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|. GIRIS ve AMAC

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi
kisitlamasi ile karakterize, basta sigara dumani olmak {iizere c¢esitli gaz ve
partikiillere karsi olusan inflamasyon sonucu gelisen sistemik etkileri olan bir
hastaliktir.  Kronik obstruktif akciger hastaliinin  heterojenligi, akciger
fonksiyonunun &tesinde daha tanimlayici biyobelirteglere ihtiyag dogurmaktadir
(1). Bilgisayarli tomografi (BT) amfizemi gorsel olarak teshis etmek, varliginin ve
dagiliminin degerlendirmesini saglamak i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir (2).
Son donemlerde amfizemin ciddiyetini objektif olarak Olgebilen yazilimlar
gelistirilmistir (3). Kantitatif BT, yazilim kullanilarak amfizemi 6l¢mek igin
kullanilmakta olup, amfizemi degerlendirme yetenegi klinik ve patolojik olarak
dogrulanmistir (4). BT'de goriilen degisiklikler spirometride goriilenlerden daha
once ortaya cikar. Yapilan calismalar, spirometri anormal hale gelmeden 6nce
akcigerde amfizem bulgularinin goriildiigiinii ortaya koymustur (5). Bu nedenle
BT dansitometrisinin, KOAH’n erken tespiti, yayginliginin degerlendirilmesi ve

takibi i¢in 6nemli bir teknik olabilecegini diisiiniilmektedir.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz KOAH olan hastalarda BT’de parankim
dansite degisikliklerini dansitometri programi kullanarak degerlendirmek ve

solunum fonksiyon testi sonuclari ile bu bulgular1 karsilagtirmaktir.



Il. GENEL BIiLGILER

2.1. AKCIGER DOKUSU

2.1.1. AKCiGER EMBRIiYOLOJiSi

Akcigerler olusumu gelisimin 4. haftasinda baglamaktadir. Akcigerler
embriyonun 21 - 24. giinlinde endodermal orijinli primitif barsagin ventral
duvarindan bir tiiberkiil seklinde gelismeye baslar. Solunum divertikiilii, 6n
barsaktan (foregut) ayirilirken trakea ve bronsial tomurcuk olarak adlandirilan iki
lateral tiiberkiil olusur (Sekil 1.). Bu tliberkiiller sag ve sol ana bronslara
farklilagir. Sagda 3 dala ayrilarak sag akcigerde ana brons ve 3 lobun, solda 2 dala
ayrilarak sol akcigerde ana brong ve 2 lobun olusumunu saglar. Akciger gelisimi 8
yasa kadar devam etmektedir. 8 yasinda toplam alveol sayis1 yaklagik 300
milyona ulasabilmektedir (6).

Faringeal Pos agizlan

Respiratuar
divertikulum
kalp  —(E AN coraciger

Vitellin
kanal

Midgut  Bukkofarengeal

Allantois membran
Respiratuar
Cloakal
St divertikulum

A B

Sekil 1: Respiratuar Divertikiil ve Laringotrekeal Orifis Gelisimi (7)



Akcigerin gelisim siireci embriyolojik olarak 4 evreye ayrilmaktadir;

1 - Psodoglandiiler evre (5 - 17. hafta): = Brons ve terminal bronslarin

olustugu evredir.

2 - Kanalikiiler evre (16 - 25 hafta): Respiratuvar bronsiollerin ve alveolar
kanalin gelistigi evredir. Bir onceki evrede olusan brons ve terminal bronslarin

liimenleri bu evrede genisler.

3 - Terminal kese evresi (24. Haftadan doguma kadar): ~ Alveolar kanaldan
terminal keselerin olugmaya basladigi evredir. Bu evrede terminal keseler
baslangicta kiibik epitelle doseliyken zamanla kiibik epitel yerini yassi epitele

birakir.

4 - Alveolar evre (Dogum - 8 yas): 8 yasa kadar siliren bu evrede

respiratuvar brongioller ve primitif alveoller yas ile sayisal artis gostermektedir

(8).

2.1.2. AKCiGERIN ANATOMISIi

Akciger kalp ve mediastenin her iki yanina yerlesmis bir organdir. Hilus
lokalizasyonunda kalp, trakea ve pulmoner ligamentlere tutunma yerleri harig
plevral kavite igerisinde bulunurlar. Her iki akciger koni seklindedir. Apeks
pulmonis akcigerin boyun kesimine uzanan Ust kismidir. Basis pulmonis ise

akcigerin diyafragma kubbeleri iizerine oturan kismidir (9).

Akcigerin iki yiizii mevcuttur. Kostalar ile temas eden yliziine facies
kostalis, mediasten ile temas eden yliziine facies mediastinalis ad1 verilir. Facies
mediastinalis kisminda arterlerin, venlerin, bronslarin ve sinirlerin girip ¢iktigi

hilum pulmonis bulunmaktadir (10).



Sag akciger fissura obligua (major fissiir) ve fissura horizontalis (minor
fissiir) ile li¢ loba ayrilir. Fissura obligua alt lobu orta ve iist lobdan ayirirken

fissura horizontalis ise iist lob ile orta lobu birbirinden ayirmaktadir.

Sol akciger sagdan farkli olarak fissura obligua (major fissiir) denilen tek
fissur ile tist ve alt loba ayrilir. Sol iist lobun kalbe dogru uzanan alt ucuna lingula

pulmonis ad1 verilmektedir (11).

Her iki akciger bronkopulmoner dallanmasina gore segmentlere ayrilir. Her

segment kendisine ait brons, pulmoner arter ve ven igermektedir (12).

Her segmentin anatomik lokalizasyonu (Sekil 2) ve adlandirilmasi asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo ).

Sekil 2: A. Sag Akciger Segment Anatomisi, B. Sol Akciger Segment Anatomisi (11)



Tablo I:

Akcigerin Bronkopulmoner Segmentleri (12)

Sag Akciger

Sol Akciger

Lobus Superior

Lobus Superior

Bronkus segmentalis apicalis

Bronkus segmentalis apicalis

Bronkus segmentalis posterior

Bronkus segmentalis posterior

Bronkus segmentalis anterior

Bronkus segmentalis anterior

Lobus medius

Bronkus lingularis superior

Bronkus segmentalis medialis

Bronkus lingularis inferior

Bronkus segmentalis lateralis

Lobus inferior

Lobus inferior

Bronkus segmentalis apicalis (superior)

Bronkus segmentalis apicalis (superior)

Bronkus segmentalis medialis

Bronkus segmentalis medialis

Bronkus segmentalis anterior

Bronkus segmentalis anterior

Bronkus segmentalis lateralis

Bronkus segmentalis lateralis

Bronkus segmentalis posteiror

Bronkus segmentalis posterior

2.1.3. AKCIiGERIN HiSTOLOJiSi

2.1.3.1. TRAKEA

Trakea larinks ile brong yapilarina kadar devam eden bir yapidir. Cevresini 16 -

20 arasinda degisen C harfi seklinde kikirdak doku sarmaktadir ve trakea

histolojik olarak ti¢ tabakalidir (13).

MUKOZA

Bu katman yalanci ¢ok katli silli kolumnar epitel ve bag dokusu igeren

lamina propriadan olugmaktadir. Lamina propiada birbirinden farkli doért kisim

bulunmaktadir;




1. Membran,

2. Lenforetikiiler doku,
3. Elastik lifler,

4. Fibroz doku.

SUBMUKOZA

Trakeanin hiyalin kikirdak dokusunun bulundugu tabakadir.

ADVENTISYA

Adventisya fibro - adipoz bir bag dokusundan olusur. Trakeay1
mediastinumun yag dokusuna ve c¢evredeki organ, damar ve sinirlerin

adventisyalarina baglar (14).

2.1.3.2 BRONSIAL AGAC

Ana bronslar, loblarin ve segmentlerin bronslari, intralobuler bronsioller ve

terminal bronsiollerden olusur.

Mukoza: Bronsiol epiteli interlobuler bronsiollerde tek katli titrek tiiylii
prizmatik, terminal bronsiollerde ise tek katli izoprizmatik epiteldir. interlobular
bronsiollerde epitel hiicreler arasinda Clara hiicreleri bulunur. Clara hiicresi
prizmatik yapidadir. Graniiller ihtiva eder. Lamina propiada, elastik lifler bulunur.

Bu lifler liimenin yildiz bi¢iminde gériinmesini saglar.

Submukoza: Bronslar kiigiildiikge bu tabaka daha az gelismis hale gelmektedir.
Bu histolojik yapida tek ya da gruplar halinde salgi bezleri bulunmaktadir.
Bronkuslarin en tipik elemani tunika submukozanin dis kisminda bulunan hiyalin

kikirdaktir. Kikirdak dokusu bronsiollerde gdzlenmemektedir.



Adventisya: Kollajen ve elastik lifler igeren bag dokusundan olugsmaktadir.

2.1.3.3. ALVEOLAR AGAC

Bu yap1 respiratuvar bronsiol, duktus alveolaris, sakkus alveolaris ve

alveollerden olugsmaktadir (Sekil 3).

Alveollerin sayist duktus alveolarislere gittikge artmaktadir. Respiratuvar
bronsioliin duvart alveol icermeyen kisimlarda tek katli izoprizmatik epitel ile
ortiilliidiir. Bu boliimde Clara hiicreleri bulunmaktadir. Epitelyum altinda bag

dokususunda diiz kas hiicreleri ve elastik lifler bulunmaktadir.

BRONCHUS BRONCHIOLUS ALVEOLUS

e Ete s
L A YNy & o
gt

Sekil 3: Akciger Histolojisi (15)

Duktus alveolarisler genisleyerek sakkus alveolarisleri olustururlar.
Alveoller ince duvarli multipl kdseli torbaciklardir. Kapiller ise alveol duvarinin
en onemli yapilaridir. Bu kapiller ¢coklu anastomozlar yaparak alveollerin etrafini

sararlar. Gaz degisimi ve tasinmasinda 6nemli rol oynarlar (14).



Alvelolar kanaldan alveolusa kadar iki tip hiicre bulunur;

Tip 1 pnomosit:  Yassi epiteldir. Kapiller endotel hiicreleriyle birlikte kan -
gaz bariyerini olustururlar (Sekil 4.).

Tip 2 pnomosit:  Kiibik epiteldir. Tip 1 pnomositlerin olusumundan ve

alveol yiizey geriliminde rol alan surfaktanin iiretiminden sorumludurlar (16).

Lung H&E

capillaries i
’ alveolus

.'

A alveolar type II

cell
nucleus of

alveolar type |
= \ Q ‘ J cell

Sekil 4:  Alveol Yapist (17)

2.1.3.4. PLEVRA

Plevra iki yaprakli bir zardir. Bu yapraklar pariyetal ve visseral plevra
olusturur. Bu iki yap1 arasindaki bosluk plevra boslugu olarak adlandirilir. Bu

zarlar arasindaki yiizler mezenkim kokenli tek katli mezoteldir (14).

2.1.4. AKCiGERIN FiZYOLOJiSi

Akciger, organizmanin gaz degisim ihtiyacin1 saglamak i¢in gelisen

karmasik i¢ yapiya sahip bir organdir. Verimli gaz alisverisi i¢in, i¢ ylizey alani
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maksimize edilmeli, oksijen ve karbondioksitin alveolar hava ile kilcal kan
arasindaki kat ettigi mesafe en aza indirilmelidir (18). Ayrica, organizmanin
fonksiyonel ihtiyaglari, akcigerin 6nemli bir rezerv kapasitesini ve dolayisiyla gaz
degisimi i¢in genis bir yiizey alanini1 gerektirmektedir. Bu nedenle akcigerin sahip
olmas1 gereken iki dzellikten bahsedilebilir. ilk olarak, gaz degisim bolgelerinin,
hava yolu yapisini olusturan hava yolu agikligmna baglanmasi gerekir. ikinci
olarak, verimli bir genel gaz aligverisi icin farkli bolgelere temiz hava
saglanmalidir. Bu tiir kisitlamalar1 karsilayabilecek ii¢ boyutlu yapi, bronsial agag

yapisidir (19).

Septal duvarlarin kalinligi sadece 4 ile 5 pm'dir ve toplam akciger
kapasitesinde (TLC) akcigerlerdeki alveollerin ¢ap1 yaklastk 200 pm'dir (18).
Akcigerler gogiis boslugu disinda yer aldiklarinda havasiz, kollabe olurlar
akcigerlerin ekspansiyonunu saglayan alveoller igerisindeki havanin pozitif
basinci ile intratorasik alandaki negatif basingtir. Bununla birlikte havanin bir
kismi1 herhangi bir isleme ugramaz ve iletici sistemlerde birikerek yaklasik 150 ml
olan anatomik 6lii boslugu olusturur (20). Solunum sikllig1 dakikada 12 - 16
arasindadir ve solunan hava hacmi diger adiyla tidal volim yetiskin bir erkekte

500 ml kadinda 400 ml’dir (21).

Tip 2 pnomositler tarafindan tretilen surfaktan icerdigi fosfolipid ve protein
sayesinde yiizey gerilimini azaltarak, alveollarin kollabe olmasini engeller. Bu
azaltilmis yiizey gerilimi, ventilasyonun devamini saglar (22). Solunum sisteminin
iletici boliimiinden respiratuar boliime ulagsan gaz, alveolar kapiller membranda
diflizyona ugrar. Bu diflizyon oranini belirleyici parametreler bulunmaktadir.

Solunum membraninda gaz diflizyon oranini etkileyen parametreler;

Solunum membran kalinlig
Membran yiizey alant

Gazlarn difiizyon katsayisi

A w0 Dd e

Membranin iki tarafinda izlenen parsiyel gaz basing farklari



Kronik obstriktif akciger hastaliginda amfizeme bagl alveolar duvar yikimi
olur, yeni ve biiyiik alveoler bosluklar olusur. Bu durum membran yiizey alaninda

azalmaya sebep oldugundan gaz diflizyonu azalir (22).

2.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligt (KOAH), ilerleyici hava akimi
kisitlamas1 ile karakterize, basta sigara dumani olmak {iizere c¢esitli gaz ve
partikiillere karsi olusan inflamasyon sonucu gelisen sistemik etkileri olan bir

hastaliktir. Akut alevlenmelerle seyreder, alevlenmeler Onlenebilir ve tedavi
edilebilirdir (23).

2.2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI PATOLOJIiSI

KOAH’daki kronik inflamasyonun ana sorumlular1 inflamatuvar

hiicrelerdir. Bu hiicreler salgiladiklar1 mediatorler ile bu patogenezin olusmasina

\ | b \
Lojegg} {92

CXCR9, CXCL 10, o Makrofaj
Epitel hucresi CXC 1 =

sebep olurlar (Sekil 5.).

/ \ CCL2
/ .

TGF-

/

“i'cv;;:as- (; “;\ / r:af‘;fxcnz fvﬂci:gz

Th1 Hiicresi Tec1 hucresi / Notrofil

o>

Fibroblast monosit

hucrelen

_ [T . Fowi

Sekil 5: KOAH patogenezinde rol alan mediatdrler ve hiicreler (24).
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Sigara dumaninda bulunan oksidanlar (O;, H,O,, OH, ONOO) ve
notrofillerden salinan oksijen radikalleri doku yikimina neden olurlar ve bdylece
inflamasyon tetiklenir. Mediatorlerle tetiklenen kronik inflamatuar yanit,
parankimal doku yikimina, normal tamir ve savunma mekanizmalarinin bozulmasi
sonucu kii¢iik hava yollarinda fibrozise neden olabilir. Sonugta bu degisiklikler

hava hapsine ve amfizeme neden olur (25).

KOAH’ta solunum yollarinda gézlenen artmis kronik inflamatuar yanitin
kesin mekanizmast heniiz anlasilamamistir. Oksidatif stres ve proteaz
miktarindaki artig, akcigerdeki inflamasyonu daha da arttirabilir. Bu
mekanizmalar birlikte KOAH'da karakteristik patolojik degisikliklere yol agabilir
(26).

Oksidatif Stres

KOAH’l1 hastalarin nefesinde, balgaminda ve sistemik dolagiminda
oksidatif stres biyobelirtecleri artmaktadir. Bu biyobelirtegler alevlenmelerde daha
yiiksek saptanmakta ve inflamatuar stres de artmaktadir. Kronik inflamasyona
neden olan oksidanlar hem sigara dumanindan hem de inhale edilen diger
partikiillerden kaynaklanip makrofaj ve notrofil gibi aktive inflamatuar
hiicrelerden salinirlar. Bununla birlikte bu hastlarda antioksidan genlerin
diizenlenmesinde gorev alan transkripsiyon faktorii (Nrf2) seviyelerinde diisme
olabilir. Bu durum da KOAH’da endojen antioksidanlarin azalmasina sebep olup,

oksidatif stresi arttirabilir (27).

Proteaz Antiproteaz Dengesizligi

Proteazlar akciger bag dokusu bilesenlerini pargalarlar. Antiproteazlar ise
proteazlarin bu aktivitesinin dengelenmesinde gorev alirlar. KOAH hastalarinin

akcigerlerinde proteaz - antiproteaz arasinda bir dengesizlik oldugunu gosteren

yayinlar mevcuttur (28).
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Literatiir incelendiginde KOAH hastalarinda inflamatuar ve epitelyal
hiicrelerde iiretilen ¢esitli proteaz seviyelerinin ylikseldigini gozleyen calismalar
mevcuttur. Her ne kadar kesin olarak aydinlatiimamis olsa da akciger
parankiminde major bir bag dokusu bileseni olan elastinin proteaz aracili

yikiminin, amfizem olusumu i¢in 6nemli bir sebep oldugu goriisii hakimdir (29).

