ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 Olan Kisilerin

Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemesinde
Siirrenal Bez Hacimlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Surrenal Gland Volumes in Computerized Tomography Imaging of

People With Chronic Obstructive Lung Disease

Mehmet Ersavas, Alper Karacan
Department of Radiology, Faculty of Medicine, University of Sakarya, TURKEY

Yazigsma Adresi / Correspondence:
Alper Karacan

Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Adnan Menderes Cad. Saglik Sok. No. 1, Adapazari, Sakarya, Turkey
T: 490 543 532 44 32 E-mail : alperkaracan@sakarya.edu.tr

Gelig Tarihi / Received : 29.11.2020  Kabul Tarihi / Accepte: 26.04.2021

Orcid :
Mehmet Ersavas https://orcid.org/0000-0002-9961-8841
Alper Karacan https://orcid.org/0000-0001-8930-9546

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2021, 11(2):299-304) DOI: 10.31832/sm;.833037

0z
Amag  Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ‘ nin siirrenal bez hacimine olan etkisinin bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesidir.
Geregve  01.01.2015-31.12-2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigine yonlendirilmis KOAH tanist olan hastalarin hem sag
Yontem  taraf hem de sol taraf siirrenal bez igin bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde elde edilen hacimler ve solunum fonksiyon testleri degerlendirilerek saglam goniilliiler ile
kargilagtirilmugtir. Caliyma Tanimlayici Tipte Kesitsel Aragtirma olarak planlanmugtur.

Bulgular  Sag ve sol siirrenal bez hacim degerleri ile FEV1 degerleri arasinda anlamli bir iligki olmadig gozlenmistir (p>0,05). Sag ve sol siirrenal bez hacim degerleri ile FEV1/FVC
degerleri kargilagtirildiginda; her iki siirrenal bezde de saglam bireylerde (FEV1/FVC >%70) siirrenal bez boyutlar1 hastalara gore yiiksek olmasina ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyetlerine gére FEV1 degerlerinin sag ve sol siirrenal bez hacim degerleriyle korelasyonu
incelenmistir. Kadin hastalarda FEV1 ile sag siirrenal bez hacimi arasinda anlamli (p:0,040) fakat diisiik derecede (r:0,241) pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Buna
gore kadin hastalarin FEV1 degeri arttik¢a sag siirrenal bez hacim degeri de artmaktadur.

Sonu¢  KOAH’li hastalarin siirrenal bez hacimleri KOAH’1 olmayan hastalarla benzer 6zellik gostermektedir. KOAH hasta grubu igerisinde sag ve sol siirrenal bez hacmi ile FEV1
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, kadin hastalarda sag siirrenal bez hacmi ile FEV1 arasinda hafif derecede anlamli pozitif bir korelasyon saptanmustir.

Anahtar  KOAH, siirrenal bez, bilgisayarli tomografi, hacim

Kelimeler
Abstract
Objective  To evaluate the effect of chronic obstructive pulmonary disease on adrenal gland volume by computed tomography.
Materials  The volumes and pulmonary function tests ob d in computed iphy imaging for both the right and left adrenal gland of patients with a diagnosis of COPD who were referred to the

and methods

Results

Conclusion

Keywords

Radiology Clinic of Sakarya University Training and Research Hospital between 01.01.2015-31.12-2016 were evaluated and compared with healthy volunteers. The study was planned as a
Descriptive Cross-Sectional Study.

It was observed that there was no significant relationship between right and left adrenal gland volumes and FEV1 values (p>0,05). When the right and left adrenal gland volumes were
compared with the FEV1 / FVC values; Although adrenal gland sizes were higher in healthy individuals(FEV1/FVC >%70) in both adrenal glands compared to patients, no statistically
significant difference was found between them (p>0,05). Correlation of FEV1 values with right and left adrenal gland values according to the gender of the patients was examined. There was
a significant(p:0,040) but low(r:0,241) positive correlation between FEV1 and right adrenal gland in female patients. Accordingly, as the FEV1 value of female patients increases,the right
adrenal gland volume value also increases.

The adrenal gland volumes of patients with COPD show similar characteristics with patients without COPD. While there was no significant relationship between right and left adrenal gland
volumes and FEV1 values in the COPD patient group,a slightly significant positive correlation was found between right adrenal gland volume and FEV1 in female patients.

