
Girifl

Ankilozan spondilit (AS) özellikle aksiyal iskeleti tu-
tan seronegatif spondiloartrittir. ‹skelet sistemi d›fl›nda
kalp, akci¤er, göz ve prostat gibi organ tutulumlar› da
görülebilmektedir (1). Akci¤er tutulumu literatürde
%1.8 ile %88 gibi oldukça genifl bir aral›kta bildirilmek-
tedir (2,3). Ancak bu farkl›l›¤›n nedeni kullan›lan tan›
yöntemlerinin farkl› olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Akci¤erde AS’ye ba¤l› en s›k görülen radyolojik bul-
gular üst lobda fibrozis, interstisyel akci¤er hastal›¤›,
plevral efüzyon ve kal›nlaflmad›r (2). Daha çok hastal›¤›n
süresi ile iliflkili olan bu anormallikler genellikle herhan-
gi bir semptoma yol açmad›klar›ndan saptanmalar› güç-
tür. Bu de¤ifliklikler akci¤er grafilerinde ancak %1-2 has-
tada saptanabilmektedir (2). Literatürde AS’nin akci¤er
tutulumunu göstermede en etkili yöntemin yüksek 
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z yüksek çözünürlüklü bilgisayarl›
tomografi ile ankilozan spondilite ba¤l› ortaya ç›kan plevral ve
parankimal de¤iflikliklerin neler oldu¤unu ve bu de¤iflikliklerin
s›kl›¤›n› araflt›rmakt›.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmam›za ankilozan spondilit tan›s› ile
takip edilen toplam 23 hasta kat›ld›. Hastalar›n tümüne maksimum
inspirasyon ve maksimum ekspirasyon sonras›nda yüksek çözünür-
lüklü bilgisayarl› tomografi tetkiki yap›ld›. Görüntülerin
de¤erlendirilmesinde daha önceden belirlenmifl 11 akci¤er bul-
gusuna bak›ld›. 
Bulgular: Yirmi üç hastan›n 13’ünde (%57) yüksek çözünürlüklü
bilgisayarl› tomografi ile akci¤er de¤iflikli¤i saptand›. Geriye kalan
10 hastada akci¤er bulgusu saptanmad›. En s›k görülen bulgu 11
hastada (%48) saptanan parankimal nodüldü. En s›k saptanan
ikinci bulgu ise 23 hastan›n 9’unda (%39) görülen parankimal bant
formasyonuydu. Ayr›ca 6 hastada (%26) mozaik patern, 5 hastada
(%22) bronflektazi, 3’er hastada (%13) amfizem, interlobüler sep-
tal kal›nlaflma, plevral kal›nlaflma ve/veya buzlu cam opasitesi, 2
hastada (%9) bronfliyal duvar kal›nlaflmas›, 1 hastada (%4) ise
balpete¤i akci¤er görünümü saptand›.
Sonuç: Yüksek çözünürlüklü bilgisayarl› tomografi ankilozan spondilit
hastalar›nda akci¤er de¤iflikliklerinin gösterilmesinde oldukça etkin
bir görüntüleme yöntemidir. (Romatizma 2008; 23: 38-41)
Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, akci¤er, yüksek çözünür-
lüklü 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
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çözünürlüklü bilgisayarl› tomografi (YÇBT) oldu¤u bildi-
rilmektedir (4). Ayr›ca baz› olgularda inspiratuvar YÇBT
ile saptanamayan baz› de¤iflikliklerin ekspiratuvar
YÇBT’de saptanabilece¤i bildirilmektedir (3).

