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OZET

Amagc: Calismamizda kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olan olgularda ekspiratuvar Ylksek Rezolusyon-
lu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) bulgulari ve trakeal in-
deks (TI) ile solunum fonksiyon testleri (SFT) arasindaki
iliskinin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Hastanemiz Gogus Hastaliklari Bolu-
minde tanisi konulan 60 KOAH’lI hasta grubu ile klinige
Oksuruk sikayeti ile bagvuran SFT degerleri normal olan
65 hasta kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi. Tim
olgularin akciger parankimi ekspiratuar YRBT ile deger-
lendirildi. Her olguya YRBT incelemesi ile ayni giinde SFT
yapildi ve FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 55,44+10,22 yil idi.
KOAH grubunda bronsektazi (B), brons duvar kalinlas-
mas! (BDK), amfizem (A), sentrilobiler brongioler kalin-
lagsmalar (SBK) ve hava hapsi (HH) kontrol grubuna goére
anlamli olarak yuksek bulundu (p < 0,001). Hasta gru-
bunda Ti degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,001). Ayrica Ti degerleri ile yas ara-
sinda orta dlizeyde negatif yonlu anlamh bir iliski bulundu
(p=0,000, r =-0,48).

Sonug: KOAH’lI hastalarda ekspiratuar YRBT bulgula-
r ve Ti degerleri, solunum fonksiyon testleri ile degisik
derecelerde korelasyon gdstermektedir. SFT normal ol-
masina ragmen, ekspiratuar YRBT kesitlerinde patolojik
degisiklikler saptanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, yiiksek rezollsyonlu bilgisa-
yarli tomografi, solunum fonksiyon testi.

ABSTRACT

Objectives: In this study we aimed to investigate the
relationship between expiratory HRCT findings, tracheal
index (Tl) and pulmonary function tests in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Materials and methods: Sixty patients diagnosed with
COPD in our hospital, department of pulmonary medicine,
and 65 subjects complaining of cough with normal pulmo-
nary function tests as a control group were enrolled in
the study. All subjects were evaluated with HRCT. HRCT
and pulmonary function tests were performed in same
day and FEV1, FVC, FEV1/FVC values were recorded.
Pearson Chi-Square, Independent Samples T test, and
Mann Whitney U test were used for statistical evaluation.

Results: Subjects’ mean age was 55.44+10.22 years.
Bronchiectasis, bronchial wall thickening, emphysema,
centrilobular bronchiolar thickening and air trapping were
significantly higher in COPD group than control group. In
patient group, Tl values were lower than control group (p
< 0.001). Also there was moderate negative relationship
between Tl and age (p = 0.00, r = -0.48).

Conclusions: Expiratory HRCT findings and Tl values
show various degrees of relationship with pulmonary
function test results in patients with COPD. Despite nor-
mal pulmonary function tests, pathological changes can
be detected in expiratory HRCT scans.

Key words: COPD, high resolution computed tomogra-
phy, pulmonary function test.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) geri
dontistimsiiz hava yolu obstriiksiyonu ile karakteri-
ze bir hastaliktir. Amfizem ya da kronik bronsit gibi
birlikte veya tek basina goriilebilen ¢esitli saglik
sorunlarini igerir. Sigara i¢cimi KOAH gelisimi i¢in
baskin bir risk faktoriidiir. Amfizem, elastik geri
tepme basinct kaybi sonucu havayolunda kollaps,
hava hapsi ve bunun sonucunda tanida yararli an-
cak spesifik olmayan direkt grafideki hiperinflasyon
goriiniimiine neden olurken, akciger dokusundaki
kayip ve pulmoner vaskiilaritedeki azalma sadece
yiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)
ile dogru bir sekilde degerlendirilebilir. Toraks
YRBT goriintiileme amfizem tanisinda sensitiftir ve
dogru sonug vermektedir.'

