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TUSAD 36. Ulusal Kongresi‘nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.

OzZET

Amag: Kronik obstruktif akciger hastaligl tanisi konmus hastalarda,
kantitatif toraks bilgisayarli tomografi (BT)'nin KOAH fenotiplerinin
belirlenmesindeki roltnl arastirmaktr.

Materyal ve Metodlar: Ocak 2007- Eylul 2013 tarihleri arasinda Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Goglis Hastaliklari poliklinigi/
servisinde degerlendirilen 104 hasta ve 20 kontrol olgusu c¢alismaya
alindi. Hastalarin spirometrik parametrelerine SFT kayitlarindan, toraks BT
verilerine ise Radyoloji arsivinden ulasildi. Tim toraks BT lerin kantitatif
incelemesi Radyoloji Anabilim Dalinda belirlenen tek bir Radyoloji Uzmani
tarafindan yapildi. Goriintii Arsivieme ve iletisim sisteminden elde edilen
toraks BT incelemeleri Radyoloji servisinde kullanilan is istasyonuna
yuklendi. Bu amagla Adwanced Workstation 4.2 Sun Workstation
kullanildr.

Bulgular: Calismamizda sag ve sol akciger amfizem hacimleri ortalama
degerleri sirasiyla 205,8+303,3 ml ve 210,3+363,8 ml olup kontrol
gruplari ile aralarinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Olgularin
ROC analizinden elde edilen amfizem hacmi esik degeri %2,1 olarak
alindiginda, FEV1/FVC <%70’in altinda olma durumunu tahmin etmedeki
duyarlihgl %62,3, segiciligi %94,4, pozitif prediktif degeri ise %98,5 olarak
bulundu. Kronik bronsit ise direk brons duvar kalinhigr élgtimleriyle bir
cut-off belirlenemedi. Katiimcilarin spirometri degerleri incelendiginde
kronik bronsitlilerin (n=39) FEV1, FEV1/FVC ve FEF 25-75 degerleri
amfizemli olgularinkinden (n=65) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Spirometri degerlerinden, YCBT'deki amfizem yuzdesi ile en
yluksek negatif korelasyon gésteren parametre FEV1/FVC idi (r=-0,539)
(p<0,001). Diger spirometri degerlerinin aksine FEV1/FVC (%) degeri
ile brons duvar kalinligi arasinda negatif korelasyon izlendi (r=-0,214)
(p<0,05).

Sonug: Kantitatif BT’de amfizem ve kronik bronsit varliginin fonksiyonel
degerlendirme sonuglarini 6ngoérdigu ancak, yillik atak sayisi ve semptom
skorlari agisindan belirleyici olmadigi izlenmistir. Ayrica kantitatif BT'de
amfizem hacmi esik degeri %2,1 olarak bulundu. Radyolojik bulgularin
klinikle korelasyonu degerlendirilip fenotip belirlenmesi igin ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, KOAH, fenotip, spirometri

SUMMARY

Aim: To assess the role of quantitative thorax computerized tomography
(CT) in determining phenotypes of chronic obstructuve pulmonary
disease (COPD).

Material and Methods: 104 patients admitted /consulted to Chest
Diseases outpatient clinic/ ward in University Hospital and 20 healthy
controls were enrolled in this study between January 2007 and
September 2013. The spirometry values were obtained from Spirometry
Lung Function Test registry and thorax CT scans were obtained from
archive of Radiology department. The quantitative evaluation of CTs were
performed by the same radiologist. The torax CT imagings obtained from
the Picture archiving and Communication System were loaded to the
work station of Radiology. Advanced Workstation 4.2 Sun Workstation
was applied.

Results: The emphysema mean volumes of the right and the left lung-
evaluated were 205,8+303,3 ml and 210,3+363,8 ml, and significant
difference was determined between the groups (p<0,001). The threshold
for emphysema volume was detected as 2,1%; sensitivity, specifity
anpositive predictive value to predict FEV1/FVC < 70 was 62,3%,
94,4%, 98,5% respectively. No cut-off value was determined for chronic
bronchitis with bronchial diameter measurements. Besides, FEV1, FEV1/
FVC and FEF 25-75 values of the patients with chronic bronchitis were
significantly higher than the patients with emphysema (p<0,05). The
FEV1/ FVC value has the strongest negative correlation with emphysema
percentage value of the High Resolution CT (r=-0, 539) (p<0,001). FEV1/
FVC had also negative correlation with bronchial wall diameter (r=-0,214)
(p<0,05).

