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OZGUN ARASTIRMA
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OZET

Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) ve solunum fonksiyon testi (SFT) giiniimiizde Sistemik Skleroza baglh interstisyel
akciger hastaligimin (SSk-TAH) tanisinda, tedavi kararinda ve tedavinin takibinde kullanilan baslica yéntemdir. Calismamizin amaci, YCBT
goriintiilerini analiz ederek hastalarm takibinde kullanilabilecek yeni kantitatif parametreleri arastirmaktir. Calismaya SSk-IAH nedeniyle
tedavi goren, baglangi¢ ve 12.ay takipleri sirasinda YCBT ve SFT sonuglarina ulasilabilen 35 hasta dahil edildi. Hastalarin YCBT goriintiileri
Vitrea® Advanced Visualization yazilimi ile analiz edildi. Akciger atenuasyon egrisi kullanilarak sag ve sol akcigerler i¢in ortalama akciger
atenuasyonu (OAA), diisiik-, orta- ve yiiksek-yogunluklu akciger hacimleri, diisiik dansite (DD) indeksi ve yiizde dansite 15 (YD15) elde
edildi. Elde edilen parametrelerin zaman igerisindeki degisimi ve SSk-IAH hastalarinda tedaviye yanit: degerlendirmek igin kullanilan FVC
ve DLCO testleri ile arasindaki iligski incelendi. Calismadaki hastalarin %82,9°u kadin, %63’ diffiiz cilt tutulumlu, hastalik stiresi 8,13+5,96
yil ve ortalama yas 53,849,96’t1. Takip FVC, DLCO ve tiim BT parametrelerinde baslangica gore bir degisim saptanmadi. Baslangic ve
takipte DLCO’nun BT parametrelerinden higbiri ile korelasyon gostermedigi, ancak FVC’nin hem baslangicta hem de takipte sag/sol orta-
yogunluklu akciger voliimii ve sag/sol total akciger hacmi ile iligkili oldugu saptandi. Ayrica fibrozis skoru ile hem baglangi¢ hem de
takipteki sag ve sol akciger ortalama atenuasyonu, orta dansiteli voliim, yiiksek dansiteli voliim ve akciger volimii ile orta-kuvvetli iligki
saptand1. Calismamizin sonucunda, SSk-IAH hastalarmda hem baslangi¢ hem de takip FVC ve fibrozis skoru ile anlamli korelasyon gosteren
kantitatif YCBT parametreleri saptanmistir. Sonuglarimiz, SFT gibi hasta kooperasyonundan ve semi-kantitatif fibrozis yayginlik skoru gibi
radyologlarin degerlendirmesinden etkilenmeyen parametrelerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz. interstisyel akciger hastahg:. Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarh tomografi.

New Computed Tomography-Based Parameters for Monitoring Treatment Response in Systemic
Sclerosis-Associated Interstitial Lung Disease

ABSTRACT

High-resolution computed tomography (HRCT) and pulmonary function test are currently the main methods used in the diagnosis, treatment
decision, and follow-up of systemic sclerosis-associated interstitial lung disease (SSc-ILD). We aimed to analyze new quantitative
parameters that can be used in the follow-up of patients by analyzing HRCT images. 35 patients whose HRCT and PFT results were
available at baseline and 12th-month follow-up were included in the study. HRCT images of the patients were analyzed with Vitrea®
Advanced Visualization software. Using the lung attenuation curve, mean lung attenuation, low-, medium-, and high-density lung volumes,
low-density index, and percent density 15 were obtained. Of the patients in the study, 82.9% were female, 63% had diffuse skin involvement,
the disease duration was 8.13+5.96 years, and the mean age was 53.8+9.96 years. There was no change in follow-up FVC, DLCO, and CT
parameters from baseline. DLCO did not correlate with any of the CT parameters at baseline and follow-up, but FVC was associated with
right/left medium-density lung volume and right/left total lung volume at baseline and follow-up. In addition, a moderate-strong relationship
was found between the fibrosis score and the mean attenuation, medium-density volume, high-density volume, and lung volume both at
baseline and at follow-up. Quantitative HRCT parameters were found to be significantly correlated with both baseline and follow-up FVC
and fibrosis scores in SSc-ILD patients. Our results will contribute to the development of quantitative parameters that are not affected by
patient cooperation, or the evaluation of radiologists' experience.
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Sistemik Skleroz (SSk) cilt ve i¢ organlarda fibrozis,
vaskiilopati ve oto-antikor pozitifligi ile karakterize
kronik oto-immiin bir hastaliktir'. Sikhigi kullanilan
tan1 yontemine gore degiskenlik gostermekle birlikte,
intersitisyel akciger hastaligi (IAH), SSk hastalarmin
yaklasik  %50’sini  etkilemektedir™. Interstisyel
akciger hastaligt son yillarda SSk hastalarinda
hastaliga bagli oliimlerin basta gelen sebebi olarak
bildirilmistir ve SSk iligkili tim o6liimlerin %]17-
35’inden sorumludur®.