COPD, adrenal glands, computed tomography, volume
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GIRiS
Stirrenal bez hastaliklarinin saptanmasi, goriintiileme
tekniklerinin gelismesi ve yayginlagmasi ile 6nemli dl¢ii-
de artmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) siirrenal pato-
lojilerin saptanmast ve ayirici tanisinda merkezi bir role
sahiptir.’?’ Stirrenal bez hacimini etkileyen basta kitlesel
lezyonlar olmak tizere pek ¢ok hastalik bulunmaktadir.
Kitlesel lezyonlar genellikle sinir vermekte ve fokal bir ala-
n1 etkilemektedir.* Bezin hacimini genel olarak degistiren
patolojiler genellikle metabolik ve sistemik hastaliklardur.
Bezi etkileme mekanizmalari ise bezin salgiladigr madde-
lerde artig veya azalma aracilig ile olmaktadir. Siirrenal
bezlerin yapisal ve fonksiyonel islevini olumsuz yonde
etkileyen patolojilerden biriside hipoksik durumlara bagl
gelisen lipid peroksidasyonudur. Hipoksiye en stk neden
olan rahatsizliklarin baginda da kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gelmektedir.® Bu ¢alismanin amaci da
KOAH hastaliginin siirrenal bez hacimine olan etkisinin

BT ile saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM
Bu arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan alinan
onay ile yaslar1 31 ile 89 arasinda degisen KOAH tanist
olan ve saglam toplam 149 kisinin siirrenal bez BT goriin-
tilleme verileri kullanilarak retrospektif olarak yapilmustir.
Caligma Tanimlayici Tipte Kesitsel Arastirma olarak plan-

lanmustir.

01.01.2015-31.12-2016 tarihleri arasinda Sakarya Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigine
yonlendirilmis KOAH tanili kisilerin hem sag taraf hem
de sol taraf siirrenal bez hacimleri BT goriintiilemesinde
degerlendirilerek saglam goniilliiler ile karsilastirilmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi
demografik bilgilerinin yani sira, solunum fonksiyon testi
ile elde edilen FEV1 ve FEV1/FVC degerleri de ¢alismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yasin tzerinde olan,
2. Her iki siirrenal bez 6l¢timleri de elde edilen,
3. Sirrenal bezlerin boyutunu etkileyebilecek malignite
vb. ek patolojisi bulunmayan hastalar ve saglam go-

nilliler calismaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri
1. 18 yasmn altinda olan,
2. Sirrenal bez 6lgimlerinden biri ya da her ikisini de
ulagilamayan,
3. Solunum fonksiyon testini tolere edemeyen,
4. Siirrenal bezlerin boyutunu etkileyebilecek malignite

vb. ek patolojisi bulunanlar ¢alisma dig1 birakilmstir.

Radyolojik Olgiimler
Hastalara ait goriintiilemelerin tamami BT (Toshiba Aqu-
ilion, Japonya) ile batin bélgesine yonelik kontrastsiz ola-
rak ¢ekilmistir. Goriintiileme protokolii asagidaki gibidir:
Kesit kalinlig1 0.5 mm x 32, kV: 120 , mA: Exposure 3D

Standart , Rotasyon zamani : 0.5 s

Olgiimler sonrast goriintiiler TERARECON adli is istas-
yonuna yiiklenerek siirrenal bezlerin izlendigi tiim kesit-
lerde isaretleme yapilarak Aquarius adli program aracilig

ile otomatik olarak total volim hesaplanmistir (Resim 1).

Resim1. Kontrastsiz batin BT tetkikinde sag stirrenal bez ha-

ciminin otomatik olarak hesaplanmas:.
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Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardi-
miyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken orta-
lama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum
degerler kullanilmistir. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve
Fisher’s Exact Testleri ile karsilagtirildi. Normal dagilim
gosteren (parametrik) degiskenler 2’li gruplar arasinda
degerlendirilirken bagimsiz gruplarda T Testi, normal da-
gilim gostermeyen (nonparametrik) 2’li gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Olciimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Ko-
relasyon Testinden faydalanilmigtir. P-degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli so-

nuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya 76's1 erkek (%51,01) 73’ii kadin (%48,99) top-
lam 149 kisi katilmistir. Saglam ve hasta grubun cinsiyet ,
yas ve BMI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Sag ve sol siirrenal bez hacim de-
gerleri ile FEV1 degerlerinin karsilastirilmasi sonucu ara-
larinda anlaml bir iliski olmadig1 gozlenmistir (Spearman
Korelasyon Testi) (p>0,05). Sag ve sol siirrenal bez hacim
degerleri ile FEV1/FVC degerleri karsilastirildiginda; her
iki siirrenal bezde de saglam bireylerde (FEV1/FVC >%70)
stirrenal bez boyutlar: hastalara gore yiiksek olmasina rag-
men aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-

mamistir (Mann Whitney U Testi) (p>0,05).

