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Amag: Calismamizin amaci kistik fibrozisli ¢ocuklarda toraks bilgisayarl
tomografi (BT) bulgularmimn klinik bulgular ile korelasyonunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
arsivi 2005-2019 yillar1 arasinda izlenen kistik fibrozis (KF) hastalarin: saptamak
amaciyla retrospektif olarak tarandi. Kistik fibrozis tamisi almis, 0-18 yas
arasindaki 49 hastanin toraks BT gortintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
BT’de bronsiektazi, peribronsial kalinlasma, mukus tikaci, sakkiilasyon, abse,
biil, amfizem, kollaps ve konsolidasyon varligi degerlendirildi. Hastalarm BT
bulgulari ile Bhalla skorlamasina gore puan elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut agirligl, boy, viicut kitle indeksi ve kiilttir sonuclari arsiv kayit sisteminden
kaydedildi. Ayrica 49 hastanin 35 tanesinin solunum fonksiyon testi sonuglar
kaydedildi. Tstatistiksel analiz icin korelasyon testleri uyguland1 ve p degerinin
0,05in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kirk dokuz hastanin (24 erkek, 25 kiz) yaslar11-17 (ortalama 9,33+4,82)
arasindaydi. BT'de en sik bulgular sirasiyla peribronsial kalinlasma (%385,7),
kollaps/konsolidasyon (%75,5) ve bronsiektazi (%73,4) idi. Hastalarin FEV1
(p<0,001), FVC (p=0,002), FEV1/FVC (p=0,032) ve FEF25-75 (p=0,013) sonuglar1
ile BT skorlar1 arasinda negatif yonde korelasyon saptandi. Kiiltiirde
Pseudomonas aureginosa tiremesi ile BT skoru arasinda korelasyon bulundu
(p<0,001). Ayrica kulttirde Pseudomonas aureginosa (p<0,001) ve/veya
Staphylococcus aureus (p=0,001) tireyen hastalarin BT skorlari ile tiremeyen
hastalarin BT skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Kistik fibrozisli cocuklarda toraks BT bulgulari, solunum fonksiyon
testleri ve kiiltiir sonuclariyla korelasyon gostermektedir. BT hastalarm klinik
takibinde o©nemli olup, Bhalla skoru KF hastalarmi degerlendirmede
kullanilabilecek skorlama yontemidir.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate the correlation between thorax
computed tomography (CT) and clinical findings in children with cystic fibrosis.

Materials and Methods: The archive of our hospital between 2005 and 2019 was
reviewed retrospectively. Forty-nine children with cystic fibrosis were included.
By using thorax CT, bronchiectasis, peribronchial thickening, mucus plugging,
sacculation, abscess, bulla, emphysema, collaps, and consolidation were
evaluated retrospectively. The patients” CT findings were scored according to
Bhalla scoring system. The clinical findings of the children (age, sex, weight,
height, body mass index, and the result of sputum or deep throat culture) were
recorded. Respiratory function test results were also recorded in 35 of 49 patients
who had been evaluated with spirometry. Correlation analysis was performed
and a p value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Forty-nine children (24 girls, 25 boys) were between 1-17 years (mean
9.33+4.82). The most common CT findings were peribronchial thickening (85.7%),
collaps/consolidation (75.5%), and bronchiectasis (73.4%). There were significant
correlations between the CT scores and FEV1 (p<0,001), FVC (p=0.002),
FEV1/FVC (p=0.032), FEF25-75 (p=0.013), and Pseudomonas aureginosa growth
in the culture (p<0.001). There was a significant difference in the CT scores
between patients with Pseudomonas aureginosa (p<0.001) and/or
Staphylococcus aureus (p=0.001) overgrowth and noovergrowth in the culture.

Conclusion: The thorax CT and clinical findings showed correlations in children
with cystic fibrosis. Bhalla scoring system is a useful method to evaluate the cystic

fibrosis patients in follow-up.