Intersitisyel akciger hastaligmin tanisini  dogru
koymak ve tedavi altindaki hastalar1 dogru
yontemlerle takip etmek olduk¢a Onemlidir.

Intersitisyel akciger hastalig1, akcigerdeki yayginlig,
klinik bulgularinin ciddiyeti, tedaviye verdigi yanit ve
tedavi altindaki ilerleyisi acisindan hastalar arasinda
oldukca degiskenlik gosterir’. Son yillarn en onemli
arastirma  konularindan biri ilerleyici IAH’nin
paternlerinin, risk faktorlerinin ve tedaviye verdikleri
yamtlarin incelenmesi olmustur®. intersitisyel akciger
hastaliginin  tanisinda  klinik  bulgular, solunum
fonksiyon testlerinde (SFT) saptanan restriktif tipte
solunum bozuklugu ve yiksek ¢oziiniirlikli
bilgisayarli tomografide (YCBT) destekleyici bulgular

birlikte  kullamlmaktadir’.  Yiiksek  ¢Oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi kullanilan yontemler arasinda
altm  standart  kabul  edilmektedir.  Yiiksek

coziintirliiklii  bilgisayarli tomografide akcigerdeki
fibrozisin paterni yaninda yayginligini saptamak da
miimkiindiir®.

Yiksek  ¢oOziiniirlikli  bilgisayarlh  tomografi
bulgularinin ~ degerlendirilmesi temel olarak
radyologlarin  semi-kantitatif — degerlendirmelerine

dayanmaktadir. Bu degerlendirme yonteminde YCBT
goriintiilerine ait tiim kesitler radyolog tarafindan goz
ile degerlendirilir. Bu yontem degerlendiren
radyologun tecriibesine olduk¢a bagimhidir ve
uygulayicilar arasinda degiskenlik yiiksek
saptanmaktadir”'’,

IAH tan1 ve takibinde kullanilan diger bir yontem olan
SFT kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi yaninda YCBT
gibi radyasyon riski igermemesi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, hastalarin biiyiik
kisminin uyum saglayamamasi ve koopere olamamasi
nedeniyle testi  yeterince iyi  yapamadiklari
goriilmektedir. Ayrica erken doénemde IAH olan
hastalarda SFT sonuglarinin normal sinirlar igerisinde
saptanabilir'".

Calismamizin amaci, YCBT goriintiilerini otomatik
yazilimlarla analiz ederek IAH tamisi olan hastalarin
takibinde kullanilabilecek yeni kantitatif parametreleri
aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem
Hasta 6rneklemi ve ozellikleri
Kocaeli  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Romatoloji  Klinigi’'nde sistemik sklerozise bagl
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interstisyel akciger hastaligi (SSk-IAH) tanisiyla
2004-2021 yillar1 arasinda takip edilen hastalar dahil
edildi. Arastirma igin Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’dan KU GOKAEK-2022/04.01
say1 ve 24.02.2022 tarihli etik kurul onay1 alinmistir.

