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Ozet

Bu c¢alismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarinda konvansiyonel BT ve YRBT
tekniklerinin kullanilabilirligini ve degerini belirlemeyi amagladik.

KOAH o6n tanis1 alan 25 olgu toraksin tamamini i¢ine alacak sekilde 6nce standart Toraks BT
kesitleri, daha sonra kolimasyon, pencere araligi, rekonstriiksiyon algoritmasi, tarama zamani
ve mA'i degistirerek YRBT kesitleri alinda.

25 olguyu kapsayan caligmamizda 3 olguda YRBT ve konvansiyonel BT'de normal bulgular
izlendi. 3 olguda konvansiyonel BT normal iken YRBT'de patolojik bulgular mevcuttu. Toplam
14 olguda konvansiyonel BT'de izlenmeyen bulgular1 YRBT'de saptadik. Toplam 19 olguda da
hem konvansiyonel BT hem de YRBT'de izlenen bulgular1 YRBT ile daha net bir sekilde ve
sinirlar1 daha keskin olarak izlendigini saptandi.

Bulgularimiz istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,001).

Calismadan elde ettigimiz verilere gére YRBT'nin KOAH tanisinda konvansiyonel BT'ye gore
daha etkindir.

Anahtar kelimeler: Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi (KOAH), Yiiksek Rezoliisyonlu
Bilgisayarli tomografi (YRBT)

Summary

In this study, our goal was to determine usability and value of Conventional Computed
Tomography (CT) and High Resolution Computed Tomography (HRCT) technics in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

For the 25 patients who have COPD prediagnosis, first standart Thorax CT profile which
includes the complete thorax then changing collimation, window width and level,
reconstruction algorythm, scantime and mA HRCT profile were taken.



In our study which includes 25 patients, we visualized normal findings in HRCT and
Conventionel CT was normal, pathologic findings were available in HRCT for 3 patients. We
found out findings in HRCT which could not be visualized in Conventionel CT for total 14
patients. We determined findings which are visualized in Conventional CT and HRCT both
were surveyed more specifically and more acutely limited with HRCT for total 19 patients.

The results are meaningful according to statistics. The result of study is similar to literature.

As a result, our study shows that HRCT is more effective than Conventional CT in detection of
COPD.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), High Resolution Computed
Tomography (HRCT)
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar'na pratikte ¢ok sik rastlanir. Onemli bir sakatlik ve
6lim nedeni olup yaslilarda %15 gibi yiiksek bir oranda mevcut oldugu saptanmistir. Bu
hastaliklar akciger ventilasyon bozukluguna sebep olur ve bronslarda hava akimina karsi
devamli bir direng vardir.

Pulmoner amfizem alveol duvarlarinin yikimi ile birlikte belirgin fibrozis olmaksizin terminal
bronsiollerin distalindeki hava yollarinin anormal kalici olarak genislemesi olarak
tanimlanmaktadir (-3,

Amfizem in vivo tanisi klinik, radyografik ve solunum fonksiyon testleri ile konulmaktadir.
Sadece solunum fonksiyon testleri ile taniya gitmek, solunum fonksiyon testleri ile amfizemin
yayginlig1 arasindaki korelasyonun zayif olmasi nedeniyle zordur. Bu nedenle amfizemin
tanisinda radyolojik yaklagimin biiyiik yeri vardir . Gogiis radyogramlan ile ileri derecede
amfizemli olgularda tan1 dogru olarak konabilmektedir. Bununla birlikte hafif ve orta dereceli
olgularda gdgiis radyogramlar1 amfizem saptanmasinda goreceli olarak duyarsizdir (1-2),

Bilgisayarli tomografinin KOAH tanisinda temel iglevi bir projeksiyon yontemi olan
rontgenin siiperpozisyonlar ve yetersiz kontrast rezoliisyonundan kaynaklanan limitasyonlarini
gelistirmektir. Bilgisayarli tomografi in vivo amfizem tanisinda ve yayginliginin saptanmasinda
en sensitiv yontemdir (1:3-7),

Ancak pahal1 olmasi tarama yontemi olarak kullanimini sinirlamaktadir.