Keywords: Cystic fibrosis, pediatrics, computed tomography, lung

Kistik fibrosis (KF) yaklasik 1/2400 oraninda
goriilen otozomal resesif gegisli ¢oklu organ ve sistemi
tutan bir hastaliktir (1). Hastaligin olusumundan 7.
kromozomda bulunan “cystic fibrosis transmembrane
(CFTR)”
sorumludur (2). KFte oOlimlerin %80'inden akciger

conductance regulator geninin mutasyonu
enfeksiyonlart sorumludur (2). Hava yolunun patojen
bakteriler ile kolonizasyonu genellikle yasamin erken
donemlerinden itibaren baglar. CFTR geninin mutasyonu
ile mukosilier aktivite bozulur ve yapigkan mukusa
tutunan mikroorganizmalar akut semptomlara veya kronik

hasara neden olur (3).

KF'de hastalarin takibinde klinik degerlendirme
kadar goriintiileme de oldukg¢a 6nemlidir. Direkt grafi
akcigerlerin degerlendirilmesinde baglangic tetkiki olarak
kullanilsa da erken dénemde bulgularin gosterilmesinde
yetersiz kalabilmektedir (4). Bilgisayarli tomografi (BT)
KF'nin akciger bulgularini degerlendirmede altin standart
yontem olarak kabul edilmistir (5). Solunum fonksiyon
testleri (SFT) ise hastaligin tan: asamasinda ve klinik

takibinde oldukga 6nemli olmakla birlikte yas ve cinsiyet

gibi faktorlere gore sonuglar: degiskenlik gostermektedir
(5). Ayrica okul oncesi g¢ocuklar igin test sonuglarmin
givenilirligi diisiiktiir (5). KF olan kiigiik ¢ocuklarda
normal SFT sonuclarina ragmen bronsiektazi gelismis

olabilecegi belirtilmistir (6).

Bhalla ve 1991 yiinda KF
hastalarinda BT bulgularina gore olusturdugu skorlama
sekilde
Bhalla

bronsiektazi,

ark.larinin ~ (7)
sistemi parankim bulgularmin ayrintih bir

degerlendirilmesini saglayan bir ydntemdir.

skorlamasinda akciger parankimi
peribronsial kalinlasma, mukus tikaci, sakkiilasyon, abse,
biil,

degerlendirilir ve bulgularin varligi ve/veya ciddiyetine

amfizem, kollaps, konsolidasyon agisindan

gore gore 0-25 arasinda bir puan elde edilir (7).

Kronik hastaliklar doéneminde

eriskinlerden farkli klinik sonuglara ve prognoza neden

cocukluk

olabilmektedir. KF'li ¢ocuklarin BT skorlar ile ¢ocuklarin
biiylime ve gelisimleri, SFT sonuglari;, Pseudomonas

aureginosa (PsA) ve Staphylococcus aureus (S. Aureus)
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kiiltiir sonuglar1 ile arasindaki iliskinin anlagilmasi, bu

hastaligin yonetimine yarar saglayabilir.

Literatiirde KF hastalarinda BT bulgularmin klinik
bulgular ile korelasyonunu degerlendiren calismalar
vardir. Ancak izole olarak pediatrik hasta grubunun
calisildigr cok az sayida calismaya rastlanmis olup bu
calismalarin bazilarinda hasta sayisinin az olmasi 6nemli
bir limitasyondur (4, 6, 8, 9). Calismamizin amact ¢ocukluk
yas grubundaki KF’1i hastalarin BT skorlar: ile klinik ve

laboratuvar bulgular1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM
Hasta grubu

2005-2019 yillar1 arasinda hastanemizin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji
Bilim Dali'nda takip edilen, genetik olarak kamitlanmus
CFTR gen mutasyonu bulunan, klinik olarak KF tanisi
almis, 0-18 yas araliginda 84 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Toraks BT incelemesi olmayan hastalar
(n=30) ve BT incelemesi artefaktlar nedeniyle yeterli tanisal
kalitede olmayanlar (n=5) ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya
dahil olan 49 hastanin (24 erkek, 25 kiz) yasi, cinsiyeti,
viicut agirligl, boyu ve viicut kitle indeksi (VKI)
kaydedildi.

