Oksijen temel MRG tinitesinde modifikasyon olmadan kullamlabilir 

Hayvan ve insan <;ah~malannda Chen ve ark. releksasyon 

enhansmam krsa bir efektif eko zamam ve krsa inter eko arahgI ile" 

merkeze yonlendirilmi~ single-shot fast acquisitonun efektivitesini 

gosterdiler (Chell, 1998; Cilllo,2001} Oksijen ile enhanse MRG teknikleri 

aynca havayollannm fonksiyonel gorunttilenmesinde btiytik gelecek 

ongOrmektedir. 
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3.GERE<; ve YONTEM 

Akdeniz Universitesi TIp Fakiiltesi siirekli etik kurulundan onay 

almarak c;alI~maya ba~lamm~tn .. c,::alI~ma kapsamma daha onceden 

ATS kriterlerine gore bron~ial astlm tamsl alml~ ve tedavileri devam 

eden olgular dahil edilmi~tir .. 

Akdeniz Universitesi TIP Fakiiltesi Gogus hastahklan kliniginde 

izlenen bron~ial astlmh hastalardan, aydmlatllml~ onam almarak, 

ara~tnmaya katllmalan istenmi~tiL Ara~tllmaya katllmaYI kabul eden 

toplam 25 hastaya AUTF Radyoloji AD Bilgisayarh Tomografi 

iinitesinde, Toshiba Xvision spiral BT cihazryla once HRCT daha 

soma ekspiratuvar HRCT incelemesi yapllml~tlL Bu c;ah~maya 

bron~ial astlm tamslyla izlenen toplam 25 ( 19 kadm (%76), 6 erkek 

(%24) ) hasta ahnml~tlI .. Hastalann ya~ ortalamasl 45 (17-76); erkek 

hastalann 40 ( 17-57 ); kadm hastalann 47 ( 17-76) dir.. 

HRCT protokoliinde; derin inspiryum somaSI, AC apeksinden 

AC parankim sahasl bitene kadar tarama alam, 2mm kesit kalmlIgl, 

10mm mas a hareketi, 120 KV, 150 mAs, rekonstriksiyon ic;in kemik 

filtresi kullamldL Ekspiratuvar HRCT ic;in ise aym parametreler ile 

ancak 15mm masa hareketi ile kesitler elde edildi .. 

25 hastaya ait top lam 50 adet HRCT incelemesinde; arkus aorta, 

karina ve diafragmanm hemen iizerinden gec;en akciger kesitlerinin 

parankim penceresinde ( WL= -700, WW=1400 ) e~deger 

seviyelerden her iki akcigerden, inspiratuvar ve ekspiratuvar HRCT 

lerin her ikisinden de ~u olc;i.imler yapllml~tlr: ( Resim 1 ) 

a- Alan olc;iimii ( Sag AC, sol AC ve toplam AC alam ) 

b- Ortalama HU dansite olc;i.imii ( Sag AC, sol AC ve toplam AC 

ateniiasyon degeri ) 
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Resim la) inspiratuar HRCT; karina seviyesinden geyen kesitte yapllan ROI 
yizimi somaSl olyum sonuylan Sag tarafia tum piksellere ait alan, ortalama HU, 
ve piksel saYllan izlenirken sol tarafia aym sahada -900 HU ve altmda piksellere 
ait olyum sonuylarl mevcut Sag ve sol akcigerden yapllan olyumlerde sag 
akcigerde toplam piksel saY1Sl 31720, sol akcigerde toplam piksel sayrsl 31476. 
900 HU ve altmdaki piksel saY1Sl sagda 21005 solda ise 20154 
inspiratuar piksel indeks= (21005+20154/31720+31476) x 100= 65 

Resim Ib) Ekspiratuar HRCT; karina seviyesinden geyen inspiratuar kesite e~ 
deger kesitte yapllan ROI yizimi somaSl olyiim sonuylarl. Sag tarafia tUm 
piksellere ait alan, ortalama HU, ve piksel saYllarl izlenirken sol tarafia aym 
sahada -900 HU ve altmda piksellere ait olyum sonuylarl mevcut Sag ve sol 
akcigerden yapllan olyiimlerde sag akcigerde toplam piksel saYlsl 24638, sol 
akcigerde toplarn piksel saY1Sl 25918 .. -900 HU ve alt111daki piksel saY1Sl sagda 
7541 solda ise 8925 
Ekspiratuarpiksel indeks= (7541+8925124638+25918) x 100= 33 
inspiratuar kesitte toplam alan 12391+12295=24686, ekspiamar kesitte toplam 
alan ise 9642+10124=19766 
Ekpiratuar alan azalmasr=(24686-19766/24686) xIOO= 19,9 
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c- Olyum alanmm toplam piksel saYlsl ( Bir kesitteki sag ve sol 