Sistemik sklerozis iliskili TAH tanis1 ile takip edilen
78 hastanin arasindan tedavinin baglangicinda ve 12.
ay takipleri sirasinda YCBT ve solunum fonksiyon
testi sonuglarina ulasilabilen 35 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Caligmaya alinan hastalar 2013 ‘“American
College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism (ACR/ EULAR)” SSk smiflama
kriterlerini karsllamaktaydllz. Hastalar  LeRoy
kriterlerine gore sinirli ve yaygin cilt tutulumlu SSk
olarak iki alt gruba ayrildi1"’. Hastalik siiresi Raynaud
fenomeni disindaki ilk semptomdan tedavinin
baslangicinda ¢ekilen ilk YCBT’ ye kadar gecen siire
olarak tanimlandi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik wverileri elektronik hasta
kayit sisteminden elde edildi. Ilk YCBT gekimine en
yakin 3 ay igerisindeki SFT’den zorlu vital kapasite
(FCV), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
(FEV1) ve karbon monoksit difiizyon testi (DLCO)
analizlere alindi. Restriktif akciger hastaligi SFT’de
normal/yiiksek FEV1/FVC oran1 ve diigiik FVC veya
DLCO olarak tamimlandi. Ancak, akciger parankimal
patolojisi olan hastalarin analizlere daha fazla dahil
edilebilmesi icin SFT’nin tim [AH’de restriktif
paternde  bozulmasi sartt aranmadi. YCBT’de
interstisyel akciger hastaligi, belirgin buzlu cam
dansiteleri, bal petegi, interlobuler septal kalinlagma
veya traksiyon bronsiektazilerini igeren herhangi bir
morfolojik bulgunun varhg olarak tammlandi'.
YCBT’de >%10 amfizem alanlart olan hastalarla
fibrozis disinda akciger patolojisi olanlar (akut veya
kronik enfeksiyon, pulmoner 6dem, plevral efiizyon
gibi) dislandi. Akut enfeksiyon siiphesi durumunda,
IAH’na bagli akciger tutulumu takip YCBT’lerindeki
bulgularla desteklendi. Astim, kronik abstruktif
akciger hastaligi, malignite veya belirgin pulmoner
hipertansiyon (kotii klinik bulgular, EKO’da ciddi sag
kalp yetmezligi bulgulari, sag kalp kateterinde diisiik
kardiyak indeks (< 2 L/min/m?®) veya epoprostenol
tedavisi gerektiren hastalar ¢alismaya alinmadi.

Goriintii Analizi

Hastalarin baslangigtaki ve 12. aydaki takip YCBT
dijital radyoloji arsivinden alindi. Arsivdeki tim
goriintiiler 16-kesitli bir ¢oklu dedektor BT tarayicist
kullanilarak ¢ekilmisti (Aquilion TSX-101A, Toshiba
Medical Systems Corporation, Tokyo, Japan). Tarama
parametreleri; 250 mAs, 120 kV, pitch 1, 16 X 1 mm
kolimasyon, 1 mm rekonstriiksiyon intervali ve 1 mm
rekonstritksiyon kesit kalinligi olarak belirlenmisti.
Cekimler supin pozisyonunda ve tam inspirasyonda
elde edilmisti. Akciger parankiminin analizi 1600 ve —
500 Hounsfield Unite (HU) pencere araliginda yapildi.
Hastalarin klinik bulgularina kér bir arastirmaci (OC)
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gorlintli  analizlerini ve kantitatif BT (kBT)
Olciimlerini gergeklestirdi. Goriintiilerin
"kantifikasyonu “Vitrea® Advanced Visualization”
(Canon Group, Minnetonka, MN) ile yapildi. Goriintii
islenmesi sirasinda bilyiik hava yollari, kan damarlari,
havayolu dallanma noktalar1, akcigerlerin timi ve
loblar1 otomatik olarak saptandi. Bu islem sirasinda
kan damarlart ve subsegmental diizeye kadar olan
hava yollar1 otomatik olarak hesaplamalarin diginda
birakild. Boylece akciger parankiminin
yogunlugunun dl¢lilmesinde hataya yol acabilecek
anatomik yapilar analiz diginda birakildi. Akciger
atenuasyon (1s1ma) egrisi kullanilarak sag ve sol
akcigerler i¢in ortalama akciger atenuasyonu (OAA),
akciger hacimleri, diisiik dansite (DD) indeksi ve
yiizde dansite 15 (YD15) elde edildi (Sekil 1).