Solunum fonksiyon testleri (SFT) ile astim ya
da KOAH (kronik bronsit, amfizem) hastalarinda
akcigerlerin kapasitesi ve fonksiyonel durumu ob-
jektif olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu hastalarin
tedavisinin takibinde de basari ile kullanilabilmek-
tedir. KOAH’da hastaligin yavas ilerleyici dogasi
ve akciger fonksiyonlarinin biiylik rezervi klinik
tan1 konulmasini geciktirebilir. YRBT ile parankim
hasariin yayginligi ve anatomik dagilimi degerlen-
dirilmekte olup, ekspiratuar YRBT ile KOAH’daki
parankim lezyonlarnin daha erken saptanabilmesi
miimkiin olmustur.?

Calismamizda KOAH’nin tanisinda onemli
olan SFT ile ekspiratuar YRBT bulgular1 ve trakeal
indeks (TI) degerleri arasindaki iliskinin saptanmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 2008-2009 yillar1 arasinda hastanemiz
Goglis Hastaliklart Boliimiinde tanisi konulan 60
KOAH’l1 olgu ve klinige dksiiriik sikayeti ile bagvu-
ran ancak SFT degerleri normal olan 65 olgu kontrol
grubu olarak dahil edildi. Calismaya dahil edilen
KOAH tanist almis olgularin eslik eden bagka bir
sistemik hastaliklar1 yoktu. KOAH degerlendirme-
sinde Global Initiative of Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) raporu dikkate alindi.* YRBT in-
celemeleri Philips Brilliance ¢ok kesitli (alt1 kesit)
spiral BT cihazi ile gerceklestirildi. YRBT ¢ekimle-
ri tiim olgularda kontrast madde kullanilmadan sirt
iistli pozisyonda yapildi. Kullanilan tiip potans1 120
kV, tiip akimi 150 mAs idi. Kesit kalinlig1 2 mm,

kesit araligi 10 mm olacak sekilde ekspiryum sira-
sinda akciger apeksinden bazallere dek tiim akciger
parankim alanlar1 goriintiilendi. Akciger parankim
degerlendirilmesinde olgulara gore minimal degis-
mek {lizere pencereleme isleminde, genellikle WW:-
1900, WL:-900 degerleri uygulandi. YRBT ile akci-
ger parankimi bronsektazi (B), brons duvar kalin-
lasmalar1 (BDK), amfizem (A), sentrilobiiler bron-
sial kalmmlagmalar (SBK), hava hapsi (HH) varlig
ile olgularin Ti 6lgiimleri degerlendirildi. Trakeal
indeks aortik arkin 2cm iistiinden gegen kesitlerde
trakeanin transvers ¢apinin anteroposterior ¢apina
oranlanmasi ile hesaplandi. Her olguya YRBT ve
ayn giinde SFT uygulandi. Tiim olgularin FEV1,
FVC ve FEV1/FVC degerleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Caligsmada istatistiksel analizler i¢in Statistical Pac-
kage for Social Sciences for Windows 15.0 progra-
mi, ¢alisma verilerinin degerlendirmesinde tanimla-
yici istatistiksel metodlarin (Frekans, Yiizde, Orta-
lama, Standart sapma) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-Kare testi ve normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov
dagilim testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda bagimsiz 6rnekler (Independent samples) t
testi, normal dagilim goéstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
testi; niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden
fazla grup durumunda, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arast karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasi ise korelasyon analizi ile yapildi.
Sonuclar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p < 0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismaya yaslar1 34 ile 86 arasinda degisen 21’1
kadin (%16,8) ve 104’1 erkek (%83,2) toplam 125
olgu alind1. Yas ortalamas1 55,44 + 10,22 yil idi. Ca-
lisma populasyonunun demografik ve klinik verileri
Tablo 1°de verildi. Hasta grubunda bronsektazi (B),
brons duvar kalinlagsmas1 (BDK), amfizem (A), sen-
trilobiiler brongioler kalinlagsmalar (SBK) ve hava
hapsi (HH) anlamli olarak yiiksek bulundu (p <
0,001). KOAH ve kontrol grubunun YRBT bulgu-
larinin dagilimi Tablo 2°de verildi.
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FEV1, %FEV1 ve %FVC degerleri hasta gru-
bunda kontrol grubuna goére anlaml olarak diisiik
bulundu (p <0,001).