Hastalarin klinik bilgilerinin kayitlar1 ile BT incelemesinin

hastanemizin arsiv kayit sisteminden
yapildig1 tarih arasinda + {i¢ giin vardi Etik onay,
03.07.2019 tarihi, 2019/17-05 karar no. ile “DEU Girigimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” ndan alindi.
Balgam kiiltiirii sonuglar1

PsA ve S. Aureus kiiltiir sonuglar1 hastanemizin
arsiv kayit sisteminden kaydedildi. Kiiltiir sonuglart kaydi
BT incelemesinin yapildig1 tarihe gore degerlendirildi.
Onceki kiiltiir sonuglarinda PsA veya S. Aureus iiremesi
olan, ancak BT incelemesinin yapildig1 basvuru tarihinde
kiiltiir sonucunda {iremesi olmayan hastalarin sonuglari,

“kiiltiirde tireme yok” olarak kabul edildi.
Solunum fonksiyon testleri

Spirometrik degerlendirme spirometri cihazi (ZAN
100, Taiwan) standart olarak normal solunum sonrasinda
aldiktan birlikte

beklenmeden hizli ve kuvvetli sekilde hastanin nefesini

derin bir nefes sonra komutla

vermesiyle saglandi. Hastalar zorlayarak en az 6 saniye
nefesini vermeye devam etti. Nefesini verdikten sonra
tekrar derin nefes ald1 ve test sonlandirildi. Hastalarin SFT
sonuglari, arsiv kayitlarindan tarandi. Spirometride zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliim (FEV1), FEV1/FVC ve vital kapasitenin %50’sindeki
maksimum ekspiratuvar akim (FEF25-75) degerlendirildi.
Obstriiktif patolojiler i¢in 6nemli bir belirteg olan FEV1
sonuglarina gore hastalar beklenen degerin < %80 ise
diisiik, > %80 ise normal olarak kabul edildi (11).

Toraks BT incelemesi

Kirk dokuz hastaya ait BT goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Literatiirde KF'nin, toraks BT
bulgularina gore hazirlanmis yasa ve parankimal bulgulara
gore degiskenlik gosteren cesitli skorlama sistemleri
mevcuttur (6, 7, 12-17). Bunlardan biri olan Bhalla
skorlamasinda (7), akcigerde bronsiektazi, peribronsial
kalinlasma, mukus tikaci, biil ve abse formasyonlari,
amfizem, kollaps ve konsolidasyonlarin varligina gore
degerlendirme yapilir ve bir puan elde edilir (Tablo 1).
Bhalla skorlama sistemine gore BT’de a) bronsiektazi
ciddiyeti, b) peribronsial kalinlasma, c) bronsiektazik
bronkopulmoner segment sayisi, d) mukus tikact igeren
bronkopulmoner segment sayisi, d) sakkulasyon gosteren
bronkopulmoner segment veya abse sayisi, e) bronsiektazi
veya mukus tikaci gosteren bronsial yapilarin jenerasyonu,
f) biil sayisi, g) amfizematéz bronkopulmoner segment
sayis1, h) kollaps veya konsolidasyon varlig1 kaydedildi.
Skorlama sisteminde bulgularin varlig: ve ciddiyetine gore
0-25 arasindaki puanlar kaydedildi. BT bulgularina, 2 yillik
ve 20 yillik pediatrik radyoloji tecriibesi bulunan iki

radyologun ortak goriisii ile karar verildi.

BT goriintiileri, hasta supin poziyonda yatarak, 16
ve 64 dedektorlii BT cihazlar1 (Brilliance Philips; Philips
Medical Systems©, Eindhoven, The Netherlands) ile elde
edildi. Cekim protokolleri: kesit kalinligr: 0,9mm kesistler
arasi interval: 0,45mm; pencere seviyesi: (-600) ile (+600);
FOV: 350mm; matriks: 768 x 768; pitch: 0,5; kvp:120; mA:
120-300 idi. Gorintiiler akciger parankimi penceresinde
rekonstriikte edildi. Incelemeler tek fazli olarak ve nefes
tutabilen hastalarda inspiryum fazinda gergeklestirildi.

Intravensz kontrast madde veya sedatif ajan kullarlmadh.
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Tablo 1. Bhalla Skorlamasi”