Bu çal›flmada amac›m›z YÇBT ile AS’ye ba¤l› ortaya ç›-
kan plevral ve parankimal de¤iflikliklerin neler oldu¤unu
ve bu de¤iflikliklerin s›kl›¤›n› araflt›rmakt›.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmam›za Haziran 2006 ve Mart 2007 tarihleri ara-
s›nda GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi’nde AS tan›s› ile takip edilen 15’i
erkek, 8’i kad›n olmak üzere toplam 23 hasta kat›ld›. Has-
talar›n tümünde AS tan›s› New York kriterlerine göre ko-
nulmufltu (5). Hastalar›n hiçbirinde öksürük, nefes darl›¤›
gibi akci¤er semptomlar› yoktu. Ayr›ca hiçbiri sigara kul-
lanmam›flt›.

Akci¤er parankiminin görüntülenmesinde alt›n stan-
dart yöntem olan YÇBT ile hastalar›n tümüne maksimum
inpirasyon ve maksimum ekspirasyon sonras›nda çekim
yap›ld› (6). ‹ncelemelerde kullan›lan protokol 120 kV, 200
mA, 1 mm kesit kal›nl›¤›yd›. ‹nterval inspiratuvar YÇBT’de
1 cm, ekspiratuvar YÇBT’de 3 cm olarak belirlendi. Görün-

tü rekonstrüksiyonunda yüksek uzaysal çözünürlüklü fre-
kans algoritmas› kullan›ld›. Görüntüler parankim (pence-
re seviyesi -600 HU; pencere geniflli¤i 1400 HU) ve medi-
asten (merkez 30 HU; genifllik 400 HU) pencerelerinde de-
¤erlendirildi.

Görüntülerin de¤erlendirilmesinde daha önceden be-
lirlenmifl toplam 11 bulguya bak›ld›. Bunlar parankimal
bant formasyonu, parankimal nodül, interlobüler septal
kal›nlaflma, buzlu cam görünümü, mozaik patern, amfi-
zem, bronflektazi, bronfliyal duvar kal›nlaflmas›, balpete¤i
görünümü, plevral kal›nlaflma ve plevral efüzyondu. Gö-
rüntüler iki radyolog taraf›ndan ayr› ayr› de¤erlendiril-
dikten sonra bulgular›n farkl›l›¤› halinde birlikte ortak bir
karara var›ld›.

Bulgular

Çal›flmam›zda 23 hastan›n 10’unda (%43) YÇBT ile
plevral veya parankimal bulgu saptanmad›. Buna göre
görülen en s›k bulgu 11 hastada (%48) saptanan paranki-
mal nodüldü (Resim 1). En s›k saptanan ikinci bulgu ise 23
hastan›n 9’unda (%39) görülen parankimal bant formas-
yonuydu (Resim 2 A,B). Ayr›ca 6 hastada (%26) mozaik
patern (Resim 3), 5 hastada (%22) bronflektazi, 3’er has-
tada (%13) amfizem, interlobüler septal kal›nlaflma, plev-
ral kal›nlaflma ve/veya buzlu cam görünümü, 2 hastada
(%9) bronfliyal duvar kal›nlaflmas› (Resim 4), 1 hastada
(%4) ise balpete¤i akci¤er görünümü (Resim 5) saptand›.
Çal›flmaya kat›lan hastalar›n hiçbirinde plevral efüzyon gö-
rülmedi. Çal›flmam›zda 5 hastada saptanan bronflektazile-
rin 4’ü fibrozise ba¤l› sekonder bronflektazi iken 1’inde pri-
mer bronflektazi saptand›. Parankimal nodül bulunan iki
hastada nodül radyologlardan birisi taraf›ndan fark edil-
memiflti. Ek olarak, sonuçta mozaik perfüzyon olarak kara-
ra var›lan bir hasta radyologlardan birisi taraf›ndan buzlu
cam görünümü olarak de¤erlendirilmiflti.

