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GIRIS ve AMAC

Kronik obstruktif akciger hastalii (KOAH) ekspiratuar akim
testlerinin siirekli bozuklugu ile seyreden bir hastaliktir(1). KOAH tani-
sinda rutin olarak anamnestik 6zelliklerden, klinik bulgulardan, radyolo-
jik incelemelerden [postero-anterior (P.A.) ve sol yan toraks grafisi] ve

akciger fonksiyon testlerinden yararlanilir.

Son yillarda KOAH’l1 olgularda toraksin bilgisayarli tomografi
(BT) ile incelenmesinin, P.A. ve sol yan toraks grafileri kadar degerli veri-
ler sagladigini ileri siiren bir ¢ok yayin yapilmigtir(2-10). Bu c¢aligmalarin
bir kisminda BT bulgular1 ile akciger fonksiyon testleri bulgula-
r1(3,6,7,10); bir kisminda ise BT bulgular: ile patolojik anatomik bulgu-
lar(5,9) karsilagtirilmistir. Goddard(2) ve Zerhouni’nin(4) yayinlarinda
amfizem tani kriterleri ortaya koyulmustur. Pratt’in(8) aragtirmasinda ise
konvansiyonel goglis radyograminin toraks BT’den daha fazla duyarlilig

ve 6zgiillugi oldugu 6ne siriilmigtir.

Toraks BT bulgular: ile patolojik anatomik bulgularin karsilagti-
rilmasi brong kanseri nedeniyle opere edilen olgulardan elde edilen piyes-
lerde saptanan amfizem biillerinin toraks BT’de gériilen biill6z lezyonlarla

kargilagtirilmasi ile yapilmistir.

Bu caligmada toraks BT’de saptanan amfizem biillerinin hacmi

ile total akcifer kapasitesi (TLC) ve pletismograf ile yapilan 6lgtim farki-



kargilagtirarak, olgularda BT gekilmesine gerek kalmadan, akciger fonksi-
yon testlerinden yararlanarak amfizem biillerinin hacminin in vivo olarak

saptanabilme olanagini aragtirmay: amagladik.



GENEL BILGILER

KOAH’l1 olgularda gériilen hava yolu obstruksiyonu organik ya
da fonksiyonel olabilir. Ug hastalik KOAH iginde miitalaa edilmekte-
dir: Amfizem, kiigiik hava yolu hastalii ve kronik brongit. Bunlar iginde

sadece amfizem alt gruplara ayrilmistir.
A. Amfizem

Amfizem, "akcigerlerde terminal brongiollerin distalindeki hava
bogluklarinin genislemesi; bu bogluklarin duvarlarinin tahrip olmasi ancak
belirgin fibrozis bulunmamasi" olarak tanimlanmaktadir(1). Duvarlarin
tahrip olmasi terimi ile anlatilan hava boglugu biliyimelerinin egit olmama-

s1 ve boylece asiniislerin diizenli goriinimiiniin ortadan kalkmasidur.
Amfizemin {i¢ tane alt grubu tanimlanmigtir:

a) Sentriasiner amfizem. Asiniisiin proksimal kism: tutuldugun-
dan bu tipe proksimal asiner amfizem adi da verilir. Bu tip amfizemin iki
sekli vardir. Birinci gekil klasik olarak sigara igimi ve hava yolu obstruksi-
yonu ile baglantilidir ve sentrilobiiller amfizem adi da verilir. Kémiir tozu
ve diger mineral tozlarinin inhalasyonu da respiratuar brongiollerin genis-
lemesine ve toz yiikli makrofajlarin bronsgiollerin icinde ve gevresinde

birikmesine neden olur.



b) Panasiner amfizem. Bu gekilde asinfisiin tim kompenentleri
tutulmugtur. Biayiik bir ¢ogunlukla alfa-1- antitripsin eksikligi ile ilgili-
dir(11). Ayrica sentrilobiiler amfizemi olan hastalarda akcigerlerin bazal

kisimlarinda ve bunun diginda yagh kimselerde de bulunabilir.

c) Distal asiner amfizem. Bu gekilde asiniisiin distal kisimlari,
yani alveoler duktulus ve alveoler sakkulus tutulmugtur. Bu sekle parasep-

tal amfizem adi1 da verilmektedir.

Amfizemin agir sekillerinde bu formlar:1 birbirinden ayirt etmek
glglikle mimkin olmaktadir. KOAH’a bagh olarak fiziksel aktiviteleri
kisitli olan olgularda yapilan post-mortem aragtirmalarda en azindan orta

derecede bir amfizem saptanmagtir(12).

