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OZET

Astmaatik ol gulardda diizensiz redavy fie fekrarlivan
ataklar sikhikla forksivonel parametvelerie
Bezulmayn vol aean kol fervayvoly dedigimine
neden elmaktad. Bu paligmada ataldlar aras
dinemde bulvnan 31 astml olen, akcider
fonksivan fesrlerindeki bozuklnda pare
stiflandireimg, HRCT ve pasteroanterior (PA)
akeifier grafilevindeks eplib eden radvolojik
dedigibliibler aragtirdtmugie. Orra ve dELr
fanksivonel bBozuklugn olan olgwlarin HRCT
nedlemeleringe 5o PA akviger arafileringde 1se
Wl 3 oranmda patelog saptanmigte. Brong divar
ralinfagmasy, brongebtazi ve amfizem en sit
teshit edilen patolojik degiginder olmugny

Anahtar sdzeidkler:Brongal asima, pulmoner
fonksiven testleri, viksek rezelisvonin

hilgisayatlt tomogiafi (HRCT), aket fer grafisi

SUMMARY

In asthmane patients, triproper medication aid
repetition af crises aften leads to trreversible
aifway changes rausing  deterioration in
Sunctionad parvaneters. We stdfod the findings of
platy roentgenograms and HRCT chanpes
cotneiding  with  functional  parameter
deeeriariations in 31 asthmatic patients who were
ant of vreesis, The detected pathalo giv ChEn e ot
fn patients who had moderate and  severe
Siwnictional deterioration were 56! in HROT anil
Tdd in plain roceteenosrams, Amatig hese!
heanchial wall thivkening, bronchiveiasiv and
eripitvseria were the st cormreal v ofiserved

fHidingy,
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Brongial astma, havayollarnm yaygm VEngl-
sal dedigimlerle karakterize bir hastah@idir,
Bu hastalikia degigik stimuluslara kaest art-
miy reaktivite temel ozelliktir. Patofizyoloji-
sinde kronik havayolu inflamasyonuna se-
konder hipersckresyon, bronkospazm epitel
harabiyeli dnem tagimakiadir. Uygun olma-

yan ledaviye bagh tekrarlayan ataklar siklik-

Ia fonksiyonel parameteelerde bozulmaya yol
agan kalier havayolu defisimine neden ol-
maktadir, PA akcifer grafisi, enfeksiyon gibi
alaB tetikleyen pulmoner nedenlerin ve asi-
matik atak sirasinda gelisen komplikasyon-
lann aragtirimast amacr ile kullamlmakiadir,
Bu endikasyonlar disinda bronsial astmada

PA akcifer grafisinin yeri voktur, Rutin Bail gz~

(X ). Turkiye Solunum Arastrmalar Demei (TUSAD) XXL Ulisal Kongresinde

Kugacdas) teblif edilmistir,
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sayarl tomogralik incelemelerde dugiik spa-
tial rezoliisyon nedeniyle elde edilen paran-
kimal detay velerdi olmamaktader,  Yilksek
rezolisyonlu bilgisayirh tomografik incele-
melerde (HROT) artan spatial rezoliisyona
bagll olarak parankimi daha net olarak
degerdendimmek mimkindiic, Brongektazi ve
amfizem olgularinda HRCT'nin  rutin
tomagralik ncelemelere gbre idstiinl{iga
giinee] literatlirde vurgulanmaktadir (1. Bu
arnagly araklur arasy donemdeki 31 astimb
hasty tlzednde yamlan bu ¢alismada fonk-
sivongl parametrelerdeki bozulmaya eslik
cden HRCT ve PA akciger grafisi bulgulan
degerlendinbmigtir,
GEREC VE YONTEM

Muayis 1992-Eylil 1993 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitest Tip Fakilliesi
Gogtiis Hastaliklan Anabilim dahinea rakip
pdilen ataklar aras dénemdeki 31 astmh
hasta cahisma kapsamuna almomsnur, 12 erkek
19 kadindan olusan grubun vas orftalamasi
41 4521023 . Kontrol grubu Radyodiag-
nostik Anabilim dal, tomograli dnitesine
baska nedenlerden dolayr bagvuran 3 erkek 6
kadm olmak tzere woptam 9 hastadan olug-
turulmugtur. Yag oralamasy 391021081
olan kontrol grubunun daba Gneeden
solunun sistemi raharsizhifn pecimmemis ve
dikkal
cdilmistir, Kontrol grubu dahil olmak iizere

sigara Kullanmamig  olmasini

40 hastada selunum fonksivon testler
cabisilmis, PA akciger grafiled gekilmiy ve
HRCT incelemelen yapilnustir,