Inflamatuvar Hiicreler

KOAH hastasinin periferik hava yollarinda, akciger parankiminde ve
pulmoner damarlarinda makrofaj, nétrofil ve T helper I, ve T helper 17 lenfosit
sayisinda artma mevcuttur. Biitlin bu inflamatuar hiicreler, epitel hiicreleri ve
diger yapisal hiicrelerle birlikte ¢coklu inflamatuar mediatorleri salgilanmasindan

sorumludur (30).

Giincel donemde yapilan bir ¢aligmada lokal Immiinglobulin A (Ig A)
eksikliginin bakteriyel translokasyon, kii¢iik hava yolu inflamasyonu ve hava yolu

yeniden yapilamasi ile iliskili oldugunu saptanmistir (31).

inflamatuvar Mediatorler

KOAH  hastalarinda inflamatuvar hiicrelerden salinan inflamatuar
mediatorlerin miktarinda artma mevcuttur. Bunlardan kemotaktik faktorler
inflamatuar hiicreleri dolasimdan c¢eker, proinflamatuar sitokinler inflamatuar

slireci artirir ve biiylime faktorleri yapisal degisiklikleri indiikler (32).

2.2.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIKLARI TiPLERI

Amfizem, bronsiyal duvar kalinlasmasi, akcigerin hiperinflasyonu,
ekspiratuar hava hapsi ve vaskiiler budanma gibi morfolojik degisiklikler
bilgisayarli tomografide (BT) goriilebilir ve karakterize edilebilir. Bu nedenle
BT, havayolu baskin, amfizem baskin, miks tip KOAH arasinda ayrim yapmak

i¢in kullanilmistir (33).
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KOAH olgularinin BT ile fenotipe gore (amfizem baskin, hava yolu baskin
veya miks tip) siniflandirilmasi, hava akimi smirlamasma bagli patolojik

degisikliklerin morfolojik goriiniimiine dayanmaktadir (34).

Bronsgial duvar kalinlagsmasi ile birlikte ¢ok az amfizem olmasi veya hig
amfizem bulunmamasi hava yolu baskin tip olarak isimlendirilirken, bronsial
duvar kalinlasmasi olmadan amfizem olmasi amfizem baskin tip olarak
siniflandirilmaktadir. Hem bronsiyal duvar kalinlagsmasi hem de amfizem olmasi

ise miks tip olarak isimlendirilmektedir (Sekil 6) (33).

Sekil 6: A: Havayolu Baskin, B:  Amfizem Baskin, C: Miks Tip (33)

2.2.3. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIKLARI
RADYOLOJISI

Amfizem histolojik olarak terminal bronsiyollerin distal hava sahasinin
kalic1 olarak genislemesi ve alveolar duvarin tahrip edilmesi olarak tanimlanir
(35). Amfizem ayrica sentrilobiiler, paraseptal, panlobiiler olarak karakterize
edilebilir (36). Sentrilobiilar amfizem, merkezi solunum bronsiyolleri¢evresindeki
lobiilleri etkiler ve sigara ile iliskili amfizemin en yaygin tiridir (37).
Sentrilobular amfizem tipik olarak {ist akciger bdolgesinde bulunur. BT
gorlintiillemesinde, normal akciger dokusuyla cevrilmis diisiik dansite bolgeleri

olarak goriilmektedir.
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Paraseptal amfizem, sekonder lobiiliin distal kesimini tutar ve subplevral
alanda veya interlobiiler septaya komsu kesimelerinde izlenir. Capt 10 mm’ye
ulasabilen kiigiik fokal liisensi olarak goziikiirler. Siklikla her iki akcigerde iist
zonda dorsal yiizde yerlesimlidirler.  Biiylik boyutlara ulastiginda SFT’de
bozulmaya neden olabilir (36).

Panlobiiler amfizem sekonder lobiiliin tamamini etkiler. BT de agirlikli
olarak alt lobda genel bir dansite azlig1 olarak goriiliir (38). Akcigerin etkilenen
bolgelerindeki damarlarin sayisi ve kalibrasyonu azalir. Bu patern tipik olarak al -
antitripsin eksikligi ile iliskili olmasina ragmen, sigara ile iligkili siddetli

amfizemde de goriilebilir.

2.2.4. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIKLARINDA
KULLANILAN KLIiNiK VE LABORATUVAR TESTLER

2.2.4.1. KOAH DEGERLENDIRME TESTi (KDT, COPD ASSESSMENT
TEST - CAT)

KOAH Degerlendirme Testi, diinya genelinde pek ¢ok dilde gegerlilik ve
giivenilirligi saglanarak kullanilan sekiz sorulu bir 6l¢ektir (Sekil 7.). Her bir soru
sifir ile bes puan arasinda puanlanir ve toplam puan hesaplanir. Bu o6lgegin
semptomlarla, yasam kalitesiyle yiiksek korelasyon gdsterdigi pek ¢ok caligmada
saptanmugtir (39, 40).

Yorgancioglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi KDT 6l¢eginin Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi 321 hastayr kapsayan bir ¢aligsmada,
KDT’in diger olgeklerle korelasyonu orta - iyi diizeyde bulunmustur. KDT
ortalama skoru 17,8 = 9,5 olarak saptanmis olup KDT toplam skorunun farkli
hastalik evreleri, siddetleri ve diizeylerine gore ayirt edici oldugu ve solunum

fonksiyon testleriyle anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir (40).
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KDT Tiirk¢e formu giinliik klinik uygulamada giivenilir ve gecerli bigimde
kullanilacak bir degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir. Bireysel olarak
hasta skorunda 2 birim ve tizerindeki artis klinik olarak anlamli olarak kabul
edilmektedir (41).

Omek: Cok mutluyum @@@@@@ Cok kederliyim

[ww QOOODE g ]

(0 (1 (2 (3 )4 (s )

[vd-:v-v.-m—' Vokug veya bi kat ]

werivessiogens (0)(1) (2)(3) () (5) e shmi

l 0066006 I
Akgigerlerimin Akgigerlerimin durumu

‘ (0 (1 (2 (3 (4 (s ) \

ololelololol-— 1

guglienerjik
“hissediyorum

Sekil 7:  KOAH Degerlendirme Testi (40)
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2.2.4.2. DISPNE SKALASI (MODIiFIED MEDICAL RESEARCH
COUNCIL, MMRC)

Bilindigi tizere KOAH’da en sik semptom dispnedir. KOAH igin dispne
derecelendirilmesinde siklikla tercih edilen degerlendirme metodu mMRC’dir.
Sifir ile dort arasinda ifade edlen bes maddeden olusur (40). Bu maddeler

sirasiyla;

0. Sadece agir egzersiz sirasinda dispne

1. Diiz yolda hizli yiiriirken ya da hafif yokusta olan dispne

2. Dispne nedeniyle aymi yastaki bireylerden daha yavas yiirlime veya
yiirlirken soluklanmak i¢in durma

3. 100 metre yiiridiikten sonra veya birkag dakika yiiriidiikten sonra

soluklanmak i¢in durma

4. Dispne nedeniyle ev disina ¢ikamamak veya giyinirken dispne

2.24.3. GOLD (GLOBAL INITIATIVE FOR OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE) SKORLAMASI

KOAH’ 1 hastaya etkisi, semptomatik degerlendirmenin spirometri ve/veya
alevlenme riski ile birlestirilmesi sonucu anlasilabilir. GOLD 2011 ile, daha
oncesine kadar spirometrik 6l¢iime (FEV1) dayali olarak yapilan evrelendirme
sisteminde degisiklige gidilmis ve birlesik degerlendirme modeline gecilmistir.
2017 yilinda giincellenen GOLD kilavuzunda spirometri prognoz takibi ve tedavi
degerlendirmesinden ¢ikarilmistir. Yeni evrelendirmede 6zellikle alevlenme sayisi
ve semptom diizeyine baghh kalinarak, karmasik degerlendirme sistemi

basitlestirilmistir.

Bu nedenle semptom diizeyini 6lgmede KDT veya mMMRC semptomatik

degerlendirme anketleri kullanilmaktadir. GOLD 2018 birlesik degerlendirme
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semasinda, GOLD 2017°den farkli olarak alevlenme Oykiisii olarak belirtilen
kisitm orta ve agir alevlenme oOykiisii seklinde degistirilmistir. 2018 GOLD
evreleme sisteminde (Sekil 8) A grubuna dahil olan hastalar diisiik riskli
semptomu az olanlardir. B grubunda ise diisiik riskli semptomu fazla olan hastalar
bulunmaktadir. C grubunda yiiksek riskli semptomu az olan hastalar vardir. D

gurubunda ise yiiksek riskli ve semptomu fazla olan hastalari igerir (41).

Bu yaklagima gore hastalar 4 grupta incelenmektedir:

Grup A:  Diisiik risk, daha az semptom, yilda 0 - 1 alevlenme ve mMRC 0
- 1 derece ya da KDT skoru < 10

Grup B:  Diisiik risk, daha fazla semptom, yilda O - 1 alevlenme ve nMRC
>2 derece ya da KDT skoru > 10

Grup C:  Yiiksek risk, daha az semptom, yilda >2 alevlenme ve mMRC O -
1 yada KDT skoru < 10

Grup D:  Yiiksek risk, daha fazla semptom, yilda >2 alevlenme ve mMRC
>2 yada KDT skoru> 10

Spirometrik — » |Havayolu obstriiksiyonunun | — | Semptomlar ya da/alevlenme
tani degerlendirilmesi riskinin degerlendirilmesi
>2 veya =1
FEV, (beklenen) hastaneye yatis C D
gerektiren
Post-bronkodilaté --
FEV /FVC<0.7 Hastaneye kabul
GOLD2  50-79 gerektirmeyen 0- veya A B
-- 1 alevlenme
GoLe 4 's30 m MRC 0-1 | | m MRC =2
CAT<10 CAT=10

Sekil 8: GOLD 2018 KOAH Birlesik Degerlendirme Semasi1 (42)
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2.2.4.4. SOLUNUM FONKSIYON TESTI (SFT)

SFT hastaligin tanisinda, takiplerde hem evresini belirlemede hem de

hastaligin prognozunu belirlemede ve gelecekteki alevlenmeleri takip etmede

kullanilmaktadir (41).
BASIT SPIROMETRI

Rezidiiel voliim (RV): Derin ve zorlu ekspiryum sonunda akcigerde kalan
hava hacmidir. Saglikli normal kisilerde miktar1 yaklagik 500 ml kadardir.
Obstruktif akciger hastaliklarinda akcigerde anatomik &lii hacimde artma gibi

sebepler nedeniyle rezidiiel voliim artar.

Vital kapasite (VC): Derin inspiryumdaki voliim ile derin ekspiryumdaki

akciger voliim farkidir.

Total akciger kapasitesi (TLC): Rezidiiel voliim ve vital kapasitenin
toplamidir. Total akciger kapasitesinde amfizem, obstruktif nedenlerden dolay1

artma gortliir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspiryum sonrasi
akcigerdeki hava hacmidir (Sekil 9).

I~ 1
/\A AN 1 25

o TAVAN /\
ot e~ N\ v

FRC RV

Sekil 9: Akciger Voliimleri (43).
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Zorlu spirometrik trase ¢izdirilerek elde edilen parametreler;

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Eforlu derin ve zorlu bir inspiryumu
sonrasi, zorlu, hizli bir ekspiryumla akcigerlerden c¢ikartilabilen toplam gaz
hacmidir. Zorlu vital kapasite, KOAH’mm erken doneminde ve amfizem
komponentinin geri planda oldugu olgularda genelde korunmustur. Ancak ileri
donemde ozellikle de RV’deki artisla birlikte vital kapasite azalmis olarak
bulunabilir. KOAH’1n ileri evrelerinde solunum kaslarindaki gili¢siizliige bagh
olarak da VC’de azalma meydana gelebilir. FVC degerini standartize etmek igin
beklenen yiizde (%pred) terimi kullanilmaktadir. Bu deger Olgiilen degerin,

beklenen degere oranlanip yiizde olarak ifade edilmesidir.

Zorlu Ekspiratuar Volim (FEV): FVC manevrasinin baslangicindan
itibaren belirtilen siirede cikartilan gaz hacmidir. En sik birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim (FEV1) kullanilmaktadir. Solunum yolu obstriiksiyonunun iyi
bir gostergesidir. Tim kilavuzlarda KOAH’da hava akimi obstriikksiyon
derecelendirilmesi postbronkodilatéor FEV1’e gore yapilmaktadir (44). FEV
degerini standartize etmek icin beklenen yiizde (%opred) terimi kullanilmaktadir.
Bu deger oOlcililen degerin, beklenen degere oranlanip yiizde olarak ifade

edilmesidir.

FEV1/FVC (Tiffeneau indeksi): FEV1/FVC’nin mutlak degeri hastanin
kendi vital kapasitesinin ne kadarini bir saniyede akciger disma c¢ikardigini
gosterir.  Erken donemde obstriikksiyonun  gosterilmesinde en  Onemli
parametrelerden biridir. GOLD; FEV1/FVC < %701 obstriiksiyon olarak kabul
etmektedir.

Ekspiratuar akimlar: Kiigiik hava yolu obstriiksiyonu gostermek igin
ekspiratuar akim hizlarinin (MEF 25, 50, 75, 25 - 75) 6l¢timii kullanilmaktadir. En
sik kullanilan maksimum ekspiryum ortas1 akim hizi (MEF25 - 75), ekspire edilen

volumiin orta kismindaki (%25 ile %75 arasi) ortalama akim hizidir. Efordan
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gorece az etkilendigi ve kiigiik hava yollarinin durumunu yansittig

distiniilmektedir.

Ayrica ekspiratuar akimlar voliime bagimli olduklarindan dolayi, TLC ve
RV’nin diistiigh restriktif olgularda, FEV1/FVC oraninin normal olmasina, akim
volim halkasinda ekspiratuar akimlarda konkavite goriilmemesine karsin,

ekspiratuar akimlar diisiik bulunabilir, bu nedenle daha etkin sonuglar verebilir

(45).

Akim - voliim egrisi: Derin inspiryum sonrasi Yyapilan zorlu
ekspiryumdan elde edilen egridir. Egrinin x aksinda voliim, y aksinda akim
bulunmaktadir ayrica egrinin iist kismi ekspirasyonu ve alt kismi inspirasyonu
gostermektedir. Sayisal degerlerin yaninda egrinin sekli de akcigerin mekanik
Ozelliklerini yansitir. Obstruktif akciger hastaliklarinda ilk bulgular egrinin ikinci
bolimiinde hava akim hizlarindaki azalmaya bagli olarak ice dogru
bombelesmedir. Bu bolgeyi sayisal deger olarak ise MEF25 - 75 Ol¢iimil

vermektedir.

Amfizemli olgularda ise baglangictaki pikten sonra akim hizlarinda ani bir
diisme meydana gelir. Egri zamanla rezidiiel voliimdeki artisa bagl olarak sola
kaymaktadir. Yine zamanla egrinin i¢ biikeyligi artmakta, PEF degerleri
azalmakta ve solunum kas fonksiyon bozuklugu ile inspiratuar akimlarda da

azalma meydana gelmektedir (Sekil 10.).
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Sekil 10: Akim Volim Egrisi (43)

2.2.4.5. DIFUZYON KAPASITESI (DLCO)

Alveollere ulasan oksijen molekiilii sirasiyla alveol epitelini déseyen sivi
tabakayi, epitel, bazal membranlarini, endotel, plazma ve eritrosit membranini
gecerek hemoglobin ile birlesir. Diflizyon kapasitesi (DLCO) hemoglobin ile
yiiksek afinitesinden dolayr karbon monoksit kullanilarak o6lgiiliir. DLCO
membran difiizyon kapasitesi ya da kapiller voliimde meydana gelen degisiklikler
neticesinde azalabilir. Amfizemli olgularda alveolokapiller membranda harabiyet
sonucunda diflizyon yapilan total alanin azalmaktadir. Bunun yaninda
alveolokapiller membrana komsu kapillerlerde parcalanma sonucunda vaskiiler
yatak kaybi, doku harabiyeti sonucu olusan biiyiik hava keseciklerinde oksijen
molekiiliiniin alveol epiteline kadar katettigi mesafe genislemekte ve ventilasyon -
perfiizyon oraninda bozulmaya bagli olarak DLCO azalmaktadir. DLCO ile
birlikte difiizyon kapasitesinin alveolar voliime oran1 (DLCO/VA) olan transfer
katsayisinin da azalmasi obstruksiyon ig¢in, dolayisiyla amfizem igin tipik bir
bulgudur. Diflizyon kapasitesi amfizemli hastalar1 kronik bronsit ve astimli

hastalardan ayirt etmede yararlidir, ¢iinkii bu iki hastalikta DLCO normaldir (46).
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2.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI FizZiGi

X 1sin1, hizlandirilmis elektronlarin yiiksek atom numarali bir madde ile
carpismasi sonucunda ortaya c¢ikar. ilk kez 8 Kasim 1895 tarihinde Wilhelm
Conrad Rontgen tarafindan yapilan deney sirasinda, ortamda bulunan floresan bir
maddenin parlamasi nedeniyle X — 1sinlar1 tespit edilmis ve yaklagik 3 ay
igerisinde, tipta kullanimina yonelik hemen tiim detaylar yine Rontgen tarafindan
ortaya konulmustur. X 1sminin olusturulmasi i¢in havasiz bir ortamda,
hizlandirilmis elektronlarin yiiksek atom numarali bir maddeye carptiriimasi
gerekir. Rontgen tiipii icinde elektronlar katotta uygulanan bir akim sonrasinda
ortaya cikar. Verilen akim, ortaya c¢ikan elektronlarin sayisini belirler. Bu
miliamper (mA) ayar ile saglanir. Katotta ortaya ¢ikan elektronlarin anota dogru
hizlandirilmasi ise uygulanan gerilim ile ilgilidir. Bu da kilovolt (kV) ayari ile
saglanmaktadir. Katottan anota dogru hizlandirilan atomlar anottaki yiiksek atom

numarali maddeye (tungsten) ¢arptiginda ortaya x 111 ¢ikmaktadir (47, 48).

