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OZET

Amac: Goguis hastaliklan acisindan asemptomatik
olan kollajen doku hastaligina (KDH) sahip
olgularda solunum fonksiyon testlerinin (SFT)
6nemini belirlemek.

Yontem ve Gerec: Calismaya Ocak 2010-Aralik
2011 tarihleri arasinda hastanemizde Romatoloji
Polikliniginde romatoid artrit (RA) ve ankilozan
spondilit (AS) tamust alnus ve gogiis hastaliklart
acisindan asemptomatik olan 47 olgu alnd.
Olgularin demografik bulgulan, primer KDH tarulari,
hastalik stireleri, fizik muayene (FM) bulgulan, arka-
o6n akciger grafisi (AOAC) bulgulari, sigara
aliskanliklan, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve
DLCO degerleri kayit edildi. Olgularin SFT dederler
klinik ve radyolaojik bulgular ile karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin 22°si (%46.8) RA, 25 (%53.2)
AS tanisina sahip ve yas ortalamast (45.0+12.31)
yu idi. En stk FM bulgusunun 10(%21,3) olguda
inspiratuar ral oldugu, en stk AOAC grafisi
bulgusunun ise 8 (%17) olguda bilateral retiktiler-
intersitisyel patern oldugu goériildii. Romatoid
artritli ve AS’li olgular birbirleri ile kiyaslandiginda
RA’l olgulanin FVC, FEV1 ytizde degerleri ve DLCO

SUMMARY

Aim: To determine the significance of pulmonary
function tests (PFT) in patients with connective
tissue disease (CTD) and asymptomatic for chest
diseases.

Material and Methods: Fourty-seven patients
diagnosed as RKA or AS in our hospital
Rheumatology Outpatient Clinic between January
2010-December 2011 were included in the study.
The demographic findings, type of CID, disease
duration, physical examination (PE) findings,
postero-anterior chest x-ray findings, smoking
habits, pulmonary function tests (PFT) and DLCO
values were recorded. Pulmonary function tests
were compared with clinical and radiological
findings.

Results: Twenty two (46.8%) of the patients had
the diagnosis of RA and 25 (53.2%) had AS with a
mean age of 45.0 = 12.3 years. The most common
PE finding was inspiratory crackles at 10(21.3%)
patients, and bilateral reticular-interstitial pattern
was the most common of chest x-ray finding
demonstrated at 8(17%) patients. When the
spirometry results of the patients with RA and AS
were compared, the FVC, FEV1% and DLCO values
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degerleri AS’li gruba gdre istatistiksel anlaml
olarak daha dustik bulunmustur (p<0,05). Fizik
muayenesinde bilateral ralleri olan, AOAC grafide
retiktiler-intersitisyel patern olan ve yast 40’dan
buiytik olan olgularda FVC, FEV1 ve DLCO
degerlerinin anlaml derecede dlistik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Sonuc: Kollajen doku hastaligi olan olgulann
solunum semptomu olmasa dahi FM bulgusu ve
radyolojik bulgu var ise akciger tutulumu
acisindan tetkik edilmelidir. KDH'da SFT ucuz,
basit ve guivenilir bir baslangi¢c taru aracidw, SFT
sonuclarv klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir.

GiRiS VE AMAC

Kollajen doku hastaliklari (KDH), etyolojisi
kesin olarak bilinmeyen fakat gelismelerinde
genetik, yapisal ve cevresel faktorlerin birlikte
rol aldigina inanilan multifaktoriyel, otoimmiun
aracili, heterojen inflamatuvar hastaliklar guru-
budur. Bol miktarda konnektif doku i¢eren ve
yodun bir kanlanmaya sahip olan akcigerler,
KDH’dan dogrudan dogruya veya tedavi komp-
likasyonlarindan dolayi sik etkilenirler (1).