Sotunum fonksiyon testlerindeki zirve akim
huzr (PEF) degerlenne giire hastalar lig gruba

aynldi. Buna piire;

PEF = 80 Halil
Gll< PEF <8 Cina
PEF < Gf) Adnr

astmal olarak kabul edildi.

HRCT incelemeleri GE 9800 Hikight
Advanced tomografl cihazinda 1.5 mm kesil
kalinhiginda, kemik alporilminde, 25 FOV
da, 10y mm miasa kaymast ile apeksten dial-
ragmayy kadar olan alanda Kesintisiz olarak
yimldi, Sabil pencere dilzeyi ve geniglifinde
filme aktanlan HRCT gicintileri ile PA
akciger grafileri G¢ uwzman laralindan a)
brongektazi b) brong duvar kalinlasmase ¢)
amfizem d) atelektazd ) fibrotik band. £ nodiil
< (.3 em) mukus Okact h) lobuler veya
asiner yofunluk artim yiniinden dederlen-
dirildi. En iz iki uzmamn fikiv birligi pozitif
obarak kabul edildi.

Amfbizem, bronsektazi, brongial duvar kalin-
Lsmast tamifannda Naidich (2) ve Zethouni
(3) gibi arashnalann artik Kasiklesmis olan
HECT kriterleri kullamid.

BULGULAR

Calismaya alinan hasia grubunda bronsial
dstma dyki sfirecinin 1ay ile 25 vil arasinda
degigtigi, oralama 8271810 yil oldugu sap-
tannugtir, Ozgegmislerinde asum haricinde
belirgin solunum sistemi hastahifr bulun-

mayan hastalann 4'iinde gecmisie sigara



Gykiisi meveuttur,

Pulmoner fonksiyvon testlerindeki PEF

degerlerine gire vapilan simiflamada hafif

grupda 5, orta grupda 14, afiir grupta 12
olgunun yer aldifi saptanmigtir. Kontrol
grubunda PEF degierlerinin hepsi 9%80nin

teernnde bulunmustur.

Afir grupdaki 12 olgunun 10'ununda (%83),
orta astmall 14 olgunun 1 2'sinde (%84),
hafif grupda yeralan hastalann 9 100'Mnde
akeifer prafilerinin normal oldufiu giizlen-
migtir, Kontsel grubuna ait akciger gralile-
rinde ise radyolojik patoloji 1espit cdilme-

miglir.

HRCT incelemelerinde: silindirik brongekiae
v amfizematiz degisimin beruber ghzlendigi
bir kisi haricinde hafif olgulann %80'ninde
HRCT

patolojl  saptanmazken normal
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oraminin ora grupda %36, afir prupda %25
oldugiv saptanmugtir. Tablo I'de de goriildigt
gibi patolojilerin ¢ogu fonksivonel bozulma-
min fazla oldugu orta ve afir grupta yer
almaktadie, 31 hastada %451UK hiv insidansla
hrongektazi (Sekil 1.2) en sik gdriilen pato-
loji iken, bronsial duvar kalinlagmasi (Sekil
3) %39, lokal veya yaygm amfizem (Sekil 4)
ise %26 sikhkia bulunmustur. Bununla bera-
her tek tek her bir radyolojik bulgunun grup-
lara gire gosterdii dagilima yonelik olarak
vaplan incclemede Farklanin Istatistiksel
vonden anlamhilik tasimadie gézlenmistir,
31 hastammn akcifer grafisinde %13 olarak
saplanan patologi insidanst ile HRCT de
saptanan %6 1'HK insidans arasimdaki furk ise
istatistiksel olarak anlamlichir, Kontrol
grubunda yer alan hustalarda sadece bir

olguda fibrotik defisim saptannustir.