B. Kiiciik Havayolu Hastali81:

KOAH’l1 olgularin periferik hava yollarinda birgok morfolojik
bozukluk saptanmigtir. Bunlar arasinda terminal ve respiratuar brongiolle-
rin enflamasyonu, hava yolu cidarlarinin fibrozu ve daralmasi ile brong
epitelinin goblet hiicresi metaplazisi sayilabilir. Sigara igen kigilerde amfi-
zem olugmadan Once periferik hava yolu degisimleri meydana gelmekte-
dir(12).

C. Kronik Bronsit:

Kronik brongitli hastalarda kronik veya tekrarlayan bir gekilde
brong agacina miikiis sekresyonu olmaktadir. "Kronik" tanim1 birbirini izle-
yen en azindan iki yil iginde, en azindan ii¢ ay siire ile oksiiriik ve balgam
olmas: anlamina gelmektedir. Agir1 mitkils sekresyonu brongektazi veya

tiberkiiloz gibi diger nedenlere bagli olmamalidir.

Kistik Akciger Hastaligi:(13)

Kistler, epitel ile gevrili kaviteler olup, toraks radyograminda

biillere benzer goriintii verirler. Kistik adenomatoid malformasyon, perife-



rik bronkojenik kist, konjenital polikistik hastalik ve atipik bronkopulmo-
ner sekestrasyon olmak iizere dérde ayrilirlar. Kistler akciger parakimin-
de veya mediastende bulunurlar. Biyiikliikleri 2-10 cm arasindadir. Epitel
ile gevrilidirler ve genellikle solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte bulu-

nurlar.

KOAH Patogenezi(14)

Epidemiyolojik aragtirmalarin uzun bir siireden beri gosterdigi
gibi KOAH ile sigara i¢gimi arasinda yakin bir iligki vardir. Bu baglantinin
mekanizmas: bugilin olduk¢a ayrintili bir gekilde bilinmektedir. KOAH
patogenezinde 6nemli bir yer tutan proteaz/antiproteaz teorisi, konjenital
@,-antitripsin eksikligi ile geng yasta goériilen amfizem arasindaki baglant:-
nin gézlenmesinden ve proteolitik bir enzim olan papainin deney havyanla-
rinin trakeasina enjekte edilmesi ile amfizem olusturulmasindan kaynak-

lanmaktadair.

Bugiinkii- anlayisa gére sigara i¢imi alveoler makrofajlari uyar-
makta ve kiigiik terminal bronsgioller etrafinda toplamaktadir. Bu alveoler
makrofajlar leukotriene B,, kompleman kompenent Cs, ve yiiksek molekil
agirlikli notrofil kemotaktik faktort salgilamaktadir. Notrofil kemotaktik
faktori polimorfoniikleer 16kositleri dolagimdan terminal brongioller ¢ev-
resine gekmektedir. Sigara icimi bunun diginda polimorfoniikleer 16kositle-
ri tahrip etmekte ve bunun sonunda giiglii bir proteolitik enzim olan
human nétrofil elastaz (HNE) agiga ¢ikmaktadir. Bu enzim akciger inter-
stisyumunu olugturan elastin, kollajen, proteoglikanlar, fibronektin ve
laminin gibi biitin makromelokiilleri eritebilmektedir. Ancak saglikli
bireylerde HNE’nin bu etkisi bir plazma proteini olan @; proteaz inhibit6-
rit (@;-Pi)’ye baglanmasi ile 6nlenmektedir. Bu protein karacigerde sentez
edilmekte ve saglikli bireylerin serumunda 130 mg/dL ve daha yiiksek bir
yogunlukta bulunmaktadir. a;-Pi molekiil agirli§1 nedeniyle akciger gevre-
sindeki sivilara gegebilmekte ve HNE ile irreverzibl bir gekilde baglanmak-
ta ve boylece hem HNE hem de «,-Pi inaktive olmaktadir.

Ancak @;-Pi molekilinin HNE’ye baglanma yerinde aktif bir



metionin kalintisi bulunmaktadir. Bu metioninin okside olmas: molekiiliin
HNE’ye baglanma giiciinii azaltmaktadir. Sigara dumanindaki nikotinde ve
ziftde oksidan maddeler bulunmaktadir. Bunun disinda polimorfoniikleer
l6kositler antimikrobik aktivitelerini gosterirken de fagolizozomlar iginde-
ki oksidanlari kullanmaktadir., Enflamatuar olaylar sirasinda agiga cikan
bu oksidan maddeler de @,-Pi’yi okside edebilir. Boylece sigara i¢gimi sade-
ce HNE’yi agiga ¢ikarmakla kalmamakta, ayn1 zamanda organizmanin bu

maddeye kars: olan dogal savunma mekanizmasini da engellemektedir.