Kollajen doku hastaliklari icersinde sik goriilen
hastaliklardan birisi romatoid artrittir (RA).
Baslica akciger tutulumlart arasinda plorit,
romatoid nodiil, intersitisyel pulmoner fibro-
zis, bronsiolitis obliterans organize pnémoni,
obliteratif bronsiolit, bronsiektazi ve lenfositik
intersitisyel pnomoni sayilabilir. RA'ya bagdh
intersitisyel akciger hastah@ (iAH) enfeksiyon-
lardan sonra morbidite ve mortaliteyi etkileyen
ikinci dnemli nedendir. Yapilan calismalarda
RA'l hastalarin  %1-5'inde IAH goriildiigii
bildirilmektedir. Hastali@in tanisinda fizik
muayene ve yiiksek cOzuntrlukle bilgisayarh
tomografi (YCBT) gibi goruntiileme yontemleri
ile birlikte solunum fonksiyon testleri (SFT)
Oonemli bir yere sahiptir. SFT'de akciger
hacimlerinin ve difiizyon kapasitesinin azaldigi
restriktif patern daha sik gortliir (2).

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen
buytik periferik eklemleri etkileyen inflamatuar
bir KDH'dir. Ust loblarin fibrobiilléz hastalid
en cok bilinen akciger tutulumudur. Kostover-
tebral ve Kkostosternal eklemlerin tutulumu

of RA cases were statistically significantly lower
than AS cases (p <0.05). The FVC, FEV1 and DLCO
vales of patients aged >40 years, who had
bilateral inspiratory cracles and interstitial reticular
pattern were found to be significantly lower (p
<0.05).

Conclusion: Patients with CTD should be
examined for the lung involvement in the presence
of radiological or PE findings even if they were
asymptomatic in terms of respiratory system. PFT
is simple, cheap and reliable diagnostic tool at the
begining; its results should be considered with
clinical and radiological findings.

sonucunda meydana gelen akciger ve gogis
kafesinin ekspansiyon kisithdi diger bir akciger
tutulum seklidir. Daha az olarak intersitisyel
akcider hastalidi, bal petegi akciger ve plevral
hastaliklar AS'in akciger tutulumunda goriile-
bilir. Akcigerde meydana gelen bu tutulumlar
ile hastalarin SFTlerinde ¢ogunlukla restriktif
patern seklinde gorulur (3).

Kollajen doku hastaliklarinda akciger tutulu-
munun erken saptanmasi tedavinin erken
baslatilmasi acisindan Onemlidir. Altta yatan
IAH olan hastalar saptamada SFT ve YCBT cok
degerlidir. Klinik ve histolojik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde radyolojik bulgu-
lar ortaya cikmadan ¢ok once SFTler ile tani
desteklenebilir (4). En sik kullanilan paramet-
reler zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniye-
deki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1),
akcigerin karbon monoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) ve total akcidger kapasitesidir (TAK).
Spirometrik incelemelerde siklikla FVC ve
FEV1 dederlerinde azalmalarin goraldiigu-
restriktif degisiklikler saptanir. Solunum fonk-
siyon testleri icersinde en duyarhh degisken-
lerden birisi DLCO'dur. DLCO’daki azalma
akciger fibrozisinin progresyonunu gosterebilir
(5-7).

Calismamiz RA ve AS tanisi olan ve gogiis
hastaliklart agisindan asemptomatik olan olgu-
larda SFT'lerin O6nemini ortaya koymak icin
planlanmistir. Bu amacla gogiis hastaliklar ile
ilgili sikayeti olmayan ve anti-tumor nekrozis
faktor-a tedavi onayi icin Gogus Hastaliklari
Poliklinigi'ne yonlendirilen RA ve AS tanili
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olgulardan olusan olgularin SFT ve DLCO
testleri incelenmis, dederler Kklinik ve
radyolojik bulgulari ile karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri
arasinda hastanemiz Romatoloji Poliklinigi'nde
RA ve AS tanisi almis, KDH’ya yonelik medikal
tedavilerini almakta iken, anti-tiimor nekrozis
faktor-o (TNF- a) tedavi onayr icin GOgiis
Hastaliklari  Poliklinigi'ne yoOnlendirilen ve
godus hastaliklart acisindan asemptomatik
olan ve bilinen bir akciger hastalidi olmayan
47 olgu alindu.