AC in iilyum yapllan alanm top lam piksel saYlSl ) 

d- Aym iilyum alamnda -900 den du~uk HU ye sahip toplam 

piksel saYlSl ( Bir kesitteki toplam AC alamnda ) 

e- Aym iilyum alamnda ( toplam AC alam ) -900 HU den du~iik 

HU ye sahip piksellerin alam 

Be~ hastada iilyumler iki radyolog tarafmdan yapllml~ ve heriki 

radyologun iilyumleri iyin interobserver korelasyon hesaplanml~tlI 

( k=0,78 ) .. Giizlemciler arasmdaki kore1asyonun oldukya iyi olmasl 

nedeniyle geri kalan tum iilyumler tek radyolog tarafmdan yapllml~ ve 

istatistiki degerlendirmeye bu radyologun iilyumleri sonucunda elde 

edilen bilgiler almml~tlI 

Daha soma hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar kesitler iyin 

"piksel indeksi" hesaplandL Piksel indeks tek bir kesitteki -900 daha 

az HU degerine sahip piksellerin top lam piksel saYlSl iyindeki yUzde 

degeri olarak tammlanml~tlI (Knudson, 1991).. ( Bkz .. Resim I alt yazlsl ) 

Piksel indeks = -900 ve daha az HlJ degeri olan piksel saYlsl / 

Toplam piksel saYlSl X 100 

inspiratuvar ve ekspiratuvar e~deger kesitlerdeki her iki AC in 

top lam alanmdan yUzde alan azalmasl hesaplandL 

(Bkz .. Resim 1 alt yazlsl) 

Yiizde alan azalmasl = inspiratuvar toplam alan - Ekspiratuvar 

toplam alan / inspiratuvar top lam alan X 100 

Giigus hastahklan kliniginde hastalara HRCT incelemesine yakm 

tarihli solunum fonksiyon testi uygulanml~tlL Solunum fonksiyon 

testi; MicrolaLab 3000 cihazl ile en az 3 kere tekrarlanan, teknik 

olarak uygun, kabul edilebilir zorlu vital kapasite manevraSl elde 

edilerek kaydedildi .. 
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HRCT ve SFT incelemeleri 2000-2002 Ylllannda 

tamamlanml§tlL 

istatistik inceleme : Data analizi ki§isel bilgisayarda SPSS 

istatistik programl kullamlarak gen;ek\e§tirildi. 

inspiratuvar ve ekspiratuvar piksel indeksi ile ekspiratuvar volum 

azalmasmm SFT ler ile korelasyonu lineer regresyon analizi ile 

degerlendirildi.. P degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamh 

korelasyon olarak kabul edildi. 

Hastalar % FEV I degerine gore iki gruba aynlarak (%80 altl ve 

ustu) heriki grup arasmda piksel indeks farkl varyans analizi ile 

degerlendirildi P degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamh 

korelasyon olarak kabul edildi .. 

Ekspiratuvar piksel indeksin <;e§itli seviyelerdeki belirlenen e§ik 

degerlere gore % FEV I degerine gore (%80 alb ve ustU) hasta 

gruplanndaki sensitivite, spesifite, negatif PPD, pozitif PPD degerleri 

hesaplandl Yine belirlenen pi degerine gore; belirlenen pi nin 

uzerindeki ve altmda degere sahip hastalar 2 gruba aynldLBu gruplar 

arasmdaki % FEV I OItalamasmm fiukh olup olmadlgl student t testi 

ile degerlendirildi .. P degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamh 

korelasyon olarak kabul edildi .. 
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Seviye 

2. BULGULAR 

E~deger kesitlerde sag ve sol akcigerlerin ortalama atenuasyon 

degerlerinin inspiratuvar ve ekspiratuvar ol<;umleri arasmda hi<;bir 

seviyede istatistiki anlamhhk gosteren fink mevcut degildi .. 

(:izelge 4.1 Piksel indeksler ve SFT parametreleri korelasyonu 

Piksel indeksi Solunum Fonksiyon Testi ( P degerleri ) 

Parametre Ortalama %FVC FEV 1 %FEV 1 FEVI IFVC 

Arkus Aorta Insp. 48,8 0,517 0,216 0,914 0,644 

Eksp .. 15,3 0,049 x 0,019 X 0,304 0,495 

Karina Insp .. 47,5 0,470 0,338 0,852 0,311 

Eksp .. 18,3 0,062 0,018 x 0,282 0,414 

Diafragma Insp .. 48,0 0,804 0,657 0,640 0,367 

Eksp. 19,7 0,087 0,034 X 0,279 0,453 

Not: X = p<0,05 

Arkus aorta, karina ve diafragmanm hemen uzeri seviyelerinde 

ekspiratuvar piksel indeksi ile hastalann FEV 1 degerleri arasmda 

korelasyon vardu .. Arkus aorta seviyesi i<;in ortalama 15,3; p<0,019; 

karina seviyesi i<;in ortalama 18,3; p<O,O 18; diafragmanm hemen uzeri 

i<;in ortalama 19,7; p<0,034 olarak bulunmu~tur 

Arkus aorta seviyesinde ekspiratuvar piksel indeks ile %FVC 

arasmda korelasyon vardu .. Arkus Aorta seviyesinde ortalama 15,3; 

p<0,05 bulunmu~tur Karina ve diafragmanm hemen uzerinden ge<;en 

kesitlerde ise korelasyon saptanamaml~tIr. 

Arkus aorta, karina ve diafragmamn hemen uzerinden ge<;en 

kesitlerde %FEV 1 ve FEV I/FVC ile hem inspiratuvar hem de 
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ekspiratuvar piksel indeksleri araslllda korelasyon yoktur. 

