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Ankilozan Spondilit Hastalarinda Akciger Degisikliklerinin
Yiksek Coziinurltkli Bilgisayarli Tomogragi ile Degerlendirilmesi

Assessment of Pulmonary Changes in Patients with Ankylosing
Spondylitis with High Resolution Computed Tomography
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Ozet

Amac: Bu calismada amacmiz yuiksek ¢ézunurltklt bilgisayarli
tomografi ile ankilozan spondilite bagli ortaya cikan plevral ve
parankimal degisikliklerin neler oldugunu ve bu degisikliklerin
sikligini arastirmakti.

Hastalar ve Yontem: Calismamiza ankilozan spondilit tanisi ile
takip edilen toplam 23 hasta katildi. Hastalarin timtne maksimum
inspirasyon ve maksimum ekspirasyon sonrasinda ytksek ¢6ztnur-
Iakla  bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi. Goéruntulerin
degerlendiriimesinde daha 6nceden belirlenmis 11 akciger bul-
gusuna bakild.

Bulgular: Yirmi t¢ hastanin 13'tnde (%57) yuksek ¢ozunarlukla
bilgisayarli tomografi ile akciger degisikligi saptandi. Geriye kalan
10 hastada akciger bulgusu saptanmadi. En sik gérulen bulgu 11
hastada (%48) saptanan parankimal noduldi. En sik saptanan
ikinci bulgu ise 23 hastanin 9'unda (%39) gérulen parankimal bant
formasyonuydu. Ayrica 6 hastada (%26) mozaik patern, 5 hastada
(%22) bronsektazi, 3'er hastada (%13) amfizem, interlobuler sep-
tal kalinlasma, plevral kalinlasma ve/veya buzlu cam opasitesi, 2
hastada (%9) bronsiyal duvar kalinlasmasi, 1 hastada (%4) ise
balpetegi akciger goriniimu saptandi.

Sonug: Ylksek ¢ozinurltkla bilgisayarli tomografi ankilozan spondilit
hastalarinda akciger degisikliklerinin goésterilmesinde oldukca etkin
bir géranttleme yontemidir. (Romatizma 2008; 23: 38-41)

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, akciger, ytksek ¢o6zuntr-
|GklIU bilgisayarl tomografi

Abstract

Objective: In this study, our aim was to investigate the pleural and
parenchymal changes and their frequency in patients with
ankylosing spondylitis using high resolution computed tomography.
Patients and Methods: A total of 23 patients with the diagnosis of
ankylosing spondylitis were included in the study. In all patients
high resolution computed tomography of the lung was performed
after maximum inspiration and expiration. Previous pulmonary
findings of 11 cases were used for the analysis of the images.
Results: Pulmonary changes were detected in 13 (57%) of 23 patients
using high resolution computed tomography. No parenchymal
changes were detected in the remaining 10 patients. The most fre-
quently detected finding was parenchymal nodules seen in 11 (48%)
patients. This was followed by parenchymal band formation in 9
(39%) patients. In addition, mosaic pattern in 6 (26%) patients,
bronchiectasis in 5 (22%) patients, emphysema, interlobular septal
thickening, pleural thickening and/or ground glass opacity in 3
(13%) patients, bronchial wall thickening in 2 (9%) patients and
honeycomb lung in 1 (4%) patient, were detected.

Conclusion: High resolution computed tomography of the lung is
an effective method in demonstrating the pulmonary changes in
patients with ankylosing spondylitis. (Rheumatism 2008; 23: 38-41)
Key words: Ankylosing spondylitis, lung, high resolution computed
tomography