Tablo 1. Olgularin KOAH ve kontrol grubuna gore de-
mografik ve klinik verileri (OrtalamaSD)

KOAH’ I grup Kontrol grubu

(n=60) (n=65)
Yas, yil 65,7 + 7,80 60,63 + 9,36
FEV, (ml) 1193,50 + 345,75 3904 + 1041,74
%FEV, 52,34 £ 10,80 110 + 15,56
%FVC 72,68 £ 13,95 122,72 + 11,36
FEV.,/FVC 52,67 £ 10,07 79,22 + 3,65
Trakeal indeks 0,45 + 0,09 0,92 + 0,11
Sigara (paket yil) 48,28 + 31,64 27,48 + 22,59

Tablo 2. Yiksek resolusyonlu bilgisayarli tomografi bul-
gularinin gruplara gére dagilimi

KOAH’ I grup Kontrol grubu
(n=60) (n=65)

n % n % P
B 35 58,3 1 1,5 <0,001
®BDK 26 43,3 2 3,1 <0,001
°A 35 58,3 2 3,1 <0,001
9SBK 33 55,0 16 24,6 <0,001
°HH 22 36,7 5 7,7 <0,001

aBronsektazi, *Brons Duvari Kalinlagsmasi, °Amfizem,
dSentrilobller Bronsial Kalinlagsma, eHava Hapsi

Diger bir YRBT bulgumuz trakeanin ¢ap 6lgiim
oranlarryla hesaplanan T degeridir. Hasta grubunda
Ti degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p < 0,001). (Tablo 3). Ayrica
61 yas ve iistiinde TI degerleri, 60 yas ve altinda-
ki olgulara gore anlamli olarak diisiik bulundu (p <
0,001), (Tablo 4). TI degerleri ile yas arasinda %48
diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu
(p <0,001). Yas arttikga T1 degerinin anlamli olarak
diisiis gosterdigi saptandi (p < 0,001).

Hasta grubunda FVC %70’ten diisiik olan ol-
gularda, B, A ve HH olan olgu sayis1 anlamli olarak
yiiksek bulundu (p < 0,05) (Tablo 5). Kontrol gru-
bunda A ve HH olan olgularin FEV1/FVC degerle-
ri, A ve HH olmayan olgulara gére anlamli olarak
diisiik bulundu (p < 0,05 ve p < 0,01). Kontrol gru-

bunda B olan bir kisi oldugundan istatistigi hesap-
lanamadi.

Kontrol grubunda SBK olan olgularin %FVC
degeri, olmayan olgulara gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p < 0,05).

Caligmamizda sigara ile KOAH arasindaki
iligkiler de incelendi. Buna gore hasta grubunda A,
HH, SBK, B, BDK ile sigara i¢imi arasinda anlaml
korelasyon saptandi (p < 0,001) (Resim 1).

Resim 1. Yirmi bes yil 2 paket/yil sigara icen ve 2
yildir KOAH tanili hastada sol akciger alt lob poste-
robazal segmentte kistik bronsektazik degisiklikler
izlenmekte.

Tablo 3. Trakeal indeks degerlerinin gruplara gére dagi-
limi

KOAH’li grup Kontrol grubu

Ort SD Ort SD P

Trakeal indeks 0,45 0,43 0,93 0,12 0,000**

**p < 0,001

Tablo 4. Trakeal indeks degerlerinin yas gruplarina gére
dagihmi

Yas < 49 Yas 50-60  Yas > 61

Ot SD Ot SD Ot SD P

Ti 082 021 0,72 0,29 0,553 0,221 0,000**

**p < 0,001
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Tablo 5. Hasta grubunda FVC (%) degerlerine gére YRBT
bulgularinin dagilimi

FVC (%) FVC (%)
< %70 < %70

Hasta n % n % P
Bronsektazi 19 76,0 16 457 0,019*
BDK 11 440 15 429 0,930
Amfizem 19 76,0 16 457 0,019*
SB 15 60,0 18 514 0,511
Hava hapsi 16 64,0 6 17,1 0,000**