Bilgisayarli tomografide ise goriintiiler kesit halinde aliir. Bilgisayarli
tomografide viicuda gonderilen X 1sinlar1 bilgisayarda islenir. BT de Kesitsel
goriintii olusturabilmek X 1sinlar1 bir demet haline getirilir ve demet halinde
hastanin viicudundan gecirilen bu 1sinlar, viicudun degisik dokularinda degisik
oranlarda zayiflamaya (ateniiasyona) ugrar. Bilgisayar, rekonstriiksiyon adi
verilen bir yontemle birbirinden farkli viicut boliimlerinin bu sayisal degerlerini
isler ve birlestirir. Tim bu sayisal degerlere tek tek siyah ve beyaz arasinda
degisen grinin tonlarinda bir renk verilir ve son olarak tiim degerler birlestirilip bir
resim olusturulur. Bu resim piksel denilen minik karelerden olugmaktadir ve buna
gOriintli matriksi denir. Matriks sayis1 goriintiiniin iki kenarindaki piksel sayisinin
carpimi seklinde gosterilir ve giiniimiizdeki aygitlarda bu say1 genellikle 512x512°
dir. Pikselin ylizey alaniyla kesitlerin her birinin kalinlig1 ¢arpilir ve ortaya ¢ikan

birim hacme ise voksel denilir (49).
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2.3.1. BT CIHAZININ GELIiSIMi

1972'de piyasaya siiriildiiglinden beri, bilgisayarli tomografi (BT) stirekli
artan cesitli klinik uygulamalar i¢in Onemli bir teshis goriintiileme aracina
dontigmiistiir. 1979'da Sir Godfrey N. Hounsfield ve Alan M. Cormack,
“Bilgisayar Destekli Tomografinin Gelistirilmesi” adli ¢aligmasiyla tip alaninda
Nobel odilii almistir (50). BT teknolojisinin bu evrimi geleneksel radyografinin
mantikli bir uzantisidir. Radyografik goriintiilerin bilgi igerigini optimize etme ve
yontemi {i¢ boyuta genisletme yoniinde bir ilerleme olarak goriilebilir. Gorlintii
rekonstriiksiyonunun matematiksel prensipleri 1917'de Johann Radon'a kadar
uzanir. Goriintli rekonstriiksiyonu i¢in x - 1s1n1 iletim verilerini elde etmek {izere
cesitli BT geometrileri gelistirilmistir. Genellikle nesiller olarak adlandirilan bu

gelismeler, tarayici tasarimlarini ayirt etmede 6nemlidir (51).

Birinci Nesil Cihazlar: Hounsfield tarafindan icat edilen ilk ticari tarayici
1973'te piyasaya stiriilmistiir (52). Bu tarayici, hastanin diger tarafindaki tek bir
dedektdre yonlendirilmis dar bir alanda kalem seklinde yayilan x - 1511 huzmesi

ile veri toplamaktaydi. Veriler tiipiin donmesi ile islenmekteydi (Sekil 11.).

De;ector

Source

Sekil 11: Birinci Nesil Cihaz Semasi1 (52)
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ikinci Nesil Cihazlar: Dedektor sayisinda artma olmustur. Bu sayede hem

tarama hizlanmis hem de anatomik sekiller daha net islenmistir (Sekil 12.).

Detectors

Source

Sekil 12: 1Ikinci Nesil Cihaz Semasi (52)

Uciincii Nesil Cihazlar: X ismlar bir fan demeti seklindedir ve birden cok

dedektor sayist bulunmaktadir (Sekil 13.).

Detectors

Source

Sekil 13: Ugiincii Nesil Cihaz Semas1 (52)
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Dordiincii nesil cihaz:  Sabit birgok sayida dedektérden olusan dedektor halkasi
iginde sadece X 111 tiipii donmektedir (Sekil 14.).

Detectors

Source

Sekil 14: Dordincii Nesil Cihaz Semasi (52)

Besinci Nesil Cihaz: Hem tlip hem de dedektorler hareketsizdir. Gantri bir x -

1511 tiipli haline getirilerek multidedektor BT gelistirilmistir (53).

2.3.2. BT NUMARASI (HOUNSFIELD UNIT - HU)

Dedektorlerin 6lctiigli ve dijitalize ettigi degerler, bilgisayarlar araciligiyla
her vokselin X 1sinlarini tutma degerlerine doniistiiriiliir. Olusan skalada X 151
ateniiasyon degerleri - 1000 ve +1000 arasinda olmak iizere siniflanir. Hounsfield
skalas1 ad1 verilen bu skalada - 1000 siyah, +1000 beyaz olarak goriiliir. Ay
zamanda +1000, 0 ve - 1000 degerleri sirastyla kemik, su ve havanin degerleri
olarak goriiliir (54) (Sekil 15).
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Sekil 15: Hounsfield Olgegi (54)
2.3.3. GORUNTU ISLEME (PENCERELEME, MULTIPLANAR

REFORMASYON, HACIiM REKONSTRUKSIYON)

Pencereleme: Bir BT goriintiisiinde toplam 4096 gri tonu bulunmaktadir.
Radyogramlara baktigimiz sartlarda gdziimiiz ancak 30 - 90 gri tonu ayirabilir.
Her bir Hounsfield degeri bir gri tona karsilik gelmektedir. Ttim skala gri tonlarda
boyandiginda 2000 HU’luk 6lgekte her bir 100 HU i¢in bir gri ton kullanilir. Bu
da 30 - 100 HU araligindaki yumusak dokularin birbirinden ayirt edilmesini
zorlastirmaktadir. Pencelereleme ile tlim gri tonlar1 bakilan alanda kullanilir ve
boylece dokular arasinda kontrast artirilir.

Multiplanar Reformasyon: Aksiyal diizlem i¢in sag - sol hattina x,
onden arkaya uzanan aksa y, bu iki aksin yaptig1 diizleme dik uzanan aksa da z adi
verilmektedir. X - Y akslarinca olusturulan aksiyel kesit voksellerinin X - Z
akslarina gore reforme edilmesiyle koronal, Y - Z akslarinca reforme edilmesiyle

sagital kesitler elde edilmektedir.
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Hacim Rekonstriksiyon: Hacim rekonstriksiyon teknikleri hacim

hesaplama ve reprojeksiyondan olugmaktadir.

Hacim Hesaplama: Goriintiilenen anatomik yapmin HU degerleri
belirlenir. Varsa 1 yoksa 0 kabul edilir. Boylece incelenmek istenen yapinin
vokselleri kalir ve bu veriler bilgisayar ile yeniden reforme edilir. Endoluminal

gorlntii sagladigindan sanal girisimlerde ise yaramaktadir.

Reprojeksiyon: Klinik olarak anjiyografide onemli olan bir tekniktir.
Herhangi bir segmentasyon yapilmaksizin voliim verilerinden bakis agisina gore
vokseller secilir ve toplanir. Maksimum ve minimum yogunluk goriintiileri
olusturulir ve volumetrik veriden en yiiksek veya en diisiikk ateniiasyon degerine

sahip vokseller ¢ikartlir.

2.3.4. GORUNTU KALITESI (UZAYSAL COZUNURLUK, KONTRAST
COZUNURLUGU)

Uzaysal Coziiniirliik: Voksel boyutundan yola ¢ikarak hesaplanir. Amag
birbiriyle komsu anatomik yapilar1 biribirinden ayirabilmektir. Piksel boyutu,
goriintii alaniin matrikse boliinmesiyle elde edilir. Voksel hacmi hesaplamasinda

kullanilan kesit kalinlig1 ile uzaysal ¢oziiniirliik ters orantilidir (55).

Kontrast Coziiniirliigii: BT’de dokular arasindaki HU farkliligidir.
Voksele ulasan foton sayisi ile ters orantili olan giirtiltii, kontrast ¢oziiniirligiinii
ana etkileyen parametredir. Foton sayisi artikga kontrast ¢oziiniirliigli de artar.
Bununla birlikte gézlenen anatomik yapinin boyutu artik¢a ateniiasyon artacak ve

foton sayis1 azalacaktir bu nedenle ¢oziiniirliikte azalacaktir (55).
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2.4. TORAKS BT DANSITOMETRIi

Akciger dansitometrisi, gesitli yazilimlarin kullanilarak pulmoner dokunun
x 1sinlarini ateniie etme miktarinin O6lgmesine dayanir. Cesitli segmentasyon
yontemleri ile ¢evre dokular analizden ¢ikartilarak yalnizca parankim olgiime
katilir. Elde edilen akciger parankiminde, herbir vokselin HU degerleri olgiiliir ve
farkli metotlar kullanilarak akciger dansitesi hakkinda bilgi veren analizler yapilir.

Dansitometrik metotlardan sik kullanilanlar1 sunlardir;

Ortalama Akciger Ateniiasyonu (MLD): Akciger parankimine ait tim
voksellerin ~ dansitelerinin ~ ortalamasmi  alir. Dansitometrik  Ol¢iim
parametrelerinden en basit olanidir. Sinyal giiriiltiisiinden biiyiik oranda etkilenir.
Sinyal giiriiltiisiinden etkilenmesi bu metotun tekrarlanabilirlik giivenirligini
azaltir. Ozellikle pulmoner amfizemi olan hastalarda kullanilan bir veri olup
fibrozis hesaplanmasinda da kullanilmaktadir. Parankimdeki amfizem miktar

artttkga MLD degeri azalir (56).

Rolatif Alan (RA) / Diisiik Ateniiasyon Alam Yiizdesi (%LAA): Belirli
bir esik HU degerinin altindaki degere sahip voksellerin sayisinin, ilgili
segmentteki tiim voksellerin sayisina oranidir. Dansite maskeleme metotu olarak
da bilinir. Amfizem miktarin1 kantitatif 6lgmek i¢in en sik kullanilan esik HU
degerleri - 950, - 925 ve - 910°dur. Amfizem artikca RA degeri de artmaktadir.
Dansitometrik 6l¢iim metotlart arasindan en sik kullanilani olup mikroskobik ve

makroskobik amfizem yayginligi ile yiiksek korelasyon gostermektedir (57).

Persentil Indeksi (Perc) / Persentil Dansitesi (PD): incelenen segmentteki
voksellerin HU degerleri dagiliminda, segilen esik persentil altinda kalan HU
degeridir. Akcigerde amfizem miktar1 artiginda dansite histogrami daha diigiik HU

degerlerine kayar ve bu da persentik indeksinde azalmaya sebep olur. Pulmoner
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amfizemin yayginligini belirlemede ve takibinde perc10 (PD %210) ve percl5 (PD
%15) en sik kullanilan iki indekstir (57). PD15, PD 10’a gore goriintl
giiriiltisiinden daha az etkilenmektedir. PD oOlgiimleri igin daha spesifik

yazilimlara ihtiya¢ duyulmasindan dolayi literatiirde daha az sayida g¢alisma

bulunmaktadir (58, 59).

Carpiklik (Skewness): Histogramdaki egrinin asimetri derecesini belirtir.

Basiklik (Kurtosis): Egrinin sivrilik veya yayvanlik derecesini belirler.
Akciger fibrozisinde, hem c¢arpiklik hem de basiklik tipik olarak azalir (60, 61,
62).
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I1l. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA GRUBU

Calisma igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onay1 alind1 (07.02.2020 tarih ve 2020/101 sayili karar).

Etik kurul onay1 sonrasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda, 20 Subat 2019 ile 20 Subat 2020
tarihleri arasindaki kontrastsiz Toraks BT tetkikleri 10 yillik deneyimli radyoloji
uzmani tarafindan incelendi. Bu hastalarin toraks BT tetkiklerinde amfizematoz
degisilikler bulunan, fibrosiz bulgulari olmayan ve son 2 ay igerisinde solunum
fonksiyon testi (SFT) yapilmis olup SFT’de obstriiksiyon bulgulari saptanan
hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
56 hasta (47 Erkek, 9 Kadin, yas ortalamas1 (+ standart sapma) 63,43 + 8,48 yil,
yas araligt 39 - 79 yil) calismaya dahil edildi. Calisma, retrospektif tanimlayici

kesitsel bir ¢alismadir.

3.1.1. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE DISLAMA KRiTERLERI

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e Son 1 yil igerisinde rutin Toraks BT ve SFT’si olan hastalar
e BT ve SFT ¢ekimleri arasinda 2 aydan daha az siire olan hastalar
e Goriintiilemede amfizem predominant paterni olanlar
e SFT’de kiigiik hava yolu hastaligina ait degisiklikler bulunan hastalar

e BT kesit kalinlig1 2 mm ve daha az olan hastalar
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Arastirmada Dislama Kriterleri
Son 1 yil igerisinde yalnizca toraks BT si ya da SFT’si bulunan hastalar
Diisiik doz ¢ekimler, artefakth ¢ekimler, yiiksek ¢oziintirliiklii BT
SFT sonucu artefaktli ya da nonkoopere olarak degerlendirilen hastalar
Toraks BT’sinde pnomoni, interstisyel akciger hastaligi, malignite gibi
akut veya kronik infiltrasyon bulunan hastalar
Akcigeri operasyonu Oykiisii olan hastalar
Efiizyonu bulunan hastalar

Miks tip ya da havayolu predominant tip olan hastalar

Son 1 yil igerisinde Toraks BT si ve SFT'si bulunan, Kontrastl BT, YCBT, dusuk
2 tetkik arasinda 2 aydan daha az zaman farki doz cekimler, artefaktl
bulunan hastalar bulundu. — cekimler okarids.
N=2591 N=1613
Hastalarin solunum fonksiyon testleri incelendi. Selunum fonksiyon testinde
Optimize clarak degerlendirilen ve kigik hava yolu obstruksiyon bulunmayan,
obstriksiyon bulgulan olan ¢cekimler dahil edildi. ®| artefakth gekimler gikanldi.
N=1578 N= 556
Kalan hastalarin kontrastsiz Toraks BT leri BT sinde kitle, eflzyen, fibrosiz,
incelendi. infiltrasyon bulunmayan hastalar pndmaoni, IAH bulgulari olan
galismaya dahil edildi. | vevya artefakt bulunan gekimler
gikanlid.
N= 422
N= 235
4
Hastalarin Toraks BT'leri KOAH subtipi agisindan Miks tip ve havayolu
degerlendirildi. Amfizem predominant tip hastalar predominant tip clan hastalar
galismaya dahil edildi. . galismadan gikanldi.
N= 187 N= 131

!

Kriterleri karsilayan 56 hasta calismaya dahil edildi.

Sekil 16: Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢iminin akis sematigi
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3.2.BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Cekimler Radyoloji Anabilim Dali bilgisayarli tomografi iinitesinde,
Toshiba Aquilion Prime (80x2) (Toshiba Medical System, Japonya) CKBT cihazi
ile kontrast madde verilmeden gergeklestirildi. Cekim islemi hakkinda bilgi
verildikten sonra ¢ekim esnasinda hareketsiz durmasi gerektigi aciklandi. Hasta
supin pozisyonda eller yukarida olacak sekilde yatirildi. Hastanin gévdesi gantri
igerisine ilerletildikten sonra santralizasyon i¢in lazer demeti kullanildi. Hasta ad1

- soyad, yasi, cinsiyeti ve hasta numarasi bilgisayara girildi.

Topogram alimi sonrasit derin inspiryum esnasinda apekslerden bilateral
adrenal gland kadar, 2 mm ardisik kesitlerde, tiip voltaji 120 kV, kolimasyon 05 x
80 mm, goriintiileme alan1 370 mm, matriks 512 x 512, rotasyon hiz1 0,35 saniye,
masa hizt 15 mm/sn, pitch faktorii 0,813 ve helikal pitch 65,0 kullanilarak
kontrastsiz tetkikler elde edildi. Tarama zamami 2 - 4 saniye idi. Yumusak
rekonstriiksiyon (B30F) kullanildi. Elde edilen imajlarda koronal ve sagittal
reformat goriintiiler olusturuldu. Hasta goriintiileri InterPACS sistemine aktarildi.
Hastalarin BT goriintiileri, toraks radyolojisi alaninda 10 yillik deneyimi bulunan
bir radyoloji uzmani tarafindan efiizyon, pnomoni, gecirilmis operasyon, Kkitle,
infiltrasyon, KOAH subtipi acisindan hem de mediasten penceresinde (pencere
genigligi: 300 HU, pencere seviyesi: 50 HU) hem de parankim penceresinde
(pencere genisligi: 1500 HU, pencere seviyesi: - 600 HU) degerlendirildi.

Dahil edime kriterlerini karsilamayan hastalar calismadan ¢ikarildi.

3.3.SOLUNUM FONKSIiYON TESTI

Hastanemiz biinyesinde bulunan solunum fonksiyon testi laboratuvarinda
ZAN GPI.3.00 (ZAN nSpire Health GmbH, Almanya) marka cihaz ile spirometri
modunda hastalara solunum fonksiyon testi yapildi. Hastaya testin nasil yapilacagi
aciklandi. Test Oncesi hastalarin kullanmakta oldugu ilac¢ bilgileri alindi. Test

sonuglarini etkileyecek ilaglar kesildi ve test ileri tarihe ertelendi. Pre -
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bronkodilator spirometre testi uygulandi ve bu testte, hastalardan ilk 6nce 3 defa
normal olarak soluk alip vermeleri istendi. Daha sonra alabilecekleri kadar derin
bir soluk almalar1 ve birkag¢ saniye bekledikten sonra verebilecekleri maksimum
hizda nefes vermeleri soylenerek yapildi. Bronkodilator ilag olarak Salbutamol 30
saniye aralarla, 4 ayr1 100 mcg inhalasyon ile toplam 400 mcg 6lg¢iilii doz inhaler
ile uygulandi. Bazale gore FEV1 ve/veya FVC’de >200 mL ve >%12’lik artis
olan hastalarda erken reversibilite pozitif olarak degerlendirildi. Postbronkodilator

FEV1/FVC < %70 olmas1 havayolu obstriiksiyonu olarak yorumlandi.