Giris

Ankilozan spondilit (AS) 6zellikle aksiyal iskeleti tu-
tan seronegatif spondiloartrittir. iskelet sistemi disinda
kalp, akciger, g6z ve prostat gibi organ tutulumlari da
gorulebilmektedir (1). Akciger tutulumu literattrde
%1.8 ile %88 gibi oldukca genis bir aralikta bildirilmek-
tedir (2,3). Ancak bu farklihigin nedeni kullanilan tani
yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Akcigerde AS'ye bagl en sik goérulen radyolojik bul-
gular Gst lobda fibrozis, interstisyel akciger hastaligi,
plevral eflizyon ve kalinlasmadir (2). Daha ¢ok hastaligin
suresi ile iliskili olan bu anormallikler genellikle herhan-
gi bir semptoma yol agmadiklarindan saptanmalari gti¢-
tur. Bu degisiklikler akciger grafilerinde ancak %1-2 has-
tada saptanabilmektedir (2). Literatirde AS'nin akciger
tutulumunu goéstermede en etkili yéntemin yuksek
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¢6zUnurluklu bilgisayarli tomografi (YCBT) oldugu bildi-
rilmektedir (4). Ayrica bazi olgularda inspiratuvar YCBT
ile saptanamayan bazi degisikliklerin ekspiratuvar
YCBT'de saptanabilecegi bildirilmektedir (3).

Bu calismada amacimiz YCBT ile AS'ye bagl ortaya ¢I-
kan plevral ve parankimal degisikliklerin neler oldugunu
ve bu degisikliklerin sikhgini arastirmakti.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza Haziran 2006 ve Mart 2007 tarihleri ara-
sinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi'nde AS tanisi ile takip edilen 15'i
erkek, 8'i kadin olmak Uizere toplam 23 hasta katildi. Has-
talarin timunde AS tanisi New York kriterlerine gore ko-
nulmustu (5). Hastalarin hicbirinde okstrtk, nefes darligi
gibi akciger semptomlari yoktu. Ayrica hicbiri sigara kul-
lanmamisti.

Akciger parankiminin gérintilenmesinde altin stan-
dart yontem olan YCBT ile hastalarin timine maksimum
inpirasyon ve maksimum ekspirasyon sonrasinda ¢ekim
yapildi (6). incelemelerde kullanilan protokol 120 kV, 200
mA, 1 mm kesit kalinligiydi. interval inspiratuvar YCBT'de
1 cm, ekspiratuvar YCBT'de 3 cm olarak belirlendi. Géruin-

Sekil 1. Akciger YCBT'de sag akcigerde subplevral parankimal
nodiil (ok) goriiliiyor

Sekil 2. A,B: Farkh iki hastanin akciger YCBT'sinde parankimal
bantlar (oklar) gériliyor

tl rekonstriksiyonunda yuksek uzaysal ¢cozanurlakla fre-
kans algoritmasi kullanildi. Gérantuler parankim (pence-
re seviyesi -600 HU; pencere genisligi 1400 HU) ve medi-
asten (merkez 30 HU; genislik 400 HU) pencerelerinde de-
gerlendirildi.

Goruntulerin degerlendirilmesinde daha 6nceden be-
lirlenmis toplam 11 bulguya bakildi. Bunlar parankimal
bant formasyonu, parankimal nodul, interlobuler septal
kalinlasma, buzlu cam goérinimu, mozaik patern, amfi-
zem, bronsektazi, bronsiyal duvar kalinlasmasi, balpetegi
gorunum, plevral kalinlasma ve plevral efizyondu. Go-
rintuler iki radyolog tarafindan ayri ayri degerlendiril-
dikten sonra bulgularin farkhligr halinde birlikte ortak bir
karara varildi.