*p < 0,05, **p < 0,001, BDK: Brons Duvari Kalinlagsmasi,
SB: Sentrilobuler Brongial Kalinlasma

Tablo 6. Hasta grubunda FVC (%) degerlerine gére YRBT
bulgularinin dagilimi

YRBT
Var Yok

FVC (%) Ort SD Ort SD P
Bronsektazi 68,74 13,70 78,20 12,58 0,009**
BDK 71,65 15,76 73,47 12,59 0,742
Amfizem 68,91 13,71 77,96 12,74 0,014
SB 70,48 14,00 7537 13,66 0,151
Hava hapsi 66,09 13,71 76,50 12,76 0,004**

**p < 0,01, BDK: Brons Duvari Kalinlagmasi, SB: Sentri-
lobuler Brongial Kalinlagsma

TARTISMA

KOAH, giiniimiizde mortalite, morbidite ve ekono-
mik kayiplar agisindan en 6nemli saglik sorunlari-
nin baginda gelmektedir. Bir yandan hastaligin te-
davisinde yeni ilaglar ve yontemler denenirken, Gte
yandan hastaligin erken tanisinda kullanilabilecek
yontemler gelistirilmektedir. Hastaligin prognozu-
nu etkileyen iki onemli faktor erken tani ve teda-
vidir. Erken tan1 hem sigara gibi risk faktorlerinden
kac¢inmak, hem de yerine koyma tedavilerini (alfa
1 antitripsin eksikliginde oldugu gibi) uygulamak
acisindan 6nemlidir.? KOAH’da hava yollar1 liime-
ninin sekresyonla daralmasi, hava yolu duvarinda
kalinlagma, intraparankimal hava yollarini ¢evre-
leyen akciger dokusunun elastik geri tepme basin-
cinda azalmaya bagli kollaps gibi nedenlerle hava
akiminda kisitlanma meydana gelir.*

Solunum fonksiyon testleri KOAH tanisinda
kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir ve te-
davinin takibinde non-invaziv ve ucuz uygulanabi-
lir bir yontemdir. Bu avantajlar1 nedeniyle bir¢cok
iilkede hastaligimm evrelemesinde ilk tercih edilen
yontemdir. KOAH’da en belirgin fonksiyonel bulgu
diffiiz hava akimi kisitlamasidir ve zorlu ekspiras-
yon testleriyle gosterilir. Bu testlerin en giivenilir
olani, zorlu ekspirasyon egrisi tizerinde hesaplanan
FEV1 ve FEV1/FVC oranmidir. Kiiciik hava yolu
obstriikksiyonunu ifade eden bu parametreler ileri
evre KOAH’da belirgin derecede diismektedir.? Ay-
rica YRBT akciger hastaliklarmin arastirilmasinda
onemli rol oynamaktadir. YRBT bulgular1 bir¢cok
hastalik siirecinde ortak 6zellikler tasir. Her ne ka-
dar bu bulgular akciger cevabinin genel dogas1 ge-
regi nonspesifik olsalar da, bulgularin dagilimi ve
zamansal gelisimi tanisal amagclar i¢in karakteristik
ozellikler tasir. Amfizem, buzlu cam goriiniimi,
biiller, BDK, bronsektaziler, sekresyonla dolu brong
veya bronsiol ve HH, KOAH’ da goriilebilen YRBT
bulgularidir. YRBT 6zellikle erken donem amfizem
tanisinda ve yaygimliginin saptanmasinda en duyarh
(%96) yontemdir. YRBT ile 0,5 cm kadar olan kii-
ciik amfizematoz alanlar saptanabilir.’