Conclusion: In quantitative CT the presence of emphysema and chronic
bronchitis predicted the results of functional evaluation, but was not
determinative in annual attack number and symptom scores. The cut-off
value was found as 2,1% on quantitative CT for volume of empysema.
Further studies are required in order to correlate the clinical state with
radiological findings and determine the phenotype.
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Bekir ve ark.

GiRIS

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diinya capinda
onemli mortalite ve morbidite sebeplerininden biridir.
KOAH'da klinik seyir heterojendir. Tedaviye yanit ve
prognozda farklilik gésteren g klinik fenotp tanimlanmistir;
kronik bronsit, astm-KOAH overlap sendromu ve amfizem-
hiperinflasyon. Spirometri KOAH tanisinda altin standard
taniydntemidir, ancak fenotiplerin ayriminda spirometrinin
rolt yoktur (1).

KOAH klinigi heterojenite gosterdigi icin bu hastaligin
cok yonlu degerlendirilmesi, fenotiplerinin belirlenmesi,
hastaligin yonetimine farkli bir yaklasim saglayacaktr.
Fenotiplerin belirlenmesi yasam kalitesini, mortaliteyi
ve prognozu olumlu ydnde etkiler. Fenotiplerin
belirlenmesi KOAH'In etkin tedavisi, ataklarinin azaltilmasi,
hospitalizasyon ve evde bakim sartlarinin ayarlanmasinda
en o6nemli etkendir. Radyolojik bulgularin hastaligin
fenotiplerini belirlemede yol gosterici oldugu bildirilmistir

(2).

Amfizem ve kronik bronsitin viziel ve c¢esitli skorlama
yontemleriyle yari kantitatif degerlendirilmesine yonelik
calismalar, kantitatif bilgisayarli tomografinin (BT) amfizem
ve kronik bronsit tanisinda yararliligini ve konvansiyonel
radyografilere  UstUnlGginU  ortaya koymustur  (3).
GUnUmuzde radyolojik incelemelerin stiresinin kisalmasi ile
radyasyona olan maruziyet azalmis, 6zellikle kantitatif BT
ile parankim hasarinin yayginligi ve anatomik dagilimi kolay
degerlendirilmeye baslanmistir. Ayrica KOAH'lI hastalarda
ek parankim patolojilerinin (enfeksiyonlar, soliter nodiil,
pulmoner embolivb.) erken tanisi ve tedavisi icin radyolojik
incelemeler artik secenek olmustur (4).

Yapilan c¢alismalarda amfizemli ve kronik bronsitli
hastalarda semptomlar gelismeden akcigerdeki morfolojik
degisikliklerin kantitatif toraks BT ile saptanabilmesinin
klinik uygulamalarda anlamli oldugu kanisina varilmistir
(1,4,5).

Calismamizda Ocak 2007- Eylul 2013 tarihleri arasinda
GOgus Hastaliklari Kliniginde KOAH tanisi konmus ve toraks
BT ¢ekilmis hastalarda kantitatif toraks BT degerlendirmesi
ile amfizem baskin, kronik bronsit baskin ve mikst
fenotiplerin belirlenerek klinik ve fonksiyonel bulgularla
karsilastiriilmasi amacglanmistr.

MATERYAL VE METOTLAR

Calisma Tasarimi

Ocak 2007- Eylul 2013 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklari
kliniginde GOLD kriterlerine gére KOAH tanisi konmus
ve toraks BT cekilmis hastalarda kantitatif toraks BT
degerlendirmesi ile amfizem baskin, kronik bronsit baskin
ve mikst fenotipleri belirlenerek klinik ve spirometrik
bulgular retrospektif olarak karsilastirildi (6).

Calismaya Alinma Kriterleri

1) Gogus Hastaliklari klinigine basvuran KOAH hastalari

2) Spirometri ile KOAH tanisi konulup kantitatif BT yapilan
hastalar

Calisma Disi1 Birakilma Kriterleri
GOgUs Hastaliklari poliklinigine veya servisine basvuran
KOAH tanisi disindaki hastalar.

Veriler

Calismaya alinan olgulara ait veriler (demografik verileri,
sigara ve biyomas 6ykusa, yillik atak sayilari, MMRC ve CAT
skorlari ve mortaliteleri) ve spirometrik parametrelerine,
Universite hastanesi, elektronik veri tabanindan ve hasta
dosyalarindan ulasiimistir (7-9).