fiekil 1. Akci¤er YÇBT’de sa¤ akci¤erde subplevral parankimal
nodül (ok) görülüyor

fiekil 2. A,B: Farkl› iki hastan›n akci¤er YÇBT’sinde parankimal
bantlar (oklar) görülüyor

fiekil 3. Ekspiriyumda al›nan akci¤er YÇBT görüntüsünde solda
daha belirgin olmak üzere her iki akci¤er alt lob superior 
segmentlerinde mozaik patern görülüyor
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Hastalar›n birinde akci¤er anormalliklerinden yaln›zca
biri mevcuttu. Bir hastada 2 de¤iflik akci¤er bulgusu,
3’ünde 3 de¤iflik akci¤er bulgusu, 6’s›nda 4 de¤iflik akci-
¤er bulgusu ve 2’sinde 5 de¤iflik akci¤er bulgusu saptan-
d›. Sadece bir akci¤er bulgusu saptanan hastada paranki-
mal nodül saptand›.

‹nspiratuvar YÇBT’de hastalar›n 2’sinde mozaik pa-
tern fleklinde hava hapsi alan› görülürken ekpiratuvar
YÇBT ile bu 2 olguya ek olarak hastalar›n 4’ünde daha
hava hapsi alan› saptand›. Görülen hava hapsi alanlar›
ço¤unlukla alt loblardayd›.

Tart›flma

AS hastalar›nda akci¤er de¤ifliklikleri s›k görülmekle
birlikte bu konuda yap›lan ilk çal›flmalarda oranlar ol-
dukça düflük bildirilmifltir. Rosenow ve arkadafllar›n›n (2)
1977 y›l›nda yapt›¤› ve AS hastalar›n›n akci¤er grafileri-
ni retrospektif olarak inceledi¤i bir çal›flmada 2080 ol-
gunun yaln›zca %1.8’inde akci¤er de¤iflikli¤inin görül-
dü¤ü bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada en s›k görülen bulgu-
nun %1.3 s›kl›kla üst lob fibrozisi oldu¤u bulunmufltur.
Ancak daha sonralar› akci¤er görüntülenmesinde YÇBT
kullan›lmaya baflland›ktan sonra akci¤er tutulum oran›-
n›n daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu durum YÇBT’nin
radyografiye göre akci¤er hastal›klar›n› saptamadaki
üstünlü¤ünden kaynaklanmaktad›r. Bir di¤er neden de
AS hastal›¤›na ba¤l› en s›k görülen akci¤er de¤ifliklikle-
rinden birisinin interstisyel akci¤er hastal›¤› olmas› ve
radyografilerin interstisyel akci¤er hastal›klar›n› göster-
me yetene¤inin düflük olmas›d›r (7). Fenlon ve arkadafl-
lar› (8) 26 AS hastas›ndaki akci¤er de¤iflikliklerini arafl-
t›rd›klar› bir çal›flmalar›nda YÇBT ile 18 (%69) hastada
akci¤er de¤iflikli¤i saptarken akci¤er radyografisi ile
yaln›zca 4 (%15) hastada akci¤er de¤iflikli¤i saptayabil-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda hastalar yaln›zca YÇBT ile
de¤erlendirilmifl olup 23 hastan›n 13’ünde (%57) akci-
¤er de¤iflikli¤i görülmüfltür.