Sekil 1.

Normal (A) ve interstisyel akciger hastaligi olan (B)
iki hastanin akcigerlerinin segmentasyonu ve her iki
hastaya ait atenuaston (1sima) egrileri
(karmizi=dliisiik; sari=orta; mavi=yiiksek dansite).

Dansite maskeleme yontemi ile {i¢ farkli voliim araligt
saptandi. Dansite maskeleme yontemi bir dansite
araligina tekabiil eden voxellerin toplamini, yani
hacmini 6lgmekte kullanilan bir yontemdir. Otomatik
olarak atanan dansite araliklarina gore — 1020 ve— 920
HU diisiik dansiteli voliim (DDV), — 920 ve— 720 HU
orta dansiteli voliim (ODV) ve — 720 ve 0 HU aras1
yiiksek dansiteli voliim (YDV) olarak belirlendi (Fig.
1). Elde edilen DDV’nin amfizeme, ODV nin normal
akciger parankimine ve YDV’iin akciger fibrozisine
karsihlk  geldigi  Ongoriildi. Dansite  araliklari
kullandigimiz yazilim tarafindan otomatik olarak
belirlendi ve daha Once yapilmis c¢alismalardaki
araliklara oldukca yakindi'>'®,

Akciger BT lerinin yari-kantitatif degerlendirilmesi

Yari-kantitatif degerlendirme iki deneyimli radyolog
(OC, EQ) tarafindan Goh ve ark.’nin &nerdigi
yonteme gore yapildi'’. YCBT goriintiilerinde hastalik
yayginlhigr (1) biiyilkk damarlarmm seviyesi, (2) ana
karina, (3) pulmoner vendz konfluens (4) ii¢ ve besinci
seviyenin tam ortasy, (5) sag hemi-diafragmanin
hemen {izerinden gecen kesit olmak iizere 5 seviyede
degerlendirildi.

Her bes kesit i¢in [AH nin yayginlig1 en yakin %5’e
tamamlanarak belirlendi. Toplam fibrozis skoru bes
kesitte saptanan fibrozis skorunun ortalamasi olarak
tespit edildi. Gorlintii analizi yapan iki arastirmaci
arasinda %?20’den fazla fark saptandiginda fibrozis
yayginlik skorunu ortak karara gore belirlediler.

Istatistiksel Analiz

Klinik ve demografik verilerin  tanimlayict
istatistiklerinin sonuglar1 kategorik degiskenler igin
siklik ve ylizde (%) olarak; sayisal degiskenlerin
dagilimmna gore ise ortalama ve standart sapma
(ortalama £ SS) ile ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(ortanca [Q3-Ql1]) olarak bildirildi. Dagilimin
normalligi hem gorsel olarak histogramlardan, hem de
Shapiro—Wilk testi araciligiyla saptandi. Hastalarin
baslangic ve 12.aydaki sayisal paramatrelerindeki
degisimi analiz etmek i¢in normal dagilim olanlarda
eslestirilmis  Orneklem T  testi ve  normal
dagilmayanlarda Wilcoxon Testi kullanildi. BT 6l¢iim
parametreleri ile FVC ve DLCO’nun arasindaki iliski
icin normal dagilim durumunda Pearson ve normal
olmayan dagilimlarda Spearman korelasyon katsayisi
kullanild1.

Istatistikler SPSS, versiyon 20.0 (IBM Inc., Chicago,
IL, USA) kullamlarak yapildi. Iki yénlii p testi

0,05’ten kiigiik saptandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (p <0,05).

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I’de
gosterilmigtir. Hastalarin  %82,9’u  kadin, %62,9°u
yaygin cilt tutulumlu ve hastalik siiresi 8,13 (£5,9)
yildi.