Proteolitik enzimlerin bu etkilerinin sonucunda biiyiik hava yolla-
rinin ¢evresindeki destek yapi 6zelligini yitirmekte ve elastik gerilim azal-
maktadir. Akciger parankiminde olusan bu destriitksiyon da biillerin meyda-

na gelmesine neden olmaktadir.

Kistik Akciger Hastali$1 Patogenezi(13)

Kistik akciger hastaliginin nasil olugtugu tam olarak bilinmemek-

le birlikte, bu konuda g¢esitli kuramlar ileri siirdlmisgtiir.

1- Alveol duvarlarinin zayifligi sonucunda 6zellikle plevral nega-

tif basincin daha fazla oldugu akciger apekslerinde kistler olugmaktadir.

2- Brongiollerde olusan enfeksiyonlar sonucu hava hapis olmakta

ve kistler olugmaktadir.

3- Amfizeme neden olan mekanizmalar kistlerin de olugmasina

neden olmaktadir.
4- Kistler paraseptal amfizem sonucunda meydana gelmektedir.

Bu kuramlar iginde bugiin igin en gegerli olan sonuncusudur.



Helyum _Dilﬁsyon Yéntemi ve Pletismograf ile Total Akciger
Kapasitesinin Olciilmesi(15)

1- Helyum dillisyon yontemi ile akciger volimi 4lgimil.

Sekil 1

A: Test basinda ekspirasyon

B: Test sonunda ekspirasyon. Helyum akcigerler ve spirometre
icinde egit bir sekilde dagilmistir.

C;: Testin baginda spirometredeki helyum yogunlugu (6l¢iiliir)

V,: Spinometredeki gaz volimi (8l¢ililir)

C,: Test sonunda spinometredeki ve hastanin akcigerindeki hel-
yum yogunlugu (6lgilir)

V,: Spinometredeki ve hastanin akcigerlerindeki gaz volimi

(hesaplanir).
CV; = GV,
v, - Yy
C
FRC = \é?\; v,
FRC = —1 (1:2 - v
CV,-C,V
FRC = L1 21
2
V. (C,-C.)
FRC 101 2



Bu yéntemde genellikle FRC &l¢iimi yapilir. Bu degere inspiratu-
ar kapasitenin (IK) eklenmesi ile TLC, ekspiratuar rezerv voliimiinin
(ERV) gikarilmasy ile de RV bulunur.

Hastanin akcigerlerindeki ve spirometredeki helyum yogunlugu-
nun egitlenmesi igin, hastalara yaklagik beg dakika siire ile helyum solutu-

lur.
2- Pletismograf ile akciger voliimi 6l¢iimi
=V
L
A B
Sekil 2
A. Ekspirasyon
B. Inspirasyon
P, : Ekspirasyon sirasinda alveol basinci (pnémotakograf
yardimi ile 6lguliir).
V; : Ekspirasyon sirasinda akciger voliimii (aranan)
P, : Inspirasyon sirasinda alveol basinci (pnémotakograf
yardimi ile Slgiiliir).
V, : Inspirasyon sirasinda akciger volimi (bilinmez)
AV 1 V,-V  (kabin basincindaki degisimden 6lgiiliir)
P,V = P,(V;+AV)
P1V1 - P2V1= Pz AV
Vi (P1-Py) = P, AV
P,AV
Vi = P,- P,



YONTEM ve GERECLER

1- KOAH Tani Kriterleri

Hastalara KOAH tanis1 klinik olarak istirahat halinde dahi bulu-
nan ilerleyici nitelikteki soluk darlifinin varligi; 6kstiriik, balgam ¢ikar-
ma, sessiz akciger veya wheezing bulunmasi; yakinmalarin bir yil iginde en
az ili¢ ay ve ard arda gelen en az iki yil olmasi, sigara icme anamnezinin ya
da enfeksiyon peryotlarinin varligi; fizik muayenede toraks 6n-arka g¢apin-
da artma ve supraklavikiiler cukurda inspiratuar ¢ekilme (Hoover igsareti)
saptanmasi; radyolojik olarak hiperklarite bulgularinin olmasi; akciger
fonksiyon testlerinde irreverzibl hava yolu obstruksiyonunun bulunmasi ve
FEV,/FVC oraninin diisiik olmasi ile koyuldu(1,14,16).