Kategori Skor
0 1 2 3
. Orta Agir
Hafif (komsu } . . .
. o . (komsulugundaki (komsulugundaki
Bronsiektazi ciddiyeti Yok damardan hafif
) damarin 2-3 kat1 damarin 3 katindan
genis) .
genislikte) fazla)
. Orta (komsu Agir (damarin 2
) ) Hafif (komsu
Peribronsial kalinlagsma Yok damarin 2 katindan katindan fazla
damar kadar)
az kalinlikta) kalin)
Bronsiektazik BPS sayist Yok 1-5 6-9 6-9
Mukus tikact iceren BPS
Yok 1-5 6-9 6-9
say1sl
Sakkulasyon gosteren
Yok 1-5 6-9 6-9
BPS veya abse sayist
Bronsial yapilarin Yok 4. jenerasyona 5. jenerasyona 6. jenerasyona
o
jenerasyonu* kadar kadar kadar
Biil sayis1 Yok Unilateral (<4) Bilateral (<4) >4
Amfizemat6z BPS sayis1 Yok 1-5 >5
Kollaps veya
. Yok Subsegmental Segmental/lober
konsolidasyon
*Brongsiektazi veya mukus tikaci gosteren
BPS: Bronkopulmoner segment
istatistiksel analiz ile  ortalama BT  skorlar1  arasindaki  farkin

Kantitatif veriler ortalama ve standart sapmalar ile
belirlendi. Verilerin dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov
testine gore yapildi. Siirekli degiskenlerin korelasyonunu
degerlendirmek igin korelasyon testleri yapildi. Normal
dagilim gosteren veriler igin Pearson korelasyon testi,
normal dagilim gOstermeyenler igin Spearman’s
korelasyon testi kullanildi. Korelasyon katsayisi (rho=r)
0,2’'nin altinda ise ¢ok zayif korelasyon ya da korelasyon
yok, 0,2 — 0,4 ise zayif korelasyon, 0,4 — 0,6 ise orta
korelasyon, 0,6 - 0,8 ise yiiksek korelasyon, 0,8'in tizerinde
ise cok yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. FEV1
degerlerine gore hastalarin BT skorlar1 arasindaki farklilik

t-testi ile degerlendirildi. Hastalarin enfeksiyon durumlar1

degerlendirilmesinde ANOVA testi, gruplar arasindaki
farklilig1 belirlemek icin post-hoc analiz (Tukey ve Scheffe
yontemleri) yapildi. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS
ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile gerceklestirildi;

p degerinin 0,05’in altinda olmas: anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya dahil olan 49 ¢ocuk hastanin (24 erkek, 25
kiz) yaslar1 1-17 yas (ortalama * standart sapma: 9,33 + 4,82)
arasindaydi. Hastalarin klinik o6zellikleri Tablo 2’de
gosterildi.
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Tablo 2. Kistik fibrozis hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%) Minimum-Maksimum Ort. + St. Sapma

Yas 49 (100) 1-17 9,33 +4,82
Cinsiyet (E/K) 24/25 (48,9/51)
Agirlik (kg) 49 (100) 6-78 30,43 + 16,23
Boy (cm) 49 (100) 62-182 130,59 + 31,76
VKI 49 (100) 12,24-28,62 16,56 + 3,17
Spirometrik testler

FEV1 35 (71,4) 26-115 79,77 +21,9

FVC 35 (71,4) 28-120 79,8 £19,9

FEV1/FVC 35(71,4) 64-117 97,57 +11,72

FEF 25-75 35 (71,4) 16-132 70,66 + 29,98
Kiltiir sonuglar:

Ureme yok 21 (42,8)

Sadece PsA tiireyen 12 (24,4)

Sadece S. Aureus iireyen 9 (18,3)