(<;":izelge 4 . .1) 

<;izelge 4.2 SFT parametreleriyle seviyelere gore vohim azaimasllllll 
korelasyonu 

Solunum Fonksiyon Testi ( P degerleri ) 

Seviye %FVC FEV 1 %FEV I FEV 1 IFVC 

Arkus Aorta 0,242 0,129 0,483 0,556 

Karina 0,55 0,021 x 0,262 0,655 

Diafragma 0,049 x 0,023 x 0,282 0,311 

Not: x= P<0,05 

Diafragmanlll hemen iizerindeki seviyede eskspirasyonda yiizde 

alan azalmasl ile % FVC araslllda korelasyon vardlr ( p<0,049 ).. 

Arkus aorta ve karina seviyesinden gegen kesitlerde ise korelasyon 

saptanamaml~tlL 

Karina ve diafragmanlll hemen iizerindeki seviyede ekspiratuvar 

yiizde alan azalmasl ile FEV 1 araslllda korelasyon VardlI. Karina 

seviyesi i9in p<0,021; diafragmamn hemen iizeri seviye i9in p<0,023 

bulunmu~tur Arkus aorta seviyesinden gegen kesitlerde korelasyon 

saptanamaml§tlr ( <;":izelge 4.2 ). 
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<;:izelge 4.3 Varyans analizi 

Piksel indeks Ortalamasl 

Seviye Grupl Grup2 

Arkus Aorta Insp 51,1 45,8 

Eksp. 12,7 18,5 

Karina Insp .. 50,6 43,5 

Eksp. 14,2 23,5 

Diafragma Insp. 49,4 46,3 

Eksp .. 15,2 25,3 

Grup 1: % FEV 1 degeri 80 nin iizerinde olanlar 

Grup 2: % FEV 1 degeri 80 nin altlllda olanlar 

P 

0,110 

0,601 

0,122 

0,114 

0,198 

0,044 

Hastalar % FEV 1 degerine gore 80 in altlllda ve ilzerinde 

olanlar olarak iki gruba aYlldl Diafragmanlll hemen ilzerindeki 

seviyede her iki grup iyin ekspiratuvar piksel indeksleri arasllldaki 

fink koreledir.. Grup 1 = 15,2; Grup 2 = 25,3; p<0,05 bulunmu;;tur 

Arkus aorta ve karina seviyesinden geyen kesitlerde korelasyon yoktur 

( <;:izelge 4.3 ). 

Arkus aorta, karina ve diafragmanlll hemen uzeri seviyelerinde 

piksel indeks iyin seviye seyerek % FEV degeri 80 in altlllda veya 

uzerinde oldugunu saptayabilmedeki sensitivite, spesifite, pozitifPPD, 

negatifpPD degerleri hesaplandl ( <;:izelge 4Aa/b/c ). 
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<;:izelge 4.4a Arkus aorta seviyesinde Ekspiratuvar Piksel indeksin 
on goriilen degerlere gore Sensitivite, Spesifite, negatif Prediktif 
deger, pozitif Prediktif deger 

Piksel indeksi Spesifite Sensitivite -PPD% +PPD% 

1O 42,9 72,7 66,7 50,0 

11 57,1 63,6 66,7 53,8 

12 69,2 63,6 64,3 58,3 

13 71,4 63,6 71,4 63,6 

14 71,4 63,6 71,4 63,6 

15 71,4 63,6 71,4 63,6 

16 76,9 63,6 66,7 70,0 

17 78,6 66,7 68,8 54,5 

18 78,6 36,4 61,1 57,1 

19 78,6 36,4 61,1 57,1 

20 85,7 36,4 63,2 66,7 
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(:izelge 4.4b Karina seviyesinde Ekspiratuvar Piksel indeksin on 
goriilen degerIere gore Sensitivite, Spesifite, negatif Prediktif deger, 
pozitif Prediktif deger 

Piksel indeksi Spesifite Sensitivite -PPD% +PPD% 

lO 35,7 72,7 62,5 47,1 

II 35,7 72,7 62,5 47,1 

12 50,0 72,7 70,0 53,3 

13 50,0 63,6 63,6 50,0 

14 61,5 58,3 61,5 58,3 

15 71,4 54,5 66,7 60,0 

16 71,4 54,5 66,7 60,0 

17 78,6 45,5 64,7 62,5 

18 84,6 41,7 61,1 71,4 

19 85,7 45,5 66,7 71,4 

20 85,7 45,5 66,7 71,4 
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<;izelge 4.4c Diafragma seviyesinde Ekspiratuvar Piksel indeksin on 
goriilen degerlere gore Sensitivite, Spesifite, negatif Prediktif deger, 
pozitif Prediktif deger 

Piksel indeksi Spesifite Sensitivite -PPD% +PPD% 

10 35,7 81,8 71,4 50,0 

11 50,0 72,7 70,0 53,3 

12 50,0 54,6 58,3 46,2 

13 50,0 54,6 58,3 46,2 

14 57,1 54,5 61,5 50,0 

15 64,3 45,5 60,0 50,0 

16 71,4 45,5 62,5 55,6 

17 78,6 45,5 64,7 62,5 

18 78,6 45,5 64,7 62,5 

19 78,6 45,5 64,7 62,5 

20 78,6 45,5 64,7 62,5 
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<;:izelge 5. BelirIenen ekspiratuvar piksel indeks seviyelerine gore 

gruplar arasmda % FEV 1 f~lIkl: 