Gleb ve arkadaslari® tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada lobektomi veya pnoémonektomi planlanan
hastalara torakotomi dncesi SFT yapilmis, operas-
yon sonrasinda alian patolojik 6rneklerle operas-
yon Oncesi SFT’deki hava yolu obstriiksiyonu ara-
sinda korelasyon arastirtlmistir. Yedi olguda amfi-
zem bulunmus ve olgularin tiimiinde FEVI/FVC,
bes olguda ise %FEV1 degerleri normal simirlarda
saptanmistir. Diger bir ¢aligmada ise Petty ve arka-
daglar1’” kiigiik hava yolu hastalig1 olan 21 olgu ile
18 kisilik normal grupta FEV1 degerlerini 6l¢miis
ve YRBT bulgulariyla karsilastirdmistir. Sonugta;
hafif amfizemi olan olgularda FEV1 degerleri nor-
mal sinirlarda saptanmis olup hasta ile kontrol grubu
arasinda FEV1 degerleri agisindan belirgin farklilik
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda SFT degerle-
ri normal simirlarda olan kontrol grubu olgularinin
%3,1’inde amfizem saptanmistir. Bulgularimiz bu
calismalar ile uyumlu olup amfizem tanisinda YR-
BT’ nin SFT’ye iistiin oldugunu diistindiirmektedir.

Mochizuki ve arkadaglari® ile Kuwano ve ar-
kadaslarinin® yapmis oldugu calismada amfizem
arttikga FEV1/FVC oraninda diismenin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Kog¢ ve arkadaglari'® yaptigi
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baska bir ¢alismada amfizem saptanmasinda YRBT
ve SFT degerleri karsilastirilmis olup amfizem sap-
tanmasinda YRBT nin SFT den iistlin oldugu kana-
atine varilmistir. Bizim bulgularimiz da bu ¢alisma-
lar1 desteklemektedir.

KOAH’ da HH alanlari, ekspirasyon sirasinda
akciger parankimindeki normal yogunluk artisina
eslik edemeyen diisiik yogunluklu bolgeler olarak
tanimlanir. HH cesitli hastaliklarda oldugu gibi
normal bireylerde de gosterilmistir. Webb ve arka-
daglar!! ekspiratuar BT goriintiilerinde 10 saglikli
kisinin 4’ iinde hava hapsini gostermislerdir. Ancak
bu dort kisinin hi¢birinde HH yaygimlig: kesitsel
ylizey alanmin %25’ini gegmemistir. Degisik ¢alig-
malarda HH varlig1 konusunda farkli tanimlamalar
kullanilmistir. Ornegin Lucidarme ve arkadaslar'?
HH varliginin her akciger icin en az iki sekonder
lobiilii veya bagimsiz beg sekonder pulmoner lobiilii
kapsayan yogunluk azlig1 olarak tanimlamislardir.
Park ve arkadaglari'® ise bir pulmoner segmentten
daha fazla alan1 tutan HH’yi patolojik olarak yo-
rumlamiglardir. Calismamizda SFT parametrele-
ri ile YRBT bulgularmin iligkisinin gosterilmesi
amaglandigindan HH varlig1 fizyolojik ve patolojik
olarak siniflanmamistir. Bu sekilde bir siniflama ya-
pilabilmesi i¢in normal deneklere ait ekspiratuvar
BT bulgularinin genis bir populasyon igin arastiril-
mast ve normalize edilmesi gerekmektedir. Ayrica
HH yayginlig1 bir ¢ok ¢aligmada kalitatif veya yar1
kantitatif olarak belirlenmistir.

Kauczor ve arkadaslari' akciger hastalig1 siip-
hesi bulunan olgularda yaptiklar1 bir ¢aligmada,
hava hapsinin prevelansi, kapsami siddeti ile yas
ve cinsiyet arasinda iligki saptayamamigslardir. Bu
calismada fokal HH varligint %80 oraninda sapta-
mis olup, HH kapsami ve siddetinin kraniokaudal
dogrultuda artis gosterdigini bildirmislerdir. Ust
akciger alanlarinda %353 oraninda, orta zonda %66
oraninda ve alt akciger alanlarinda %74 oraninda
HH saptamiglardir. Arakawa ve arkadaslar1'’ yaptik-
lar1 bir ¢aligmada, ekspiratuvar YRBT nin heterojen
akciger yogunlugunun farkli nedenlerini saptamada
yararli oldugunu bildirmislerdir. Ekspiratuvar ke-
sitler lokal HH alanlarimi da tespit edebildiginden,
KOAH tanisinda SFT’den daha degerli olabilecegi-
ni belirtmektedirler. Bundan dolay1 diffiiz akciger
hastaliklarinin tanisinda inspiratuvar ve ekspiratu-
var BT c¢ekimini onermektedirler. Bizim calisma-
mizda KOAH grubunda HH ile solunum fonksiyon