Solunum sisteminin incelenmesinde iki farkli Bilgisayarli tomografi (BT) yontemi kullanilir:
konvansiyonel BT ve yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT). Konvansiyonel BT toraks yapilarini
degerlendirir. YRBT ile diffiiz akciger hastaliklar1 degerlendirilir. Erken taniya yardimci olmada
YRBT, KOAH da 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu ¢alismada noninvaziv bir yontem olan konvansiyonel BT ve YRBT teknigini uyguladik.
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarinda bu iki tetkikin kullanilabilirligini ve degerini
belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda 10'u Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, 15'i Yedikule
Gogus Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Poliklinigi'ne basvuran ve
KOAH 6n tanis1 alan 25 hasta olguyu inceledik. 25 olgunun 22'si erkek, 3" kadindi. Yaslar1 32 -
82 arasinda degisiyordu. Hastalarin tamamu sigara igiyordu.

Konvansiyonel BT ve YRBT incelemesi Haseki Egitim ve Arastima Hastanesi Radyoloji
Boliimiindeki Hitachi SR 950 ve Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Radyoloji Boliimiindeki Shimadzu SCT-7000 TX/TH/TC cihazi ile yapildu.
Olgulara toraksin tamamini i¢ine alacak sekilde standart Toraks BT ve YRBT kesitleri alindi.
Standart konvansiyonel BT de matriks 512 X 512, kesit kalinlig1 10 mm, KV 120, mA 90 idi.
YRBT de matriks 512 X 512, kesit kalinligt 2 mm, siire 3 sn, KV 120, mA 200 idi ve
rekonstruksiyonda kemik algoritmi kullanildi. Intravendz kontrast madde verilmedi. Gériintiiler
(Level - 600 HU, Width 1500 HU) pencerede filme alind1.

Olgularimizda konvansiyonel BT ve YRBT bulgularint degerlendirdik.

BULGULAR

Olgularin cinsiyet ve yas dagilimi, konvansiyonel BT ve YRBT bulgular tablo 1'de
gosterilmistir.

KOAH o6n tanili hastalarla yaptigimiz ¢alismada; 3 olguda konvansiyonel BT ve YRBT'de
normal bulgular mevcuttu. Konvansiyonel BT'sinde normal bulgular izlenen 3 olguda YRBT'de
patolojik bulgular saptandi. Konvansiyonel BT'si normal olan birinci olguda YRBT'de
subsegment bronglarinda brongiektazik degisiklikler ve subplevral interstisyumda minimal
kalinlagma izlendi. Konvansiyonel BT'si normal olan ikinci olguda YRBT'de sol iist lobta yer yer
sentrlobiiler amfizem alanlar1 saptandi. Konvansiyonel BT'si normal olan {igiincii olguda ise
YRBT'de her iki iist lobta yer yer sentrlobiiler amfizem alanlart mevcuttu.

Konvansiyonel BT'de saptanamayan YRBT'de izlenen bulgular; 2 olguda subsegment
bronglarinda bronsiektazik degisiklikler, 3 olguda subplevral interstisyel kalinlagsma, 3 olguda
interlobiiler septalarda kalinlasma, 3 olguda ara yiiz bulgusu, 3 olguda yer yer sentrlobiiler
amfizem alanlari, 1 olguda peribronkovaskiiler kalinlagsma, 1 olguda buzlu cam goriiniimiidiir.

11 olguda konvansiyonel BT'de diffiiz amfizemat6z alanlar izlendi. Bunlardan 10 olgunun
YRBT'sinde diffiiz panlobiiler amfizem alanlari, 1 olgunun YRBT'sinde diffiiz panlobiiler



amfizem ve ist loblarda paraseptal amfizem alanlar1 saptandi. 2 olguda Konvansiyonel BT'de
diisiik ateniiasyon alanlar1 olarak tariflenen alanlar YRBT'de sentrlobiiler amfizem alanlar1 olarak
tanimlandi. Toplam 13 olguda YRBT ile amfizem tipi belirlendi.