Test teknik agidan kabul edilebilir en az {i¢ manevra ile gergeklestirildi ve
elde edilen ti¢ ayr1 egriden en yiiksek FVC ve FEV1 degerleri se¢ildi. Boylelikle
bu manevralar arasinda FEV1 beklenen deger yiizdesi (%pred), FVC beklenen
deger yiizdesi (%opred), FEV1/FVC degeri, PEF beklenen deger yiizdesi (%pred),
MEF25 - 75 % beklenen deger yiizdesi (%pred) degerleri hesaplandi ve
kaydedildi. Calismamizda terminolojik olarak FEV1 beklenen deger yiizdesine
yerine FEV1, FVC beklenen deger yiizdesi yerine FVC, PEF beklenen deger
yiizdesi yerine PEF, MEF25 - 75 beklenen deger yiizdesi yerine MEF25 - 75

terimi kullanilmasgtir.

3.4. GOLD SINIFLANDIRMASI

Postbronkodilator FEVI/FVC < %70 olan havayolu obstriiksiyonu olarak
kabul edilen hastalar GOLD 2018 rehberine uygun sekilde 1 - 2 - 3 - 4 olarak
evrelendi. FEV1 >%80 olan hastalar GOLD 1, %50< FEV1<%80 olan hastalar
GOLD 2, %30< FEV1<%50 olan hastalar GOLD 3, FEV1<%30 olan hastalar
GOLD 4 olarak smiflandirildi. Ayrica hastalar GOLD 2018 rehberine uygun
sekilde A - B - C - D olarak evrelendi. Bu evrelemede diisiik risk, daha az
semptom, yilda 0 - 1 alevlenme ve mMRC 0 - 1 derece ya da KDT skoru <10 olan
hastalar GOLD A; disiik risk, daha fazla semptom, yilda 0 - 1 alevlenme ve
mMRC >2 derece ya da KDT skoru > 10 olan hastalar GOLD B; ytiksek risk,
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daha az semptom, yilda >2 alevlenme ve mMRC 0 - 1 ya da KDT skoru <10 olan
hastalar GOLD C, yiiksek risk, daha fazla semptom, yilda >2 alevlenme ve
mMRC >2 ya da KDT skoru > 10 olan hastalar GOLD D olarak degerlendirildi.

3.5.BT DANSITOMETRE iLE KANTITATIF GORUNTU ANALIiZi

Hastalarin goriintiileri “Digital Imaging and Communications in Medicine”
(DICOM) formatinda kaydedilip kantitatif dlgimler i¢in agik erisimli 3D Slicer
(http:  //lwww.slicer.org version: 4.10.2)(63) yaziliminin Chest Imaging Platform
(CIP) uzantisina aktarildi. Program parankim analizi i¢in - 400 HU ve altindaki
pikselleri, piksel takip metodunu kullanarak otomatik segmentasyon yapiyordu.
Boylelikle dansitometrik incelemeye sadece akciger parankimi dahil edildi.
Program kullanilarak otomatik olarak goriintii alanina giren biiyiik hava yollari,
hiler ana vaskiiler yapilar, mediasten ve kostalar voksel analizinden c¢ikarildi.
Dansitometrik degerlendirme i¢in dokuz bdlgede inceleme yapildi. Tiim akciger,
sag akciger, sol akciger parankimi dansitometrik olarak degerlendirildi. Ayrica
program ile otomatik olarak her akciger kendi igerisinde iist, orta, alt olmak tizere
li¢ esit hacime ayirdi ve {i¢ bolge (zon) olarak degerlendirildi. Akciger parankim
segmentasyonu sonrast 9 bolgenin ayri1 ayri voksel analizi yapildi. Voksel
analizinde LAA% (diisiik atenliasyon alani yiizesi), PD (persentil dansite), MLD

(ortalama akciger dansitesi) olmak iizere 3 farkli metot kullanildi.

LAA metodunda ilgili bolgedeki vokseller, dansite maskeleme metodu
kullanilarak, belirli bir esik HU degerleri altindaki voksellerin total voksellere
orant ylzde (%) seklinde olgiildi. Esik HU degerlerinin spirometre ile
korelasyonunu degerlendirmek i¢in - 950 HU, - 925 HU, - 910 HU olmak iizere
tic farkli deger kullanildi. Piksel atentiasyonlarinin tekrar sayisini gosteren
histogram analizi yapildi, histogram egrisinden skewness ve kurtosis degerleri

hesaplandi. Persentil dansite metotunda, ilgili bolgedeki tiim voksellerin belirli
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yiizdesini kapsayan bir HU degeri bulundu. Calismamizda 9 bélgede de PD 10 ve
PD 15 degeri alind1. Ayrica her bolgede ortalama akciger dansitesi dl¢tildii.

3.6. RUTIN MUAYENE BILGILERI

Hastalarin antropometrik ol¢iimleri (boy, kilo, yas, viicut kitle indeksi) ve
sigara igme aligkanliklar1 rutin muayene bilgileri toplanmuistir. Kan degerleri
olarak hastalarin tam kan hemogram (nétrofil, monosit, lenfosit, eozinofil, RDW

CV, PDW, PLT, MPV) bilgileri kayit edildi.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma  verileri SPSS  21.0  istatistik  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov -
Smirnov/Shapiro - Wilk testleri) kullanilarak arastirillmistir. Arastirmanin
tanimlayicr istatistikleri icin normal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart
sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca, minimum ve maksimum
kullanilarak  gosterilmistir. ~ Siirekli  degiskenlerin  parametrik  6zellikleri
tastyanlarinin korelasyonunda Pearson Testi, siirekli degiskenlerin parametrik
ozellikleri tasimayanlarinin korelasyonunda Spearman Testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05°den kiiciik saptanmasi kosulu
aranmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirme basamaklar1 asagida agiklandigi

gibidir:

Birinci Degerlendirme: Solunum fonksiyon testi sonuclari, kantitatif BT
sonuglari, sosyo - demografik, hemogram bilgileri ayr1 ayr1 ortalama, standart

sapma, ortanca ve deger araliklar1 incelendi.
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ikinci Degerlendirme: FEV1 ile tiim bolgelerdeki %LAA - 950, %LAA - 925,
%LAA - 910, persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile korelasyonu
degerlendirmesi yapildi. Ilgili bolgelerdeki en yiiksek ve diisiik korelasyon

gosteren degerler incelendi.

Uciincii Degerlendirme: Tiim hastalar FEV1 degerlerine gore hafif, orta ve agir,
cok agir olarak gruplandirildi. Iki grubun dansitometrik degerlerinin ortalamalari

ve standart sapmalar1 degerlendirildi.

Uciincii Degerlendirme: Tiim bdlgelerdeki kurtosis ve skewness ile FVC,

FEV1, FEV1/FVC arasinda istatistiksel olarak korelasyonu degerlendirildi.

Besinci Degerlendirme: Hastalarin tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925,
%LAA - 910, persentil 10, persentil 15, MLD ile sosyo - demografik degiskenler

arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Altinc1 Degerlendirme: Hastalarin tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925,
%LAA - 910, persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile FEV1/FVC, PEF,
MEF 25 - 75 degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. FEV1 ile diger SFT

degerleri ile korelasyonu incelendi.

Yedinci Degerlendirme: Tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910,
persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile Notrofil%, Monosit%, Lenfosit%,
Eozinofil%, RDW, PDW, Trombosit, MPV degerleri arasindaki korelasyon

degerlendirildi. FEV1 ile kan degerleri arasindaki korelasyon incelendi.

Sekizinci degerlendirme: Dansitometrik parametrelerin GOLD ABCD
evrelemesini 6ngdrmede tanisal karar verdirici 6zelliklerini degerlendirmek i¢in

ROC egrisi analizi ile incelendi.
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IV. BULGULAR

Calismaya KOAH tanis1 bulunan 56 hasta dahil edildi. Hastalarin %16,1
(n=9) kadin, %83,9(n=47) erkekti. Hastalarin yas ortalamalar1 63,43 + 8,48 yil,
boy ortalamalar1 167,46 + 7,88 cm, kilo ortalamalar1 76,39 + 12,57 kg, viicut kitle
indeksi (BKI) ortalamalar1 27,45 + 4,97, sigara i¢me siiresi ortalamalar1 47,16 +
24,49 paket yil idi. 56 hastanin 49’unda sigara kullamimi mevcuttu. Hasta
grubumuzda eski sigara igicisi yoktu. Hastalarin %23,2 (n=13)’si Gold A, %17,9
(n=10)’u Gold B, %26,8(n=15)’i Gold C, %32,1(n=18)’i Gold D evrededir
(Tablo Il ve Tablo II).

Tablo 11:  Hastalarin sosyodemografik degiskenlerinin degerlendirilmesi
Ortalama Ortanca
(Standart Sapma) (Min — Mak)
Yas 63,43 (8,48) (3%4;039)
Boy (cm) 167,46 (7,88) (14:}28_'?_%6)
Kilo (kg) 76,39 (12,57) (5; E}?%O)
VKI (kg/m?) 27,45 (4,97) (18’7%6]4?2,60)
Sigara (paket yil) 47,16 (24,49) 4(96 5_0120)
Kisaltmalar:  Min:  Minimum deger, Mak: Maksimum deger

Tablo I11: Hastalarin cinsiyet dagilim: ve Gold evrelemesi
n %
Cinsivet Kadin 9 16,1
Y Erkek 47 83,9
A 13 23,2
B 10 17,9
GOLD C 15 26,8
D 18 32,1
Veriler n ve % olarak verilmistir. n: _ hasta sayisi, %: yiizdelik oran
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Hastalarin FVC ortalamalar1 68,98 + 17,18, FEV1 ortalamalar1 50,71 +
17,69, FEV1/FVC ortalamalar1 54,52 + 10,47, PEF ortalamalar1 42,48+17,04,
MEF 25 - 75 ortalamalar1 26,30 + 14,91 olarak bulunmustur (Tablo IV).

Tablo IV: Hastalarin SFT test sonuglarinin degerlendirilmesi

Ortalama Ortanca
(Standart Sapma) (Min — Mak)
68,98 70,00
FVC (17.18) (29,00 — 112,00)
50,71 51,50
FEVL (17.69) (16,00 — 97,00)
54,52 57,00
FEVI/FVC (10,47) (33,00  68,00)
42,48 41,50
A3 (17.04) (11,00 — 87,00)
26,30 23,00
WEF 25 (14,91) (4,00 — 74,00)
Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1: 1. sn zorlu
ekspiratuar hacim, PEF:  Pik ekspirasyon akim hizi, MEF25 - 75:  Zorlu ekspirasyonda voliimlerin %25 - 75’inin
atildig1 akim hizi

Notrofil yiizdesel dagilim (%) ortalamalari 57,59+8,74, Monosit yiizdesel
dagilim (%) ortalamalar1 8,21 + 2,98, Lenfosit yiizdesel dagilim (%) ortalamalari
26,12+8,87, Eozinofil ylizdesel dagilim (%) ortalamalarn 2,8442,22, RDW
ortalamalar1 14,67+2,64, PDW ortalamalar1 11,26+2,03, trombosit ortalamalari
296,84+79,00 x 10°, MPV ortalamalar1 9,67 + 0,94 femtolitre (fL) olarak
bulunmustur (Tablo V).

Tablo V: Hastalarin laboratuvar test sonuglarinin degerlendirilmesi

Ortalama Ortanca
Standart Sapma) (Min — Mak)
57,59 57,40
. 0 ' !
Notrofil% (8,74) (33,80 — 77,60)
. 8,21 7,65
0 ' ’
Monosit% (2,98) (,80 —19,60)
. 26,12 27,05
0 . 7
Lenfosit% (8,87) (10,20 — 48,10)
L 2,84 2,70
0 ' '
Eozinofil% (2,22) (,30 —15,00)
14,67 13,70
RDW (2,64) (10,70 — 22,50)
11,26 11,05
PDW (2,03) (8,40 — 17,40)
o 296,84 293,50
Trombosit (bin) (79,00) (164,00 — 473,00)
9,67 9,65
MPV (0,94) (6,50 — 11,80)
Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, RDW: Eritrosit hacim dagilimi, PDW: Trombosit
dagilim genigligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Hastalarin %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD, kurtosis, skewness, tiim akciger, sol akciger, sag akciger, sag
akciger alt zon, sag akciger orta zon, sag akciger iist zon, sol akciger alt zon, sol
akciger orta zon ve sol akciger iist zon olmak {izere 9 bolgede degerlendirilmistir
(Tablo VI).

Tablo VI: Tim akciger %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,

persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonuglarinin degerlendirilmesi

Tiim Akciger Dansitometri Ortalama Ortanca
< . (Standart )
Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
9,10 5,06
0 - ) )
QRLAA - 950 (10,57) (,00 — 37,86)
18,70 14,13
0 - i) )
R, 9% (16,12) (,01—57,97)
26,45 27,00
0 - i) )
&\ 3 (19,46) (,07 — 67,65)
. - 930,95 - 933,00
PerseQligt0 (HUJ (37.34) (- 995,00)— ( - 853,00
. - 921,23 - 924,00
pntil L5¢r1U) (37.67) (- 983,00)— ( - 839,00)
- 823,86 - 830,29
MLD (HU) (42,65) (-904,28) — (- 717,52)
Kurtosis 14,20 14,01
(5,12) (3,56 —24,16)
3,33 3,35
Skewness (61) (1,83 — 4,47)
Kisaltmalar: Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger,
%LAA: Esik degerdeki diisik atenliasyonlu alan ylzdesi, Persentil:  Esik yuzdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD:
Ortalama akciger dansitesi
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Tablo VII: Sag akciger %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,

persentil 15, MLD, kurtosis, skewness degerlendirilmesi

Sag Akciger Dansitometri Ortalama Ortanca
. . (Standart .
Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)

9,19 3,76

0 - X '

YLAA - 950 (10,91) (,00 — 38,87)
18,78 15,15

0 - ’ ’

YOLAA - 925 (16,69) (,01-57,81)
26,43 27,18

0 - ’ ’

JLAA -910 (19,97) (,08 — 67,57)

. - 931,02 - 934,00
Persentil 10 (HU) (37,10) (- 997,00) — ( - 852,00)
_ - 921,50 - 925,50
Persentil 15 (HU) (37,18) | (- 984,00) — (- 841,00)

- 825,36 - 837,33
MLD (HU) (41,89) | (-904,44) — (- 714,90)
Kurtosis '~ =y
(5,38) (3,03 —24,43)
3,33 3,46
Skewness (,74) (,30 — 4,48)

Kisaltmalar: Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik atentiasyonlu alan
lylizdesi, Persentil: Esik yiizdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Tablo VIII:  Sol akciger %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA -
persentil 15, MLD, kurtosis, skewness degerlendirilmesi
Sol Akciger Dansitometri Ortalama Ortanca
(Standart )
Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
8,96 5,90
0 - i) H
YOLAA -950 (10,92) (,00 — 44,54)
18,53 15,95
0 - H ]
YOLAA -925 (16,24) (.01 58,15)
26,35 26,35
0 - H ]
YOLAA -910 (19.64) (04— 67,75)
. - 929,23 - 937,00
Persentil 10 (HU) (3877) | (-993,00)— ( - 851,00
. - 919,46 - 927,50
Persentil 15 (HU) (39.26) | (-989,00)— ( - 837,00)
- 820,96 - 828,34
MLD (HU) (4558) | (-904,10)— ( - 720,49)
Kurtosis 13,76 13,65
(5,22) (3,31 — 23,87)
3,27 3,28
Skewness (62) (1,77 - 4,45)

Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki duisiik atentasyonlu alan
yuzdesi, Persentil: Esik ylzdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi
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Tablo IX:  Sol akciger iist zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil

10, persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonuclarinin degerlendirilmesi

Sol Akciger Ust Zon Ortalama Ortanca
Dansitometri Degerleri (Standart Sapma) (Min. - Mak.)
11,28 6,07
0 - ' '
YoLLAA - 950 (15,03) (,00—71,71)
21,99 22,26
0 - ' ’
YOLAA - 925 (19,88) (,00 - 80,52)
30,80 34,43
0 - ' ’
YLAA - 910 (22,84) (,05 - 83,84)
. - 932,46 - 941,00
Persentil 10 (HU) (39,60) (- 998,00) — ( - 850,00)
. - 923,96 - 933,00
Persentil 15 (HU) (40,26) (- 995,00) — ( - 836,00)
- 844,42 - 851,73
MLD (HU) (42,34) (- 940,46) — ( - 731,83)
Kurtosis 19,16 -
(5,69) (6,28 — 33,97)
3,78 3,87
Skewness (,57) (2,29 —5,00)
Kisaltmalar:  Min:  Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki dusiik atentasyonlu alan
yuzdesi, Persentil: Esik yluzdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Tablo X: Sol akciger orta zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil

10, persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonu¢larinin degerlendirilmesi

Sol Akciger Orta Zon ?S:;ar:ggnr? Ortanca
Dansitometri Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
7,61 2,96
0 - ) )
YOLAA - 350 (10,12) (,00 — 38,99)
17,01 13,09
o - 1) 1
OLAA -925 (16.32) (,01 - 56,40)
24,94 22,69
o - ) 1
OLAA -910 (20.13) (,02 - 66,97)
. - 923,79 - 932,00
Persentil 10 (HU) (40.24) | (-987,00)— ( - 832,00)
. -914,13 - 922,50
Persentil 15 (HU) (40,31) | (-981,00)— ( - 822,00)
- 811,45 - 828,80
MLD (HU) (49.43) | (-89562)— (- 697,22)
Kurtosis 12,17 12,05
(4,61) (4,43 -21,11)
3,23 3,30
Skewness (.59) (2,02 — 4,22)
Kisaltmalar:  Min:  Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik ateniiasyonlu alan
yiizdesi, Persentil: Esik yiizdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi
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Tablo XI: Sol akciger alt zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,

persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonuclarinin degerlendirilmesi.