Ortalama % FEV 1 

Seviye Ekspiratuvar pi Grupl 

Arkus Aorta 16 81,6 

Karina 15 80,0 

Diafragma 17 80,1 

Grup 1: Belirlenen pi seviyesinin altl 

Grup 2: Belirlenen pi seviyesinin iistii 

Grup2 

67,1 

68,0 

66,3 

P 

<0,05 

>0,05 

<0,05 

Her ii<; seviyede belirlenen ekspiratuvar piksel indekslere gore 

hastalar piksel indeksin iistii ve altmda olmak iizere iki gruba aynldL 

Bu iki grup arasmda % FEV 1 a<;lsmdan fillkhhk olup olmadlgl t testi 

ile degerlendirildi .. Arkus aorta ve diafragma seviyesinde belirlenen 

piksel indeks seviyesine gore her iki grup arasmdaki % FEV 1 

degerIeri arasmda istatistik olarak anlamhhk bulundu .. 
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5. TARTISMA 

Normal ki~ilerde tam inspirasyonda akciger atenuasyon degerleri 

goreceli olarak -700 ile -900 HU degerleri arasmda degi~mektedir 

( Adams DR, 1991). Bununla birlikte en fazla dependan akciger 

bolgelerinde daha fazla dens ve nondependan akciger bolgelerinde 

daha az dens olmak uzere tipik bir atenuasyon gradiyenti vardlL 

Gradiyent; yer<;:ekimi, akciger uzerindeki mekanik stresler ve 

intraplevral basm<;:lar tarafindan belirlenen bolgesel hava 

farkhhklanna baghdll (Murata K, 1989 J. Supin pozisyondaki hastalarda 

anterior ve posterior akciger sahalan arasmdaki atenuasyon far klan 

ol<;:iilmu~ ve degerler 200 H1J'den daha fazla gradiyentlerin 

bildirilmesine ragmen genellikle 50 ile 100 HU arasmda bulunmu~tur 

( Rosenblum LT, 1980 J .. Antero-posterior atenuasyon gradiyenti neredeyse 

lineer olup hastamn supin veya prone pozisyonda olmasmdan 

etkilenmeden mevcuttur (Rosenblum IT, 1980).. 

Ekspirasyonda akcigerdeki gaz volumunun azalmasma bagh 

olarak akcigerin dansite ve ateniiasyonu artmaktadll. Tam inspirasyon 

ve ekspirasyon arasmdaki ortalama ateniiasyon fark! kullamlan 

ekspiratuar teknige bagh olmakslzm 150 - 300 HU arasmda 

degi~mektedir (Zerhouni EA, 1985).. Kalender ve arkada~lanna gore 

spirometrik tetiklemeli BT kesitleri kullanarak vital kapasitedeki % 

10'luk bir degi~imin ortalama olarak yakla~lk 16 HU degi~imle 

sonu<;:landlglm ve bu vital kapasitenin % 0 ve % 100'unde akciger 

atenuasyonu slraslyla -730 HU ve -895 HU oldugunu gostermi~lerdir 

(Kaletldet, 1990).. Ba~ka bir <;:ah~mada tam inspirasyon ve ekspirasyonda 

ak<;:igerin fiziksel dansitesi fiziksel dansitenin radyografik dan site ile 

lineer ili~kisi oldugu kabul edilerek; fiziksel dansite = 1 - BT 
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ateniiasyon (HU) olyiilmii~ti.iI.. Bu metodu kullanarak periferal 

akciger dokusu dansitesi tam inspirasyonda 0 .. 0715 g/cm3 (SD, 0 .. 017) 

olarak ekspirasyon sonunda ise 0.272 g/cm3 (SD, 0.067) olarak 

bulunmu~tur (Millar, AB). 

Genellikle ekspirasyonda hastamn pozisyonuna bagh olmakslZlll 

dependan akciger sahalan dependan olmayan akciger sahalanndan 

daha filzla ateniiasyon artl~l gosterir (RobillSOIl PJ, 1979; Webb WR, 1993).. 

inspirasyonda normal olan antero-posterior ateniiasyon gradiyenti 

ekspirasyonda artaI.. Bununla birlikte dependan akciger saha1anndaki 

ekspiratuvar akciger ateniiasyon artl~l muhteme1en daha filZla olan 

diafragmatik harekete veya baza1 hava hacmine bagh olarak alt 

zonlarda orta ve iist zonlara gore daha filz1adu (Vet.schakelell JA, 1993). 

C;ocuklarda akciger parankiminin B r ateniiasyonu eri~kinlere 

gore daha fazla olup ya~ ile azahr .. Ekspirasyonda goriilen ateniiasyon 

artl~lan ise eri~kinlerde bulunanlar ile benzerlik gosterir. Ringertz ve 

ark. ultrafast bi1gisayarh tomografi (UBT) kullanarak yi.izeye1 

solunum slIasmda 2.5 ya~lll altmdaki yocuklarda BT ateniiasyonlanm 

olymii~ler ve ortalama BT akciger ateniiasyonunu inspirasyonda -551 

HU (SD 106) ekspirasyonda -435 HU (SD, lO3) bulmu~lardlr (Rillgettz 

HG, 1989 ).. Voch ve ark. 9 ila 18 ya~ araSl yocuklarda akciger 

ateniiasyon degi~ikliklerini olymii~lerdiI.. Tam inspirasyon ve 

ekspirasyonda ortalama akciger ateniiasyonu slraslyla -804 HU ve -

646 HU bulunmu~tur.. Antero-posteriror ateniiasyon fark1an 

subkarinal seviyede ortalama -56 HU olup eri~kinlerde goriilenle 

benzerlik gostermi~tir .. Bu filIk maksimal inspirasyon ve ekspirasyon 

SlIaSlllda artml~tlI (Vock P, 1987). 