Tablo L. 3] hustada radyolojik HRCT eruplara gire dafilinn

Hafil Orta Ay

PEF=30 til<PEF=80 PEF<80
Hasin says 5 14 12
Marmal HRC'T 4 [9hE0) § (%36) 3 (%23)
Pawologgik HRCT I (%2 9 (%e6d) Q {‘?:’n?ﬁ}_
Brongektazi 1 %205 | 6 (%43) 7 {RSE)

= B.,D-Ki]hr]lﬁ.ﬁlﬂi!bii 0 [“‘H.]] 7 ‘;-’cid} S {942

Amfizem | (%20) 4 (%29) 3 (%25) |
Aleleklazi - 0 (%0) 1@ 1 (%8)
Fibrotik band 0 (%0 3 (%21) 4 (%33)
Nodiil < 0.5 cm 0 {5 2 (%4} 2 (517
Mukus tkac (500 1 (%7) 1 (%8)
Lobuler-asiner
yogunluk artin 0 (% | (%7} 1 (%3)
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Sekil 2. Afur grupda yer alan oiguda sol paravertebral kistik varikoid bronseklazik dedisimler.

i
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Sekil 3. Afir grupds yer alun clguda segmental subsegmental bronglarda duvir kalinlagmas

Sekil 4. Orta grupda yer al

dn olguda bilsteral amfizemars defsimler

&)
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TARTISMA

Astmatik saluslarda tekrarlayan ataklar zaman
igerisinde kalier havayolu degigimine neden
olabilmekledir. Bununla beraber bu degigim-
lerin gosteriimiesinde PA akcifier grafilen sik-
likla yetersiz kalmaktadir. HRCT incelemele-
rinin bronscktazi, amfizem gibi patolojilerin
belirlenmesindeki etkindigi bilinmektedir
(4.5), Ataklar aras1 dtinemde buluran 31 as-
umli hasta dzerinde yapufimiz galismada
radyolojik degigimlerin orta ve afir grup da
daha fazla oldufunu ghiziemledik. Astmatik
sahislarda brongektazik degigimlerin varlif
bircok patolojik ve bronkografik incelemede
vurgulanmigtir. Yakin zamanda Paganin ve
arkadagtarmmn (6) asumb satuslarda HRCT
ile yaptifi gahigmada, bronsektazik degigim
Gu50'min tizerinde rapor edilmigtir. Hong-
Kong'dan iki ayn grubun bronsekiazilerde
asom prevalanst Uzerinde yapti@ galigmalar-
da ise %27 ve %3 (8) gibi iki farkh sonug
griayd gikniglr, Biz cahiymamizda brongek-
tazl insidansin %45 olarak bulduk. 939
oraninda saptadifimiz brongial duvar kKaln-
lasmast inflamasyona veya peribrongial

fibrozise bagli olabilir, Gergeklen Saboya (9)
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astimli hastalarin histopatolojik inceleme-
lerinde peribrongial fibrozis saptanmisur, Biz
de akut atak disi donemde gorintiledifimiz
kronik olpulanmizdaki kalinlagmatann infla-
masyondan gok peribrongial fibrozise ait ola-
bilecepi kamsindayiz. Amfrzematd defiigim -
lenn gozlendigi olgulardan ikisi sigara igen
hasta olmakla beraber bu iki kigi diglandigin-
da bile grupda %211k amfizem oran ortaya
gikmaktadic. Atak digi diinemde saplanin
amfizemattiz defisiklikler, brongial destritkt!
olaylar ve kigik mukus tnkaglanyla olusun
gek-valy mekanizmasina bafli hiperaere

alanlarla agiklanabitir,

Olgru sayvimue a2 olmakla beraber ona ve afur
grup astimblarda siklikla brongial harabiyet
sonucu ortaya gikan radyolojik degisikliklerin
gisterilmesinde HRCT'nin belirgin dstiinlige
sahip oldugu gézlenmistir. Bu nedenle PA
akeiger grafisi nomal olsa bile asim ata@im
tetikleyicl enfeksiyona zemin hazirlayan
bronscktazi gibi degisimlerin ve brongial
obstritksiyon ile bunlara bagh komplikasyon-
lann gdsterilmesinde HRCT nin dnemli kat-
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