Calismaya en az 1 yildir KDH tanisi almis, KDH
tanisi kesin ve KDH'ya yoOnelik tedavi alan
olgular dahil edildi. Akciger tutulumu tanisi
konulmus ve godis hastaliklari acisindan
semptomatik olan olgular, kronik obstruktif
akciger hastalidi (KOAH) tanisi alan olgular, bir
yildan daha kisa siirede tani alan olgular, KDH
kesin tanisi olmayan ve KDH On tanisi ile
izlenen olgular, KDH’ya yonelik tedavi almayan
olgular calisma disi birakildi. Ayrica onceden
herhangi bir akciger hastali@i tanisi olan
olgular calismaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilen olgularin demografik bulgulari,
primer KDH tanilari, hastalik sureleri, fizik
muayene (FM) bulgulan, arka-6n akciger
grafisi (AOAC) bulgulari, sigara aliskanliklari,
SFT ve DLCO degerleri kayit edildi.

Solunum fonksiyon testi ve DLCO ol¢cimi
Sensor Medics Vmax series 2130 (Sensor
Medics Corp. California, ABD) spirometri cihazi
ile gerceklestirildi. Calismaya alinan olgularin
SFT’leri ve DLCO degerleri Amerikan Toraks
Dernedi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) tarafindan hazirlanmis solunum
fonksiyon testlerinin = standardizasyonuna
yonelik rehberlerine uygun sekilde kayit edildi
(8, 9). Her bir akciger volumii icin beklenen
degerin %80-120 arasi normal kabul edilerek,
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75 degerleri
litre ve yiizde cinsinde dokiimante edildi.
Olgularin DLCO o&l¢iimii icin tek soluk tutma
(single-berath) yontemi kullanildi, DLCO
degerleri litre ve yiizde cinsinde dokiimante

edildi. DLCO’da beklenenin %81-1401 olmasi
normal, %61-80 hafif, %%41-60 orta; %40
altindaki degerler agir derecede azalma olarak
kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Olgulara ait veriler SPSS 17.0 (IBM Inc, USA)
paket programi kullanilarak Ki-kare, Fisher's
Exact ve Mann Whitney U testleri ile
dederlendirildi. p<0.05 anlaml olarak kabul
edildi. Tanmmlayic1 istatistiklerde, devamh
degiskenler ortalama=standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde biciminde ifade
edildi.

BULGULAKR

Calismaya 22'si (%46.8) RA, 251 (%53.2) AS
tanisi olan toplam 47 olgu alindi. Olgularin yas
ortalamasi 45.02(x12.31) yil idi. Gogus
hastaliklart Klinigine basvurdugunda solunum
sistemi yoniinden semptomatik olan 4 olgu,
FEV1/FVC orami 70’in altinda olup, KOAH tanisi
alan 3 olgu ve astim tanmili 3 olgu calisma
kapsamina alinmadi.

En sikk FM bulgusunun 10(%21,3) olguda
inspiratuar ral oldugu, en sik AOAC grafisi
bulgusunun ise 8 (%17) olguda bilateral
retikiler-intersitisyel patern oldugu goriildii.
Olgularin  demografik-klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo 1'de, SFT ve DLCO dederleri
Tablo 2'de verilmistir.

Olgularin DLCO yuzde  dederlerindeki
incelendiginde 31 (%66) olgunun DLCO
degerinin normal, 9 (%19.1) olgunun hafif
disuk, 7 (%14.9) olgunun orta derecede
disuk oldugu goruldii. DLCO degeri hafif ve
orta disuk olan grupta FVC, FEV1, PEF,
FEF2575 degerleri, normal olan gruba gore

istatistiksel anlamli olarak diisuk bulundu
(p=0.008; p=0.005; p=0.02; p=0.034
sirasiyla).