2- Kistik Akciger Hastali1 Tani Kriterleri(1):

Olgulara kistik akciger hastalifn tanisi yakinmalarin g¢ocukluk
¢agindan beri olmasi; gegirilmis bagka bir akciger hastalifina (kistik bron-
sektazi gibi) bagli olmamasi ve radyolojik olarak akcigerlerde yaygin

yuvarlak kistik lezyonlarin olmasi ile koyuldu.

3- Olgularin Ozellikleri

Calismamizda 15 olgu incelendi. Timii erkek olan olgularin yas-
lar1 20 -76 arasinda defigsmekte idi ve ortalama yag 53.6+18.8 olarak
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bulundu. Hastalarin 13’1 sigara igmekte idi. Sigara igimi 3 - 120 paket yil
arasinda idi. Ortalama sigara kullanimi1 42.5+38.2 paket yil olarak bulun-
du. Olgularin 12’sinin tanis1t KOAH, 3’tiniin tanis1 ise kistik akciger hasta-
I1g1 idi. KOAH’l1 hastalardan ikisinde ayrica cor pulmonale de bulunuyor-
du (Olgu No:7 ve 11). Hastalik siireleri 3-40 yil arasinda degigiyordu ve
ortalama hastalik sliresi 12.319.9 yil olarak saptandi. Olgularin 6zellikleri
Tablo I'de toplu olarak verilmigtir.

3- Solunum Fonksivon Testleri ve Kan Gazlarinin Olciimii

Olgularin solunum fonksiyon testleri "Godart Expirograph ve
FRC Computer" sulu spirometre ve voliim sabit basing degisir. "Pulmorex,
Fenyes ve Gut" pletismograf ile yapilmigtir. Olgiimler hasta oturur konum-
da iken yapildi. Hastanin agzi pnémotakografin agizligina yerlestirildi.
Burun 6zel bir pensle kapatildi. Hastalar 6nce normal soluk alip verdikten
sonra derin bir inspirasyon ve onu takiben zorlu ve tam bir ekspirasyon

yaptilar.

Pletismograf kabini igine giren kiginin viicut hacmi kadar bir
volim kabin kapisi kapatilinca disar1 g¢ikar. Volim degismeleri, kabin
duvarina yerlestirilen bir pnémotakograf yardim: ile giren ve ¢ikan hava
akimlarinin integrasyonundan saptanir. Hastanin voliimi hesaba katilmaz.
Ilk anda kabinden disar1 ve digsardan kabine bir akim olur. Kabin bir-iki
dakikada denge halini alir. Dengede olan bu kabin hacmini degistiren

neden kiginin solunum hareketleridir.

Inspirasyon sirasinda alveol basinci atmosfer basincindan biraz
daha diigiik, ekspirasyon sirasinda ise biraz daha yiiksektir. Hava yolunun
kapatilip zorlu bir solunum yapilmas: halinde de bu olay degismez. Volim
sabit, basing1 degigir pletismograflarin galigmasi bu prensibe dayanmakta-
dir(17).
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Tablo 1
Olgularin Genel Ozellikleri

Sigara Hastalak
Ada Paket Siiresi
No Soyada Yas Cins Tan1 Yal (Y1l)
1 L.X. 73 E KOAH 75 20
2 K.0. 66 E KOAH 100 15
3 E.E. 66 E KOAH 50 3
4 0.D. 63 E KOAH 60 20
5 H.0. 76 E KOAH 60 10
6 H.A. 20 E Kistik akciger - 10
hastaliga
7 S.Y. 65 E KOAH+ 120 8
cor pulmonale
8 N.X. 33 E Kistik akciger 3 3
hastaliga
9 H.B. 42 E KOAH - 5
10 M.K. 45 E KOAH 25 5
11 M.G. 33 E KOAH + - 6
cor pulmonale
12 i.A. 24 E Kistik akciger 3 20
hastaliga
13 A.N.T. 69 E KOAH 60 15
14 H.G. 62 E KOAH 30 40
15 A.B. 67 E KOAH 52 5
Ortalama SD 53.6+18.8 42.5% 12.3+9.9
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Akciger volimii hesaplanmasinda P;V; = P, (V;+AV) formilin-

den yararlanilmigtir(15).