2 olguda paraseptal amfizem alanlar1, 1 olguda biil formasyonlari, 2 olguda subplevral blepler
hem konvansiyonel BT hem de YRBT'de izlendi. Fakat YRBT'de paraseptal amfizem alanlari,
biil ve blepler daha net ve sinirlar1 daha belirgindi.

Ayrica 3 olguda peribronkovaskiiler kalinlasma, 2 olguda parankimal distorsiyona sekonder
amfizematoz degisiklikler, 1 olguda bal petegi akciger goriiniimii, 1 olguda buzlu cam goriiniimii,
1 olguda interstisyel ve asiner nodiiller, 1 olguda mikronodiiler infiltrasyonlar hem
konvansiyonel BT hem de YRBT' de izlendi. YRBT ile bu patolojilerin sinirlar1 ¢ok daha net
secildi.

25 olguyu kapsayan calismamizda 3 olguda YRBT ve konvansiyonel BT'de normal bulgular
izlendi. 3 olguda konvansiyonel BT normal iken YRBT'de patolojik bulgular izlendi. Toplam 14
olguda konvansiyonel BT'de izlenmeyen bulgular YRBT'de saptandi. Toplam 19 olguda hem
konvansiyonel BT hem YRBT' de izlenen bulgularin YRBT ile daha net bir sekilde ve simirlart
daha keskin olarak izlendigi saptandi.

Istatistiksel degerlendirme

KOAH o6n tanili hastalarda YRBTnin konvansiyonel BT'ye gore degeri istatistiksel olarak
hesaplandiginda prevalans degeri Mc Nemar testine gore p<0,001 bulundu. Bu deger istatistiksel
olarak anlamlidir.

Sol akcigerde linguler segmentte YRBT'de izlenen subsegment bronslarinda bronsgiektazik
degisiklikler konvansiyonel BT'de secilmiyor.



Tablo 1. Olgularda cinsiyet ve yaf daUllimlari ve konvansiyonel BT ve YRBT bulgulari