PsA ve S. Aureus iireyen 7 (14,2)
Bhalla skoru 49 (100) 0-18 7,27 +4,97

Hastalarin BT bulgularmin dagilimi: Bronsiektazi  konsolidasyonu olan 37 hastanin 26’sinda  (%70,2)
(36/49; %73,4), peribronsial kalinlasma (42/49; %85,7), subsegmental, 11 hastada (%29,7) segmental/lober tutulum
mukus tikaci (21/49; %42,8), sakkiilasyon veya abse (12/49;  bulundu. 49 hastanin BT skoru 0 - 17 (ortalama =7,26 + 4,97)
%24,4), biil (5/49; %10,2), amfizem (2/49; %4), kollaps veya  arasindaydi.
konsolidasyon (37/49; %75,5) idi. Bronsiektazi derecesine
gore 36 hastanin 27’sinde (%75) hafif diizeyde, 6’sinda
(%16,6) orta diizeyde, 3 tanesinde (%8,3) ise agir diizeyde
bronsiektazi vardi (Sekil 1). Peribronsial kalinlagmasi olan
42 hastanin peribronsial kalinlasma derecesi 31 hastada
hafif (%78,6), 9 hastada (%21,4) orta diizeydeydi. Agir
peribronsial kalinlasmasi olan hasta yoktu. Bronsiektazik
bronkopulmoner segment sayis1 14 hastada (%38,8) 1-5
arasinda, 6 hastada (%16,6) 6-9 arasinda, 15 hastada (%41,6)
ise >9’du. Mukus tikac1 igeren bronkopulmoner segment
say1s1 12 hastada (%57,1) 1-5 arasinda, 6 hastada (%28,5) 6-
9 arasinda, 3 hastada (%14,2) ise >9du (Sekil 2).
Sakkiilasyon veya absesi bulunan 12 hastanin etkilenen
bronkopulmoner segment sayis1 11 hastada (%91,6) 1-5
arasinda, 1 hastada (%8,4) ise >9'du. Biil sayis1 5 hastanin
4'tinde (%80) unilateral olup 4'iin altinda, 1 hastada (%20)
ise 4'ten fazla bulundu. Amfizemi olan 2 hastanin etkilenen  Sekil 1: 16 yaginda kiz hastada her iki akcigerde
bronkopulmoner segment sayist 1 hastada (%50) 1-5  bronsiektazi (kalin oklar) ve peribrongial kalinlagmalar

arasinda, 1 hastada (%50) ise 5'ten fazlaydi. Kollaps ve  (ince oklar).
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Sekil 2: 13 yasinda kiz hastada peribronsial kalinlagmalar
(ince oklar) ve mukus tikaci (kalin oklar).

Hastalarin BT skorlar ile agirlik, boy, VKI ve
solunum fonksiyon testleri arasindaki korelasyon sonuglari
Tablo 3'te gosterilmistir. Alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklara
spirometrik testler uygulanmadigindan, > 6 yas olan 35
hastaya ait SFT sonuglar1 ile degerlendirmeler yapild.
Hastalarin FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75% sonuglari
ile BT skorlar1 arasinda negatif yénde anlamli korelasyon
saptand1 (p<0,05). BT skoru ile SFT arasindaki en yiiksek
diizeyde korelasyon FEV1 ile gosterildi (r=0,572; p<0,001).
Hastalar FEV1 sonuclarina gore diisiik FEV1 (n=15, BT
skoru ort. 9,8 + 5,74) ve normal FEV1 (n=20, BT skoru ort.
6,25 + 4,03) olmak tizere 2 gruba ayrildiginda ise iki grubun
Bhalla farklilik  saptand:
(p=0,039). Ayrica kiiltiirde PsA {iremesi ile BT skoru
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu
(p<0,001). Agirlik, boy, VKI, S. Aureus {iremesi ile BT skoru

arasinda korelasyon saptanmadi. Kiiltiir sonuglarinda

skorlar1 arasinda anlaml

yalmiz S. Aureus, yalniz PsA veya her iki enfeksiyon
uremesi olan hastalarin BT skorlari, kiiltiir sonucunda
iiremesi olmayan hastalarin BT skorlarina gore anlaml
olarak yiiksekti (Tablo 4). Kiiltiir sonucunda S. Aureus ve
PsA iireyen hastalarin BT skorlar1 arasinda ise anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,425).

Tablo 3. Bhalla skoru ile klinik bulgularin korelasyonu

Bhalla skoru
Rho P
degeri degeri
Agirlik (kg) -0,143 0,412
Boy (cm) -0,006 0,973
VKI -0,254 0,078
Spirometrik testler
FEV1 -0,572 <0,001
FVC -0,514 0,002
FEV1/FVC -0,363 0,032
FEF 25-75 -0,416 0,013
Kiltiir sonuglar:
PsA {ireyen 0,544 <0,001
S. Aureus {ireyen 0,254 0,078
PsA ve S. Aureus 0,132 0,366
ureyen

Tablo 4. Kiiltiir sonuglarina gore hastalarin ortalama
Bhalla skorlari farklar:

Bhalla dezeri
egeri
skoru P deg
Ureme yok 3,38 + 3,69
sadece PsA pozitif 11,67 + 3,82 <0,001
sadece S.aureus pozitif 9,22 + 3,66 0,001
PsA ve S. Aureus
o 8,86 2,73 0,006
pozitif