Bulgular

Calismamizda 23 hastanin 10'unda (%43) YCBT ile
plevral veya parankimal bulgu saptanmadi. Buna goére
gorulen en sik bulgu 11 hastada (%48) saptanan paranki-
mal noduldu (Resim 1). En sik saptanan ikinci bulgu ise 23
hastanin 9'unda (%39) gorulen parankimal bant formas-
yonuydu (Resim 2 A,B). Ayrica 6 hastada (%26) mozaik
patern (Resim 3), 5 hastada (%22) bronsektazi, 3'er has-
tada (% 13) amfizem, interlobuler septal kalinlasma, plev-
ral kalinlasma ve/veya buzlu cam gérinimu, 2 hastada
(%9) bronsiyal duvar kalinlasmasi (Resim 4), 1 hastada
(%4) ise balpetegi akciger gorunimi (Resim 5) saptandi.
Calismaya katilan hastalarin hicbirinde plevral eflizyon go-
ralmedi. Calismamizda 5 hastada saptanan bronsektazile-
rin 4G fibrozise bagli sekonder bronsektazi iken 1'inde pri-
mer bronsektazi saptandi. Parankimal nodul bulunan iki
hastada nodul radyologlardan birisi tarafindan fark edil-
memisti. Ek olarak, sonucta mozaik perflizyon olarak kara-
ra varilan bir hasta radyologlardan birisi tarafindan buzlu
cam goranimu olarak degerlendirilmisti.

Sekil 3. Ekspiriyumda alinan akciger YCBT gériintiisiinde solda
daha belirgin olmak (izere her iki akciger alt lob superior
segmentlerinde mozaik patern goriiliiyor
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Hastalarin birinde akciger anormalliklerinden yalnizca
biri mevcuttu. Bir hastada 2 degisik akciger bulgusu,
3'nde 3 degisik akciger bulgusu, 6'sinda 4 degisik akci-
ger bulgusu ve 2'sinde 5 degisik akciger bulgusu saptan-
di. Sadece bir akciger bulgusu saptanan hastada paranki-
mal nodul saptandi.

Sekil 4. Akciger YCBT'de sol akcigerde bronsiyal duvar
kalinlasmasi (ok) goriliiyor

Sekil 5. YCBT'de bal petegi akciger gériiliiyor

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarinda ylksek ¢oztunarltkla
bilgisayarli tomografi ile akciger tutulumunun gérilme sikhgr.
Calisma (Kaynak no) Hasta sayisi Akciger tutulumu
Souza Jr ve ark. (3) 17 %388
Senocak ve ark. (4) 20 %85
Turetscheck ve ark. (10) 21 %71
Fenlon ve ark. (8) 26 %69
Kiris ve ark. (11) 28 %64
Sampaio-Barros ve ark. (12) 52 %40
Bizim calismamiz 23 %57

Romatizma 2008; 23: 38-41
Rheumatism 2008; 23: 38-41

inspiratuvar YCBT'de hastalarin 2'sinde mozaik pa-
tern seklinde hava hapsi alani gérulirken ekpiratuvar
YCBT ile bu 2 olguya ek olarak hastalarin 4’Gnde daha
hava hapsi alani saptandi. Gortlen hava hapsi alanlar
¢ogunlukla alt loblardaydi.

Tartisma

AS hastalarinda akciger degisiklikleri sik géralmekle
birlikte bu konuda yapilan ilk calismalarda oranlar ol-
dukca dusuk bildirilmistir. Rosenow ve arkadaslarinin (2)
1977 yilinda yaptigi ve AS hastalarinin akciger grafileri-
ni retrospektif olarak inceledigi bir calismada 2080 ol-
gunun yalnizca %1.8'inde akciger degisikliginin goérul-
dugu bildirilmistir. Ayni calismada en sik gérilen bulgu-
nun %1.3 siklikla Ust lob fibrozisi oldugu bulunmustur.
Ancak daha sonralari akciger gértinttilenmesinde YCBT
kullaniimaya baslandiktan sonra akciger tutulum orani-
nin daha fazla oldugu gértlmustar. Bu durum YCBT'nin
radyografiye goére akciger hastaliklarini saptamadaki
Ustunlagunden kaynaklanmaktadir. Bir diger neden de
AS hastaligina bagh en sik gorulen akciger degisiklikle-
rinden birisinin interstisyel akciger hastaligi olmasi ve
radyografilerin interstisyel akciger hastaliklarini goster-
me yetenegdinin distk olmasidir (7). Fenlon ve arkadas-
lari (8) 26 AS hastasindaki akciger degisikliklerini aras-
tirdiklari bir calismalarinda YCBT ile 18 (%69) hastada
akciger degisikligi saptarken akciger radyografisi ile
yalnizca 4 (%15) hastada akciger degisikligi saptayabil-
mislerdir. Bizim calismamizda hastalar yalnizca YCBT ile
degerlendirilmis olup 23 hastanin 13’'Unde (%57) akci-
ger degisikligi gérulmastar.