Antero-posterior ateniiasyon gradiyentinin !ineer oldugu ~ek1inde 

bazl raporlann oimasllla ragmen Webb ve ark. Dinamik Ultrafast 
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Bilgisayarlr Tomografi (DUBT) kullanarak yaptrklan <;:alr~mada 

ekspiratuvar kesitlerde antero-posterior akciger ateniiasyon 

gradiyentinin lobar komponente sahip olabilecegini bildirmi~lerdiL 

Srklrkla major fissiiriin anteriorundaki iist lobun posterior kesimi 

major fissilr arkasmdaki alt lobun anterior kesiminden daha dens 

goriinmektedir ( Webb WR, 1993). 

Ekspiratuvar kesitlerde hava hapsi alanlan goreceli olarak degi~ik 

ateniiasyonda izlenir.. Hava hapsi sahalan yamalr tarzda ve anatomik 

dagrlrma uymayan ~ekilde; sekonder pulmoner lobiillere, segmentlere, 

loblara uyacak ~ekilde veya tilm akcigeri i<;:erecek ~ekilde olabiliL 

Dii~iik ateniiasyonlu hava hapsi sahalanndaki pulmoner damarlar daha 

opak olan normal akcigerdeki damarlara gore goreceli olarak kii<;:iik 

goriiniirleL 

Anormal alanlar goreceli dii~ilk atenilasyonlan nedeniyle 

genellikle subjektif olarak tesbit edilmelerine ragmen anormal akciger 

sahalannm tesbit edilmesinde oqjektif iki yol vardrL Birincisi hava 

hapsi sahalan dinamik ekspiratuar kesitlerde, normal akcigerden 

belirgin dil~iik bir deger olan 100 HU' den az atenilasyon artr~r 

gosterdigi belirtilmi~tir Daha once belirtildigi gibi tam inspirasyon ve 

tam ekspirasyon arasmdaki normal ortalarna ateniiasyon fiukr 150 ve 

300 HU arasmda degi~mektediL Dinamik kesitlerde tam inspirasyon 

ve tam ekspirasyon arasmda 70 ile 80 HU'den az akciger atenilasyon 

degi~ikligi anormal olarak kabul edilebilir .. Fakat bas it ekspirasyon 

sonu kesitlerinde 70 HlJ'den az akciger ateniiasyon degi~ikligi 

anormal olabilir.. Akciger ateniiasyon degi~ikligi en basit olarak kii<;:iik 

ilgi alam (ROi) (1-2 cm arasr) kullamlarak ol<;:iilebilir inspirasyondan 

ekspirasyona dek tiim akcigerdeki toplam ateniiasyon fiukmr 61<;:mek 
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diffuz hava hapsi olan hastalarda kullamlabilir, ama yarnall tarzdaki 

hastalarda a9lk9a daha az sensitiftir.. 

Bron~ial astJm; 6ykii, klinik muayene bulgulan ve SFT sonu9lan 

ile tamsl koyulan bir hastallk olarak kabul edilmektedir.. Bizim 

9all~mamlz tamsl anamnez, klinik muayene bulgulan ve SFT 

sonu9lanyla konulmu~ bron~ial astJmll top lam 25 hastadan olu~an 

grupta yapllml~tlI. inspiratuvar ve ekspiratuvar HRCT ineelemesinde 

arkus aorta, karina ve diafragmamn hemen iizeri seviyesinden gegen 

kesitlerde ateniiasyon 6l9iimii yapllml~tJL 019iimlerde ilgi alam (ROi) 

olarak kesite giren tum AC parankimi almml~tJr E~deger seviyelerin 

kar~lla~tlImall olarak yapllan degerlendirmesinde ateniiasyon 

artl~mda istatistiksel olarak anlamll f~uk bulunmaml~tlI. Bron~ial 

astlm ataklarla seyreden, atak slrasmda havayollanndaki daralmayla 

karakterize bir hastallktlI .. Atak somaSl havayollanndaki daralma geri 

d6nii~iimludur Bizim 9all~mamlzdaki astlm hasta gubu kontrol 

altmda, duzenli olarak medikal tedaviye uyan hastalardan 

olu~maktaydL HRCT ineelemeleri yaplllrken hi9 bir hastada atak 

yoktu. Bu durum ateniiasyon artl~mda istatistiksel olarak anlamll fink 

bulunmamasma neden olmu~ olabilir.. Aynea ilgi alam (ROi) kU9Uk 

(1-2 em) tutulmadlgl, kesite giren tiim AC parankimi 6l9um alanma 

almdlgl i9in atenuasyon artl~mda istatistiksel olarak anlamll fink 

bulunmamasma neden olmu~ olabilir.. 