ERS/ATS kriterlerine uygun olarak, Vmax Encare spirometri
cihazi ile yapilmis olan spirometrelerden toraks BT ¢ekim
tarihine en yakin olan spirometri sonucu kaydedildi (9).

Hastalarin toraks BT’lerin kantitatif incelemesi ayni
radyoloji uzmani tarafindan (toplam akciger kapasitesi,
toplam akciger hacminin ortalama yogunlugu (HU), toplam
amfizem hacmi, amfizem yogunlugu ortalamasi (HU),
toplam amfizem ylzdesi, sag akciger toplam hacmi, sag
akciger amfizem hacmi, sag akciger amfizem ylzdesi, sol
akcigertoplamhacmi, sol akciger amfizem hacmi, sol akciger
amfizem vylzdesi, brons duvar kalinligl) degerlendirildi.
Toraks BT incelemeleri hastanede bulunan Gorintl
Arsivleme ve iletisim sisteminden (Picture Archieve and
Communication System-PACS, Centricity, General Electric
Health systems, ABD) elde edildi ve is istasyonuna yiklendi.
Hasta kesitleri-450 HU ile -1023 HU arasinda belirlenen
esit deger araliginda kalan akciger alanlarinin histogrami
alindi. Histogram incelemesinde maksimum parankim
dansitesi 950 HU olarak belirlenip daha dislik dansiteli
akciger alanlarinin hacmi, amfizemli akciger hacmi olarak
belirlendi. Bu calisma sonrasinda arastirilan akcigere ait
radyolojik bilgiler asagida agiklanmistir.

a. Toplam akciger hacmi: her iki akcigerin toplam hacmi,
b. Amfizem hacmi: 950 HU’dan daha disik dansiteli
akciger alanlarinin hacmi,

c. Ortalama akciger dansitesi: tim akciger alanlarinin
ortalama dansitesi HU olarak belirlendi.

Etik Kurul

Helsinki deklarasyonu ile uyumlu olarak, calisma Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 31.10.2013 tarih
ve 2 saylili karar ile onay alindi. Calisma geriye déntk oldugu
icin hastalardan aydinlatilmis onam alinamadi ancak hasta
kimlik bilgileri gizlendi.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Analizlerde tanimlayici istatistikler
(YUzde, ortalama, ortanca, standart sapma), normal
dagilima uyan bagimsiz iki gruplu sirekli degiskenlerin
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karsilasirmalarinda Student t testi, normal dagilima
uymayan bagimsiz iki gruplu sdrekli degiskenlerin
karsilasirmalarinda Mann Whitney U testi, iki sdrekli
degisken arasindaki korelasyon incelenirken normal
dagilima uyan degiskenler icin Pearson korelasyonu,
normal dagilima uymayan degiskenler icin Spearman
korelasyonu kullanildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow
Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile kontrol edildi. Amfizem
yuzde degerinin ve brong duvar kalinliginin FEV1/FVC
degerinin %70 ve alinda olma durumunu 6ngdérmede
tanisal karar verdirici Ozellikleri Receiver Operating
Characteristics (ROC) egrisi analizi ile incelendi. Anlamli
sinir degerlerinin varliginda bu sinirlarin duyarlilik, segicilik,
pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. Egri altinda
kalan alanin degerlendirilmesinde ve diger istatistikler
icin p degeri 0,05'ten klclk olan degerler istatistik olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya KOAH tanisi konmus ve toraks BT ¢cekilmis toplam
104 hasta ve sigara 0ykisl veya biomass maruziyeti olan,
toraks BT’si gekilmis, spirometrisi normal olan 20 olgu
kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, sigara kullanma, mortalite ve vicut kitle
indeksi degiskenleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Kronik obstruktif akciger hastaligi ve kontrol grubu olgularin
demografik ozellikleri

KOAH (n:104) Kontrol Grubu (n:20) P
Erkek, (n) (%) 83 (80) 13 (65) 0,155*
Yas (yil), (orttss) 67+10,0 62114,8 0,196
Sigara kullanimi
Hig igmemis, (n) (%) 10 (9.6) 4(20)
Birakmis, (n) (%) 94 (90.4) 16 (80) 0,239*
Mortalite
sag, (n) (%) 99 (95.2) 20 (100)
Eksitus, (n) (%) 5(4.8) 0 (0) 0,592*
Viicut kitle indeksi, kg/m?
<26, (n) (%) 31(29,8) 3(15)
226, (n) (%) 73(70,2) 17 (85) 0,174*

KOAH olgularinin yaklasik yarist GOLD Evre 2 iken, ortalama
mMRC dispne skalasi 2, CAT skoru ortalamasi 19 ve yillik
atak sayisi 2+1.2 idi (Tablo 2).