Romatoid artritli ve AS’li olgular birbirleri ile
kiyaslandiginda RA'lh olgularin FVC, FEV1
ylizde degerleri ve DLCO dederleri AS’li gruba
glre istatistiksel anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (p=0,004; p=0,028; p=0,007,
sirasiyla) (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin klinik-radyolojik ve demografik 6zellikler

Tiim olgular RA’hI olgular AS’h olgular
(n=47) (n=22) (n=25)
Yas 45.02 = 12.31 50.77 £2.52 39.96 = 2.11
Cinsiyet
e FErkek 25 (%53.2) 3(%13.6) 19(%76)
e Kadin 22 (%46.8) 19(%86.4) 6 (%24)
Primer KDH tanisi
e AS 25 (%53.2) 22 (%46.8) 25 (%53.2)
e RA 22 (%46.8)
Sigara oykiisii(paket-yil1) 6,38+9,7 2,18+6,75 10,08+10,49
FM bulgulan
e Normal 36(%76.5) 14(%63.6) 22(%88)
e Ral 10(%?21.2) 7(%31.8) 3(%12)
Ekspiriyumda uzama 1((%2.12) 1((%2.12) 0
AOAC grafisi bulgular1
e Normal 33(%70.2) 11(%50) 22(%88)
e Intersitisyel patern 8(%17.02) 8(%17.02) 0
e Sekel degisiklikler 6(%12.7) 3(%13.6) 3(%12)

AS: Ankilozan spondilit. FM: Fizik muayene. AOAC grafi: On-arka akciger grafi. RA: Romatoid artrit.

Tablo 2. Olgularin solunum fonksiyon testleri

Tiim olgular RA’l1 olgular AS’1 olgular p degeri
(n=47) (n=22) (n=25)

e FVC 3.28(* 0.8) 3.15(+0.94) 3.39(+0.72) 0,166
e % FVC 101.4 (x17.9) 109,6 (£19,7) 94,1 (x12,6) 0,004
e FEV1 2.61(* 0.7) 2.47(=0.83) 2.74 (£0.5) 0,09

e %FEV1 95.2 (£16.9) 101,1 (+18,1) 90,1 (¢x14,1) 0,028
e FEV1/FVC 79.3 (£6.7) 78(x7.6) 80,4 (£5,8) 0,286
e FEF2575 2.56(x1.04) 2.40 (£1.26) 2,71 (x0,8) 0,201
e %FEF2575 %69.5 (+22.4) %74 (£32.4) %71,4 (£23,6) 0,092
e PEF 6.15 (£1.88) 5,59 (£1.8) 6.63 (£1.8) 0,037
e %PEF %87 (£20.9) %88,9 (£21,2) %85,4 (£21) 0,601
e DLCO 26.3 (x10.5) 21,2 (£7,1) 30,5 (+11,1) 0,007
e %DLCO 101+ (29,1) 95,2 (+30,8) 106 (+27,4) 0,095

AS: Ankilozan spondilit. DLCO: Karbon monoksit difiiyon kapasitesi. FVC: Zorlu vital kapasite. FEV1: Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim. FEF 2575: Zorlu ekspiratuvar akim %25-%75. PEF: Tepe akim hizi. RA:

Romatoid artrit.

Olgularimizin yapilan FM'de 10(%21) olguda
bilateral inspiratuvar ral tespit edilmistir. Bu
olgularin FVC, FEV1, PEF, FEF25-75 DLCO ve
DLCO yiizde degerleri, bilateral ralleri olmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamh dere-

cede disuk bulunmustur (p=0.023; p=0.002;
p=0.001; p<0.001; p=0,001; p=0,003)
sirasiyla).

Olgularin AOAC grafileri incelendiginde 8(%17)
olgunun akciger grafisinin bilateral retikiiler-
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intersitisyel patern ile uyumlu oldugu goriildu.
Bu olgularin hepsi RA'll olgulardan olusmak-
taydi. Bu olgularin FVC, FEV1, DLCO ve DLCO

yuzde degerleri, degderleri goérulmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk bulunmustur (p=0.047; p=0.003;

p<0.001; p<0.001, sirastyla)