P,: Ekspirasyon sirasinda alveol basinc: (pnémotakograf yardimi
ile 6lgiliir).

V,: Ekspirasyon sirasinda akciger voliimii (aranan)

P,: Inspirasyon sirasinda alveol basinci (pnémotakograf yardimi
ile o6lciliir)

AV: Kabin basincindaki degisimden o6lgiilir.

Bulunan hacimden mide hacmi ve anatomik o6li mesafe hacmi

¢ikarilmigtir.

Iki olguda ise pletismograf ile 6l¢iim hastanin iglemi reddetmesi

nedeniyle yapilmamistir.

Olgularda spirometri ve akim-voliim egrisi yardimiyla zorlu vital
~ kapasite (FVC), birinci saniyedeki vital kapasite (FEV;), maksimum eks-
piryum ortasi akim siirati (FEF % 25-75*), maksimal akim hiz: (PV) vital
kapasitenin % 75, % 50 ve % 25 bélimlerindeki akim hizlari (Vgye % 75,
Veve % 50, Veve % 25) 6lgiildii. Rezidiiel volim (RV), fonksiyonel rezidi-
el kpasite (FRC) total akciger kapasitesi (TLC), tidal voliim (Vg), helyum
karigim zamani (HeKZ), oksijen vantilasyon egdegeri (V%) parametreleri
ise helyum diliisyon yontemi ile 6lguldi.
V1(€4-C)

Total akciger kapasitesi (TLC) 6l¢iimiinde FRC=—'—C—————f0rmﬁ-

linden yararlanildi(15). 2

V,: Spirometredeki gaz volimii
C;: Testin baginda spirometredeki helyum yogunlugu
C,: Test sonunda spirometredeki ve hastanin akcigerlerindeki

helyum yogunlugu

* FEF % 25-75: Zorlu ekspiratuar akim % 25 - 75 (MMFR)
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FRC degerine inspiratuar kapasitenin (IK) eklenmesi ile TLC;
ekspiratuar reserv voliiminiin (ERV) ¢ikarilmasi ile de rezidiiel volim
(RV) bulundu.

Arter kan gazlarinin belirlenmesi i¢in radyal arterden heparin-
lenmis enjektor ile 2 mL kan alinarak hemen 6lglim yapilmistir. Oksijen
parsiyel basinci (PaO,) Clark elektrodu ile polaragrafik metodla; karbon-
dioksid parsiyel basinci (PaCO,) ve pH potansiyometrik metodla AVL

cihazi ile 6lguldii.

4- Radyolojik Incelemeler

Biitiin hastalarin postero-anterior ve sol yan toraks radyogramla-
r1 gekildi. Olgularda kistik lezyonlarin, damla kalbin, pulmoner arter gap1
artiginin, kirli akcifer goriiniiminiin bulunmasi ve hiperklarite varlig:
degerlendirildi(1). Hiperklarite bulgular1 olarak diyaframin asag: dogru
yer degistirmesi, diyafram diizlesmesi, kalb gdlgesi ile sol diyafram arasi-
na hava girmesi, toraks 6n-arka capinin artmasi, sternum ile arkus aorta
arasindaki mesafenin 2 cm’den fazla olmasi, sternum ile diyafram arasin-
daki aginin 90° ya da daha biiyiik olmas: ve kalb golgesi ile sternum komgu-

lugunun 4 cm’den az olmasi1 kabul edildi(18).

Bilgisayarli tomografi: Olgularin toraks BT’leri Somatom 2 Sie-
mens ve GE-CGR CE 12000 3. jenerasyon cihazlarla g¢ekildi.

Apeksten itibaren tiim akciger dokusunu tarayacak gekilde 8
veya 10 mm’lik kalinliklarla devaml: kesitler alindi. Genellikle i.v. kon-
trast enjeksiyonu yapilmadan yapilan incelemeler sirasinda gerektiginde 1

mL/kg % 60’l1ik tirografin kontrast madde olarak enjekte edildi.

Elde edilen kesitler mediasten (30-300) ve akciger parankimi
(-400-1600) pencerelerinde incelenerek intraparankimal hava kistleri sap-

tand1. Bu kistler geometrik konfigiirasyonlarina uygun olarak kiiresel veya
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silendirik hacimlere indirgendi. Kiiresel gekillerin hacimleri 3/4 mr3*;
silendirik gekillerin hacimleri ise nr2.h formillerinin yardimzi ile hesaplan-

di. (r= yar1 gap; h= yilikseklik).