parametrelerinden %FEV1 ve %FVC arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p <
0,05) (Tablo 6). KOAH grubunda 6zellikle %FVC
degeri 70’in altinda olanlarda HH’ nin anlamli de-
recede fazla gortildigii saptandi (p < 0,001). Bu da
bize hastaligin siddeti arttikca YRBT bulgulariin
da SFT ile korele olarak degistigini gostermekte-
dir. Ancak ¢alismamizda kontrol grubunda da SFT
parametreleri normal olmasina ragmen HH olan
olgularda FEV1/FVC ve %FVC degerleri anlam-
I1 derecede diisiik olarak bulunmustur. Bu nedenle
YRBT’nin, SFT parametrelerinin normal degerlen-
dirildigi olgularda bile HH’yi saptamada SFT’den
iistiin oldugunu diisiinmekteyiz.

Lakadamyali ve arkadaglar'® yaptiklar1 bir
calismada, KOAH’nm en 6nemli bulgusunun am-
fizem oldugunu ileri siirerek calismalarinda BDK,
B, SBK’yi dahil etmemislerdir. Bizim ¢aligmada bu
bulgular da ¢alisma i¢ine alinmistir. Calismamizda
BDK ve SBK, KOAH grubunda belirgin derecede
yliksek bulunmasina ragmen SFT ile anlaml1 bir ko-
relasyon gdstermedigi saptandi. Ancak bronsektazi
KOAH grubunda %FVC degerinin 70’in altinda
olan olgularda anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (p = 0,019). Bu veriler 15181nda 6zellikle %FVC
degerinin 70’in altinda olan olgularda bronsektazi
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu ve bronsektazi
varligimin gosterilmesi i¢in YRBT nin gerekli oldu-
gu kanisindayiz. Kontrol grubunda ise bronsektazi-
li bir olgu oldugundan istatistik hesaplanmamastir.
Ayrica kontrol grubunda da SBK ve BDK gibi bul-
gularin diisiik ihtimalle de olsa goriilmesi nedeniy-
le, SFT parametreleri normal ancak klinik olarak
stipheli olgularda YRBT nin tanida gerekli oldugu
diisiincesindeyiz.

KOAH gelisiminde en 6nemli risk faktorii si-
gara igiciligidir. Uzun siire sigara i¢imi kiigiik hava
yolu hastaligi olarak adlandirilan progresif patolojik
degisikliklere neden olur.!” Sigara igimiyle proteaz/
antiproteaz dengesi bozulur ve KOAH gelisir. Ti-
ketilen sigara miktar1 ve siiresi ile hastaligin siddeti
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Hasta-
larda genellikle 20 paket yildan fazla sigara igme
Oykisii vardir. KOAH’ daki mortalitenin 6nemli bir
kismindan sigara igme sorumludur. Gurney ve ar-
kadaglarinin'® yapmis oldugu bir ¢alismada, sigara
miktariyla amfizem arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmistir. Kubo ve arkadaslar1!® yaptiklart bir ¢a-
lismada, hafif diizeyde sigara igenlerle igmeyenler
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arasinda amfizem ve HH acisindan farklilik saptan-
mazken, agir diizeyde sigara icenlerde belirgin de-
recede yliksek degerler bildirilmistir. Calismamizda
KOAH grubunda sigara i¢iminin belirgin derecede
yiiksekligi yaninda hastalik siiresinin sigara i¢imiy-
le dogru orantili olarak arttig1 gézlemlendi. Bu da
KOAH’nin sigara i¢imi ile iliskisini desteklemek-
tedir. Ayrica YRBT bulgularinin her iki grupta da
sigara i¢imi ile belirgin artis gosterdigi saptandi.
Bunun yaninda KOAH grubunda yasin, kontrol gru-
buna gore belirgin derecede yiiksek oldugu goriildii.
Bunun yasin ilerlemesiyle birlikte sigara i¢im siiresi
ve sayisinin artmasi ve hastalik olugsma insidansinin
yiikselmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