Calismamizda 28 (%59.5) olguda sigara oykii-
sii yok iken 19 (%40.5) olguda sigara Oykusii
mevcuttu. Sigara icen olgular icmeyen olgu-
larla kiyaslaninca FVC, FEV1 ve PEF degerleri
istatistiksel anlamli olarak diisuk c¢ikarken
(p<0.05), DLCO ve FEF2575 dederleri arasin-
da istatistiksel anlamh fark yoktu (p>0.05).
Olgulardan 25‘inin (%53) hastalik siresi 10
yilin altinda iken, 22(%47) olgunun hastalk
suresi 10 yilin ustindeydi. Hastalik suresi 10
yilin ustunde olan olgularin FVC, FEV1, PEF
degerleri istatistiksel olarak anlaml derecede
duasuk bulunmustur (p=0.030; p=0.012;
p=0.007, sirasiyla). Bu olgular arasinda DLCO
ve FEF2575 degerleri icin istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0.054 ve p=0.102,
sirasiyla)

Olgularimiz 40 yas alti ve 40 yas iistii olarak
gruplandirildiginda 40 yasin altinda 20 (%42)
olgu, 40 yas tizerinde 27(%58) olgumuz vardi.
40 Yas ustii grubun FVC, FEV1, PEF ve DLCO
degerleri istatistiksel anlamli olarak daha
disuk bulundu (p=0.02; p=0.03; p=0.002;
p<0.001, sirasiyla).

TARTISMA

Romatoid artrit ve AS olgularindan olusan 47
olgunun dahil edildidi calismamiz, KDH'nin
akciger tutulumlarinda SFT'lerin tanisal One-
mini ortaya koymak igin planlanmistir. Bu
amacla RA ve AS tanilar1 olan olgularin SFT ve
DLCO degerleri incelenmis, klinik ve radyolojik
bulgulari ile karsilastiriimistir. Hastalar asemp-
tomatik olsalar bile FM'de bilateral ralleri olan,
AOAC grafide retikiiler-intersitisyel patern
olan, KDH tanisi RA olan ve yasi 40°dan buyuk
olan olgularda FVC, FEV1 ve DLCO deger-
lerinin anlamh derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kollajen doku hastaliklart grubundan olan RA
ve AS'da akcigerlerin degisik bolgeleri farkl
derecelerde etkilenirler. Bu etkilenme akciger-
lerin bol miktarda konnektif doku icermesi ve
yodun Kkanlanmasindan kaynaklanmaktadir.
Etkilenen bolgeler RA icin plevra (plorit,
plorezi), hava yolu (bronsiolit obliterans, Kkiiciik
havayolu hastalidl), parankim (parankimal
nodiiller, intersitisyel akcider hastahdi, bal
petedi akciger), pulmoner vaskiiler sistem
(vaskilit, pulmoner hipertansiyon), AS igin
apikal fibrobiilloz hastalik, intersitisyel akciger
hastaliqi, bal petegdi akciger, plevral hastaliklar
ve anormal gogis duvari hareketine bagh
komplikasyonlardir. Yapilan calismalar akcidge-
rin intertisyumunu tutan KDH'da morbidite ve
mortalitede belirleyici olan faktérin cogun-
lukla IAH oldugunu ve bu hastaliklarda disp-
nenin kardinal semptom oldugunu godster-
mistir (10-11,16).

Kollajen doku hastaliklarinin radyolojik tani-
sinda YCBT tartismasiz olarak diger goriintii-
leme yontemlerine ustiindiir (12-13). Yapilan
calismalarda akciger grafisinin normal oldugu
olgularda bile YCBT akciger tutulumu hakkin-
da daha erken bulgular vermektedir. Calisma-
mizda goriintileme yontemi olarak AOAC
grafisi tercih edilmistir. Jurik AG ve ark (14)
309 RA hastasinin AOAC grafilerini degerlen-
dirmis sekel degisikliklerden sonra en sik
akciger grafisi bulgusunu %#4,5 ile retikiilono-
diler fibrozis olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda sekel degisiklik oran ve retikii-
ler-intersitisyel gorinum orani birbirine yakin
olmakla birlikte retikiler-intersitisyel patern
goriniim oranimiz daha fazladir. Salaffi F ve
ark (15) RA'll hastalarda YCBT'nin Onemini
arastirdiklan bir calismada ise AOAC grafide
olgularin %18inde IAH ile ilgili bulguya rast-
ladiklarini bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda
benzer sekilde AOAC grafide %17 oraninda
IAH ile uyumlu bulgu tespit ettik. Radyolojik
olarak anormallik tespit ettigimiz olgularda
FVC, FEV1, DLCO ve DLCO yiizde degerleri,
AOAC grafide retikiiler-intersitisyel patern
gorilmeyen olgulara gore istatistiksel olarak
anlamh  derecede  dusuk  bulunmustur
(p=0.047; p=0.003; p<0.001; p<0.001,
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sirasiyla). Sigara igme Oykiisuniin olmasi ile
IAH gelisimi acgisindan bir risk faktorii
oldugunu bildiren calismalar olmasina karsin
bizim calismamizda sigara icimi ile radyolojik
anormallik arasinda istatistiksel anlaml fark
tespit edilememistir (p>0,005) (16).