BT skorunu olusturan parametreler ile klinik
bulgular arasindaki korelasyon ayri ayri degerlendirildi.
Bronsiektazi dereceleri ile klinik bulgular1 arasindaki
korelasyon incelendiginde bronsiektazi derecesi ile BMI,
FEV1, FVC, FEF25-75 arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon saptand:i (sirasiyla r=0,343, p=0,016; r=0,491,
p=0,003; r=0,464, p=0,005; r=0,365, p=0,031) arasinda negatif
yonde korelasyon saptandi.  Peribronsial
kalinlasma derecesi ile agirlik, FEV1, FVC, FEF25-75
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi
(srrastyla r=0,288, p=0,045; r=0,543, p=0,001; r=0,488,
p=0,003; r=0,433, p=0,009). Bronsiektazik bronkopulmoner
segment sayis1 ile FEV1 ve FVC arasinda negatif yonde

anlaml

anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,452, p=0,006;
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r=0,436, p=0,009). Mukus tikaci iceren bronkopulmoner
segment sayist ile FEV1, FVC, FEF25-75 (sirasiyla r=0,493,
p=0,003; r=0,406, p=0,015; r=0,473, p=0,004) arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon saptandi. Sakkiilasyon/abse, biil,
amfizem ve kollaps/konsolidasyon ile klinik bulgular

arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
TARTISMA

Calisma sonuglarma gore KF'de BT bulgular,
hastalarin ST sonuglar1 ve balgam kiiltiirii sonuglariyla
korelasyon gostermektedir. Bu c¢alismada BT skoru ile
FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri arasinda
korelasyon saptanmustir. Hastalarin BT skorlar1 arttikga
FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerlerinde azalma
goriilmistiir. Normal FEV1’e sahip hastalarin BT skorlar:
diisitk FEV1’e sahip hastalarin BT skorlarina gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica calismamizda PsA veya S.aureus
enfeksiyonu varliginin, BT’de saptanan akciger parankim
bulgularin1 ve buna bagli olarak BT skorunu arttirdigt
gosterilmistir. Ayrica calismamiz en fazla KF’li ¢ocuk hasta
grubunu igeren tek merkez ile yapilmis ¢alisma ozelliginde

olup literatiire katki saglayacaktir.

Farklhi BT

parankimal bulgular kullanilirken, ekspiryum fazinda elde

skorlama  sistemlerinde benzer
edilen goriintiilerin erken parankimal
de Dbildirilmistir (10,
etkilerinden
tek fazh

inspiryum fazinda elde edilmektedir. Literatiirde farkl

degisiklikleri
16-18). Ancak
dolay1  ¢ocuk

gosterebilecegi
radyasyonun olumsuz
hastalarda goriintiiler olarak, miimkiinse
calismalar bulunmasma ragmen Bhalla ve ark.larmin

yaptigi  Bhalla

segmentlerin kapsamli bir

skorlamast  tiim  bronkopulmoner
sekilde

skorlama sistemidir (19). Ayrica Marchant ve ark.larinin

degerlendirildigi

(20) Bhalla skorlamasi (7) ve Nathanson (14) skorlamasinin
Bhalla
daha yiiksek Kklinik

korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle bizim

karsilastirildigr  calismasinda, skorlamasinin

Nathanson skorlamasina gore
¢alismamizda hastalarin klinik bulgular: Bhalla skorlamasi

ile korele edilmistir.

KF hastalarmin BT bulgular1 degerlendirildiginde,
bu calismada en yaygin olarak sirasiyla peribronsial
kalinlasma (%85,7), kollaps/konsolidasyon (%75,5) ve

bronsiektazi (%73,4) bulunmustur. En az goriilen bulgu ise

%4 ile amfizem olarak saptanmistir. Calismamizda
hastalarin peribronsial kalinlasma, bronsiektazi, mukus
tikaci, sakkiilasyon/abse ve biil siklig literatiir ile benzerlik
gostermektedir (4, 8). Carpio ve ark.lar1 (4) ¢alismalarinda
hava hapsi alanlarim1 amfizem olarak kabul ettiklerini
belirtmisler ve hastalarin %94’tinde hava hapsi alani
saptamiglardir. Sasihuseyinoglu ve ark.lari’min (8)
calismasinda da amfizem orani %64,3 olarak bildirilmistir.
Calismamizda amfizem alanlart Bhalla ve ark.larmin (7)
¢alismasi ile ayn1 metod kullanilarak degerlendirilmis olup
Bhalla ve ark.arinin c¢alismasi ile benzer sonuglara

ulagilmisgtir.