5- Solunum Fonksiyon Testleri ile Bilgisayarlt Tomografi Bulgu-
larinin Karsilastirilmasi:

Helyum yardimiyla spirometrik yontemle total akciger kapasitesi
(TLC) belirlendi. Helyum diffuzibl bir gaz oldugundan hava kistlerinin de
icine girmektedir. Bu gekilde yapilan 6l¢iim ile saptanan TLC degeri hava
kistlerinin hacimlerini de igermektedir. Pletismograf ile yapilan 6lgiimde
ise sadece akciger volimi saptanmaktadir. TLC degerinden pletismograf
ile saptanan akciger volimiiniin g¢ikarilmasi ile hava kistlerinin hacmi
bulunmugtur. Bu deger ile toraks BT den hesaplanan kist hacimleri lineer

regresyon analizi yapilarak karsilagtirildi(19).

* 1=3.14
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BULGULAR

Olgularin solunum fonksiyon testlerinin sonuglari Tablo II ve

III’de gosterilmistir.

Olgularimizin FVC degerlerinin ortalamas:i 2584+855 mL
(% 68+% 25), FEV, degerlerinin ortalamasi 14421708 mL (% 541 % 15),
FEF % 25-75 degerlerinin ortalamasi 0.86x0.57 L/s (% 37t% 27),
FEV,/FVC degerlerinin ortalamasi % 54.4+% 15.2, PV degerlerinin orta-
lamas1 2.64£1.29 L/s, Vgyc % 75 degerlerinin ortalamas: 2.1+1.3 L/s,
\.’EVC % 50 degerlerinin ortalamasi 1.01£0.74 L/s, Vpyc % 25 degerleri-
nin ortalamasi 0.44+0.29 L/s, RV degerlerinin ortalamas: 3652+811 mkL,
FRC degerlerinin ortalamasi 4453+850 mL, TLC degerlerinin ortalamasi
6238+1287 mL, Vq degerlerinin ortalamgs1 6451206 mL, solunum frekansi
ortalama 20t4, HeKZ ortalama 273+92 S, 0, sarfiyat: ortalama 17434
mL/dak/m2, Vg ortalama 4.29:£0.9 L/100 mL, pletismograf ile yapilan
O6l¢iimde akciger voliimii ortalama 5057+1166 mL olarak bulundu.

Arteryel kan gazlarinin sonuglar: Tablo IV’de verilmigtir.
PaO, degerlerinin ortalamasi1 64.1+16.7 mmHg, PaCO, degerleri-
nin ortalamasi 43.5+¢8.9 mmHg, pH degerlerinin ortalamasi1 7.32+0.04 ola-

rak bulundu.

Konvansiyonel P.A. ve sol yan toraks radyogrami ile toraks BT

bulgular: Tablo V ve VI'da 6zetlenmistir.
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Tablo VI

Olgularin Toraks BT Bulgular:

Adi
No Soyadi Toraks BT Bulgulara
1 L.K. Her iki akciger iist ve orta alanlarinda yay-
gin amfizem biilleri
2 K.O. Sag akciger iist alaninda amfizem biilleri
3 E.E. Her iki akciger ilist ve orta alanlarinda
' amfizem billeri
4 0.D. Her iki akciger iist alanlarinda amfizem
biilleri, yaygin parankim harabiyeti
5 H.O. Her iki akciper iist ve orta alanlarinda
amfizem biilleri
6 H.A. Her iki akciger orta ve iist alanlarinda
multipl kistik imajlar
7 S.Y. Her iki akciper iist alanlarinda amfizem
biilleri
8 N.K. Sag akciger {ist ve orta alanlarinda kistik
imajlar; yaygin parankim harabiyeti
9 H.B. Sag akciger iist alaninda dev amfizem biilii;
sag akciger orta ve sol akciger iist alaninda
multipl amfizem biilleri; yaygin parankim hara,
10 M.K. Her iki akciper iist alanlarinda kiigiik
amfizem biilleri
11 M.G. Sag akciger iist alaninda amfizem biilleri;
yaygin parankim harabiyeti
12 1.A. Sag akciger iist ve orta alanlarinda multipl
kistik imajlar
13 AN.T. Sap akciger iist ve orta alanlarinda amfizem
biilleri
14 H.G. Her iki akciger orta ve alt alanlarinda
amfizematd billler
15 A.B. Sag akciger iist alaninda biiyiik amfizem biilii;