Kollajen doku hastaliklarina bagh akciger
tutulumlarinda morbidite ve mortaliteyi en ¢ok
etkileyen nedenlerden birisi IAH'dir. Yapilan
tedavilerin hastaligin seyrini istendigi olcude
degistirmemesi ve kullanilan medikal tedavi-
lerin biyiik Olciide etkisiz kalmasindan dolayi
giiniimiizde romatizmal hastaliklara bagh IAH
ve son donem fibrozisi artik sik goriilen ve
ciddi bir komplikasyon olarak kabul gormek-
tedir (17). Kollajen doku hastaligina sahip
olgularda akciger tutulumu takibi icin rutin
kontroller FM, SFT ve gorintileme yontemleri
(YCBT) ilk sirada gelmektedir. Ozellikle SFT'ler,
FM'den sonra en wucuz, Kolay erisilebilir,
YCBT'ye gore radyasyon maruziyeti olmayan
guvenilir yontemlerdir. Solunum fonksiyon
testleri KDH'ya bagh IAHIn Kklinik énemini
belirlemede en yararlh testlerden birisidir.
Siklikla FVC ve FEV1 de azalmalarla Kkarak-
terize olan restriktif patern ve DLCO'da azalma
goraliir (18). Bizim calismamizda tim olgula-
rin ortalama SFT ve DLCO dederleri normal
sinirlar icerisinde bulunmustur. Tim olgular
bazinda SFT degderlerimiz normal sinirlar
icerisinde olmasma karsin klinik radyolojik
olarak IAH'dan kusku duyulan olgularda
literatiir ile uyumlu olarak FVC, FEV1, PEF,
FEF2575 degerleri istatistiksel anlamli olarak
disuk bulunmustur (18). Bilateral ralleri tespit
edilen 10 (%21) olgunun FVC, FEV1, DLCO ve
DLCO yiizde degerleri, bilateral ralleri olmayan

olgulara go6re istatistiksel olarak anlaml
derecede diisuk bulunmustur (p=0.023;
p=0.002; p=0,001; p=0,003) sirasiyla).

Benzer sekilde olgularin AOAC grafide bilateral
retikuler-intersitisyel patern gortilenlerin FVC,
FEV1, DLCO ve DLCO yiizde degerleri,
istatistiksel olarak anlamli derecede diisuk
bulunmustur (p=0.047; p=0.003; p<0.001;
p<0.001, sirasiyla)