Kadinlar ve erkekler arasinda FEV1 ile FEV1/FVC deger-
leri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Cinsiyete gore sag ve sol siirrenal bez hacim de-
gerleri incelendiginde; erkeklerin sag siirrenal bez degeri
ortalamasi (3,90£1,51 cc) kadinlarin sag siirrenal bez de-
geri ortalamasindan (2,96+1,53 cc) yiiksek oldugu goriil-
mustir (p<0,001). Benzer sekilde erkeklerin sol siirrenal
bez degeri ortalamasi (5,60+1,87 cc) kadinlarin sol siir-

renal bez degeri ortalamasindan (4,18+1,61 cc) yiiksektir

(Mann Whitney U Testi) (p<0,001).

Saglam ve hasta gruplarmin cinsiyete gore sag ve sol siir-
renal bez hacim degerleri incelendiginde; saglam grup ile
hasta grup arasinda kadinlarda, erkeklerde ve toplamda
sag ve sol siirrenal bez hacim degerleri bakimindan an-
lamli bir fark yoktur (Mann Whitney U Testi) (hepsi i¢in
p>0,05) (Sekil 1).

Beopon
Bress

no-

URLET

n sin D en

Cinsiyet Cinsiyet

Sol Surrenal Bex
Sag Surrenal Bez
L

Sekil 1. Saglam ve hasta gruplarinin cinsiyete gore sag ve sol

siirrenal bez hacim degerleri (milimetrekiip-mm3)

Sag stirrenal bez hacim degeri ile FEV1 degeri arasinda an-
laml bir iligki saptanmamuistir (p>0,05). Sol stirrenal bez
hacim degeri ile FEV1 degeri arasinda anlaml bir iliski

saptanmamustir ) (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore tamaminin FEV1 degerle-
rinin sag ve sol siirrenal bez degerleriyle korelasyonu in-
celenmistir. Kadin hastalarda FEV1 ile sag siirrenal bez
arasinda anlaml (p:0,040) fakat digiik derecede (r:0,241)
pozitif bir korelasyon oldugu gortlmiistiir. Buna gore ka-
din hastalarin FEV1 degeri arttik¢a sag siirrenal bez degeri
de artmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta ve saglam gruplarda cinsiyetlere gore FEV1 degeri
ile sag ve sol stirrenal bez hacim degerinin korelasyonu (Spear-
man Korelasyon Testi).
Sag stirrenal bez | Sol siirrenal bez
r 0,241* 0,167
FEV1 (Kadin) 0,040 0,158
73 73
r 0,139 0,067
FEV1 (Erkek) p 0,230 0,568
76 76
TARTISMA

KOAH’in sadece akcigerleri ve hava yollarin1 degil vii-
cudun daha uzak bolgelerini de etkiledigi bilinmektedir.
KOAH’n etkiledigi organlar arasinda, hipofiz, tiroid, go-
nadlar, siirrenaller ve pankreas bulunur. Calismamizda
KOAH’]1 hastalarin siirrenal bez hacimlerinin degerlen-
dirilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesini amagla-
dik. Calismamizin sonuglarina gére; KOAH’l1 bireyler ve
sagliklilardan olusan kontrol grubu arasinda siirrenal bez
hacmi yoniinden anlamli bir iliski bulunmamstir. Kadin
hastalarda FEV1 ile sag siirrenal bez hacmi arasinda diigiik
derecede anlamli (p:0,04; r:0,241) pozitif bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Buna gore kadin hastalarin FEV1 de-
geri arttik¢a sag stirrenal bez hacim degeri de artmaktadr.
Ancak genel hasta popiilasyonunda FEV1 ile siirrenal bez

hacmi arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.

Wang ve ark. saglikli erigkin, Cin popiilasyonunda siirre-
nal bez hacmini 6l¢miisler ve buna etki eden parametere-
leri belirlemislerdir. Stirrenal bez hacmi ile boy, agirlik ve
viicut yiizey alani arasinda anlaml ve pozitif bir korelas-
yon bulunurken, yas ile arasinda anlaml bir iliski bulun-
mamistir. Ayrica sag ve sol siirrenal bezler arasinda hacim
yoniinden fark bulunmamustir.® Bizim ¢aliygmamizda kont-
rol grubu ve KOAH hasta grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli fark bulunmamigtir. Ancak viicut kitle
indeksi kontrol grubunda KOAH grubuna gore, kadin
hastalarda erkek hastalara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmigtir. Stirrenal bez hacimleri ise erkeklerde

kadinlara gore daha yiiksek bulunmugtur. Hasta ve kontrol

gruplari agisindan ise siirrenal bez hacimleri arasinda fark

saptanmamigtir.