orta alanda laterale lokalize kiiglim amfizem
biilleri




20

00€ T T Qv 6t

LE T "OTH| %1

iy 1 T Ya T LNV €T

9L 1 I vl o

7T T [4 T IR TT

€ € AW 01

Geel ITPUTTTS 2putdTTyesnd wo /T ‘aul 6

€T € 9 AN| 8
H
n ere

86€| 4 T [4 T S LS| (£
S

98 < [4 T 0t 19 V'H| 9
n

LOT [4 € € L ‘0°'H| S
B

wZT| o T T S 9 o v
+—

€TG| ™ T T [4 Y T d| €

€91 T T T L 11 0TA} ¢

8€Y T T S € € AT T

TPEIO
™ G'S Sy G'e € G°C ¢ |SL°T | 6T |GT°T T GL°0| S°O mM«.m oN
TuoRy
ST
o (W2) TdVOTEVA NIAHLLSTA

TISJWIORE] ISTY 94a 1e[dedirex urIs[Isry

ITA O1qeL




21

Toraks radyogrami (P.A ve lateral) 6rnekleri Resim I ve II’de

toraks BT 6rnegi Resim Il 'de verilmistir.

Resim I

Resim II
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Resim III

Olgularin toraks BT’de saptanan kistik lezyonlarinin yar1 caplari

ve toplam kist voliimleri Tablo VII’de gosterilmistir.

Pletismograf ile 6l¢im yapilabilen 13 olgunun TLC - pletismog-
raf ile yapilan 6lgiim farki, toraks BT’de saptanan Kist voliimleri ile karsi-
lastirildi. Sekil 3’de de goriilldugi gibi bu iki parametre arasinda ileri
derecede yiiksek ve anlamli bir korelasyon saptandi (r= 0.8136;
p<0.0005).
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IRDELEME

Bilgisayarli tomografinin kullanima girmesi akciger parankimin-
deki degigiklikleri biiyiitk bir duyarlilikla saptama olanagini saglamagtir.
BT ile amfizem tanisinda biiylik bir duyarlilik saglandig ileri siirilmekte-
dir(2,3,5,9,20,21). Amfizemin BT bulgulari olarak a) akciger damarlanma-
sinda kesilme veya sekil bozuklugu, b) amfizem alanlarinda yogunluk azal-
mas1 ve c) akciger yogunlugu gradyaninda azalma kabul edilmekte-
~ dir(2,3,5,9,20,21).

Amfizemli olgularda toraks BT ile yapilan ¢aligmalar genel ola-
rak iki grupta toplanm1§t1f. Bir grup aragtiricinin yaptiklari ¢aligmalarda
Goddard ve arkadaglarinin ortaya koyduklari yontemle veya bu yéntemin
modifikasyonlar: ile elde edilen sayisal skor akciger fonksiyon testleri ile
kargilagtirilmigtir(3,7,10). Bu y6ntemde, akciger damarlanmasindaki bozul-
malar kriter olarak alinmig ve damarlanmasinda bir bozukluk olmayan nor-
mal akcigerlere 0; damarlarin % 25’ine kadar yapisal bozukluk ya da kayip
olan olgularda 1; % 25-50’ye 2; % 51-75 arasina 3 ve % 76 ve iizerine 4
degerleri verilmigtir. Olgular her iki akcigerden 8 kesit olanarak incelen-
migtir. Béylece maksimal skor olarak bir akciger alani igin 32 ve her iki
akciger alani igin 64 sayis1 elde edilebilmektedir. 30 ve daha yiiksek bir
skor elde edilen olgularin solunum fonksiyon testlerinde de KOAH’a ait

bulgular saptanmaktadir(2).

Ayni degerlendirme y6ntemini ¢ok az bir modifikasyonla uygula-
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yan Sider ve ark.(10) ile Kinsella ve ark.(7) da toraks BT degerlendirilme-
sinde belirli bir degerin lizerinde skor elde edilen olgularda solunum fonk-

siyon testlerinin KOAH ile uyumlu oldugunu dogrulamiglardir.

Bir bagka galigmada ise yukarida anlatilan degerlendirme yénte-
mi yaninda, BT kesitlerinin milimetrik kagit tizerine projekte edilmesi ve
amfizemli alanlarin o kesitteki total akciger alanina oranlanmasi ile elde
edilen sonug akciger fonksiyon testleri ile kargilastirilmistir(3). Bu galig-
mada da her iki degerlendirme yontemi ile elde edilen sonuglar ve akciger

fonksiyon testleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmagtir.