Olgularin DLCO yuzde degerlerindeki incelen-
diginde 31 (%66) olgunun DLCO dederinin
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normal, 16 (%34) olgunun DLCO degeri hafif
veya orta disiik oldugu gorilmistir. Bu
grupta FVC, FEV1, PEF, FEF2575 degerleri,
normal olan gruba gore istatistiksel anlaml
olarak disuk bulundu (p=0.008; p=0.005;
p=0.02; p=0.034 sirasiyla). FVC, FEV1 ve
ozellikle DLCO'daki dustikliikler restriktif paterni
gosteriyor olup oOzellikle intersitisyel akciger
hastaliklarinda beklenilen bir durumdur. Fakat
Kiicuk hava yollarindaki obstriiksiyonu yansit-
san FEF2575 degerlerinin disiklugii genel-
likle RA'll olgularda sik gorilur. Peribronsiolar
dokudaki lenfoplazmositik infiltrasyon sonucu
olusan enflamasyona ikincil gelistigi kabul
edilir (19). Bu konuda bircok calisma sonucu
bildirilmis, Mountz ve ark (20) RA’lli olgularda
sadece FEF2575'in azaldigimi bildirmelerine
karsin, Sasson ve ark (21) RA'll olgular ile
sadhkli kontrol grubu arasinda spirometrik
anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda olgularin 25 (%53.2) AS, 22'si
(%46.8) ise RA'dan olusmaktaydi. RA’da
akciger tutulumu tanisinda SFT ve YCBT ilk
Kullanilacak yontemlerden biridir. Cortet B ve
ark (22) tarafindan RA’ll hastalarda SFT ve
YCBT bulgularini arastirildigi calismada SFT ile
olgularin %23’tinde havayolu tutulumu tespit
etmisler ve yine olgularin %12’sinde restriktif
tutulum tespit etmislerdir. Casserly IP ve ark
(23) AS’l1 26 olguda yaptiklar bir calismada ise
olgularm %61.5'inin SFT'sini normal olarak
degerlendirmis %23‘linde restriktif bozukluk
tespit etmislerdir. Ayhan-Ardi¢ FF ve ark (24)
20 RA'll, 20 AS'li ve 20 saglikh kontrol gru-
bundan olusan calismalarinda AS ve RA’lilarin
SFT lerinde istatistiksel fark tespit etmemis-
lerdir. Bizim calismamizda RA’li ve AS’li olgular
birbirleri ile kiyaslandiginda RA’li olgularin
FVC, FEV1 ylizde degerleri ve DLCO degerleri
AS’li gruba gore istatistiksel anlamli olarak
daha distik bulunmustur (p=0,004; p=0,028;
p=0,007, sirasiyla). Bu konuda daha denis
seriler ile kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Kollajen doku hastaliklarinin akciger tutulum-
lan icin risk faktorlerini inceleyen cok sayida
calisma vardir (25-26). Bu calismalarda hasta-
Ik siiresinin ve ileri yasin KDH’larda akciger
tutulumunu artirdiini  bildiren calismalarda




vardir (27). Bizim c¢alismamizda 40 Yas usti
grubun FVC, FEV1 ve DLCO degerleri ista-
tistiksel anlaml olarak daha dusiik bulundu
(p=0.02; p=0.03; p<0.001, sirasiyla).

Bu calismanin amaci KDH'da sik goriilen ve
gunumiizde ciddi komplikasyon olarak kabul
edilen akciger tutulumlarinda SFTlerin One-
mini belirtmektir. Kollajen doku hastaliklarinin
akciger tutulumlarinda tani genellikle uygun
Klinik ve radyolojik bulgular varhgnda SFT-
DLCO ve YCBT ile daha nadir olarak bronkos-
kopik transbronsial biyopsilerle ya da acik
akciger biyopsisi gibi invazif tetkikler ile
konulmaktadir. Solunum fonksiyon testleri bu
anlamda birinci basamak non-iznvazif tani
araclarindan biridir. Bu calismanin Kkisitlayici
yonleri olgu sayisinin az olmasi, KDH
acisindan homojen bir dagilimin olmamasi ve

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

glruntuleme yontemi olarak konvansiyonel bir
yontem olan AOAC grafinin tercih edilmesidir.

Sonug olarak; RA ve AS gibi KDH'larin akciger
tutulumunun tanisinda SFTlerin Onemini
arastirdiqimiz bu calismada 6zellikle solunum
sistemine ait sikayeti olamayan, asemptomatik
hastalarda bile FM bulgusu ve radyolojik bulgu
var ise hastalar géqiis hastaliklar1 uzmanlarina
yoOnlendirilmeli ve bu hastalarda SFT'leri yapil-
malidir. Olgularda IAH ile uyumlu FM ve rad-
yolojik bulgu varliinda SFTlerde de istatis-
tiksel olarak anlaml disiiklik meydana gele-
bilmektedir bu acidan KDH'da SFT ucuz, basit
ve guvenilir bir baslangi¢ tani araci oldugunu,
SFT sonuclarmi Klinik ve radyolojik bulgularla
birlikte degderlendirilmesi gerektigini diisunii-
yoruz.
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