Sol Akciger Alt Zon ?S:;?:Sranr? Ortanca
Dansitometri Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
7,93 2,24
o - ) )
OLAA -950 (11,51) (,00 — 52,94)
16,30 8,99
o - ) )
LAA - 925 (17,64) (.00 — 64,65)
22,90 18,01
o - ) )
LAA -910 (21,03) (,01—69,22)
. - 921,25 - 923,00
Persentil 10 (HU) (41,70) | (-996,00)— ( - 814,00)
. - 910,82 - 915,00
Persentil 15 (HU) 42,77) | (-990,00)— ( - 804,00)
- 806,43 - 815,33
> HY) (58,60) | (-904,49)— ( - 67545)
Kurtosis L 11,16
(5,27) (1,32 - 22,29)
2,84 2,93
Skewness (,68) (1,24 - 411)
Kisaltmalar: Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik atentasyonlu alan
yuzdesi, Persentil: Esik yUzdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Tablo XII: Sag akciger iist zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil

10, persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonuclarinin degerlendirilmesi.

Sag Akciger Ust Zon 238226:32:‘? Ortanca
Dansitometri Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
12,41 6,19
0 - L 1
LAA -950 (14,51) (,00 — 49,93)
23,14 16,10
0 - L 1
OLAA -925 (20,35) (,01 - 66,60)
31,27 32,66
0 - L 1
YOLAA - 910 (23.41) (,05— 72,77)
. - 934,66 - 936,00
Persentil 10 (HU) (39,83) ( - 998,00)  ( - 851,00)
. - 926,04 - 927,00
Persentil 15 (HU) (40,68) (- 996,00) — ( - 843,00)
- 844,39 - 843,84
MLD (HU) (41,00) (-916,83) — ( - 734,14)
Kurtosis 18,61 18,26
(5,90) (6,82 —33,91)
3,73 3,77
Skewness (57) (2,44 - 4,68)
Kisaltmalar: Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki
diisiik atenliasyonlu alan yiizdesi, Persentil: Esik yilizdelik degere karsilik gelen dansite
degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi
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Tablo XII1: Sag akciger orta zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil

10, persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonuclarinin degerlendirilmesi

Sag Akciger Orta Zon g:;anlggﬁ Ortanca
Dansitometri Degerleri (Min. - Mak.)
Sapma)
7,65 1,84
0 - ) )
YOLAA - 950 (10,27) (,00 — 40,29)
17,24 11,53
o - i) 1
FLAA -925 (16.94) (,00— 60,27)
25,31 23,78
0 - i) 1
YOLAA - 910 (20.43) (,02 - 69,28)
. - 926,73 - 928,50
Persentil 10 (HU) (35,56) ( - 987,00) — ( - 851,00)
. -917,96 - 920,00
Persentil 15 (HU) (35.49) | (-976,00)— (-844,00)
- 820,29 - 830,14
-l HY) (40.83) (-899,02)— ( - 715,92)
Kurtosis de 12,53
(4,39) (4,02 —23,39)
3,42 3,35
S (54) (1,97 — 4,44)
Kisaltmalar: Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik
degerdeki diisiik ateniiasyonlu alan yiizdesi, Persentil: Esik yiizdelik degere karsilik
gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Tablo XIV: Sag akciger alt zon %LAA - 950, % LAA - 925, %LAA - 910, persentil

10, persentil 15, MLD, kurtosis, skewness sonu¢larinin degerlendirilmesi

Sag Akciger Alt Zon gt';ﬂgamr? Ortanca
Dansitometri Degerleri Sapma) (Min. - Mak.)
7,74 2,33
0 - i) )
YOLAA - 950 (12,83) (,00 — 58,04)
16,30 7,83
o - ) )
OLAA -925 (18.47) (,03 - 70,83)
23,12 14,08
0 - ) 1
HOLAA - 910 (21.55) (18 - 75,50)
. - 922,34 - 919,50
Persentil 10 (HU) (36,13) (- 994,00) — ( - 844,00)
. - 912,04 - 909,50
Persentil 15 (HU) (37.97) (- 989,00) — ( - 831,00)
- 812,86 - 806,92
MLD (HU) (55,45) (- 906,36)  ( - 663,91)
Kurtosis 12,82 12,71
(5,58) (2,60 — 24,50)
Skewness 3,06 312
(,68) (1,61 - 4,379)
Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik atentasyonlu alan
yuzdesi, Persentil: Esik yluzdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi
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Korelasyon degerlendirmesi Spearman Korelasyon Testi ile yapilmistir.
Tiim bolgelerdeki %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910 ile FEV1 arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli, tiim bolgelerdeki persentil 10,
persentil 15, MLD ile FEV1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugu gorilmiistiir. FEV1, tiim akciger bolgelerindeki %LAA -
910’un, %LAA - 950 ve %LAA - 925’e gore daha korele oldugu goriilmiistiir.
FEV1, sekiz akciger bolgesinde persentil 15 ile persentil 10’a goére daha korele
oldugu goriilmiustiir. Tiim bolgelerde %LAA - 910’un, persentil 15’e gére FEV1
ile daha korele oldugu, tiim bolgelerde %LAA - 925 ve %LAA - 910’un persentil
10 ve persentil 15’e gore FEV1 ile daha korele oldugu, tiim bolgelerde %LAA -
950°nin persentil 10 ve persentil 15’e gore daha az korele oldugu goriilmistiir
(Tablo XV).
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Tablo XV:

Katilimcilarin tiim akciger segmentlerindeki %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910,
persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile FEV1 degerlerinin korelasyon degerlendirmesi

FEV1
r p
Tiim akciger %LAA - 950 -0,4717 <0,001
Tiim akciger %LAA - 925 - 0,552 <0,001
Tiim akeiger %LAA - 910 - 0,556~ <0,001
Tiim akciger persentil 10 0,502 <0,001
Tiim akciger persentil 15 0,520" <0,001
Tiim akciger MLD 0,413" 0,002
Sag akciger %LAA - 950 -0,4617 <0,001
Sag akciger %LAA - 925 -0,535" <0,001
Sag akciger %LAA - 910 -0,539” <0,001
Sag akciger persentil 10 0,493" <0,001
Sag akciger persentil 15 0,517 <0,001
Sag akciger MLD 0,411™ 0,002
Sol akciger %LAA - 950 -0,448" 0,001
Sol akciger %LAA - 925 - 0,545 <0,001
Sol akciger %LAA - 910 -0,553" <0,001
Sol akeiger persentil 10 0,483 <0,001
Sol akciger persentil 15 0,495 <0,001
Sol akciger MLD 0,388 0,003
Sol akciger iist zon %LAA - 950 - 0,324 0,015
Sol akciger iist zon %LAA - 925 -0,423” 0,001
Sol akciger iist zon %LAA - 910 -0,446" 0,001
Sol akciger iist zon persentil 10 0,395 0,003
Sol akeiger iist zon persentil 15 0,408™ 0,002
Sol akciger iist zon MLD 0,372 0,005
Sol akciger orta zon %LAA - 950 - 0,424 0,001
Sol akciger orta zon %LAA - 925 -0,531" <0,001
Sol akciger orta zon %LAA - 910 - 0,551 <0,001
Sol akciger orta zon persentil 10 0,497 <0,001
Sol akciger orta zon persentil 15 0,503 <0,001
Sol akcier zon orta MLD 0,381 0,004
Sol akciger alt zon %LAA - 950 -0,485" <0,001
Sol akciger alt zon %LAA - 925 -0,541" <0,001
Sol akciger alt zon %LAA - 910 -0,542" <0,001
Sol akciger alt zon persentil 10 0,502" <0,001
Sol akciger alt zon persentil 15 0,505 <0,001
Sol akciger alt zon MLD 0,355" 0,007
Sag akciger iist zon %LAA - 950 -0,337" 0,011
Sag akciger iist zon %LAA - 925 -0,396" 0,003
Sag akciger iist zon %LAA - 910 -0,418" 0,001
Sag akciger iist zon persentil 10 0,399” 0,002
Sag akciger iist zon persentil 15 0,417" 0,001
Sag akciger zon iist MLD 0,388™ 0,003
Sag akciger orta zon %LAA - 950 - 0,459" <0,001
Sag akciger orta zon %LAA - 925 - 0,554 <0,001
Sag akciger orta zon %LAA - 910 - 0,569 <0,001
Sag akciger orta zon persentil 10 0,504 <0,001
Sag akciger orta zon persentil 15 0,524 <0,001
Sag akciger orta zon MLD 0,405 0,002
Sag akciger alt zon %LAA - 950 -0,428" 0,001
Sag akciger alt zon %LAA - 925 - 0,505 <0,001
Sag akciger alt zon %LAA - 910 -0,506" <0,001
Sag akciger alt zon persentil 10 0,494 <0,001
Sag akciger alt zon persentil 15 0,491" <0,001
Sag akciger alt zon MLD 0,351 0,008

Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik atentasyonlu alan ytizdesi,
Persentil: Esik yizdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi
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GOLD 1 - 4 evrelemesine gore hastalarin tiim akcigerdeki %LAA - 950,
%LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10, persentil 15 ve MLD incelenmistir. Tim
akciger %LAA950, %LAA925, %LAA910, persentil 10, persentil 15 ve MLD
degerlerinin GOLD 3 - 4’te GOLD 1 - 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo XV1).

Tablo XVI: GOLD 1 - 2 ve GOLD 3 - 4 evresinde olan hastalarin %LAA - 950,
%LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10, persentil 15 ve MLD agisindan

degerlendirilmesi
FEV1
GOLD 3-4
Tim Akciger GOLD1-2(n=31) (n=25)
Ortalama Ortalama P
(Standart Sapma) | (Standart Sapma)
%LAA - 950 5,21(8,24) 13,92(11,29) < 0,001
%LAA -925 11,78(13,26) 27,27(15,40) < 0,001
%LAA - 910 18,26(17,30) 36,60(17,30) < 0,001
Persentil 10 - 915,04(37,18) | - 949,56(28,55) < 0,001
Persentil 15 - 905,48(36,67) - 940,76(29,22) < 0,001
MLD -811,32(43,30) | -839,42(37,02) 0,010
p<0.05 istatitiksel olarak anlaml.
Kisaltmalar:  Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, %LAA: Esik degerdeki diisiik ateniiasyonlu alan
yiizdesi, Persentil: Esik yiizdelik degere karsilik gelen dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Korelasyon degerlendirmesi degiskenlerin normal dagilima uygunluk
gostermesi durumunda Spearman Korelasyon Testi ile, normal dagilima uygunluk
gostermemesi durumunda Pearson Korelasyon Testi ile yapilmistir. Tim
bolgelerdeki kurtosis ve skewness ile FVC, FEV1, FEV1/FVC arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo XVII) .
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Tablo XVII:
FEV1, FEV1/FVC degerlerinin korelasyon degerlendirmesi

Katilimeilarin tiim boélgelerdeki kurtosis ve skewness degerleri ile FVC,

FVC FEV1 FEV1/FVC

Tiim akciger kurtosis r - 0,151 r - 0,137 r - 0,120
p 0,268 p 0,313 p 0,380

Tiim akciger skewness r “0.143 |r ~0,123 r ~0.110
p 0,292 p 0,368 p 0,421

Sag akciger kurtosis ri -0I3L |r ~0,141 r ~0,164
p 0,335 p 0,300 p 0,228

Sag akciger skewness ri -0138 irl -0.154 r ~0.129
p 0,312 p 0,258 p 0,342

. . ri -0181 |r| -0,158 r - 0,123
Sol akciger kurtosis 0 0,183 0 0,246 0 0,368

Sol akciger skewness r -0,172 3 - 145 r - 0,135
p 0,205 p 0,286 p 0,322

Sol akciger iist zon ri -0184 |r - 0,140 r - 0,067
kurtosis p 0,175 p 0,304 p 0,625

Sol akciger iist zon r -0,171 |r - 0,132 r - 0,079
skewness p 0,208 p 0,332 p 0,561

Sol akciger orta zon r -0,144 |r - 0,149 r -0,179
kurtosis ) 0,291 p 0,272 p 0,186

Sol akciger orta zon r -0,134 |r -0,134 r -0,174
skewness p 0,327 p 0,324 p 0,200

Sol akciger alt zon r -0,124 |r -0,119 r -0,111
kurtosis p 0,362 p 0,381 ) 0,413

Sol akciger alt zon r -0,133 r -0,122 r - 0,133
skewness p 0,330 p 0,369 ) 0,330
Sag akciger iist zon ri -0066 |r - 0,051 r 0,024
kurtosis p 0,629 p 0,712 ) 0,862
Sag akciger iist zon r -0,099 |r - 0,080 r 0,005
skewness p 0,469 p 0,557 p 0,971

Sag akciger orta zon r -0,100 |r - 0,099 r - 0,075
kurtosis p 0,464 p 0,466 p 0,581

Sag akciger orta zon r -0,115 |r - 0,101 r - 0,071
skewness p 0,397 p 0,461 p 0,604

Sag akciger alt zon r - 0,070 r - 0,076 r - 0,092
kurtosis p 0,607 p 0,576 p 0,502

Sag akciger alt zon ri -0053 |r - 0,058 r - 0,077
skewness p 0,698 p 0,669 p 0,572

Kisaltmalar: FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1: 1. sn zorlu ekspiratuar hacim

FEV1 ile FEV, FEV1/FVC, PEF, MEF 25 - 75, arasinda korelasyon
degerlendirmesi yapildiginda FEV1 ile FVC, FEV1/FVC, PEF, MEF 25 - 75
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo XVIII).
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Tablo XVIII: Katilimcilarin FEV1 degeri ile FVC, FEV1, FEV1/FVC degerlerinin
korelasyon degerlendirmesi

FEV1
r 0,779"
FVC 0 <0,001
r 0677
FEVL/FVC . <0001
r 0,548
PEF 0 <0,001
r 0,887
MEF 25 - 75 0 <0,001
** p<0.01 istatitiksel olarak anlaml:.
Kisaltmalar: FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1: 1. sn zorlu ekspiratuar hacim, PEF: Pik ekspirasyon akim hizi,
MEF25 - 75:  Zorlu ekspirasyonda volimlerin %25 - 75’inin atildigi akim hizi

FEV1 ile Néotrofil%, Monosit%, Lenfosit%, Eozinofil%, RDW, PDW,
Trombosit, MPV arasinda korelasyon degerlendirmesi yapildiginda FEV1 ile
Lenfosit% ve PDW arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcut
iken, FEV1 ile No6trofil%, Monosit%, Eozinofil%, RDW, Trombosit, MPV

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo

X1X).

Tablo XIX: Katilimcilarin FEV1 degeri ile Notrofil%, Monosit%, Lenfosit%,
Eozinofil%, RDW, PDW, Trombosit, MPV degerlerinin korelasyon degerlendirmesi

FEV1
Notrofil% ; _0(,)6334
Monosit% ; 004229
Lenfosit% ; (())(A)fgf**
Eozinofil% ; ggg;
o ; -
Pow : Sors
Trombosit ; -O(’)égs;4
i ; 0059

** p<0.01 istatitiksel olarak anlamli.

*. p<0.05 istatitiksel olarak anlamli.

FEV1: 1.sn zorlu ekspiratuar hacim, RDW: Eritrosit hacim dagilimi, PDW: Trombosit
dagilim genigligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD ile sosyo - demografik degiskenler arasinda korelasyon
degerlendirmesi yapildiginda tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA -
910, persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile kilo, VKI, sigara kullanimi
(paket/yil) arasinda ve tiim akciger %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD degerleri ile boy arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edilmistir (Tablo XX).

Tablo XX:

persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile sosyo -

Katilimcilarin tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910,

korelasyon degerlendirmesi

demografik degiskenler arasinda

Tiim Tiim Tiim Tiim Tiim Tiim

akciger | akciger | akciger akcigel_' akcigel_' akcider

%LAA - | %LAA - | %LAA - | persentil | persentil MLgD

950 925 910 10 15

Boy r| 0,197 0,271 0,306 - 0,326 - 0,325 0362
p| 0,146 0,044 0,022 0,014 0,014 0,006

Kilo LT -0,536 | -0509 | -0465 | 0,504 | 0499 | 0,316
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | 0,018

N L -0,5837 | -0,589" | -0,569 | 0,626 | 0,620 | 0,456
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

Yas r| 0,157 0,138 0,116 -0,175 -0,173 | -0,003
p| 0,249 0,312 0,393 0,198 0,203 0,981
Sigara r| 0,386 0,442 0,440 - 0,464 - 0,470 0371"
p| 0,003 0,001 0,001 <0,001 <0,001 | 0,005

** p<0.01 istatitiksel olarak anlamli.

*. p<0.05 istatitiksel olarak anlamli.

IKisaltmalar: %LAA: Esik degerdeki duisiik atentiasyonlu alan ylzdesi, Persentil:
dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi

Esik ylizdelik degere karsilik gelen

Tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD degerleri ile FEV1/FVC, PEF, MEF 25 - 75 degerleri arasinda
korelasyon degerlendirmesi yapildiginda tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925,
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%LAA - 910, persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile FEV1/FVC, MEF 25 -
75 arasinda ve tim akciger %LAA - 925 degeri ile PEF arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo XXI).