Diger bazi aragtiricilar ise toraks BT ile saptanan amfizem ile
patolojik anatomik olarak saptanan amfizem bulgularini kargilagtirmiglar-
dir. Bunlardan Hayhurst ve ark.(5)’nin g¢aligmas: bu konuda yapilmig ilk
¢aligmalardan biridir. Bu caligmada brons karsinomu nedeniyle opere edi-
len olgulardan saglanan piyesler patolojik anatomik olarak incelenmis ve
makroskopik olarak amfizem saptanan olgularin preoperatif donemde geki-
len toraks BT’lerinde de amfizem bulgularinin bulundugu ve toraks BT’nin
amfizem tanisinda giivenilir bir yontem oldugu ileri siiriilmiigtiir. Daha
sonra operasyonlarda veya nekropside elde edilen piyeslerin patolojik ana-
tomik olarak incelenmesi ve bulgularin toraks BT bulgulari ile kargilastiril-
mas1 ile yapilan g¢aligmalarda da ayni paralelde bulgular saptanmig-
t1r(9,20,21).

Galigmamizda klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak KOAH
tanis1 koyulmus olan 13 olguda toraks BT ile saptanan kistik alanlarin
volimii ile helyum kullanilarak 6lglilen TLC-pletismograf ile yapilan
S6lgimde elde edilen akciger voliimii arasindaki farkin iligkisini aragtirdik.
KOAH’l1 olgularda helyum diliisyon yoéntemi ile yapilan TLC 6l¢imi, ple-
tismograf ile yapilan 6lgimden daha bilyiik bir deger vermektedir. Bunun
nedeni helyumun kistik alanlara ve amfizem biillerine girmesi ve bu bog-
luklarda kalarak solunuma katilmamasidir. Iki 6l¢iim arasindaki fark kist
hacmi ile dogrudan iligkilidir. Caligmamizda bu iki 6l¢iim arasindaki fark
ile toraks BT yardim1 ile hesaplanan kist voliimleri arasinda gok yiiksek ve
anlaml bir korelasyqn saptadik (r= 0.8136; p<0.0005). Yaptigimiz litera-
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tir taramasinda benzer bir tek ¢aliymaya rastladik. Bu ¢aligmada da
toraks BT’den hesaplanan kist voliimleri ve akciger fonksiyon testleri yar-
dimi ile hesaplanan kist voliimleri arasinda anlaml:i bir korelasyon saptan-

magtir(22).

Sonug olarak KOAH’l:1 olgularda akciger fonksiyon testleri yard:-
m1 ile saptanan kist volimiiniin giivenilir bir parametre oldugunu ve bu
olgularda daha pahali ve her yerde yapilma olanagi bulunmayan toraks BT
incelemesi yapilmadan da kistik alanlarin ve amfizem biillerinin hacminin
hastanin yagami sirasinda saptanmasina yardimc: olabilecegini séyleyebili-

riz.
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OZET

Bu galigma toraks BT’de saptanan amifizem biillerinin hacmi ile
total akciger kapasitesi (TLC) ve pletismograf ile yapilan 6lgiim farkin:
kargilagtirarak, olgularda toraks BT gekilmesine gerek kalmadan, akciger
fonksiyon testlerinden yararlanarak amfizem biillerinin hacmini yagam

siiresi sirasinda saptayabilme olanagini aragtirmak amaciyla yapildi.

Calismada anamnez, klinik ve radyolojik muayene ve akciger
fonksiyon testleri yardimi ile KOAH tanis1 koyulan 13 erkek hasta incelen-
di.

Total akciger kapasitesi ve pletismograf ile yapilan 6l¢iim arasin-
daki fark ile toraks BT yardimi ile 6lgiilen ve hesaplanan kist hacimleri
arasinda ileri derecede ve ¢ok anlamli bir korelasyon oldugu saptand:
(r= 0.8136; p<0.0005).

Olgularda post-operatif ya da post-mortem patolojik anatomik

degerlendirilme yapma olanagi bulunamamigtir.

Sonug olarak KOAH’l1 olgularda akciger fonksiyon testler yardi-
m1: ile saptanan kist volimiiniin giivenilir bir parametre oldugunu ve bu
olgularda daha pahali ve her yerde yapilma olanag: bulunmayan toraks BT
incelemesi yapilmadan da kistik alanlarin ve amfizem biillerinin hacminin
hastanin yagam: sirasinda saptanmasina yardimc: olabilecegini séyleyebili-

riz.
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