Tablo I. Hastalarin baslangic demografik ve klinik
ozellikleri

n (%)

Cinsiyet (Kadin)
Yas 53,8 (9,96

9)
(9,96)
Hastalik tipi (yaygin cilt tutulumiu) 22 (62,9)
Hastalik siresi 8,13 (5,92)
Raynaud fenomeni 33 (94,3)
Sklerodaktili 33 (94,3)
Dijital Glser 13 (37,1)
Kalsinozis 4 (114)
Artrit 5 (14,3)
GIS tutulumu 20 (57,1)
PAH 5 (14,3)
Steroid dozu (g) 1,2 (0,8)
immiinsiipresif tedavi
Tedavisiz 7 (20)
12 ay AZA 6 (17,1)
12 ay MMF 3(8,6)
6 kiir CYC + 6 ay AZA 14 (40)
6 kiir CYC + 6 ay MMF 3(8,6)
9 kiir CYC + 3 ay MMF 2(57)

GIS, gastrointestinal sistem; PAH, pulmoner arteryal hipertansiyon,
AZA, azatiyopirin; MMF, mikofenolat mofetil; CYC, siklofosfamid
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YCBT goriuntiilerinden elde edilen kantitatif
paramatrelerden yalnizca sol akciger orta dansiteli
voliimiin zaman igerisinde anlaml olarak degistigi ve
diger tim parametrelerin degismedigi goriildii.
Hastalarin FVC ve DLCO degerlerinde de bir yillik
takip sonunda anlamli bir degisim saptanmadi (Tablo
1D).

Tablo II. Solunum fonksiyon testi ve yiiksek
¢ozunirlikli  bilgisayarli  tomografi
verilerinin baslangic ve 12. ay sonunda
degisimi

Baslangic  12.ay p

FvC 86.3+16.7 79.7£13.9 0.198

DLCO 58.8+27.3 50.5+13.9 0.300

Fibrozis skoru 29,3+13,8 354+13,2 <0.001

Sag akciger diisik dansiteli vollim 1604326  178+328  0.308

Sag akciger orta dansiteli volim 13314677 13774600 0.448

Sag akciger ylksek dansiteli voliim 555+199  508+161 0.136

Sag akciger voltim 14914817 15544699 0.453

Sag akciger dusiik dansite indeksi 7.39+122 9.09+152 0.313

Sag akciger YD15 125512 108+41.3 0.084

Sol akciger diistik dansiteli volim 1364323 1924413 0.108

Sol akciger orta dansiteli volim 11031584 11101484 0.002

Sol akciger yiiksek dansiteli volim 491+171 4824217 0.238

Sol akciger volimi 1240+£708 13024602 0.335

Sol akciger diistik dansite indeksi 7.96+13.1 1094182 0.188

Sol akciger YD15 1214553  107+48  0.166

FVC, zorlu vital kapasite; DLCO, karbon monoksit diflizyon
testinin; YD15, yiizde dansite 15

Baslangic YCBT’den elde edilen Kkantitatif
parametrelerin FVC ile iligskisine bakildiginda; sag ve
sol akciger ODV, YDV ve total voliimlerinin FVC ile
iyi derecede korelasyon gosterdigi saptandi. 12. ayin
sonunda sag akciger i¢cin ODV, YDV ve total
voliimlerinin FVC ile korelasyonunun devam ettigi
goriildii. Bunun yaninda sag akciger DDV, DD index
ve YD15 ile baslangigta olmayan korelasyon saptandi.
12. ay sonunda sol akciger ODV ve YDV ile FVC
iliskisi kaybolurken, sol total akciger volimi ile
korelasyonu devam etti. Ayrica sol akciger DDV, DD
index ve YDI5 ile baslangicta olmayan goriildii. Sag
ve sol ortalama akciger atenuasyonu hem baslangi¢
hem de 12.ayda FVC ile negatif yonde ve yiiksek
korelasyon gosterdi (Tablo III).