Tablo 2. KOAH olgularinin spirometri bulgulari, GOLD’a gore hastalik
evreleri, mMRC dispne skalasi, CAT skorlari ve yillik atak sayisi

Deger p
Spirometri
FEV1 % (Ort+SS 57+20.6 <0,001
FEV1 It (Ort+SS) 240.7 0,001
FVC % (Ort#SS) 75%+21.1 <0,001
FVC It (Ort+SS) 3+0.9 <0,001
FEV1/FVC % (OrtSS) 59+9.9 <0,001
GOLD Evresi
Evre 1, n (%) 13 (12.5)
Evre 2, n (%) 50 (48.1)
Evre 3, n (%) 27 (26)
Evre 4, n (%) 14 (13.5)
mMRC Dispne Skalasi 2+0.8
CAT Skoru, (Ort£SS) 19+5.2
Yillik Atak Sayisi, (Ort+SS) 2+1.2

KOAH ile kontrol grubu arasinda toplam akciger kapasitesi
(sirasiyla; 497241564 ml ve 4453+1556 ml) ve toplam
akciger hacminin ortalama yogunlugu (sirasiyla; 817447 ml
ve 798+44 ml) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

KOAH grubunda amfizem hacmi ve amfizem yizdesi,
kontrol grubundan anlaml olarak fazla iken (p<0,001),
gruplararasinda amfizem yogunlugu ortalamalariagisindan
anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda akciger amfizem hacmi degerleri

Grup N Ortalama  Std. Sapma P
Amfizem Hacmi (ml) Hasta 104 4142 ml 142,7 <0001
Kontrol 20 60,6 ml 19,3 ’
Amfizem Yizdesi (%) Hasta 104 7,3 3,6
Kontrol 20 1,2 0,9 <0,001
Amfizem Yogunlugu Hasta 104 966,1 13,0 0522
Ortalamasi HU Kontrol 20 969,8 5,2 !

KOAH grubunda sag ve sol akciger amfizem hacimleri,
kontrol grubundan anlamli olarak fazla bulundu (p<0,001).
Hasta ve kontrol gruplari arasinda sag ve sol akciger toplam
hacimleri ve brons duvar kalinlklari degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunda akciger hacimleri (Sag ve sol akciger

Grup N Ortalama  Std. Sapma P

Sag Akciger Toplam Hacim (ml) Hasta 104 2642,0ml 785,4 0264

Kontrol 20  2346,6 ml 803,1 !
Sag Akciger Amfizem Hacmi (ml) Hasta 104 205,8 ml 103,3

Kontrol 20 31,4 ml 17,0 <0,001
Sol Akciger Toplam Hacim (ml) Hasta 104  2355,7 ml 854,8 0.292

Kontrol 20 20373 ml 902,2 !
Sol Akciger Amfizem Hacmi (ml) Hasta 104  210,3ml 123,8

Kontrol 20 29,3 ml 13,6 <0001
Brong Duvar Kalinhgi (mm) Hasta 104 2,0 mm 0,6

Kontrol 20 2,0 mm 0,6 0,724

Degerlendirmeye alinan parametreler ile amfizem ytzdesi
arasinda negatif korelasyon izlenirken (p<0,05), ortalama
amfizem hacmi degeri ile spirometri parametrelerinden
sadece FVC ve PEF degerleri arasinda negatif korelasyon
bulundu (p<0,05). Ortalama amfizem hacmi degeri ile
FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri arasinda negatif
korelasyon var iken, bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Brons duvar kalinhgi ile FEV1/FVC
degeri arasinda negatif korelasyon var iken (r=-0,214)
(p=0,014), brons duvar kalinlig ile diger spirometri
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Spirometri degerleri ile amfizem hacimleri ve brons duvar
kalinligi degerleri arasindaki korelasyon

BT Parametreleri
Ortalama Amfizem

Spirometri Amfizem Yiizdesi " Brong Duvar Kalinhg:
M . Hacmi
Degerleri
N r P r P r P

FEV1 124 -0,378 <0,001 -0,166 0,066 -0,083 0,365
FVC 124 -0,187 0,037 -0,201 0,025 -0,026 0,775
FEV1/FVC 124 -0,539 <0,001 -0,006 0,943 0,214 0,014
FEF25-75 124 -0,416 <0,001 -0,141 0,118 -0,109 0,235
PEF 124 -0,277 0,002 -0,188 0,036 -0,068 0,460
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Bekir ve ark.