Tablo XXI:

Katilimcilarin tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910,
persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile FEV1/FVC, PEF, MEF 25 - 75 degerleri
arasinda korelasyon degerlendirmesi

Tim Tim Tiim Tiim Tiim Tiim
akciger | akciger | akciger akciger | akciger keiser
%LAA | %LAA | %LAA | persentil |persentil aM LgD
-950 | -925 | -910 10 15 .
r|-0598 |-0598 | -0,577 0,562 0,553 |0,436
FEVI/FVC 120001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001
PEF r| -0,205 | -0.271° | -0,249 0,116 0,157 | 0,168
p| 0,130 0,043 0,065 0,395 0,249 | 0,217
MEF25- [r|-0445 | -0539"| -0,555 | 0542 | 0550 0,406
75 p| 0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 | 0,002

** p<0.01 istatitiksel olarak anlaml:.

*, p<0.05 istatitiksel olarak anlamli.
%LAA: Esik degerdeki diisiik atentasyonlu alan yiizdesi, Persentil:  Esik ylzdelik degere karsilik gelen
Pik ekspirasyon akim hizi, MEF25 - 75: : Zorlu ekspirasyonda

IKisaltmalar:
dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi, PEF:
voliimlerin %25 - 75’inin atildigi akim hizi

Tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD degerleri ile Notrofil%, Monosit%, Lenfosit%, Eozinofil%,
RDW, PDW, Trombosit, MPV degerleri arasinda korelasyon degerlendirmesi
yapildiginda tiim akciger %LAA - 950, %LAA - 925 degerleri ile Lenfosit%
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo

XXI1).
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Tablo XXII: Katilimcilarin tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910,
persentil 10, persentil 15, MLD degerleri ile Notrofil%, Monosit%, Lenfosit%,

Eozinofil%, RDW, PDW, Trombosit, MPV degerleri arasinda korelasyon
degerlendirmesi
Tiim Tim Tim Tim Tim Tiim
akciger | akciger | akciger | akciger akciger akcider
%LAA | %LAA | %LAA | persentil | persentil MLgD
- 950 - 925 - 910 10 15
Néstrofil % r| 0,199 0,166 0,115 - 0,145 - 0,133 0,057
p| 0,141 0,221 0,397 0,288 0,328 0,679
Monosit% r| 0,078 0,082 0,065 - 0,090 - 0,080 0,070
p| 0,569 0,550 0,633 0,509 0,560 0,608
Lenfositos L1 0,270°| -0,264" | -0,247 | 0,231 0,238 0,155
p| 0,044 0,049 0,067 0,087 0,077 0,254
Eozinofil% r| -0,042 | -0,008 | -0,022 0,019 0,030 0,013
p| 0,758 0,953 0,870 0,891 0,824 0,922
RDW r| 0,051 -0,040 | -0,078 - 0,002 0,024 0,217
p| 0,759 0,771 0,568 0,987 0,859 0,108
PDW r| -0,011 | -0,071 | -0,086 0,050 0,054 0,086
p| 0,933 0,601 0,529 0,716 0,694 0,527
Trombosit r| 0,051 0,058 0,054 - 0,071 - 0,082 - 0,008
p| 0,711 0,674 0,693 0,601 0,547 0,952
MPV r| -0,071| -0,109 | -0,125 0,096 0,108 0,146
p| 0,604 0,425 0,358 0,480 0,428 0,282

** p<0.01 istatitiksel olarak anlamli.

*. p<0.05 istatitiksel olarak anlamli.

Kisaltmalar: %LAA: Esik degerdeki diisiik ateniiasyonlu alan yiizdesi, Persentil:
dansite degeri, MLD: Ortalama akciger dansitesi, RDW:  Eritrosit hacim dagilimi, PDW: Trombosit dagilim genisligi,
MPV:  Ortalama trombosit hacmi

Esik yiizdelik degere karsilik gelen
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Tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15 ve MLD degerlerinin GOLD ABCD evrelemesini 6ngérmede tanisal
karar verdirici 6zellikleri ROC egrisi analizi ile incelendi. Tiim akciger %LAA -
950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10, persentil 15 degerlerinin tanisal
degerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastaliga
karsilik olarak Gold CD grubu secildiginde esik degeri %LAA - 950 i¢in %2,20,
%LAA - 925 i¢in %8,61, %LAA910 icin 24,2, Gold AB se¢ildiginde esik degeri
persentil 10 icin - 931 HU, persentil 15 i¢in - 931 HU olarak bulunmustur
(Tablo XXIII).

Tablo XXIIl:  Katilimcilarin GOLD AB ve CD gruplarini ayirmak i¢in %LAA - 950,
%LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10, persentil 15, MLD metotlarinin tanisal

degerinin ROC analizi sonuglar1

.. . Egri Alti %95 Giiven Arahig
Tiim Akciger ilan P Alt sinir Ust simir
%LAA -950 0,809 <0,001 0,695 0,923
%LAA -925 0,785 <0,001 0,668 0,903
%LAA -910 0,758 <0,001 0,632 0,883

Persentil 10 0,777 <0,001 0,654 0,899

Persentil 15 0,765 <0,001 0,642 0,889

MLD 0,631 0,097 0,485 0,777

%LAA: Esik degerdeki diisiik atentiasyonlu alan yizdesi, Persentil:  Esik ytzdelik degere karsilik gelen dansite degeri,
MLD: Ortalama akciger dansitesi
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Sekil 20: Persentil 10 i¢in ¢izilen ROC egrisi
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4.1. OLGU ORNEKLERI

OLGU 1: 56 yasinda erkek hastanin 50 paket/yil sigara kullanimi olup SFT
degerleri FEV1/FVC: 66, FEV1: 71°dir. GOLD skorlamalar1 siras1 ile GOLD 1 ve
GOLD A idi. Histogram analizinde Kurtosis: 11.168, Skewness: 3.139 olarak

bulundu.

£)

Sekil 23: Olgu 1 Kontrastsiz Toraks BT koronal kesit parankim penceresi

Sekil 24: Olgu 1 Akciger parankiminin bolgelere segmentasyonu
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Sekil 25: Olgu 1 Dokuz bdlgenin histogram analiz grafigi

Tablo XXI1V: Olgu 1 Dokuz bélgenin LAA% - 950, LAA% - 925, LAA% - 910, PD
15, PD 10, MLD parametrelerindeki kantitatif analiz sonuglari

Region ¥  LAA%-850

WhaleLung 0,007
Rightlung 0.009
RUT 0,011
RMT 0.009
RLT 0,008
Leflung 0,004
Lum 0.001
LMT 0.005
LLT 0.008

LAA%-925

0.135

0.181

0.063

0.246

0,217

0.057

0.024

0.030

0,119

LAA%-910

0.728

0.962

0.533

1.343

0.951

0.335

0.205

0.133

0.659

57

Perc1d
-879.000

-882.000

-584.000

-886.000

374,000

-574.000

-875.000

-361.000

-879.000

Perc15
-372.000

-875.000

-378.000

-G78.000

-365.000

-367.000

-G70.000

-354.000

-a372.000

Mean
-784.639

-738.441

-307.689

-791.543

-767.193

-773.238

-796.974

-751.766

-730.474



OLGU 2: 59 yasinda erkek hastanin 41 paket/y1l sigara kullanimi olup SFT
degerleri FEV1/FVC: 59, FEV1: 56’dir. GOLD skorlamalart siras1 ile GOLD 2 ve
GOLD B idi. Histogram analizinde Kurtosis: 16,963, Skewness: 3,79 olarak

bulundu.

£3

Sekil 26:  Olgu 2 Kontrastsiz Toraks BT koronal kesit parankim penceresi

Sekil 27:  Olgu 2 Akciger parankiminin bdlgelere segmentasyonu
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Sekil 28: Olgu 2 Dokuz bolgenin histogram analiz grafigi
Tablo XXV:

-

Region
WholeLung

RightLung
RUT
RMT

RLT

LeftLung
LT
LMT

LLT

Olgu 2 Dokuz bolgenin LAA% - 950, LAA% - 925, LAA% - 910, PD
15, PD 10, MLD parametrelerindeki kantitatif analiz sonuglari

LAA%:-950
0.793

0.815

0.442

0.339

1.647

0,767

0.200

0,783

1.345

LAA%-925
9.437

10,390

8.672

8.214

14,202

8.342

5.248

10,915

9.015

LAA%-910
23.290

24.770
23.791
23,660

26.813

21,591
16,797
27,923

20,285

59

Perci0
-925.000

-926.000

-324.000

-923.000

-331.000

-323.000

-318.000

-327.000

-924.000

Percl5
819,000

-920.000

-918.000

-918.000

-925.000

-317.000

-912.000

-321.000

-917.000

Mean
-844.534

847,579

-357.051

339,759

-340.305

-341.040

347,907

345,115

829,743



OLGU 3: 69 yasinda erkek hastanin 54 paket/y1l sigara kullanimi1 olup SFT
degerleri FEVI/FVC: 66 FEV1: 46’dir. GOLD skorlamalar sirasi ile GOLD 3
ve GOLD C idi. Histogram analizinde Kurtosis: 14,034 Skewness: 3,344 olarak

bulundu.

—~

£\

Sekil 29: Olgu 3 Kontrastsiz Toraks BT koronal kesit parankim penceresi

Sekil 30: Olgu 3 Akciger parankiminin bdlgelere segmentasyonu
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Sekil 31: Olgu 3 Dokuz bdlgenin histogram analiz grafigi
Tablo XXVI:

Region
WholeLung

RightLung
RUT
RMT

RLT
Leftlung

LT
LMT

LLT

-

Olgu 3 Dokuz bolgenin LAA% - 950, LAA% - 925, LAA% - 910, PD
15, PD 10, MLD parametrelerindeki kantitatif analiz sonuglari

LAA%R-950
3.710

3.535

7.437

1.638

2.002
3.913

8.372

1.298

1.402

LAA%-925
7,270

7.503

10.919

6,556

5.404
5.999

11.742

3.475

5.015

LAA%-910 Percid
12,871 -817.000
13.569 -913.000
15.082 -931.000
14622 -813.000
11.081 -913.000
12,057 -915.000
15,108 -837.000
8.327 -807.000
11.030 -913.000
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Percis
-307.000

-903.000

-5911.000

-910.000

-904.000

-905.000

-913.000

-800.000

-904.000

Mean
-822.084

-825.208

834,897

-819.116

-823.041

518,375

-835.789

-794.024

-821.6602



OLGU 4: 55 yasinda erkek hastanin 45 paket/yil sigara kullanimi1 olup SFT
degerleri FEV1/FVC: 48, FEV1: 27°dir. GOLD skorlamalari sirast ile GOLD 4
ve GOLD D idi. Histogram analizinde Kurtosis: 23,875 Skewness: 4,149 olarak

bulundu.

8l

Sekil 32: Olgu 4 Kontrastsiz Toraks BT koronal kesit parankim penceresi
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Histogram
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Sekil 34: Olgu 4 Dokuz bdlgenin histogram analiz grafigi

Tablo XXVII: Olgu 4 Dokuz bolgenin LAA% - 950, LAA% - 925, LAA% - 910, PD

15, PD 10, MLD parametrelerindeki kantitatif analiz sonuglari

Region v LAA%R-950

WholelLung 28.269
RightLung 28.433
RLUT 37620
RMT 25.135
RLT 22,645
Leftlung 28.089
LuT 24,738
LMT 30.394
LLT 29,031

LAA%-925

46,156

46,139

56,058

45,262

37.237

46,175

45.644

49,236

43,663

LAA%-910
55.456

55.054
64,395
55.733

45.178

55.897
56.664
59.652

51,456
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Perc10
-975.000

-974.000

-978.000

-970.000

-572.000

-876.000

-959.000

-879.000

-980.000

Percls
-963.000

-967.000

-973.000

-963.000

-963.000

-963.000

-962.000

-971.000

-572.000

Mean
-880.283

-881.560

-§99.601

-879.154

-6665. 166

-878.882

-887.945

-879.112

-869.955



OLGU 5: 67 yasinda erkek hastanin 54 paket/yil sigara kullanimi1 olup SFT
degerleri FEV1/FVC: 49, FEV1: 49°dir. GOLD skorlamalart siras1 ile GOLD 3 ve
GOLD D idi. Histogram analizinde Kurtosis: 16,076 Skewness: 3,588 olarak
bulundu.

),

Sekil 35: Olgu 5 Kontrastsiz Toraks BT koronal kesit parankim penceresi

Sekil 36: Olgu 5 Akciger parankiminin bdlgelere segmentasyonu
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Sekil 37:  Olgu 5 Dokuz bolgenin histogram analiz grafigi

Tablo XXVIII: Olgu 5 Dokuz bolgenin LAA% - 950, LAA% - 925, LAA% - 910, PD

15, PD 10, MLD parametrelerindeki kantitatif analiz sonuglari

Region v LAA%R-950 LAA%R-925 LAA%R-910 Perc1d

Wholelung 9.871 28.080 41.898 -850.000
RightLung 11.070 28.491 42,323 -853.000
RUT 19.000 41,981 55.514 -864.000
RMT 5.845 22,599 37.972 -5941.000
RLT 8.636 21,301 33.855 -945.000
LeftLlung 8.673 27.605 41.473 -943.000
LuT 14.773 40,597 55.836 -957.000
LMT 8.262 28.943 43.424 -94a.000
LLT 3.112 13.833 25,588 -932.000
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Percls
-342.000

943,000

-956.000

-934.000

-935.000

940,000

-950.000

-941.000

-924.000

Mean
-861.816

-861.167

-880.551

-847.801

-855.824

-862. 464

-884. 304

-858.077

-845.337



V. TARTISMA

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Hastaligin kesin bir tedavisi
olmamasindan dolay1 sebep oldugu ekonomik ve sosyal yiik giderek artmaktadir.
KOAH diinyada 3. 6liim nedenidir, tiim olimlerin de %5,5’inden sorumludur
(64). Parankimin amfizematoz yikimi sonucu elastik geri ¢ekim giiciiniin
azalmasi, FEV1/FVC oranindaki azalma, FEV1 degerinin azalmasina,
akcigerlerin ekspirasyonda yeterince bosalamamasina ve hiperinflasyona neden
olur (65). Yapilan calismalar, akciger parankiminin ticte birinde harabiyet
olmasina ragmen klinik ve spirometrik testlerde bozulma olmadigini gostermistir
(5). Bu da hastaligin ge¢ tani almasii ve sinsi ilerleyisini agiklamaktadir.
Gilinlimiizde total akciger parankim harabiyetinin siddetini degerlendirmede ve
skorlamasinda goriintiileme yontemlerinden toraks BT kullanilmaktadir (6).
Bankier ve ark. (66) BT degerlendirmesinde kantitatif goriintii analizi ve gorsel
skorlarin1 (semikantitatif) karsilastirmislar ve inter - /intra - observer uyumun
diisiik oldugunu gostermislerdir. Semikantitatif yontemlerin subjektif sonuglar
vermesinden dolayr toraks BT amfizem skorlamasinda kantitatif yontemler
kullanilmasii, amfizemin kesin ve okuyucudan bagimsiz  kantitatif
degerlendirilmesini Onermislerdir. Biz ¢alismamizda KOAH tan1 ve takibinde
kullanilan klinik bulgularin ve spirometrik verilerin, giincel literatiirde sik

kullanilan BT dansitometrik parametreler ile korelasyonunu degerlendirdik.

Literatiirde amfizem yayginliginin bolgesel degerlendirilmesinde siklikla iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilkinde akcigerler, lobar anatomiye uygun
sekilde sag akcigeri {iist, orta, alt lob ve sol akcigeri iist ve alt lob olamak iizere 5
bolgeye segmente edilir. Lobar segmentasyon pratik bir yontem olup ilgili
loblardaki amfizem yayginlig1 kantitatif degerlendirme sonras1 viziiel skorlama da
yapilarak korelasyonu degerlendirilebilir (67). Ikinci ydntemde total akciger

voliimii hesaplanarak sagda iist, orta, alt ve solda iist, orta ve alt olmak {izere esit
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voliimlerde 6 bolgeye ayrilir. Boylelikle saglikli bir insanin akciger voliimiiniin
yaklasik 6 litre oldugu diisiiniiliirse her bolge 1 litre hacime sahip olacak sekilde
segmentlere ayrilir. Hacimsel segmentasyon dansitometrik programlar ile
otomatik olarak yapilmaktadir (61). Kantitatif analiz ¢alismalarinda lobar
segmentasyon hacimsel segmentasyondan daha sik kullanilmakta olup literatiirde
iki metodu kiyaslayan ¢aligma bulunmamaktadir. Biz hacimsel segmentasyonun
SFT ile daha yiiksek korelasyon gosterdigini diisiindiigimiiz i¢in bu metodu
kullandik.

Kantitatif analiz sonrasi segmente ettigimiz dokuz bolgede amfizem
dagilimma bakildi. Sag ve sol akciger amfizem dagilimi kiyas edildiginde
amfizem yaygmliginin sag tarafta daha baskin oldugu goriildii. Literatiirde daha
onceki ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (68). Bunun sebebi sigaranin
KOAH etyolojisinde en oOnemli faktdrlerden biri olmasi ve zararli inhalen
maddelerin inspiryumda, sag ana bronsun daha dik seyri nedeni ile sag akcigere

daha kolay ulasmas1 oldugu diistintilmiistiir.