Fibrozis skoru ile kantitatif BT parametrelerinden sag
ve sol akciger ortalama atenuasyonu, orta dansiteli
voliim, yliksek dansiteli volim ve akciger voliimii ile
orta-kuvvetli iligski saptandi (Tablo IV). Baslangicta
fibrozis yayginlik skoru 29,3+13,8 ve 12.ay sonunda
35,4+13,2 saptandi.
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Tablo III. Zorlu vital kapasite (FVC) ve karbon

monoksit difiizyon testinin (DLCO)
baslangic ve 12. aydaki yiiksek
¢oziintirliiklii  bilgisayarli  tomografi
verilerinin ile iligkisi
FvC DLCO
Baslangig 12.ay Baslangig 12. ay
r p r p r p r p
Sag akciger
ortalama
atenuasyonu -0,743 <0,001 -0,811 <0,001 -0,293 0,154 -0,406 0,055
Sag akciger disik
dansiteli vollim 0,291 0,213 0,656 0,002 -108 0,624 0,002 0,994
Sag akciger orta
dansiteli vollim 0,604 0,005 0,571 0,009 0,263 0,226 0,259 0,245
Sag akciger ylksek
dansiteli vollim 617 0,004 -416 0,068 -197 0,367 -208 352
Sag akciger volimii 0,613 0,004 0,735 <0,001 0,205 0,348 0,350 0,110
Sag akciger disik
dansite indeksi 0,255 0,278 0,571 0,009 -138 0,532 -59 0,110
Sag akciger YD15  -337 0,146 659 0,002 0,013 0,952 -118 0,602
Sol akciger ortalama
atenuasyonu -0,790 <0,001 -0,760 <0,001 -0,281 0,173 -0,342 0,110
Sol akciger diisiik
dansiteli vollim 0,263 0,262 0,658 0,002 -151 0,490 0,007 0,976
Sol akciger orta
dansiteli vollim 0,586 0,007 0,390 0,090 0,248 0,250 0,337 0,125
Sol akciger yiiksek
dansiteli vollim -605 0,005 -401 0,080 -73 0,742 -150 0,506
Sol akciger volumi 0,643 0,002 0,645 0,002 0,146 0,507 0,381 0,080
Sol akciger dustik
dansite indeksi 0,110 0,645 0,612 0,004 -191 0,383 -50 0,826

Sol akciger YD15 -330 0,156 -664 0,001 0,065 0,769 -119 0,599

FVC, zorlu vital kapasite; DLCO, karbon monoksit diflizyon
testinin; YD15, yiizde dansite 15

Tablo IV. Fibrozis skorunun baslangic ve 12. aydaki
yiiksek ¢ozliniirliiklii bilgisayarli tomografi
verilerinin ile iligkisi

Fibrozis skoru

Baslangig 12.ay
r ] r ]
Sag akciger ortalama atenuasyonu 0,648  <0,001 0,665  <0,001
Sag akciger dustik dansiteli volum -0,145 0,405 -0,038 0,829
Sag akciger orta dansiteli volim ~ -0,551 0,001 -0,504 0,002
Sag akciger yiksek dansiteli volim 0,412 0,014 0,557 0,001
Sag akciger volimi 0,642 <0,001 -0411 0,014
Sag akciger disik dansite indeksi -0,069 0,693 0,050 0,774
Sag akciger YD15 0,236 0,173 0,154 0,382
Sol akciger ortalama atenuasyonu 0,602  <0,001 0,617  <0,001
Sol akciger diisik dansiteli volim  -0,053 0,764  -0,009 0,960
Sol akciger orta dansiteli volim -0,480 0,004 -0,540 0,001
Sol akciger yiksek dansiteli volim 0,376 0,026 0,558  <0,001
Sol akciger volimii 0,571 <0,001 -0,366 0,031
Sol akciger diisik dansite indeksi 0,081 0,645 0,054 0,758
Sol akciger YD15 0,102 0559 0,095 0,558

YDI15, yiizde dansite 15

Baslangigta hastalarin %91.4’tinde (n=32) hastalik
yayginligr (fibrozis skoru) >%10 saptandi ve bu
hastalarda FVC normaldi (84+14,6). 12. ayda
hastalarin tiimiinde (n=35) hastalik yayginlig: (fibrozis
skoru) >%10 ve FVC diisiik (77,5+11,8) saptandi.
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizin  sonucunda YCBT  goriintiilerinin
atenuasyon (151ma) egrilerine dayanarak elde ettigimiz
kantitatif goriintii parametrelerinden bazilarinin SSk
iliskili IAH’nin takibinde yaygin olarak kullanilan
FVC ve DLCO ile olduk¢a yakindan iligkili oldugu
saptadik.