Hava hapsinin miktanmn 6l9umunde ikinei yol her bir 

akeigerdeki e~it sahalann kar~lla~t1Il1maSldll Sagllkll bireylerde nefes 

verme slrasmda sag ve sol akeigerlerdeki simetrik b6lgeler arasmdaki 

atenuasyon degi~ikliginin ortalama finkl yakla~lk 36 HU (SD, 14) 

6l9ii1mu~tuL Bu bulgudan 78 HU (3 SD) yi gegen bir sag sol 
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atentiasyon fiukmm anormal oldugu dii~iintilebilir Bu bulgu ozellikle 

hava hapsi tek taraflIysa yararlldn (Webb WR, 1993) 

Ender olarak akciger atentiasyonu hava hapsi sahalannda 

ekspirasyon slrasmda dti~ebilir -258 HU' ye kadar ateniiasyon 

azalmasl dinamik ekspirasyon snasmda bildirilmi~tir (Stem EJ, 1994) Bu 

fenomen iyin tam bir aylklama olmamasma ragmen birkay g6rii~ 

bildirilmi~tir .. En olasl aylklama ekspirasyon snasmda hava hapsi olan 

akciger tiniteleri akcigerden dl~an ylkan ve pulmoner perfuzyonu 

azaltan bazl ktiyiik pulmoner damarlan slkl~tmrlar Ba~ka olasl 

aylklama ise pendelluft olarak adlandmlan hlzlI ekspirasyon snasmda 

orta gaz voliimil ile sonuylanan havanm normal ventile olan akciger 

tinitesinden parsiyel obstrilkte akciger iinitesine geyi~idir (Stem EJ, 1993).. 

Bizim yalr~mamlzda hiy bir hastada ekpirasyon sonu kesitlerde 

atentiasyon dii~mesi ~eklinde bir sonuyla kar~lla~madlk Bu durum 

fenomenin slklrgmm az olmasl yam sua bizim hasta grubumuzun 

saymm az olmasma da baglr olabilir 

Akciger ateniiasyon olyilmleri diffuz hava hapsi olan hastalrklar 

dl~mda da hava hapsi tamsmda kullamlabilmesine ragmen hava 

hapsinin yaygmlrgml SFT sonuylan, akciger ateniiasyon 

olyiimlerinden daha iyi ongormektedir (Stem EJ, 1993; Stem EJ, 1994) 

Bizim yalr~mamlzda hava hapsi skorlamasl yapllmaml~tlL 

Ekspirasyon sonu BT kullamlarak incelenen hastalarda hava hapsi 

skoru ve obstriiktif pulmoner fonksiyon testi bulgulan arasmdaki 

korelasyonlar dii~iik bulunmu~tur (yakla~lk r = - 0 .. 6).. Kronik piiriilan 

balgam ylkaran 70 hasta ile yaprJan bir yalr~mada lober seviyede 

bulunan hava hapsi skoru FEV 1 ve FEV 1 / FVC degerleriyle belirgin 

korelasyon gostermi~tir (Hallsel DM, 1994) 
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Hava hapsi normal insanlarda da gorulur Bir veya daha fazla 

sekonder pulmoner lobulde hava hapsi <;ok ender degildir.. Hatta 

saglIklI ki§ilerde lingulada ve alt loblann ust segmentlerinde 

ekspiratuvar kesitlerde goreceli olarak lusens fakal alanlar goriilebilir .. 

Lingula veya orta lobda olabilir.. ince segmentlerin kom§u akcigere 

gore daha az havalandlgl ve hava hapsine yatkmltgm oldugu one 

surulmu§wr (Stem EJ, 1993).. Webb ve ark 10 saglIklI gen<; bireyle 

yaptlklan <;alt§mada hava hapsi skorunun her hangi bir seviyede 2 yi 

asia ge<;medigini bulmu§lardu (Webb, WR).. Sonraki deneyimlerde 

saglIklI insanlarda 6 ya kadar hava hapsi skoru bulunmu§tur .. 

Piksel indeks (Pi) her iki akcigerde tek bir kesitte onceden 

belirIenmi§ e§ik degerinin (genellikle -900 ila -950 00) altmda 

atenuasyon gosteren piksellerin yUzdesi §eklinde tammlamr (Knudson RJ, 

1991) inspiratuar pi nin geni§ bir normal daglltml olmasma ragmen 

ekspiratuvar pi goreceli olarak sabittir .. Tam inspirasyonda ortalama 

deger goruntuleme seviyesi ve BT kolimasyonuna baglt olarak 10 ile 

25 arasmda degi§mesine ragmen tam ekspirasyonda e§ik degeri - 900 

HU iken pi nin normal dagllIml olduk<;a ku<;ukwr ve ortalama 1 04' 

ten azdlr (Newman 1lB, 1994). Boylece saglIklt grupta tam ekspirasyonda -

900 HU'den az atenuasyona sahip olan akciger sahasl genellikle az 

veya ku<;uk bir yUzde olarak degerIendirilir.. Ekspiratuvar pi 

amfizemli veya hava hapsi olan hastalarda akcigerdeki du§iik 

ateniiasyon alanlanmn miktanm degerIendirmek i<;in kullamlabilir.. 