Xie ve ark. (69) ortalama 34.5 paket/yil sigara kullanimi, ortalama FEV1
degeri 44.3 olan 125 KOAH hastasi ile yaptigi c¢aligmada amfizem
distribiisyonunu %LAA - 950 metodu ile degerlendirmigler ve tim akciger
ortalama amfizem ylizdesinin list zonda %15.91, orta zonda %12.72, alt zonda
%12.13 olup st zon predominansisi gosterdigini bulmuslardir. Bizim
calismamizda 56 KOAH hastast dahil edilmis olup ortlama sigara kullanimi 49.5
ve ortalama FEV1 degeri 50.71 idi. Amfizemin {ist, orta, alt zon distriblisyonu
degerlendirdigimizde %LAA - 950 metodunda sag akciger ist zonda %12.41, orta
zonda %?7.65, alt zonda %7.74, sol akciger iist zonda %11.28, orta zonda orta
zonda %7.61, alt zonda %7.93 bulunmus olup her iki akcigerde de iist zon
predominansisi gosteriyordu. Ana bronsa ulasan zararli inhalen maddelerin diisiik
molekiil agirlig1 nedeniyle list zonlara daha kolay ulasmaktadir. Literatiirde sigara
icen hastalarda amfizem progresyonunun iist zonlarda daha hizli oldugunu

bilinmekle birlikte hastalardaki klinik bozulmadan alt zon tutulumunun sorumlu
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oldugu gosterilmistir (70). Biz de ¢alismamizda hastalarin {ist zon predominansisi

gostermesinin sebebinin sigara kullanimindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Skewness ve kurtosis interstisyel akciger hastaliklarin  kantitatif
degerlendirmesinde sik  kullanilan parametreler olup amfizem kantitatif
degerlendirmesinde kullanildigi az sayida ¢alisma vardir (62, 71, 72). Kii¢iik hava
yolu hastaligim1 gésteren FVC, FEV1, FEV1/FVC ile dokuz bolgedeki skewness
ve kurtosis degerleri arasinda korelasyona bakildiginda anlamli bir iliski
saptanmadi. Yamashiro ve ark. (71) sigara kullanimi olan 46 KOAH hastasi ile
yaptiklar1 c¢aligmada ayni hastalardaki inspiryum ve ekspiryum skewness -
kurtosis degerlerinin solunum fonksiyon testleri ile iliskisi degerlendirildiginde,
inspiryumda calismamiza benzer sekilde korelasyon saptamamislardir. Aymi
caligmada ekspiryum ¢ekimlerinde parankim dansitesinin skewness ve kurtosis
degerleri ile SFT degerleri arasinda korelasyon saptanmistir. Matsuoka ve ark.
(72) 26’s1 akut pulmoner tromboemboli bulunan, 11°i akut tromboemboli
bulunmayan 37 hastanin skewness ve kurtosis degerleri ile arteryal kan gazi
oksijen degerlerinin korelasyonunu incelemislerdir. Calisma sonucunda akut
pulmoner tromboemboli olan hastalarinin skewness ve kurtosis degerlerinde
azalma izlenmis olup bu degerlerdeki azalmanin hipoksi ile ters korelasyon
gosterdigini bulmuslardir. Biz skewness ve kurtosis degerlerinin inspiryum
fazinda cekilen kantitatif amfizem Olclimlerinde kullanilmamast gerektigini
diistinmekteyiz. Skewness ve kurtosis degerleri bu iki calismada oldugu gibi
akciger dansitesinde heterojeniteye neden olan patolojilerde kullanilmasi

gerektigini diistinmekteyiz.

Amfizemin kantitatif 6l¢iimii i¢in %LAA HU metodu sik kullanilmakla
beraber optimal esik HU degeri i¢in konsessus bulunmamaktadir. Gevenois ve
ark. (73) akcigerdeki mikroskopik ve makroskopik amfizem yaygmligi ile en
yiiksek korelasyon gosteren esik %LAA HU degerini beliryebilmek i¢in akciger
cerrahisi planlanan 37 hastanin derin inspirasyonda elde edilen pre - operatif
HRCT goriintiilerini 137 kV kullanarak ( - 970) — (- 900) HU arasinda kantitatif
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analiz etmislerdir. Cerrahi sonrasi patolojiye gonderilen parankim dokusu
spesimenindeki amfizem yayginligi ile %LAA - 950 esik degerinin amfizem
yaygmligimi oOlgmede yiiksek korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Aym
calismada %LAA - 950 metodu ile SFT ve DLCO degerlerinin yiiksek
korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Bu calismanin en biiyiik limitasyonlar
calismaya dahil olan 37’1 hastanin 33’linlin malignite nedenli opere olmasi,
spesimenlerin lobektemi/bilobektemi doku ornekleri olup tiim akciger dokusu
yansitmamasi ve spirometrik obstruksiyon degerlerinin kitle varligindan
etkilenebilmesidir. Miiller ve ark.(5) da bir onceki calismaya benzer sekilde
mikroskopik ve makroskopik amfizem yayginligi ile en yiiksek korelasyon
gosteren esik %LAA HU degerini belirleyebilmek i¢in akciger cerrahisi planlanan
37 hastanin derin inspirasyonda elde edilen pre - operatif rutin BT goriintiilerini
120 kV kullanarak ( - 920) — ( - 900) HU arasinda kantitatif analiz etmislerdir.
Patolojik spesimendeki izlenen makroskopik ve mikroskopik amfizem yayginligi
ile en yiiksek korelasyon gosteren esik degeri - 910 HU olarak bulmuslardir. Bu
caligmada spirometrik korelasyon degerlendirilmemistir. Wang ve ark.(74) her
akciger lobu i¢in ayr1 optimal %LAA HU esik degeri oldugunu diisiinmiisler ve
573 hasta ile yaptig1 ¢alismada ( - 850) — ( - 1000) HU aras1 esik dansiteleri
solunum fonksiyon testi ile korelasyonunu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada her
lobun ayr1 optimal esik HU gosterdigini, bu degerlerin ( - 965HU) — ( - 925HU)
HU arasinda degiskenlik gosterdigini bulmuslar. Biz calismamizda %LAA - 910,
WLAA - 925, %LAA - 950 metodunun solunum fonksyion testi ile
korelasyonunu kendi i¢inde degerlendirildiginde en yiiksek korelasyonu 9 bolgede
de %LAA - 910 metodunda gosterdi. Calisma sonucumuz Miiller ve ark. (5) ile
benzer nitelikte olup BT cekim parametreleri de bizim calismamiza benzerdi.
Cekim parametrelerinin amfizemin kantitatif 6l¢iim sonuglarinin iizerine biiyiik
etikisi oldugunu diisiinmekteyiz. Cekim parametrelerinin kantitatif 6l¢iim tizerine

etkileri ileride tartisilmustir.

Persentil dansite metodunun FEV1 ile kuvvetli Kkorelasyon gosterdigi
bulunmustur (75). Bizim ¢alismamizda da PD 10 ve PD 15 metodlar1 FEV1 ile

kuvvetli korelasyon gosteriyordu. %LAA ile PD metotlar1 birbirinden bagimsiz
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olmayip kiimiilatif histogram egrisinde birbirlerinin ters fonksiyonudurlar (76).
Bu agidan her iki metodun da SFT ile korelasyon gostermesi beklenmektedir.
Persentil dansite metodu, longitidunal ¢alismalarda tercih edilmekte olup bunun
sebebi akciger volim degisikliklerinden ve gorintii artefaktlarindan %LAA
metoduna kiyasla daha az etkilenmemesidir. Persentil dansite metodunda da esik
deger icin konsensus bulunmamakta olup PD 1, 5, 10, 15 sik olarak kullanilmakla
birlikte ¢ogu ¢alismada PD 15 degeri Onerilmektedir (62, 77, 78, 79). Madani ve
ark. (80) akciger doku spesimenlerindeki makroskopik - mikroskopik amfizem
miktart ve SFT ile korelasyonunu degerlendirdiklerinde PD 10 degerini, PD 15
degerine gore daha yiiksek korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Bu c¢aligmada
bizimkinden farkli olarak 140 kv ve 80 mAs kullanilmistir. Ayrica ayni ¢alismada
PD esik degeri diistiikce imaj analizi giiriiltii ve trunkasyon artefaktlarina daha
duyarli hale geldigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda Persentil Dansite metodu
ile FEV1 korelasyonu degerlendirildiginde, PD 15 korelasyonu PD 10'dan daha
yiiksek idi. FEV1 ile %LAA - 910, %LAA - 925, PD15 korelasyon katsayilarini
inceledigimizde; %LAA - 910 ve %LAA - 925 metodunun korelasyonu PD 15'ten
daha yiiksek idi. Tim segmentlerde %LAA metodunun FEV1 ile korelasyonun
daha yiiksek olmasindan dolayr kesitsel calismalarda amfizemin kantitatif
Olctimiiniin %LAA metoduyla, longitidunal ¢alismalarda PD metoduyla yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

MLD ile FEV1’in korelasyonu bilinmektedir (81). Bizim ¢alismamizda da
MLD ile FEV1 arasinda korelasyon mevcut olmakla birlikte dansitometrik
parametreler arasinda FEV1 ile en diisiik korelasyon gosteren MLD metoduydu.
MLD dansitometrik yOdntemlerden ilk kullanilan1 olup sensitivitesi diger
yontemlere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (82). Biz de ¢alismamizda MLD
degerini FEV1 ile korelasyon gosterdigini bulmakla birlikte her iki akciger {ist
zonlar disinda korelasyonu katsayis1 diger metotlarla kiayslandiginda en diisiik
degere sahipti. MLD voliim averajindan etkilenir, longitidunal ¢aligmalarda
kullanimi smirhdir (81). %LAA ve PD metodunda amfizematdz vokseller

caligmaya dahil edilirken MLD metodunda tiim voksellerin ortalamasi alinir,
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amfizeme olan duyarlilik azalir. Biz %LAA ve PD metodunun SFT ile
korelasyonunun MLD’den daha yiiksek olmasindan dolay1 bu iki metodun MLD

metodu yerine kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Diger metotlar ile kiyaslandiginda 9 bolgede her iki orta ve alt zonlarda
FEV1 ile en diisiik korelasyona sahip metod MLD iken her iki {ist zonda en diisiik
korelasyonu %LAA - 950 olarak bulundu. Chae ve ark. (70) 59 KOAH hastasi ile
yaptig1 longitidunal g¢aligmada 140 kV kullandigr cekimlerde %LAA - 950
metodunu kullanmiglar ve amfizemin kraniokaudal progresyon gosterdigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da iist zonlarda MLD metodunun %LAA - 950
metodundan daha yiiksek korelasyon gosterme Sebebinin amfizem progresyonun
iist zonlarda daha hizli ve erken olmasindan dolay1 ( - 900) — ( - 950) HU arasi
degerlere sahip amfizematéz voksellerin sayisinin fazlaligindan dolay1

olabilecegini diisiinmekteyiz.

FEV1 ile en yiiksek korelasyonu gosteren %LAA - 910 metoduyla her iki
akcigerdeki amfizem distribisyonunun FEV1 ile korelasyonunu degerlendirdik.
Her iki iist zonun korelasyon katsayis1 diger bolgelere gore daha diisiik izlendi.
Bunun sebebi her iki akciger list zonlarmin gaz degisimine daha az katki
saglamasindan dolay: olabilecegini diisiindiik. En yiiksek korelasyon katsayisina
sag akciger orta zon, ikinci olarak sol akciger orta zon sahipti. Chae ve ark. (70)
yaptig1 calismada sag akciger alt lob tutulumunun FEV1 ile korelasyonu yiiksek
gosterdigi  bulunmustur. Ayrica akciger santral kesimindeki parankim
destriiksiyonunun perifere kiyasla SFT’de daha fazla bozulma gosterdigini
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da alt lob superior ve santral kesimlerinin 5’1
orta zona dahil idi. Biz de bu calisma ile benzer sekilde sag akciger orta zon
santral kesimdeki parankim destriikksiyonun diger bolgelere kiyasla FEV1

diisiistinden diger bolgelere kiyasla daha fazla sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatirde  kantitatif =~ Olglim  parametrelerinin = duyarliliklarinda
farkliliklar bulunmaktadir (83, 84, 85, 86). Bunun sebebi goriintii analizinin
¢ekim parametrelerinden, rekontriiksiyon tekniginden, kesit kalinligindan,
solunum fazindan ve artefaktlar etkilenmesidir. Crossley ve ark. (83) yaptig1 yakin
zamanli meta - analiz c¢alismasinda KOAH hastalarindaki dansitometrik
analizlerin yapildigi 82 c¢alismay1 incelemisler. Daha keskin (sharp)
rekontriiksiyonun ve ince kesitlerin amfizem miktarin1 oldugundan fazla
Olctiigiinii, diisiik doz cekimlerde giiriiltii oranin artmasma ve rekonstriiksiyon
tekniklerine bagli olarak kantitatif Ol¢timlerde farkliliklar olustugu ekspiryum
¢cekimlerinin amfizem miktarini oldugundan daha az gosterdigi sonucuna
varmiglardir. Biz de bu g¢alismaminin 6nerdigi sekilde ¢ekimlerimizde derin
inspiryum fazinda, kolimasyon 0,5 x 80 mm, gériintiileme alan1 370 mm, matriks
512 x 512, rotasyon hiz1 0,35 saniye, masa hizi 15 mm/sn, pitch faktorii 0,813 ve
helikal pitch 65, kesit kalinlig1 2 mm, 120 kV, yumusak rekonstriiksiyon (B30F)
parametrelerini kullandik. %LAA - 910 metodunun duyarliliginin yiikksek ¢ikma
sebeplerinden birinin de ¢aligmaya dahil ettigimiz tetkiklerin kontrastsiz olmasina,
voksel analizine dahil olan periferik akciger parankimdeki ince kapillerde
dansitenin artmamasina, voliim averaji etkisinin azalmasima bagli olabilecegini
diistindiik. Nambu ve ark. (84) 199 KOAH hastasinin derin inspiryumda, 120 kV,
yumusak doku rekonstriiksiyon algoritmasi kullanilan toraks BT lerini %LAA -
950 ve %LAA - 910 metodunu kullanarak parankim amfizem siddetininin
FEV1% ile korelasyonunu degerlendirmisler, %LAA - 910'un %LAA - 950'den
daha yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada
da bizimkisine benzer c¢ekim parametreleri kullanilmis olup dansitometrik
metotlarin duyarlilif1 benzer sekilde bulunmustur. Benzer parametrelerde yapilan
¢ekimlerin dansitometrik analiz sonuglari benzer nitelikte olup, dansitometrik
Olctim yapilacak olan BT c¢ekimlerinde, c¢ekim parametrelerinin standartize

edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Tim akciger %LAA - 950, %LAA - 925, %LAA - 910, persentil 10,
persentil 15, MLD degerleri ile sosyo - demografik degiskenler arasinda
korelasyon degerlendirmesinde, yas ile higbir dansitometrik deger arasinda
korelasyon izlenmedi. Saglikli bireylerde yas arttik¢a akcigerde amfizemat6z
alanlar1 artmasi bir miktar fizyolojik olarak beklenmektedir (87). Calisma
grubumuzu KOAH hastalarinin olusturmasi ve hastalarimizin ¢ogunun sigara
kullanimi olmasindan dolay1 yasa bagh fizyolojik amfizem miktarinin net olarak
degerlendirilemedigi diisliniildii. Yas ile amfizem korelasyonunu degerlendirme
acisindan  saglikli  kontrol grubu ile amfizem miktarinin kantitatif

degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Sigara kullaniminin amfizem siddeti ile kuvvetli korelasyon gosterdigi
birgok calismada bulunmustur (84, 87, 88, 89). Calismamizda 56 hastanin
49’unda sigara kullanim1 6ytikiisii olup sigara kullanimi1 ortalamasi1 47.16 paket/yil
idi. Sigara kullanimi amfizem olusumu ve progresyonu igin en Onemli risk
faktorlerinden olup ¢alismamizdaki tiim kantitatif 6l¢tiim parametreleri ile kuvvetli
korelasyon gosteriyordu. Hastalarin biomass maruziyeti arastirilmamasindan

dolay1 7 hastanin KOAH etyolojisi net olarak belirlenememistir.

KOAH sistematik bir hastalik olup viicut kitle indeksine etkisi mevcuttur
(90). Bu etki KOAH subtipine gore farklilik gostermektedir. Amfizem
predominant tipte VKI’de azalma beklenirken, havayolu predominant tipte
VKI’de artis izlenebilir. Ogawa ve ark. (91) 201 KOAH hastas: ile yaptigi
calismada hastalarin VKI’leri ile amfizem miktarini ve santral havayollarinda
duvar kalinlasmas1 arasindaki korelasyonu arastirmislardir. Bu calismada VKI ile
parankim amfizem miktar1 arasinda ters korelasyon izlenmis olup duvar kalinlik
artist ile VKI arasinda korelasyon saptamamislardir. Calismamizda kilo ve
amfizem yayginligi arasinda %LAA ve PD parametrelerinde kuvvetli ters
korelasyon izlenmis olup amfizem hastalarindaki kilo kaybi, diisen VKI'ni de

acikladigini diisiinmekteyiz.
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Miniati ve ark. (92) 726 KOAH hastasi ile yaptig1 calismada boy ile
amfizem yaygiliginin korelasyonunu degerlendirmiglerdir. Boy uzunlugu arttik¢a
amfizem miktarinin arttigini, boy uzunlugunun amfizem i¢in giiclii bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu ¢alismada BT amfizem siddeti viziiel
olarak degerlendirilmis olup kantitatif 6l¢iim yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda
%LAA - 950 ile boy arasinda korelasyon izlenmedi. %LAA - 925, %LAA - 910,
PD 10 ve PD 15 parametreler ile zayif korelasyon saptandi. Boy ile MLD
korelasyon degerlendirmesinde yiiksek korelasyon gosterdigi izlendi. MLD
metodu amfizem alanlari ile birlikte diger vokselleri de kantitatif analize dahil
ederek ilgili bolgenin ortalama dansitesini verir. Bundan dolayr artan boy
uzunlugu ile beraber akciger ortalama dansitesinde azalma izlenebilecegi ama bu

alanlarin amfizem ile uyumlu olmayabilecegi goriisiindeyiz.