Solunum fonksiyon testlerinden FVC ve DLCO, SSk
iliskili IAH'min tamsinda YCBT ile birlikte
giiniimiizde en sik kullanilan parametrelerdir. Ancak
SSk hastalarinda SFT sonuglart ile YCBT’deki
hastalik yayginligi arasinda her zaman beklendigi gibi
yakin bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Bir ¢caligmada
hastalarin bazilarinin YCBT’de [AH’nin radyolojik
bulgularint (fibrozis skoru <%10) go6stermelerine
ragmen FVC degerlerinin normal sinirlarda (%91)
oldugu saptanmistir’. Benzer sonuglar 6zellikle erken
SSk hastalarinda SFT’nin tek basina IAH tanisi
koymada yeterli olmadigmi gostermistir''. Kendi
calismamizda hastalik yaygimligi>%10 olan hastalarda
bile baslangigtaki FVC degerlerinin normal smirlar
icerisinde oldugunu saptadik. Bizimkine benzer sonug
Avrupa’dan bir ¢alismada gdsterilmis ve normal FVC
olan hastalarin>%50’sinde parankim tutulumunun
%20’den fazla oldugu saptanmustir'®. SFT fibrozis
skoru ¢ok diigsik olmayan hastalarda da normal
sonuglar verebilir ve sadece SFT’ye bakilarak yapilan
degerlendirmeler yanlis negatif sonuglara yol agabilir.
SFT ile ilgili diger bir kisithlik da, baglangic FVC
degeri yiiksek olan hastalarda anlamli azalma oldugu
durumlarda bile FVC degeri normalin istiinde
kaldiginda sonucun yanlislikla normal olarak
degerlendirilebilmesidir (6rnegin FVC’de %110’dan
%80’¢ gerileme)'’. Bununla birlikte SFT, ucuz ve
kolay ulagilabilir bir test olmast ve YCBT gibi
radyasyon riski icermemesi nedeniyle klinik pratikte
Ozellikle hastalarin takibinde siklikla kullanilan bir
metoddur.

Son yillarda SSk iliskili ilerleyici IAH konusunda
uzman hekimler tarafindan gelistirilen kanita dayali
goriis birligine gore, SFT, fibrozis yayginligindaki
degisimi  saptamak i¢in ¢ekilen YCBT ve
semptomlarda  kotiilesmenin  saptanmasi  hastalik
progresyonunu belirlemek i¢in kullanilabilecek tanisal
araclar arasimnda yer almistir’. Solunum fonksiyon
testlerinden FVC, SSk iliskili IAH nin progresyonunu
degerlendirmede tani1 sonrasinda uzun donem hasta
takibinde kullanilacak bir metod olarak kabul
edilmistir. Bu ortak goriiste FVC i¢in bir kesin bir
siir degeri verilmemistir. Ancak SSk iliskili ilerleyici
[AH’nin tamm konusunda FVC ve DLCO’daki
zamana kars1 degisim g6z Oniine alinarak bazi
tanimlamalar yapilmistir. Bunlardan bir tanesine gore
FVC’de>%10 azalma veya FVC’de >%5 ve <%10
arasinda azalma ile birlikte DLCO’da >%15 azalma

[AH’da ilerleme olarak belirlenmistir’*?'. Giiniimiizde
klinik olarak anlamli ilerleme icin g¢esitli klinik
Olciitlerin birlikte degerlendirilmesinden yana goriis
birligi giderek artmaktadir. Bazi aragtirmacilar SSk
iliskili TAH’min ilerleme kriteri olarak SFT ve
YCBT deki fibrozis yayginliginin birlikte
kullanilmasini da 6nermislerdir’® .