Sigara kullanan veya ge¢miste sigara kullanmis AS
hastalari calismamiza dahil edilmedi. Bunun nedeni si-
gara kullanimina baglh akcigerde olusabilecek degisik-
liklerin sonugclari etkilememesiydi. Remy-Jardin ve arka-
daslarinin (9) yaptigi bir calismada halen sigara kullanan
98 saglikh bireyin ve gecmiste sigara kullanmis 26 saglik-
li bireyin akcigerleri YCBT ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda akcigerlerde parankimal nodul, bronsiyal du-
var kalinlasmasi, amfizem ve buzlu cam gérinimu gibi
bizim calismamizda da kullanilan akciger degisiklikleri-
nin goéraldugu bildirilmistir. Daha énce AS hastalarinda-
ki akciger degisikliklerinin ve bu degisikliklerin gérilme
sikhginin arastirildigi calismalar Tablo 1'de sunulmustur.
Bu calismalarda AS hastalarindaki akciger tutulum sikli-
g1 %40-88 arasinda bildirilmistir. Bizim calismamizda ak-
ciger tutulum orani %57 olarak bulunmus olup Sampai-
o-Barros ve arkadaslarinin (12) calismalarindan sonra ak-
ciger degisikliklerini géreceli olarak daha az goéraldugu
ikinci calismaydi. Bunun nedeninin sigara icen veya gec-
miste sigara kullanmis AS hastalarinin calismamiza dahil
edilmemesi oldugu dustinmekteyiz.

Literatlrde AS hastalarinda en sik saptanan bulgula-
rin parankimal bant (% 18-53), parankimal nodul (%17-
50), amfizem (%17-56) ve bronsektazi (%17-57) oldugu
bildirilmektedir (12). Bizim calismamizda ise en sik sap-
tanan bulgular parankimal nodul (%48), parankimal
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bant (%39) ve mozaik paterndi (%26). Mozaik paternin
calismamizda diger ¢alismalardan ylksek olmasinin ne-
deni tim hastalara ekspiratuvar YCBT'de yapilmasiydi.
Nitekim inspiratuvar YCBT'de hastalarin 2'sinde mozaik
patern saptanirken ekspiratuvar YCBT'de 6'sinda moza-
ik patern gorulda.

AS hastalarinin akciger grafilerinde en sik goérulen
bulgu olan Ust lob fibrozisi YCBT'de goéreceli olarak na-
diren gorilen akciger degisikligi haline gelmistir. Ancak
oranlar birbiriyle oldukca benzerlik gostermektedir.
Sampaio-Barros ve arkadaslarinin (12) yaptigi calismada
YCBT ile incelenen 52 AS hastasinin yalnizca 1‘inde
(%1.9) Ust lob fibrozisi gortlmusttr. Bu oran Rosenow
ve arkadaslarinin (2) akciger grafileriyle saptadiklari
% 1.3 oraniyla olduk¢a yakindir. Bu nedenle diger akci-
ger degisiklerinin aksine Ust lob fibrozisinin gosterilme-
sinde radyografinin etkin bir yéntem oldugu séylenebi-
lir. Ancak calismamizda akcigerlerdeki fibrozis genel
olarak degerlendirilmis olup spesifik olarak Ust lob fib-
rozisi degerlendirme kriterlerimiz arasina alinmamistir.

Sonug olarak réontgenogramlarla yapilan ilk calismala-
rin aksine AS hastalarinda akciger degisiklikleri oldukca
sik olarak gorulmektedir. En sik saptanan bulgular bizim
¢alismamizda da oldugu gibi parankimal bantlar ve no-
dillerdir. YCBT AS hastalarinda akciger tutulumunun be-
lirlenmesinde oldukca etkin bir gérintileme yéntemidir.
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