ROC analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda amfizem
yuzdesinin, FEV1/FVC degerinin %70 altinda olmasini
ongormede tanisal degeri oldugu goruldu (Egri Altinda
Kalan Alan: 0,829, %95 GA: 0,739-0,919, p<0,001) (Sekil 1).

ROC Egrisi
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Sekil 1. FEV1/FVC degiskeninin %70’in alinda olma durumu ve amfizem
yuzdesi degiskeni ile elde edilen ROC egrisi (Egri altinda kalan alan: 0,829,
%95 GA:0,739-0,919, p<0,001)

Yapilan ROC analizinden elde edilen amfizem yizdesi igin
birinci esik deger %0,85 olup, bu sinirin FEV1/FVC’nin
%70 altinda olma durumunu tahmin etmedeki duyarliligi
%79,2, 6zgllligl %77,8 olarak bulundu. Amfizem yizdesi
icin elde edilen ikinci esik deger %2,1 olup, bu sinirin FEV1/
FVC’'nin %70 altinda olma durumunu tahmin etmedeki
duyarliligr %62,3, 6zgulliglu %94,4 olarak bulundu. Birinci
esik noktasl icin (%0,85) pozitif prediktif deger %95,5 iken,
ikinci esik noktasi icin (%2,1) pozitif prediktif deger %98,5
olarak saptandi (Tablo 6). Bu nedenle ¢alismada Amfizem
Yizde Esik Degerini %2,1 olarak segildi.

Tablo 6. Amfizem yuzdesi ve FEV1/FVC degeri arasinda yapilan ROC
analizinden elde edilen esik degerler

Amfizem Yiizdesi Duyarhilik Ozgiilliik (%  Pozitif Prediktif Negatif Prediktif

Esik Degeri (%) ) Deger (%) Deger (%)
%0,85 79,2 77,8 95,5 38,9
%2,1 62,3 94,4 98,5 29,8

ROC analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda brons
duvarkalinligidegerlerinin, FEV1/FVCdegerinin %70altinda
olmasini 6ngérmede tanisal degeri olmadigi goruldu (Egri
Altinda Kalan Alan: 0,551, %95 GA: 0,415-0,687, p=0,494)
(Sekil 2). Bu nedenle ¢alismada brons duvari kalinhigi icin
herhangi bir esik deger saptanamamistir.

Bu esik degerlere gore calismamizda hasta grubunun
icinde amfizem baskin fenotipli olarak saptanan hasta
saylsl 65 (%62,5) idi. Calisma grubunda amfizem olmayan
39 (%37,5) hasta, kronik bronsit olarak kabul edildi. Kontrol
grubunda 2 olgunun (%10) amfizem icin belirlenen esik
degerini asmis oldugu goruldd.

ROC Egrisi

Sensitivity

044

T T
00 02 04 06 0s 10

1 - Specificity

Sekil 2. FEV1/FVC degiskeninin %70’in altinda olma durumu ve brons
duvar kalinligi degiskeni ile elde edilen ROC egrisi (Egri altinda kalan alan:
0,551, %95 GA:0,415-0,687, p=0,494)

Amfizem ve kronik bronsit olgulari arasinda yas, cinsiyet,
sigara oykisl, mortalite ve VKi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

Amfizem ve kronik bronsit olan hastalar arasinda FVC,
mMRCdispne skalasi, yillik atak sayisi ve CAT Skoru degerleri
acisindan anlamh fark bulunmadi (p>0,05). FEV1, FEV1/
FVC ve FEF25-75 degerleri amfizem fenotipinde kronik
bronsite gore daha disik bulundu (p<0,05). Tum olgular
icerisinde amfizem, kronik bronsit ve kontrol gruplarinin
brons duvar kalinlklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,625).