Hastalart GOLD 1- 2 (hafif-orta) ve Gold 3 — 4 (agir—¢ok agir) olarak
gruplandirdik ve iki grubun kantiatif 6l¢iim degerleri arasinda anlamli fark olup
olmadigint degerlendirdik. Tiim parametrelerin GOLD 3 — 4’te GOLD 1 — 2’ye
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulduk. Literatiirde
%LAA - 950, %LAA - 910, MLD, PD 15 parametrelerinin GOLD 1234
evrelemesi ile korelasyonunun varligini gosteren ¢alismalar mevcuttur (93, 94, 95,
96). Biz ¢alismamizda bu parametrelere ek olarak %LAA - 910 ve PD 10
metotlarinda da korelasyonun mevcut oldugunu gosterdik. GOLD 1234
siniflamas1 FEV1 degerine gore yapilmaktadir. Daha once belirttigimiz gibi bizim
dansitometrik paramertelerimizin hepsi FEV1 ile korelasyon gosteriyordu.
Bundan dolay1 GOLD evrelemesi ile dansitometrik degerlerin korelasyon

gostermesi bekledigimiz bir bulguydu.

Laboratuar testlerinin spirometre ve amfizem yayginligim1 6n gormede
kullanilabilirligini arastirdik. Bu amagla periferik vendz hiicre degerleri ile FEV1
ve dansitometre korelasyonunu ayri ayri1 degerlendirdik. FEV1 ve lenfosit%
kuvvetli korelasyon gosteriyordu. Literatiirde de agir KOAH hastalarinda diisiik

lenfosit sayisinin kisa sagkalim ve diisiik spirometrik degerler ile birlikteligi
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bildirilmistir (97,98). Ayrica lenfosit% ile dansitometrik degerler korelasyonunu
degerlendirdigimizde %LAA - 950 ve %LAA - 925te zayif korelasyon
gosterdigini  bulduk. Calismaya dahil ettigimiz diger kan degerleri ile
dansitometrik degerler arasinda korelasyon saptamadik. Hastalarimizin B lenfosit,
CD4 T lenfosit, CD8 T lenfosit sayilart bulunmadigr igin korelasyon
degerlendirilmesi yapilamadi. Dansitometrik degerler ile lenfosit subtipleri

arasinda yiiksek korelasyon ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

FVC, FEV1/FVC, FEF%25 - 75, PEF spirometrik degerlerinin FEV1 ve
kantitatif parametreler ile korelasyonunu degerlendirdik. FEV1 ve kantitatif
parametrelerle en yiiksek korelasyon katsayisina MEF25 - 75 sahipti. MEF25 - 75
kiiciik hava yollarin1 FEV1’den daha iyi yansitan bir parametredir (99, 100).
Mohamed ve ark. (100) 30 hasta ile yaptig1 ¢alismada ¢alismamiz ile benzer derin
inspirasyonda 120 kV ile kontrastsiz ¢ekimlerin kantitatif analizini yapip SFT ile
korelasyonunu degerlendirmisler. 30 hastanin 6’sinda amfizem yayginligi ile
FEV1’in uyumsuz oldugunu, MEF25 - 75 ile uyumlu oldugunu gostermislerdir.
MEF25 - 75, erken havayolu obstriiksiyonuna FEV1’den daha duyarlidir. Ote
yandan tekrarlanabilirligi diisiik olup, FVC’yi etkileyen faktorlere baglidir (101).
Biz optimize SFT c¢ekimlerinde MEF25 - 75’in FEVI’e gore amfizem

yaygiligini saptamada giivenilir bir parametre oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda FEV1/FVC ile dansitometrik parametrelerin korelasyonunu
degerlendirdigimizde tiim dansitometrik parametreler ile kuvvetli korelasyon
gosterdigini  bulduk. FEV1/FVC orani, spirometrede obstriiksiyon varligimi
kanitlamak i¢in kullanilir. Literatiirde SFT ile amfizem siddeti korelasyonunu
arastirmalarda FEV1’den sonra en sik kullanilan parametredir (70, 83, 84). Klinik
olarak KOAH evrelemesi FEV1 degeri ile yapilmakla birlikte amfizemin kantitatif
Olgtimlerinde FEV1 ile birlikte FEV1/FVC ve MEF25 - 75’in de

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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PEF degeri ile %LAA - 925 ile diislik korelasyon gostermekte olup diger
parametreler ile korelasyon saptanmadi. PEF santral hava yollar1 ve ekspiratuar
kas giiclinii gosteren bir parametredir, ylksek degiskenlik gosterir ve
obstritksiyonunu gostermede ¢ok duyarli degildir (102). Literatirde PEF ile
amfizemin siddetinin kantitatif ol¢lim degerlerinin korelasyon gosterdigini
kanitlayan c¢alisma mevcut degildir. Biz de PEF degerinin kantitatif amfizem

Olctimleri i¢in giivenilir bir parametre olmadigini diistinmekteyiz.

GOLD AB (hafif - orta) ile CD (agir - ¢ok agir) grubunu ayirmada
dansitometrik degerleri kullanarak duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina gore belirli
bir esik belirlemeyi amacladik. Analizde hastaliga karsilik olarak Gold CD grubu
secildiginde, esik degeri tiim akciger %LAA - 950 i¢in 2,20 (duyarlilik %81,
ozgiillik %74), %LAA - 925 i¢in 8,61 (duyarlilik %78, ozgiillik %61), %LAA
- 910 icin 24,2 (duyarlilik %61, ozgiillik %61) idi. PD metotunda degerlerin
sifirin altinda negatif olmasindan dolay1 analizde hastaliga karsilik olarak Gold
AB secildiginde esik degerleri PD 10 i¢in - 931 HU (duyarlilik %70, o6zgiilliik
%70) PD 15 i¢in - 931 HU (duyarlilik %82, 6zgiillik %64) olarak bulunmustur.
Literatiirde GOLD ABCD evrelemesi ve dansitometrik parametreler kullanilan
ROC analizi yapilmamistir. GOLD ABCD evrelemesi spirometrik degerlerden
bagimsiz olup evreleme hastalik siddetini 6ngdren klinik anket skorlamalar
(mMRC, KDT) ve atak sikligima gore yapilir. Bu sebeple literatiirdeki
dansitometre ile klinik anket skorlamalari ve atak sikligi arasindaki korelasyonu
aragtiran ¢alismalar1 degerlendirdik. Chierakul ve ark. (103) 23 KOAH hastasinda
%LAA - 950 kullanarak amfizem yayginligi ve mMRC skoru arasinda kuvvetli
korelasyon oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde Boer ve ark. (93) 15’inde
sigara Oykiisii olan 23 KOAH hastasinda %LAA - 950 ile mMRC arasinda
korelasyon oldugunu gostermislerdir. Tanabe ve ark. (104) 2 yil siiren
longitidunal ¢alismasinda 60 KOAH hastasini takip etmisler ve atak sayis1 arttikca
parankimdeki amfizem miktarinin arttifini gostermisler. Ayni1 ¢alismada atak
oncesi ve sonrast %LAA - 910, %LAA - 930, %LAA - 960 metotlar1 arasinda
korelasyon degerlendirmesi yapmislar ve %LAA - 960’1n diger metotlara gore

atak sonrasi amfizem progresyonunu gostermede daha etkili oldugunu
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bulmuslardir. Spirometrik degerlerden bagimsiz olarak, hastalarin klinik
bulgularinin siddeti ve atak sayisi arttik¢a histogram egrisinde sola kaymanin
arttigin1 gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda danstitometrik parametreler arasinda
egri alt1 alan1 en biiyiik olan metot %LAA - 950 idi (AUC: 0,809). %LAA - 950
metotunun GOLD AB ile CD grubunu ayirmada kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Ancak hasta sayimizin az olmasi nedeniyle bu esik degerin
berlirlenmesi acisindan limitasyon olusturmaktadir. Ileriki ¢alismalarda daha gok

hasta sayis1 bu ¢alisma tekrarlanabilir.

Sonug olarak giincel dansitometrik parametrelerden %LAA - 910 degerinin
hastanin spirometrik degerleri ile korelasyonunu diger Kkantitatif BT analiz

parametrelerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.1. LIMITASYONLAR

Caligmamizin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi en onemli
limitasyonudur. Hasta alt gruplarimizin yeterli sayida olmamasi ve kendi i¢inde
heterojen olmasi da bir diger limitasyonumuzdur. Ayrica c¢alismaya havayolu
predominant ve miks alt tip dahil edilmemistir. Calismamiza hastalarin artan hizda
mekik ylirlime testi, alti dakika yiiriime testi, karbonmonoksit difiizyon 6l¢iim
verileri eksikler nedeniyle c¢alismaya dahil edilmedi. Dansitometrik esik
degerlerimiz arasinda en az 15 HU bulunmaktaydi. Esik degerler 2 HU ya da 5
HU gibi diisiik araliklar kullanarak daha yiiksek korelasyon gosteren yeni bir
deger bulunabilir. Kantitatif BT analizi, kullanilan programa ve c¢ekim yapilan
cithazin markasina, modeline, ¢ekim parametrelerine, goriintii kalitesine bagimlilik
gostermektedir. Amfizemin kantitatif skorlamasinin objektif olabilmesi i¢in

standardizasyon gerekmektedir.
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V1. SONUC

Tiim segmentler degerlendirildiginde dansitometrik degerlerden %LAA -
910 diger parametrelere kiyasla FEV1 ile daha yiiksek korelasyon gosteriyordu.
Diger parametrelerin FEV1 ile duyarliliklarinda segmentler arasi farkliliklar

mevcuttu.

%LAA -910 metodunda, sag akciger orta zon segmentinin tutulumunun

FEV1 degerini diger segmentlere kiyasla daha ¢ok etkilemektedir.

Histogram analizinden elde edilen skewness ve kurtosis degerlerinin FEV1

ile korelasyonunda higbir segmentte anlamli korelasyon goriilmedi.

GOLD 1-2 grubu ile GOLD 3-4 grubu kiyas edildiginde, tiim

parametrelerde ortalama amfizem miktarinda artis izlendi.

Sosyo - demografik degiskenlerden kilo, VKI dansitometrik degerler ile
kuvvetli ters korelasyon gosterdi. Sigara ile kuvvetli dogrusal korelasyon bulundu.

Yas ile dansitometrik degerler arasinda korelasyon bulunmadi.

Diger spirometrik degerlerden FEV1/FVC ve MEF25 - 75 ile tiim akciger
dansitometrik degerleri kuvvetli korelasyon gosterdi. PEF ile korelasyon

izlenmedi.

Periferik vendz kan hiicre degerleri ile dansitometre korelasyonunda
Lenfosit% ile %LAA - 950 ve %LAA - 925 metotlarinda zayif korelasyon

gosteriyordu.

GOLD AB ve CD gruplarmin ayrimimda ROC analizinde dansitometrik
parametrelerden egri alt1 alan en biiyiik olan deger %LAA - 950 idi.
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VII. OZET

Amag¢: Calismamizda amfizem predominant tip kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) olan hastalarin toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde
farkli dansitometrik parametreleri kullanarak solunum fonksiyon testi ile

korelasyonunu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismamiza
KOAH tanis1 olan, toraks BT ve solunum fonksiyon testi (SFT) olup iki tetkik
arasinda iki aydan az olan hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin dansitometrik
degeleri, antropometrik oOlgiimleri, periferik vendz kan hiicre degerleri, SFT
degerleri, sigara aligkanliklar1 degerlendirildi. Hastalarin goriintii verileri DICOM
formatinda kaydedilip kantitatif olgtimler igin 3D Slicer programina aktarildi.
Tim akciger, sol akciger, sag akciger ve her bir akciger ii¢ zona ayrilarak
toplamda dokuz segmentte degerlendirildi. Ayrilan zonlarda normal parankim ve
amfizem alanlarin vokselleri kantitatif olgiimler ile diisiik atentiasyonlu alan
yiizdesi (%0LAA), persentil dansite degeri (PD), ortalama akciger dansitesi (MLD)
olarak ol¢iilmiistiir. %LAA metodunda farkli Hounsfield Unit (HU) degerlerinin
duyarliligini belirlemek i¢in - 950 HU, - 925 HU, - 910 HU esik degerleri
kullanilmistir. PD metodunda farkli esik degerlerinin duyarliligin1 belirlemek i¢in
PD 10 ve PD 15 esik degerleri kullanilmistir. Hastalarin histogram analizi
yapilarak skewness ve kurtosis degerleri Ol¢iilmiistiir. Kantitatif parametrelerde
%LAA, PD, MLD, kurtosis ve skewness degerleri kullanilarak hastanin

amfizemin zon ve lob dagiliminin SFT {izerine etkisi aragtirilmistir.

Arasgtirma  verileri  SPSS  21.0 istatistik  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin parametrik o6zellikleri tasiyanlarinin
korelasyonunda Pearson Testi, siirekli degiskenlerin parametrik o6zellikleri

tagimayanlarinin korelasyonunda Spearman Testi kullanilmistir.
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Bulgular: Calismaya KOAH tanisi olan 56 hasta dahil edildi. Tim
segmentler degerlendirildiginde dansitometrik degerlerden LAA% - 910 diger
parametrelere kiyasla Zzorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan volimii
(FEV1) ile daha yiiksek korelasyon gosteriyordu (p= <0,001, r= - 0,556). Diger
parametrelerin  FEV1 ile duyarliliklarinda segmentler arasi farkliliklar
mevcuttu. LAA% - 910 metodunda, sag akciger orta zon segmentinin

tutulumunun FEV1 degerini diger segmentlere kiyasla daha ¢ok

etkilemektedir (p= <0,001, r= - 0,569).

GOLD 1-2 grubu ile GOLD 3-4 grubu Kkarsilastirildiginda, tiim
parametrelerde ortalama amfizem miktarinda anlamli artis izlendi (p=
<0,001). Histogram analizinden elde edilen skewness ve kurtosis degerlerinin
FEV1 ile korelasyonunda hicbir segmentte anlamli korelasyon izlenmedi. Sosyo -
demografik degiskenlerden kilo ve viicut kitle indeksi dansitometrik degerler ile
kuvvetli ters korelasyon gosterdi (p= <0,001). Sigara ile kuvvetli dogrusal
korelasyon bulundu (p= <0,001). Yas ile dansitometrik degerler arasinda
korelasyon bulunmadi. Diger spirometrik degerlerden FEV1/FVC ve maksimum
ekspiryum ortasi akim hizi (MEF25 - 75) ile tiim akciger dansitometrik degerleri
kuvvetli korelasyon gosterdi (p= <0,001). PEF ile dansitometrik degerler arasinda
anlamli korelasyon izlenmedi. Periferik vendz kan hiicre degerleri ile
dansitometre korelasyonunda lenfosit% ile LAA% - 950 ve LAA% - 925
metotlarinda zayif korelasyon gosteriyordu (p= 0,044, r= - 0,270).

Sonu¢: Toraks BT dansitometrik Ol¢imler amfizem yayginligini ve
siddetini belirlemede objektif sonuglar vermektedir. Dansitometrik degerler ile
SFT degerleri arasinda anlamli korelasyon mevcuttur. Kantitatif analizlerin
amfizem siddetini degerlendirmede ve hastanin mevcut Kklinik bulgularim

ongormede kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Amfizem, dansitometri, solunum fonksiyon testi
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VIIl. ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate correlation between different densitometric
parameters and pulmonary function tests (PFT) in chest computed tomography
(CT) of patients with emphysema predominant chronic obstructive disease
(COPD).

Material and Method: We retrospectively evaluated patients with COPD.
Patients who have no more than 2 months interval between chest CT and
pulmonary function were included. Densitometric values, anthropometric
measurements, peripheral venous blood cell values, PFT values, smoking habits
of all patients are recorded. Image data of the patients are obtained in DICOM
format and transferred to the 3D Slicer program for quantitative measurements.
Lungs are segmented into 9 segmenst as whole lung, right lung, left lung and
upper, middle, lower zones of both lungs. Normal and emphysematous
parenchyma in segmented zones are measured using low attenuation area percent
(%LAA), percentile density (PD), mean lung density (MLD) parametres. Effects
of emphysema distribution on PFT are evaluated using %LAA, PD, MLD,
kurtosis, skewness methods.

Statistical analyses were performed using SPSS 21.0 program. Pearson Test
was used for correlation of parametric properties of the continuous variables, and
Spearman Test was used for the correlation of those that do not have the
parametric properties of the continuous variables. All values of p <0.005 were

considered significant.

Results: 56 patients are included in our study. All patients were diagnosed
with COPD. %LAA - 910 method showed higher correlation with forced
expiratory volume in one second (FEV1) compared to other densitometric
parameters (p= <0,001, r= - 0,556). Other densitometric parametres had

differences in sensitivity with (FEV1) between segments. We found involment of
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right lung mid - zone segment affects FEV1 value more than other segments
when using %LAA - 910 method (p=<0,001, r= - 0,569).

Patients are divided into 2 groups as GOLD 1 -2 and GOLD 3 - 4. GOLD
3 - 4 had higher emphysema values in all densitometric parametres compared to
GOLD 1 - 2 (p=<0,001). No correlation was observed in any segment between

skewness, kurtosis values and FEV1.

Weight and body mass index variables showed strong inverse correlation
with densitometric values (p= <0,001). Strong positive correlation was found with
smoking (p= <0,001). There were no correlation between age and densitometric
values. All densitometric values showed strong correlation with FEV1 / FVC and
mid - expiratory flow (MEF 25 - 75) values (p= <0,001). No correlation was
observed between peak expiratory flow (PEF) and densitometric measurements.
When correlation between peripheral venous blood cell values and densitometry
evaluated, lymphocyte percentage showed poor correlation with %LAA - 950 and
%LAA - 925 methods (p=0,044, r= - 0,270).

Conclusion: Quantitative analysis of chest CT is an objective method for
determining distribution and severity of emphysema. There was a significant
correlation between densitometry and PFT values. We think that quantitative
analysis can be used to evaluate the severity of emphysema and to predict the

clinical findings of the patients.

Keywords: Emphysema, densitometry, pulmonary function test
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