KOAH’ da goriilen diger bir YRBT bulgusu
trakeanin anteroposterior capinin transvers c¢apa
orantyla hesaplanan TI azalmasidir. TI’nin azalma-
sindan birka¢ potansiyel mekanizma sorumludur.
Ekspirasyonda intratorasik trakea capi azalir. Si-
kigmis havanin paratrakeal mediastenin potansiyel
capini azalttig1 ve trakea konfigiirasyonunu bozdu-
gu ileri siiriilmektedir.?® Bu ¢ap azalmasit KOAH’ I
olgularda daha fazladir. Diger bir teori ise trakeal
halkada dejenerasyon, vaskiilarizasyon ve ossifi-
kasyon sonucu gelistigidir. Belki de hasara ugra-
yan trakeanin anormal sekilde remodelasyonundan
kaynaklanmaktadir. Tekrarlayan okstirtigiin kronik
trakeal kollapsa yol acarak ya da kartilajinéz doku-
da dejenerasyon-remodelasyon olusturarak trakeal
deformite olusturdugu da bildirilmektedir.?*?!

KOAH tanili hastalar ile normal olan kontrol
hastalarinin trakeal indekslerine bakilan bir ¢alig-
mada ise, KOAH tanili hasta grubunda trakeal in-
dekste belirgin azalma saptanmistir.>! Ayrica Muro
ve arkadaslarinin® yaptig1 bir ¢alismada trakeanin
kisa ¢apmin uzun ¢apina oraninin %FEV1 degeri
ile anlamli korelasyon gosterdigi ileri siiriilmiis-
tiir. Caliymamizda Ti degerlerinin hasta grubunda
0,25-0,65, kontrol grubunda 0,65-1,2 arasinda oldu-
gu saptandi. Hasta grubunda trakea transvers ¢api
belirgin derecede azalmus idi. TI degerleri %FEV1,
%FVC ve FEV1/FVC degerlerindeki azalmayla be-
lirgin korelasyon gostermekte idi. Hasta grubunda
%FEV1 degeri %50’den kiigiik olanlarda TI de-
gerleri anlamli olarak diigilk bulundu (p < 0,001).
Ayrica ¢alismamizda Ti degerleri ile yas arasinda
%48 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski ol-
dugu goriildii (p < 0,001). TI degeri 60 yas ve iistii
hastalarda anlamli derecede diisiik bulunmus olup,

bunun hastalik siddeti ve sigara i¢iminin yas ile art-
masindan ileri geldigi kanisindayiz (p < 0,001).

Sonug¢ olarak, KOAH’l1 olgularda ekspiratu-
ar YRBT bulgulari, Ti degerleri ve SFT sonuglart
degisik derecelerde korelasyon gostermektedir.
Ekspiratuar YRBT kesitlerinde bazi olgularda SFT
degerleri bozulmadan da pozitif bulgular izlenmek-
te olup, ekspiratuar YRBT nin KOAH nin 6zellikle
erken agamalarinda SFT’den daha degerli oldugu
kanaatindeyiz. KOAH tanisinda SFT’nin ilk yapil-
mast gereken test oldugu bilinmesine karsin 6zellik-
le amfizemin erken safhasinda YRBT’nin SFT’ye
iistiin oldugu, KOAH’ 1 siddetinin belirlenmesinde
erken evrelerde SFT’nin KOAH tanisinda yetersiz
kaldig1 ve mutlaka YRBT ile desteklenmesi gerek-
tigi goriisindeyiz. Siddetli KOAH olgularinda ise
ileri evrelerde SFT daha iistiin olup, bu déonemlerde
YRBT o6zellikle mevcut duruma eklenebilecek bul-
gularin saptanmasi agisindan da yardimei olabilir.
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