TARTISMA

KOAH’li hastalarda kantitatif BT bulgulari ile fonksiyonel ve
klinik bulgularin korelasyonu degerlendirilerek radyolojik
fenotip belirlenmesi amacglanan bu calismada Toraks
BT'de amfizem hacmi icin esik degerin %2,1 olmasi,
spirometride FEV1/FVC’'nin %70 altinda olma durumunu
tahmin etmedeki duyarhhg %62,3, 6zgulligl %94,4 olarak
bulunmustur. Calismamizda kantitatif BT'de amfizem
ve kronik bronsit varliginin fonksiyonel degerlendirme
sonuglarini 6ngdrdigu ancak, yillik atak sayisi ve semptom
skorlari acisindan belirleyici olmadigi izlenmistir.

Amfizem FEV1 azalmasindan ¢ok gaz degisimi
anormallikleriyle baglantilidir. Ozellikle hastaligin agirlastig
asamalarda alveollerin kigik hava vyollarina tutunma
noktalari tahrip olduk¢a gaz degisim anormallikleri
belirginlesir. Tylen ve arkadaslarinin yaptig, sigara
icenlerde klinik semptomlar ortaya ¢cikmadan amfizemattz
lezyonlari Yuksek Cozandrliklt Bilgisayarli Tomografi
(YCBT) ile bulabilmeyi amaglayan calismada, sigara icen
57 olgu amfizemi olan (n=25) ve amfizemi olmayan (n=32)
olarak iki gruba ayrilarak akciger fonksiyonlari ile iliskileri
incelenmistir. Amfizemi olan grupta ortalama FEV1 degeri
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%94+18 iken, kronik bronsit grubunda ortalama FEV1
degeri %94+17 bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (10). Ayrica Orlandi ve arkadaslarinin
calismasinda kronik bronsiti olan KOAH grubunda FEV1
degeri ortalamasi %56,5+18, FVC degeri ortalamasi
%128+20, FEV1/ FVC degeri ortalamasi %46,5+13 olarak
saptanmistir (11). Bizim c¢alismamizdaki kronik bronsit
grubunda ise, FEV1 degeri ortalamasi %62,7+18,7, FVC
degeriortalamasi %78,1+19,3, FEV1/ FVCdegeriortalamasi
%62,6%7,2, FEF25-75 degeri ortalamasi %31,4+12,4 olarak
bulundu.

Burgel ve arkadaslari 322 KOAH’li olguyu; geng bireylerde
agir baskin veya cok agir solunum hastaligi (fenotip 1), yash
bireylerde hafif hava akimi kisithligi, hafif semptomlar ve
yasa bagh hafif komorbiditeler (fenotip 2), genc bireylerde
hafif hava akimi kisitliligl, ancak birka¢ komorbidite ve hafif
semptomlar (fenotip 3), yasli bireylerde siddetli hava akimi
kisitlanmasi ve en azindan major komorbiditlere atfedilen
orta veya siddetli belirtiler (fenotip 4) olarak dort gruba
ayirip degerlendirmislerdir. Bu gruplarin mMRC dispne
skalasi ortalamasi sirasiyla 3.0 (2.0-4.0), 1.0 (0.0-1.0),
1.0 (1.0-2.0) ve 3.0 (2.0-3.0) olarak saptanmistir. Fenotip
3’e gore Fenotip 4’Gn mMRC dispne skalasi ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir (12). Ayrica
Han, Kazerooni ve arkadaslarinin ¢alismasinda amfizem
ile kronik bronsit predominant olgular karsilastiriimis,
ortalama mMRC dispne skalasi degerleri sirasiyla 2.8+1.2
ve 2.2+1.3 bulunmustur. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Bizim
calismamizda amfizem ve kronik bronsit olan hastalar
arasinda mMRC dispne skalasi degeri acisindan anlamli bir
fark bulunmadi (13).

Tylen ve arkadaslarinin sigara kullanan, ortalama 60
yasinda olan gonulliler ile yaptigl bir calismada YCBT
bulgulari ile SFT degerleri karsilastirilmis. YCBT ile en iyi
korelasyon gosteren spirometri parametresinin FEF25-75
oldugu bildirilmistir (10). Bizim calismamizda spirometri
degerlerinden, YCBT'deki amfizem ylzdesi ile en yiksek
negatif korelasyon gosteren parametre FEV1/FVCidi. Bunu
FEF 25-75 ve FEV1 izliyordu. Bununla birlikte her bir olguya
uygulanan BT ¢ekim ydnteminin ayni olmamasi, Tylen ve
arkadaslarinin calismasinda her bir olguya YCBT yapilmasi,
saptanan korelasyon ile arastirmamizdaki korelasyon
farkliligina neden olmus olabilir.