Ornek olarak bir <;alt§mada pulmoner fizyoloji ile korele olarak 64 

hastaya inspiratuvar BT tetkiki yapllml§ttr. 28 hastanm inspiratuar pi 

40' tan fitzla idi ve bunlannda 14' uniin ekspiratuar pi si 15 in 

iizerindeydi .. Bu grup amfizemi olu§turan belirgin anormal solunum 
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fonksiyon testi degerleri gosterirken diger hastalar korunmu~ akciger 

fonksiyon testi gostermekteydi. Aynca 15 ve iizerindeki bir 

ekspiratuar pi <;e~itli solunum fonksiyon testleri ile ortaya konmu~ 

amfizemi tam olarak gostermi~tir (Knudso1l RJ, 1991) 

Ekspiratuvar pi kantitatif olarak astlmh hastalan nOImal 

ki~ilerden ayumak i<;inde kullamlml~tu AstImh ve normal bireylerin 

oldugu bir <;ah~mada 2 seviyeden (arkus aorta ve diafragmamn 

hemen iizerinden) inspiratuar ve ekspiratuar pi almml~ ve SFT ile 

kar ~rla~tmlml~tIr lOve 1. 5 mm lik kolimasyonlar kullamldlgmdan 

hemen diafragma iizerindeki seviyede elde edilen pi degerleri astImh 

hastalarda normal hastalardan (0.16 ve L04) belirgin yiiksek 

bulunmu~tur (4.45 ve 10.03 snaslyla her iki kolimasyon i<;in) iki grup 

arasmda en iyi aymm saglaml~tu (Newma1l]{B, 1994). 

Bizim <;ah~mamlzda arkus aorta, karina ve diafragmanm 

hemen iizeri seviyesinden ge<;en kesitlerde ekspiratuvar piksel indeksi 

ile hastalann FEV 1 degerleri arasmda korelasyon vardlr .. Arkus aorta 

seviyesi i<;in ortalama 15,3; p<O,O 19; karina seviyesi i<;in ortalarna 

18,3; p<0,018; diafragmanm hemen iizeri seviyesi i<;in ortalama 19,7; 

p<0,034 olarak bulunmu~tur 

Yine <;ah~mamlzda arkus aorta seviyesinde ekspiratuvar 

piksel indeks ile % FVC arasmda korelasyon bulunmu~tur Arkus 

Aorta seviyesinde ortalama 15,3; p<0,005 bulunmu~tur Karina ve 

diafragmanm hemen iizeri seviyesinden ge<;en kesitlerde % FVC ile 

ekspiratuvar pi arasmda korelasyon saptanmaml~tlI 

<;ah~mamlzda arkus aorta, karina ve diafragmanm hemen iizeri 

seviyesinden ge<;en kesitlerde % FEV 1 ve FEV lIFVC degerleri ile 
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hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar piksel indeksleri araslllda 

korelasyon saptanmaml~tlI .. 

Robinson ve ark BT araclhglyla yapllan kesitseI akciger alan 

olvumleri arasllldaki degi~ikliklerde belirgin korelasyon ( r = 0.569 ) 

oldugunu gostermi~lerdir (Robi1l5onl, Klai L, 1979).. Ekspirasyon snaslllda 

olu~an akciger kesitsel alamndaki yiizde azalma atenuasyon artl~l ile 

de koreledir .. DUHRCT kullanarak yapllan bir vah~mada kesitseI 

akciger alam ile atenuasyon artl~l araslllda inceIenen her 3 seviyede 

(Ust AC: r = 0 . .51 P = 0.03 Orta AC: r = 0 . .58 P = 0.01 Alt AC r = 0 . .51 

P= 0.05) belirgin korelasyon bulunmu~tur (Webb WR, 1993). 

GeneIlikle hava hapsi alanlanm tammamlZa yardlm edebilecek 

ekspirasyon snaslllda Vok az alan-volum degi~ikIigi gozlenir.. Swyer­

James sendromlu dokuz olgu ile yapllan bir vah~mada ekspiratuvar 

BT anormal akciger sahalarlllda belirgin voli.im degi~ikIigi 

gostermemi~tiL Normal akcigere dogru mediastinal ~ift izlenmi~tir 

(Marti-Bonmati L, 1989) 

Bizim vah~mamlzda diafragmanlll hemen uzerindeki seviyede 

eskspirasyonda vol urn azalmasl ile % FVC araslllda korelasyon 

saptanml~tl1 ( p<0,049 ). Arkus aorta ve karina seviyesinden gec;en 

kesitlerde korelasyon saptanamaml~tl1. 

Karina ve diafragmamn hemen iizerindeki seviyede ekspiratuvar 

voliim azalmasl ile FEV I araslllda korelasyon vardl!. Karina seviyesi 

ivin p<0,021; diafragmanlll hemen uzeri seviye ivin p<0,023 

bulunmu§tu!. Arkus aorta seviyesinde korelasyon saptanamaml~tJL 

<;:ah~mamlzda hastalar % FEV 1 degerIerine gore 80 in altlllda 

olanlar ve uzerinde olanlar olarak iki grub a aymldL Diafragmanlll 

hemen uzerindeki seviyeden geven kesitte her iki grup ic;in 
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ekspiratuvar piksel indeksleri arasmdaki f~lTk korele olarak 

bulunmu;;tur Gmp 1 = 15,2; Grup 2 = 25,3; p<0,05 bulunmu;;tur. 

Arkus aorta ve karina seviyelerinden geyen kesitlerde korelasyon 

saptanamaml;;tlr. 

Aynca yah;;mamlzda arkus aorta, karina ve diafragmanm hemen 

ilzeri seviyesinden geyen kesitlerde piksel indeks iyin seviye seyerek 

% FEV 1 degeri 80 mn altmda ve iizerinde oldugunu 

saptayabilmedeki sensitivite, spesifite, pozitif % PPD, negatif % PPD 

degerIeri hesaplandL 

<;izeIge 5.1 <;e;;itli seviyelerde piksel indeksin varsayJlan 

degerIerine gore spesifite, sensitivite, - % PPD, + % PPD degerIeri 

Seviye PI Spesifite Sensitivite -%PPD +%PPD 

Arkus aorta 16 76,9 63,6 66,7 70,0 

Karina 15 71,4 54,5 66,7 60,0 

Diafragma 17 78,6 45,5 64,7 62,5 

<;izelge 51 de her ily seviyede seyilmi;; piksel indeks degerlerine 

gore spesifite, sensitivite, negatif % PPD, pozitif % PPD degerlerinin 

dokilmil mevcuttur. 