Calismamizda literatiire gore daha sik oranda
bulunan kollaps ve kondolidasyonun (37/49 [%75,5])
biiyiik kismini subsegmental etkilenmenin olusturdugu
gorlilmiistiir. Bu durumun gegirilmis enfeksiyonlar ile
iligkili olabilecegi diisitintilmiistiir. Bunun yaninda kollaps
alanlar1 solunum fizyoterapisi ve kullanilan tedavi ile de
yakin iligkili oldugundan bu faktorlerin de kollaps siklig1

ile iligkili olabilecegi diistiniilm{istiir.

Literatiirde ¢ocuk hastalarin BT skorlar ile SFT leri
arasinda farkli diizeylerde korelasyonlar gosterilmistir. BT
skorlar1 ile SFT arasinda; Merchant ve ark. (20) ile
Sasihuseyinoglu ve ark. (8) zayif korelasyon, Carpio ve ark.
(4) ise yiiksek diizeyde korelasyon bulmustur. Brody ve
ark. (6) kiiglik ¢ocuklar icin gelistirdikleri kendi skorlama
sistemlerinde ise BT skorlar1 ile SFT arasinda zayif — orta
korelasyon bulmuslardir. Bizim calismamizda hastalarin
SFT’leri ile BT skorlar1 arasinda orta diizeyde korelasyon
bulunmustur. Bu farkliliklarin sebebi hastalarin yas
grubunun ayni olmamasi, hasta sayilarinin farkli olmasi ve
spirometrik testlere uyumun hastaya bagli bir faktor olmasi
olabilir. Bu ¢alismada bronsiektazi derecesi ve peribronsial
kalinlasma derecesi arttikga, hastalarin FEV1, FVC ve
FEF25-75 degerlerinde azalma bulunmustur. Bu sonug
bronsiektazi ve peribronsial kalinlasmanin derecesinin de
hastalarin SFT sonucunu etkiledigini gostermistir. Kistik
fibrozis bronsiektazi ve mukus tikaci, brons duvarinda
kronik inflamasyon gibi siireclere sebep olarak obstriiktif,
akciger parankiminde hasara neden olarak restriktif tipte
Bilindigi SFT’lerde
obstriiktif hastaliklar i¢in FEV1, restriktif hastaliklar icin
FVC,

hasara neden olmaktadir. gibi

obstriiktif-restriktif hastaliklarin ayriminda ise
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FEV1/FVC kullanilmaktadir. Calismamizda BT skorunun
artmasiyla saptadigimiz FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-
75 degerlerindeki azalma kistik fibrozisin hem obstiiktif
hem de restrifktif tipte hasara neden oldugunu dogrular
niteliktedir.

Solunum fonksiyon testleri akciger
fonksiyonlarindaki bozuklugu ve bozuklugun derecesini
belirlemek, hastalik ve tedaviye yaniti degerlendirmek ve
cerrahi girisimlerde riski belirlemek i¢in kullanilan objektif
testlerdir (23). Ancak bes yasindan kiiciik cocuklarda nefes
kooperasyonun saglanmasinin giic olacag belirtilmistir (5).
Bu nedenle Beydon ve ark. (24) KFli okul &ncesi
¢ocuklarda helyum diliisyon yontemi kullanilarak dlgiilen
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve hava akimi kesilme
(interrupter) teknigi (Rint) kullanilarak 6l¢iilen hava yolu
rezistansinin takipte kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Alt1

uygulanacak nefes alistirmalari ile giivenilir SFT sonuglar1

yasindan Dbiiylik ¢ocuklarda ise, test Oncesi
elde etmek miimkiindiir (5). Ancak Carpio ve ark (4)
calismasinda 4 yillik izlem sonuglarina gore hastalarin BT
bulgularinin takipte progresyon gostermesine ragmen
SFTlerin stabil kaldigin1 veya iyiye gittigini bulmuslardir.
Bu durumun kiigiik ¢ocuklarin spirometrik testlere olan
uyumsuzlugu ile ilgili olabilecegini distinmiislerdir.
Bilgisayarli tomografi KF'de takip goriintiileme icin de
oldukca 6énemlidir. Brody ve ark. (21) BT bulgularinin 2 y1l
icindeki akciger enfeksiyonlarinin alevlenme riskini 6n
gorebilecegini bildirmislerdir. Robinson ve ark. (17) ve
Shah ve ark. larm (22)