Boschetto ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise bizim
calismamizla benzer sekilde YCBT'deki amfizem skoru ile
FEV1/ FVC ve FEV1 degerleri arasinda negatif korelasyon
saptanmistir (14). BT'de havayolu boyutlari, akciger
fonksiyonuile korelasyongdstermeklebirlikte semptomlarla
da iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica proksimal hava yolu
duvar kalinlasmasi, akciger fonksiyonu ile ters iliskili ve ayni
zamanda alevlenme sikhigi ile iliskilidir (15). ECLIPSE kohort
calismasinda FEV1 azalmasi, sigara icme ve alevlenme
sikligrile iliskili iken, yas, cinsiyet ve kardiyovaskiler hastalik
gibi komorbiditelerle alakali bulunmamistir. Ayni zamanda

tedavide kullanilan bronkodilatatdor cevabi, akciger
fonksiyonlarinin azalmasi ve BT'de saptanan amfizem
ylzdesi ile iliskili bulunmustur. Sonug olarak calismalar
gbstermis ki amfizem; bronkodilatator cevabi, alevlenme
sikligr ve akciger fonksiyonlarinin azalmasi icin belirleyicidir
(16).

Calismamizdaki olgularda, FEV1/FVC degeri ile brons
duvar kalinligl arasinda negatif korelasyon izlendi. Diger
spirometri degerleri (FEV1, FVC, FEF 25-75, PEF) ile
YCBT'de olgilen brons duvar kalinhigl arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. ROC analizi ile
yapilan degerlendirme sonucunda brons duvar kalinlg
degerlerinin, FEV1/FVC degerinin %70'in altinda olmasini
ongormede tanisal degeri olmadigi gorilmustir. Buna
ek olarak Orlandi ve arkadaslarinin galismasinda kronik
bronsitli KOAH olgularinin, kronik bronsit olmayan KOAH'lI
hastalara gore daha kalin hava yolu duvarlarinin oldugu
gosterilmistir  (11). Calismamizda KOAH'In radyolojik
fenotiplerinin belirlenmesi amaclandigi icin kronik bronsit
tanimlanmasinda onceki ¢alismalardan farkli olarak goérsel
skorlama yapilmadan direk brons ¢api dlclimleriyle bir cut-
off belirlenmeye calisiimistir. Ancak kronik bronsit tanimi
icin anlamli bir esik deger saptanamamistir.

Bir meta analiz ¢alismasinda inspiratuar BT’de ortalama
amfizem hacmiyilzdesiile FEV1/FVCdegeriarasinda negatif
korelasyon gosterilmis (r=-0,65, p<0,001), ekspiratuar
BT'de de ortalama amfizem hacmi ylzdesi ile FEV1/ FVC
degeri arasinda negatif yonde ylksek korelasyon (r=-0,69,
p<0,001) saptanmistir (17). Bizim olgularimizda ise FEV1/
FVC degeri ile BT'de amfizem ylzdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,539, p<0,001).

Heussel ve arkadaslarinin  c¢alismasinda KOAH’lilarda
akciger hacmi ortalama degeri 7200 ml, bunun yani sira
amfizem hacmi ortanca degeri 3200 ml olarak bulunmustur
(18). Calismamizdaki toplam akciger kapasitesi ve
amfizem hacminin literatire gore dusik olmasinin nedeni
calismamizdaki agir KOAH'lilarin sayisinin fazla olmasindan
ve BT c¢ekim tekniklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Literatlrde ilk defa bakilan sag ve sol akciger amfizem
hacimleri ortalama degerleri ise sirasiyla 205,8+103,3
ml ve 210,3+123,8 ml olup kontrol gruplari ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Calismamizda amfizem yogunlugu ortalamasi literattr
ile benzer olup, Orlandi ve arkadaslarinin calismasinda
amfizem yogunlugu ortalamasi -882,05 HU saptanmistir
(15). Lee ve arkadaslarinin calismasinda ise amfizem
yogunlugu ortalamasi inspirasyonda -880+33 HU,
ekspirasyonda -840+40 HU olarak bulunmustur. Ayrica
Heussel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada KOAH'lilarda
amfizem yogunlugu ortalamasi-877 HU olarak saptanmistir
(18,19).