<;izelge 4.3 de gorilldilgil gibi her ily seviyede her iki grup 

arasmda piksel indeks ortalamalan arasmda f~lIk mevcuttur .. Fakat bu 

fink istatistiksel olarak anlamslzdu.. ArIcak diafragma seviyesinde 

gmplar arasmda piksel indeks fink! dikkat yekicidir ( % FEV 1 % 80 

in altmdaki grupta 25,3; % 80 nin iizerindeki gmpta 15,2 ).. Bu 

seviyede piksel indeks 17 olarak seyildiginde; spesifite 78,6; 
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sensitivite 45,5; negatif % PPD 64,7; pozitif % PPD 62,5 olarak 

saptanmaktadIr (Bkz. (:izelge 4Ac). 

Diafragma seviyesinde piksel indeks 17 olarak se9ildiginde pi 17 

altl ve iistii gruplarda % FEY 1 istatistiksel olarak fink gostermektedir 

(Bkz.. (:izelge 5 J).. Knudson ve ark. mn 9ah~masmda ekspiratuvar 

piksel indeks 15 se9i1diginde heriki grup arasmda % FEY 1 ortalama 

a9lsmdan anlamh fark mevcuttur (Knudson, 1991). Bu a9ldan bizim 

9ah~mamlZ bu 9ah~ma ile uyumluluk gostermi~tir 

SOnU9 olarak bron~ial astlm hastalannda ekspiratuvar HRCT de 

diafragma seviyesinde ekspiratuvar piksel indeks degerleri ile hava 

hapsini gosteren anlamlI bulgular saptanml~tlL pi ol9iimleri hava 

yolunu etkileyen diger hastalIklarda da hava hapsini degerlendirmede 

faydalI olabilir .. 
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6ZET 

Klinisyenler tarafindan BA tamsmda ve izleminde oykii, fizik 

muayene bulgulan ve SFT yeterli olarak kabul edilmektediL BA 

aymcl tamsmda ve izlemde ge1i~ebilecek olasl komplikasyon 

durumlannda radyolojik yontemler kullamlmaktadu .. 

Bu <;alt~mada BA tamsl bulunan hasta populasyonunda HRCT, 

ekspiratuvar HRCT tetkiki ve SFT uygulayarak bulgular 

deger lendirilmi~tiL 

Daha onceden ATS kriterlerine gore BA tamsl alml~ toplam 25 

hasta <;alt~maya dahil edildi .. HRCT incelemesinde; arkus aorta, karina 

ve diafragmanm hemen iizerinden ge<;en kesitlerin parankim 

penceresinde (WL=-700; WW= 1400) degerlendirme yaplldL Bulgular 

SFT sonu<;lanyla kore1asyon i<;in lineer regresyon analizi, varyans 

analizi, sensitivite, spesifite, negatif PPD, pozitif PPD degerleri 

istatistiksel olarak hesaplandl. 

Arkus aorta, karina ve diafragmanm hemen iizeri seviye1erinde 

ekspiratuvar pi ile FEV 1 arasmda; arkus aorta seviyesinde 

ekspiratuvar pi ile % FVC arasmda korelasyon saptandL 

Ekspirasyonda yUzde azalmasl ile karina seviyesinde FEV 1, 

diafragmamn hemen iizeri seviyesinde % FVC ve FEV 1 arasmda 

korelasyon vardlL 

Hastalar % FEV 1 degerlerine gore %80 in altmda ve iistiinde 

olanlar olarak 2 gruba aynldl. Diafiagmamn hemen iizeri seviyesinde 

her iki grup i<;in ekspiratuvar pi degerleri arasmdaki fark korele olarak 

bulundu .. 

Her ii<; seviyede % FEV 1 degerinin %80 in altmda veya iizerinde 

oldugunu saptayabilmedeki sensitivite, spesifite, negatif PPD, pozitif 
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PPD degerleri hesaplandL Her u9 seviyede iki grup arasmda PI 

ortalarnalan arasmda fink vardu. Fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamslzdu. Ancak diafragma seviyesinde gruplar arasmda pi finh 

dikkat gekicidir (% FEY 1 % 80 in altmdaki grupta 25,3; % 80 nin 

iizerindeki grupta 15,2). Bu seviyede pi 17 olarak se9ildiginde; 

spesifite 78,6; sensitivite 45,5; negatif % PPD 64,7; pozitif % PPD 

62,5 olarak saptanml~tlI. 

Diafragma seviyesinde pi 17 olarak se9ildiginde pi 17 altl ve 

ustii gruplarda % FEY 1 istatistiksel olarak fark gostermektedir 

Sonu9 olarak bron~ial astrm hastalannda ekspiratuvar HRCT de 

diafragma seviyesinde ekspiratuvar pi degerleri hava hapsini gosteren 

anlamh bulgular saptanml~trr. pi o19umleri ile hava yolunu etkileyen 

diger hastahklarda da hava hapsini degerlendirmede yararh olabilir.. 
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