OLGU CUNSUYET] YAS KONVANSUYONEL BT BULGULARI YRBT BULGULARI
M.K E 50 Normal Bulgular (Resim 1a) Subsegment bronBlarinda bronBicktazik deUiBik-
likler, subplevral interstisyumda minimal kalln-
laBma (Resim 1b)
EM. E 65 Subplevral blepler Subplevral blepler, her iki akcifJerde‘Yst loblarda
yer yer sentrlobYler amfizem alanlarl
SK. E 47 Her iki akciUer Yst loblarda yer yer d¥#Yk atenY | Her iki akciUer Vst loblarda yer yer sentrlob¥ler
asyon alanlari amfizem alanlari
M.Y E 32 Diff¥z amfizematsz deUiBiklikler DiffY¥z panlob¥ler amfizamatiz deUiBiklikler
A..... K 67 Normal bulgular Normal bulgular
AE E 59 Diff¥z amfizematsz deUiBiklikler Diff¥z panlob¥ler amfizematiz deUiBiklikler
0. E 49 Her iki akciUerde yer yer dYBYk atenYasyon alan | PeribronkovaskYler kalinlaBma, her iki akciUerde
larl yer yer sentrlobYler amfizem alanlarl
CY. E 70 PeribronkovaskYler kglinlaB{na, her iki akciUer al PeribronkovaskYler k?linlaB{na, her iki akciUer al
lob periferde bal peteUi akciUer ve yer yer buzlu lob periferde bal peteUi akciUer ve yer yer buzlu
cam g8rYnYmleri cam gSrYnYmleri, yer yer subsegmental bronBiek-
tazik deUiBiklikleri, interlobYler septal kalinlaf-
ma, arayYz bulgusu
K.S. E 49 Parankimal distorsiyona sekonder kompansatris Parankimal distorsiyona sekonder paraskatrisyel
amfizem, bronBiektazik deUiBiklikler amfizem, bronBiektazik deUiBiklikler
Y .H. E 65 PeribronkovaskYler interstisyel kalinlaBma, mik- Peribrgnkovask\?ler interstisyel kalinlaBma, mik-
ronodYler infiltrasyonlar ronodYler infiltrasyonlar, arayYz belirtisi, interlo-
bYler septalarda kalinlaBma
T.Y. E 39 PeribronkovaskYler interstisyel kalinlaBma, in- PeribronkovaskYler interstisyel kalinlaBma,
terstisyel ve asiner nodYler dansiteler interstisyel nodY], retikYler patern, subplevral
interstisyel kalinlaBma, buzlu cam g&r¥n¥YmY,
bronBiektazi, arayYz bulgusu
S..... E 59 Her iki akciUerde diff¥Yz amfizematsz Her iki akciUerde panlob¥ler amfizem
deUiBiklikler
Y.G. K 57 Parankimal distorsiyona sekonder amfizematSz Parankimal distorsiyona sekonder paraskatrisyel
deUiBiklikler amfizematSz deUiBiklikler
CK. E 82 DiffYz amfizematsz deUiBiklikler DiffYz panlobYler amfizematsz deUiBiklikler,
subplevral alanda interlobYler septalarda
kallnlaBma
Us. E 43 DiffYz amfizematiz deUiBiklikler ve b¥1 formas- DiffYz panlobYler, paraseptal amfizem ve b¥1
yonlarf formasyonlar, buzlu cam g&r¥nYmY
Y.A. E 46 DiffYz amfizematsz deUiBiklikler DiffYz panlobYler amfizem, PeribronkovaskYler
interstisyel kalinlaBma
R.Y. E 60 Diff¥z amfizematsz deUiBiklikler Diff¥z panlobYler, paraseptal amfizem subplevral
interstisyel kallnlaBma
S.G. E 54 Diff¥z amfizematsz deUiBiklikler Diff¥z panlob¥ler amfizematsz deUiBiklikler,
buzlu cam gsrYn¥YmY
S.U. E 71 Normal bulgular Normal bulgular




Tablo 1. Olgularda cinsiyet ve yaff daUllimlari ve konvansiyonel BT ve YRBT bulgularl

OLGU CUNSUYET| YAS KONVANSUYONEL BT BULGULARI YRBT BULGULARI

S.,. E 69 DiffYz amfizematsz deUiB_iklikler, ¥st loblarda Her iki akciUer alanlarinda yaygin panlpb\?ler ve
paraseptal amfizem alanlarl Yst loblarda paraseptal amfizem alanlarl

A.E. E 48 DiffYz amfizematsz deUiBiklikler, Vst loblarda Her iki akciUerde yaygin panlobYler, Vst loblarda
paraseptal amfizem alanlarl ve apikal subplevral paraseptal amfizem alanlarl ve apikal subplevral
blepler blepler

N.S. K 59 Normal bulgular Sol Yst lobta yer yer sentrlob¥ler amfizem alanlar

C.A. E 37 Normal bulgular Her iki'Yst lobta yer yer sentrlobYler amfizem

alanlarl
AB. E 61 DiffYz amfizematsz deUiBiklikler DiffYz panlobYler amfizem, buzlu cam g&r¥Yn¥Ym’
KY. E 49 Normal bulgular Normal bulgular