Calismamizda geleneksel olarak Onerilen takip
metodlar1 ile uyum gosteren, elde edilmesi ve
yorumlanmasi daha objektif parametreler elde etmeyi
hedefledik. Calismamizin sonucunda baglangictaki
sag/sol akciger ODV ve sag/sol akciger total
voliimiiniin FVC ile olduk¢a yiiksek ve pozitif yonde
iliski gosterdigini saptadik. ODV’iin normal akciger
parankimini temsil ettigi diisiiniildiigiinde, sonucumuz
normal akcigeri gosteren bir parametrenin FVC ile
pozitif korelasyon gdstermesinin beklendigi gibi bir
sonu¢ oldugunu ortaya koymustur. Sag/sol akciger
YDV ile beklendigi iizere fibrotik akciger parankimi
temsil etmektedir  ve akcigerin solunum
kapasitesindeki ~ azalma  ile  iligkili  olmasi
beklenmektedir. Sonuglarimiza gére YDV ile FVC
arasinda yiiksek ve negatif yonde bir korelasyon
gostermesi bekledigimiz sonuglarla uyumludur. 12.
aya gelindigine baglangicta ODV ile FVC iligkisi her
iki akciger icin gegerli olmamistir. Ancak sag/sol
akciger total voliimii ve FVC arasindaki iligki devam
ederken, sag/sol DDV, LD index ve PD15 ile FVC
arasinda  baslangicta olmayan bir korelasyon
saptamistir. Hasta sayisinin az olmasi baslangicta
saptadigimiz  iligkiyi  12.ayda benzer sekilde
gosterememis  olmamizi  agiklayabilir.  Ayrica
¢aligmada kullandigimiz kantitatif parametrelerin SFT
ile iligkisini baslangi¢ ve hasta takibinde arastiran bir
baska ¢alisma olmadigindan literatiirde sonug¢larimizi

destekleyen veya reddeden bir baska calisma
bulunamamastir.
Calisgmamizda dikkat ¢ekici bir Onemli konu,

hastalarin SFT’ye kooperasyonunda yasanan sorun
nedeniyle hastalarin  bir kisminin  sonuglarinin
beklenenden disiik oldugu veya takip SFT
sonuglarinin baslangigla uyumsuz olmasidir. Daha
onceki sonuglarimizda gosterdigimiz gibi kantitatif
BT parametreleri hastanin herhangi bir teste koopere
olmasii gerektirmemekle beraber olglimleri yapan
arastirmacilar arasinda ve ayni aragtirmaci i¢in zaman

icerisindeki degiskenligi ¢ok diistik ve
tekrarlanabilirligi  olduk¢a yiiksektir’™*.  Solunum
fonksiyon testlerinin sonuglarmi degerlendirirken

siklikla karsilasilan bir durum olan hastanin teste
koopere olamamasindan kaynaklanabilecek kisisel
hatalar kantitatif parametrelerin kullanilmas1 ile
goriilmemektedir. Boylece hasta takibinde
kullanilacak daha objektif parametrelerden bahsetmek
dogrudur.

Caligmamizin baslica kisitliligi dahil edilen hasta
sayisinin az olmasidir. SSk’nin nadir bir hastalik
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olmasi ve TAH olan SSk hastalarinin tiimiinde YCBT
goriintillemeleri 12. ayda cekilmemis olmasi analiz
edilebilen hasta sayisini kisitlamistir. Bununla birlikte,
sonuclarimiz  SSk hastalarinda TAH’min  kantitatif
parametrelerle  takip  edilmesine  iligkin  ilk
¢alismalardan biri olmasi agisindan 6nemldir.

Sonu¢ olarak, akciger YCBT goriintiilerinden elde
edilen yeni kantitatif parametreler geleneksel olarak
hastalik takibinde kullanilan FVC ile iyi bir iligki

gostermistir.  Sonuglarimiz, yeni parametrelerin
hastaya daha az bagimli olmasi sayesinde,
kooperasyon  ve  testi  yetersiz = yapmaktan

kaynaklanabilecek hatali degerlendirmeleri ortadan
kaldirmaya yardim edebilir ve daha objektif takip
parametrelerinin gelistirilmesini desteklemektedir.
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