Sigara kullanan veya geçmiflte sigara kullanm›fl AS
hastalar› çal›flmam›za dahil edilmedi. Bunun nedeni si-
gara kullan›m›na ba¤l› akci¤erde oluflabilecek de¤iflik-
liklerin sonuçlar› etkilememesiydi. Remy-Jardin ve arka-
dafllar›n›n (9) yapt›¤› bir çal›flmada halen sigara kullanan
98 sa¤l›kl› bireyin ve geçmiflte sigara kullanm›fl 26 sa¤l›k-
l› bireyin akci¤erleri YÇBT ile de¤erlendirilmifltir. Çal›flma
sonucunda akci¤erlerde parankimal nodül, bronfliyal du-
var kal›nlaflmas›, amfizem ve buzlu cam görünümü gibi
bizim çal›flmam›zda da kullan›lan akci¤er de¤ifliklikleri-
nin görüldü¤ü bildirilmifltir. Daha önce AS hastalar›nda-
ki akci¤er de¤iflikliklerinin ve bu de¤iflikliklerin görülme
s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalar Tablo 1’de sunulmufltur.
Bu çal›flmalarda AS hastalar›ndaki akci¤er tutulum s›kl›-
¤› %40-88 aras›nda bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ak-
ci¤er tutulum oran› %57 olarak bulunmufl olup Sampai-
o-Barros ve arkadafllar›n›n (12) çal›flmalar›ndan sonra ak-
ci¤er de¤iflikliklerini göreceli olarak daha az görüldü¤ü
ikinci çal›flmayd›. Bunun nedeninin sigara içen veya geç-
miflte sigara kullanm›fl AS hastalar›n›n çal›flmam›za dahil
edilmemesi oldu¤u düflünmekteyiz.

Literatürde AS hastalar›nda en s›k saptanan bulgula-
r›n parankimal bant (%18-53), parankimal nodül (%17-
50), amfizem (%17-56) ve bronflektazi (%17-57) oldu¤u
bildirilmektedir (12). Bizim çal›flmam›zda ise en s›k sap-
tanan bulgular parankimal nodül (%48), parankimal

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalar›nda yüksek çözünürlüklü
bilgisayarl› tomografi ile akci¤er tutulumunun görülme s›kl›¤›.

Çal›flma (Kaynak no) Hasta say›s› Akci¤er tutulumu

Souza Jr ve ark. (3) 17 %88

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 çal›flmam›z 23 %57

fiekil 5. YÇBT’de bal pete¤i akci¤er görülüyor

fiekil 4. Akci¤er YÇBT’de sol akci¤erde bronfliyal duvar
kal›nlaflmas› (ok) görülüyor
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bant (%39) ve mozaik paterndi (%26). Mozaik paternin
çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan yüksek olmas›n›n ne-
deni tüm hastalara ekspiratuvar YÇBT’de yap›lmas›yd›.
Nitekim inspiratuvar YÇBT’de hastalar›n 2’sinde mozaik
patern saptan›rken ekspiratuvar YÇBT’de 6’s›nda moza-
ik patern görüldü.

AS hastalar›n›n akci¤er grafilerinde en s›k görülen
bulgu olan üst lob fibrozisi YÇBT’de göreceli olarak na-
diren görülen akci¤er de¤iflikli¤i haline gelmifltir. Ancak
oranlar birbiriyle oldukça benzerlik göstermektedir.
Sampaio-Barros ve arkadafllar›n›n (12) yapt›¤› çal›flmada
YÇBT ile incelenen 52 AS hastas›n›n yaln›zca 1’inde
(%1.9) üst lob fibrozisi görülmüfltür. Bu oran Rosenow
ve arkadafllar›n›n (2) akci¤er grafileriyle saptad›klar›
%1.3 oran›yla oldukça yak›nd›r. Bu nedenle di¤er akci-
¤er de¤ifliklerinin aksine üst lob fibrozisinin gösterilme-
sinde radyografinin etkin bir yöntem oldu¤u söylenebi-
lir. Ancak çal›flmam›zda akci¤erlerdeki fibrozis genel
olarak de¤erlendirilmifl olup spesifik olarak üst lob fib-
rozisi de¤erlendirme kriterlerimiz aras›na al›nmam›flt›r.

Sonuç olarak röntgenogramlarla yap›lan ilk çal›flmala-
r›n aksine AS hastalar›nda akci¤er de¤ifliklikleri oldukça
s›k olarak görülmektedir. En s›k saptanan bulgular bizim
çal›flmam›zda da oldu¤u gibi parankimal bantlar ve no-
düllerdir. YÇBT AS hastalar›nda akci¤er tutulumunun be-
lirlenmesinde oldukça etkin bir görüntüleme yöntemidir.
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