TARTISMA

Amfizemli bir ¢ok hasta Ozellikle hafif ve orta dereceli olgular goreceli olarak
asemptomatiktir. Ana semptom nefes darligidir. Oksiiriik ve balgam daha az goriilmektedir.
Hastalar bu semptomlara gereken ilgiyi gostermezler ve cogu hasta tibbi yardim aramadan uzun
yillar gecirir. Amfizemli hastalarin sikayetleri baslangigta belirgin olmadig1 icin hastaneye
basvurmalar1 gecikir ve bdylece hastaligin erken donemde yakalanma sans1 azalir ©),

Klinik olarak KOAH diisiiniilen hastalarda diiz rontgenogram ilk basvurulacak tetkikdir.
Ancak grafilerdeki degisiklikler nonspesifik olup hastaligin yayilimi ve ciddiyeti hakkinda kesin
bilgi vermemektedir ®).

Solunum fonksiyon testleri hava yolu tutulumunu, akciger hacmini ve hava akimi
obstrikksiyonunu ve kapiller volimii Olgerken amfizemi dogrudan ortaya koyamaz. Cogu
fonksiyonel parametre hava yolu distorsiyonu ve obstriiksiyonunu yansitirsa da amfizemin neden
oldugu parankim kaybini gosteremez. Hatta solunum fonksiyon testleri hastalik var oldugunda
bile normal olabilir G-7),

Bilgisayarli tomografide amfizem ilk olarak 1982 yilinda tamimlanmistir. Bir ¢ok calisma
amfizemin varligt ve yayginligi konusunda BT'nin solunum fonksiyon testlerinden ve
rontgenogramlardan daha iyi oldugunu gostermistir. Son yillarda in vivo amfizem tanisinda en
etkili yontem oldugu bildirilmektedir (1-3:3:6:9),

Arastirmacilar yillarca 10 mm'lik kolimasyonlar kullandiklar1 i¢in diisiik sensitivite ile
karsilasmislardir. Osborne ve arkadaslari 19 1984 yilinda 50 olgu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
10 mm'lik kesit kalinlig1 kullanarak konvansiyonel BT ile bronkopulmoner segmentleri ancak %
70 oraninda gosterebilmislerdirdi. Tamdaki duyarliligin yiikseltilmesi 2 mm'lik kolimasyonlarin
kullanilmasi ile saglanmistir. Yiiksek rezoliisyon tekniginin gelismesi ile BT'nin sensitivite ve
spesifitesi yilikselmistir.



Resim 1a. KOAH ...n tanili olgunun konvansiyonel BT
kesiti

Resim 1b. Ayni olgunun YRBT kesiti

Jardin ve arkadaglari (! yaptiklar1 calismada segmental ve subsegmental bronslarin
goriilebilmesinin kesit kalinligina bagh oldugunu gdstermislerdir. Biz de bu ¢alismamizda klinik
olarak KOAH 06n tanili olgularda konvansiyonel BT ve YRBT incelemesi yaptik. Konvansiyonel
BT kesit kalinligin1 10 mm, YRBT kesit kalinligim1 2 mm aldik. Kesit kalinligin diisiirerek
segmental ve subsegmental bronglar1 daha net olarak gosterdik.

Akira ve arkadaslar1 ®), Mayo ve arkadaslar1 (12) yaptiklar1 ¢alismada HRCT ile akciger
anatomisinin daha iyi gosterilebildigini, amfizem tipini belirlemede etkin oldugunu, segmental ve
subsegmental bronslar1 daha iyi gosterilebildigini tanimlamislardir. Biz de ¢alismamizda YRBT
ile akciger anatomisini daha iyi gdsterdik, amfizem tipini belirledik, segmental ve subsegmental
bronslar daha iyi gosterdik.

Sonu¢ olarak bizim calismamiz YRBT'nin KOAH tamisinda ek mediastinal patoloji
disiiniilmiiyorsa konvansiyonel BT'ye gore daha etkin oldugunu gostermektedir. Bu hastalarda
konvansiyonel BT yerine YRBT yapilmas1 hem maliyet hem hastanin daha az radyasyon almasi
hem de daha fazla bilgiler icerdigi i¢in dnemlidir.
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