Stirrenal bezlerin hacimleri etnik kokene ve ¢alisma po-
piilasyonundaki bircok parametreye gore degisiklik gos-
tereceginden mevcut sonuglarimizi eski c¢aligmalardaki
hacimlerle karsilastirmanin objektif olmayacag: kanaatin-
deyiz. Bununla birlikte, calismamizda erkeklerin sag siir-
renal bez degeri ortalamasinin (3,90+1,51), kadinlarin sag
stirrenal bez degeri ortalamasindan (2,96+1,53) yiiksek ol-
dugu gorilmistiir (p<0,001). Benzer sekilde erkeklerin sol
stirrenal bez degeri ortalamas (5,60+1,87), kadinlarin sol
stirrenal bez degeri ortalamasindan (4,18+1,61) yiiksektir
(p<0,001).

Calismamizda plazma kortizol seviyelerinin ol¢iilmemis
olmasi 6nemli bir limitasyondur. Ancak 6nceki ¢aligma-
larda stirrenal bez hacminin siirrenal bez fonksiyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir.” Dolayist ile ¢aliymamizda
degerlendirilen siirrenal bez hacminin indirekt olarak KO-
AH’l1 hastalarda fonksiyon agisindan bilgi verebilecegini
diisiinmekteyiz. Caligmamizda hipoksemi ve hiperkapni
olgiilmemis olsa da azalmis FEV1 degerleri obstruksiyo-
nun derecesini gosterir. Artmis obstritksiyon yani hava-
yolu direnci rezidiiel voliimiin artmasina, hiperinflasyo-
na, hipoksi ve hiperkapniye neden olmaktadir. Dolayist
ile indirekt olarak hipoksi ve hiperkapni agisindan bilgi
verebilir. Sonuglarimiza gére KOAH hastalarinin 15’inde
FEV1 30’un altinda yani ileri derecede azalmis, 31’inde
30-50 arasinda, 25’inde 50-80 arasinda ve sadece 4’iinde
80’in lizerinde saptanmistir. Kadin hastalarda FEV1 ile
sag stirrenal bez arasinda diisiik derecede anlamli (p:0,04;
r:0,241) bir korelasyon saptanmistir. Buna gore kadin has-
talarin FEV1 degeri arttik¢a sag stirrenal bez hacmi de
artmaktadir. Diger bir ifadeyle FEV1'de azalma, yani ileri
derecede havayolu obstruksiyonu gelistikce, siirrenal bez
hacmi azalmaktadir, yani atrofi olmaktadir. Ancak genel
hasta popiilasyona yonelik analizimizde FEV1 ile siirrenal
bez hacmi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Kan

gaz1 parametrelerinden CO2 seviyesi ya da oksijen satu-
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rasyonu 6l¢limiiniin olmamasi, hastalik siiresi ile stirrenal
bez hacmi arasindaki korelasyonun eksik olmast ile hasta-
larin medikasyonlarina ait (sistemik ya da inhaler kortizon
kullanimi) verilerin degerlendirilmemis olmas: ve KOAH
tani siirelerinin dahil edilmemesi ¢aliymamizin limitas-

yonlari olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

SONUC
Caligmamizin sonuglarina gore; KOAH’I1 hastalarin siirre-
nal bez hacimleri KOAH’1 olmayan hastalarla benzer 6zel-
lik gostermektedir. Caligmamiz bildigimiz kadariyla, KO-
AH’l1 hastalarda siirrenal bez hacminin degerlendirildigi
ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir ve siirrenal aktivitesi
hakkinda indirekt bilgi vermektedir. Bu 6zelligi nedeniyle
ileride bu konuda yapilmas: planlanan ¢alismalar igin te-
mel olusturmaktadir ve referans ¢aligma ozelligi tasimak-
tadir. Siirrenal bez hacminin arttig1 durumlar ytiksek siir-
renal aktivitesi, stirrenal bez hacminin azaldigi durumlar
ise diisiik siirrenal bez aktivitesi i¢in bir gosterge olabilir.
KOAH’]1 hastalarda siirrenal bez histopatolojisinin deger-
lendirilmesi verilerin dogrulanmasi ve mekanizmanin tam
olarak aydinlatilmas: agisindan faydali olabilir. Stirrenal
bez hacminin hormon ve kortizol seviyeleri, arteriyal kan
gazi sonuglar1 ve hastalarin kullandigi inhaler/sistemik
steroid kullanimina gére degerlendirildigi prospektif ¢alis-

malar beklenmektedir.
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