Bafadhel ve arkadaslarinin 75 KOAH’lI olguda gorsel
skorlama yontemiyle yaptigl calismada amfizemli olan
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bireylerin FEV1 degerleri ortalamasi %43, bronsit ve/veya
duvar kalinlasmasi olup da amfizem olmayan olgularda
FEV1 degerleri ortalamasi %59, amfizemle beraber bronsit
ve/veya duvar kalinlasmasi olan olgularda FEV1 degerleri
ortalamasi %37 olarak bulunmus ve bu gruplarin FEV1
degeri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,01). Bununla beraber amfizemli
olan bireylerin FEV1/FVC degerleri ortalamasi %42, bronsit
ve/veya duvar kalinlasmasi olup da amfizem olmayan
olgularda FEV1/FVC degerleri ortalamasi %56, amfizemle
beraber bronsit ve/veya duvar kalinlasmasi olan olgularda
FEV1/FVC degerleri ortalamasi %44 olarak bulunmus ve bu
gruplarin FEV1/FVCdegeriortalamalariarasindaistatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Ayrica, tek
basina bronsial duvar kalinhgi varligi seyrek ise, KOAH'l
hastalarda amfizem, bronsit ve brosial duvar kalinhginin
radyolojik kanitlarinda értiisme oldugu gosterilmistir (20).
Bizim calismamizda da benzer sekilde amfizemli hastalarin
FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri kronik bronsitli
hastalarinkinden anlamli olarak disik bulunmustur.

Calismamizda amfizem baskin fenotipli olan olgularda
spirometri degerleri kronik bronsit baskin fenotipi
olanlara goére anlamli olarak daha distk bulundu. Kronik
bronsit kabul edilen grubun FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-
75 degerleri amfizem grubundan anlamli derecede
yuksek olmasi, ¢alismaya alinan kronik bronsitli hastalarin
havayolu obstriksiyon parametrelerinin nispeten duisik
olmasi nedeni ile brons duvar kalinlig icin bir esik deger
saptanamamis olabilir.  Grydeland ve arkadaslarinin
yaptigl calismada amfizem ve hava yolu duvar kalinligini
degerlendiren BT olgimlerinin birbirinden bagimsiz olarak
solunum semptomlari oldugu rapor edilen hastalarla iliskili
oldugu gosterilmistir (21). Bunun yanisira Han, Kazerooni
ve arkadaslarinin calismasinda hava yolu duvar kalinhg
ve amfizemi degerlendiren kantitatif BT 6l¢timleri KOAH'li
hastalarda alevlenme sikligi ile iliskili bulunmustur (12).
Bizim calismamizda, amfizem ve kronik bronsit fenotipli
olgularda, FVC, mMRC dispne skalasl, yillik atak Sayisi ve
CAT Skoru arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. Calisma retrospektif
oldugu icin olgularin veri tabanindaki BT’lerinden
yararlaniimistir. Bu nedenle calismaya alinan hastalarin
BT c¢ekim teknikleri homojen degildi. Calismadaki hasta
sayisi 104 ile sinirli idi. Kronik obstriktif akciger hastalig
olan hastalarda kantitatif BT ile amfizem ve kronik
bronsit tanimlamasi ve bu bulgularin fonksiyonel ve klinik
korelasyonunu netlestirmek icin daha genis kohortlarla
yapilacak calismalar yararli olacaktr.

Sonug olarak; bu calismada KOAH’li hastalarda kantitatif
BT bulgulari ile fonksiyonel ve klinik bulgularin korelasyonu
degerlendirilerek  radyolojik ~ fenotip  belirlenmesi
amaclanmistir. Toraks BT'de amfizem hacmi igin esik
degerin %2,1 olmasl, spirometride FEV1/FVC’'nin %70
altnda olma durumunu tahmin etmedeki duyarlilig
%62,3, 0Ozgullugli %94,4 olarak bulunmustur. Kronik

obstriktif akciger hastaligl olan hastalarda toraks BT'de
kronik bronsit varligini objektif olarak tanimlamak igin
daha fazla sayida hasta iceren ileri arastirmalara gerek
vardir. Calismamizda kantitatif BT'de amfizem ve kronik
bronsit varliginin fonksiyonel degerlendirme sonuglarini
ongordigu (amfizem varligr FEF25-75, FEV1/FVC, FEV1)
ancak, yillik atak sayisi ve semptom skorlari agisindan
belirleyici olmadigi izlenmistir.
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