alevlenmelerinin tedavisi ile BT skorlarinin da diizeldigini

calismalarinda  akciger
gostermislerdir. Akciger enfeksiyonlari, ozellikle PsA,
kronik hava yolu hasar1 ve hastali§in alevlenmeleri icin
onemli bir risk faktoriidiir (25). Robinson ve ark. (26) cocuk
hastalar ile yaptig1 calismalarinda kiiltiir sonuglarinda PsA
iireyen hastalarin BT skorlarini tiremeyenlere gore belirgin
olarak yiiksek bulmustur (p<0,001). Carpio ve ark.larinin
(4) longitudinal ¢alismasinda PsA iiremeyen hastalarin
takiplerinde BT
Calismamizda PsA hastalarin 19 tanesinde (sadece PsA

skorlarinin  azaldigr  belirtilmistir.

iireyen=12, PsA ve S. Aureus iireyen=7) pozitif olarak

bulunmus olup sonuglar literatiir ile benzerlik

gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kiiltiir sonuglarinda

PsA iiremesi ile BT skorlar1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (r=0,544, p<0,001).

PsA enfeksiyonun KF'teki riskleri iyi bilinmesine
ragmen S. Aureus ile ilgili kesin sonuglara heniiz
ulagilamamugtir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda S.
Aureus siklig1 yliksek oranda bulunmustur (16/49 [%32,5];
sadece S.aureus iireyen=9, PsA ve S. Aureus iireyen=7).
Calismamizda kiiltiirlerinde izole olarak S. Aureus iireyen
hastalarin BT skorlar1 {iremeyen hastalara gore yiiksek
(p=0,001).

hastalarinda parankimal degisikliklerden S.aureus’un da

bulunmustur Sonuglarimiza  gore; KF
sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak gecirilmis PsA
enfeksiyonu da benzer parankimal bulgulara sebep
S.Aureus

olabileceginden, enfeksiyonun parankimal

etkisini arastirmak i¢in kapsamli ¢alismalar1 ihtiyag vardir.

Agirlik ve boy gelisimi ¢ocuk hastalarin klinik
takibinde 6nemli parametrelerdir. Sasihuseyinoglu ve ark.
(8) calismalarinda BT skoru ile agirlik ve VKI arasinda
korelasyon bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda agirlik, boy
veya VKI ile BT skoru arasinda anlamli korelasyon
saptanmamuigtir. Biiyiime ve gelismenin BT bulgulan ile
iligkisini degerlendirmek i¢in daha fazla hasta ile yapilmus,
longitudinal ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin bazi kisitlayict faktorleri vardir.
Calismanin retrospektif olmast bu faktorlerden biridir.
Hastalarin klinik bilgileri retrospektif olarak analiz
edildiginden kiiltiir sonuglarinda PsA ve S. Aureus disinda
enfeksiyon ajani degerlendirmesi yapilamamistir. Ayrica
klinik

ulasilamadigindan, BT skoru ile klinik skor korelasyonu

hastalarin skoruna arsiv bilgilerinde
yapilamamustir. Hastalarin BT incelemelerinin 2 farkh
cihazdan ¢ekilmesi de kisitlayic faktorlerden biridir ancak
¢ekim protokollerinin ayni olmasi, artefaktli incelemelerin
calisma dist birakilmast ve goriintiilerin konsensus
esliginde degerlendirilmesi ile bu durumun o&niine
Cocuk hastalarda

testlerin gilivenilirligi konusundaki siipheler ¢alismamizin

gecmeye calisitlmistir. spirometrik

diger kisitlayic faktoriinii olusturmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiz KF hastalarinda BT ile
saptanabilecek akciger parankimi bulgularmnin hastalarmn
SETleri

gostermistir. Sonuglarimiza gore, BT hastalarin klinik

ve kiiltiir sonuglar1 ile korele oldugunu
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takibinde ©nemli olup, Bhalla skoru KF hastalarimni

degerlendirmede kullanilabilecek skorlama yontemidir.

Daha kesin sonuglara ulasabilmek i¢in daha fazla hasta

sayisi ile takip degerlendirmelerin yapildig1 calismalara

ihtiyag vardir.
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