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TORAKS RADYOLOJISI

Ankilozan spondilitin akciger tutulumunda
yuksek rezolisyonlu BT bulgulari

Akif Sirikci, Ayhan Ozkur, Metin Bayram, Selim Kervancioglu, Resat Kervancioglu

AMAC
Ankilozan spondilitli olgularda pléropulmoner pa-
tolojileri ve interstisyel akciger hastaligini yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ile degerlendir-
mek.

GEREC VE YONTEM

Klinik ve laboratuvar olarak ankilozan spondilit ta-
nisi alan 22 olguya, yiiksek rezoliisyonlu bilgisa-
yarli tomografi incelemesi ve pulmoner fonksiyon
testleri uygulandi. Hastalarin klinik durumlari, has-
talik aktivitesi ve sigara kullanimlarn not edildi.

BULGULAR

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide en
stk akciger st kesimlerinde apikal fibrobiilloz has-
talik ve plevral kalinlasma izlendi. Bes olguda in-
terstisyel akciger hastaligini diisiindiiren gériiniim
mevcuttu. Bu olgularin 2'sinde interlobiiler septa-
larda belirginlesme, 2'sinde buzlu cam gériuniimi,
3’'Unde parankimal nodiil saptandi.

SONUC

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi, ankilo-
zan spondilite bagh gelisen pulmoner ve plevral
patolojilerin degerlendirilmesinin yaninda, yiiksek
sensitivitesi nedeniyle semptomatik ve asempto-
matik olgularda, interstisyel degisikliklerin saptan-
masinda da 6nemli bir inceleme yéntemidir.
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lojiler %69’a kadar varan oranlarda ortaya c¢ikabilmektedir.
Bunlar arasinda iist loblarda fibrozis, plevral kalinlasma, mice-
tom olugumu, plevral efiizyon ve ampiyem en sik goriilenlerdir (1-4).
AS’li olgularda interstisyel akciger hastaligi (IAH) varligi konusunda
literatiirde yapilmig ¢alisma sayist ¢ok azdir (1, 2). Ferdoutsis ve arka-
daglar1 asemptomatik bir olguda ilk kez patolojik olarak IAH’yi tanim-
lamiglar ve bunun AS’nin erken bulgusu olarak ortaya ¢iktigini vurgu-
lamiglardir (5).
Bu calismada, AS’li olgularda ploropulmoner patolojilerin ve
IAH’nin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile deger-
lendirilmesi amaglandi.

Q nkilozan spondilitli ( AS) olgularda pulmoner ve plevral pato-

Gere¢ ve yontem

Dahiliye poliklinigine miiracaat eden ve New York kriterlerine gore
AS tanis1 konan yaglar1 31-75 arasinda degisen (ortalama 50,6) 20’si
erkek ve 2’si kadin 22 olgu calismaya alindi. Olgularin hastalik siirele-
ri, solunum sistemi ile ilgili semptomlar, sigara icme ve meslek oykii-
sii, tiiberkiiloz birlikteligi, radyasyon tedavisi alip almadig1 sorgulandi.
Solunum sistemi muayenesi yapilarak on 4. interkostal araliktan gogiis
ekspansiyonu 0l¢iildii. Solunum fonksiyon testi (SFT), sulu spirometre
(Sensor Medics System 2000, Yorba Linda, CA, ABD) ile; vital kapa-
site (VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniye zorlu ekspirasyon volii-
mii (FEV1), diflizyon kapasitesi (DLCO) ise tek nefes karbonmonoksit
yontemi ile olciildii. VC<%80 ise restriktif tip, FEV1<%75 ve
FEV1/FVC < %75 ise obstriiktif tip bozukluk, DLCO<%75 ise diisiik
DLCO olarak degerlendirildi.

YRBT incelemeleri Hitachi W 1000 marka cihaz ile akciger apeksle-
rinden kostofrenik agiya kadar, 1 mm. kesit kalinliklart ve 10 mm ke-
sit araliklar1 ile yapildi. Posteriorda yercekimine bagli opasitelerden
siiphelenilen olgularda ek olarak pron pozisyonunda kesitler alindi.
Goriintiileme parametreleri, 350 mm. goriis alani, 512 x 512 rekonst-
riiksiyon matriksi, 120-140 kV, 100-200 mA idi. Goriintiiler akciger
parankimini degerlendirmek i¢in yiiksek rezoliisyon algoritmi ile (pen-
cere, 1000 H; seviye, -700 H) ve mediasteni degerlendirmek icin uygun
pencerede (pencere, 400 H; seviye 20 H) rekonstriikte edildi (Tablo 1).
YRBT goriintiileri klinik durum dikkate alinmaksizin iki gézlemci ta-
rafindan birlikte degerlendirildi. Bu degerlendirmede YRBT inceleme-
lerinde, Fleischener Derneginin bilimsel adlandirma komitesinin IAH
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Resim 1. Akciger grafisinde solda daha belirgin olmak {izere her iki akciger ist zonlarda apikal fibrobiilldz
degisiklikler izleniyor.

Resim 2. Apikal diizeyden gegen toraks BT kesitinde ankilozan spondilite sekonder kifozite artisi ve apekslerde
plevral kalinlagma ve fibrobiilléz gériiniim dikkati cekmektedir.

tanimlamalar1 dikkate alindi (6).

YRBT bulgulari ile olgularin klinik
semptomlari, hastalik siiresi, fizik mu-
ayene bulgulari, sigara igme Oykiileri,
SFT'leri ki-kare testi kullanilarak ana-
liz adildi ve p degerinin 0.05'den kii-
ciik olmas1 anlaml olarak kabul edil-
di.

Bulgular

Calismaya aliman 22 olgunun
12’sinde sigara igme Oykiisii vardi.
Olgulara ilk kez AS tanis1 konulduk-
tan sonra ¢aligmamiza kadar gecen or-
talama siire 20,4 yil (3-40 yil) idi. 9
olguda dispne ve Oksiiriik, 1 olguda ek
olarak hemoptizi mevcuttu. Fizik in-
celemede, 2 olguda ronkiis, 2 olguda
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raller tespit edildi. Olgularin go6giis
ekspansiyonu 0-7.5 cm (ort. 2.5 cm)
arasinda 6l¢iildii. Hi¢bir olgu daha 6n-
ce radyoterapi almamist1 (Tablo 2).
Caligmaya alinan 22 olgunun 4’iin-
de akciger grafisinde apikal fibrobiil-
16z degisiklikler tespit edilirken, 15

Tablo 1. BT protokolii

olguda YRBT’de patolojik bulgular
saptandi. YRBT de IAH bulgusu ol-
mayan ancak diger patolojilerin tespit
edildigi 10 (%45.4) olgunun 7’sinde
(%31.8) apikal fibrobiilloz hastalik,
7’sinde (%31.8) biil, 1’inde grade 1
bronsektazi (agirlikli olarak iist lob
yerlesimli) ve 4’linde bronsiyal duvar
kalinlagmasi (agirlikli olarak {iist ve
orta lob yerlesimli) mevcuttu (Resim
1-3). Bir olguda alt zonlarda paranki-
mal bantlar goriildii (Tablo 3).

YRBT’de 15 olgunun 5’inde (%
22.7) IAH bulgulari mevcuttu. Bu 5
olgunun 2’sinde interlobiiler septal
kalinlagma, 2’sinde buzlu cam opasi-
fikasyonlar1 ve 3’iinde parankimal
mikronodiiller tespit edildi (Resim 4-
6) (Tablo 4). Interlobiiler septal kalin-
lasma ve buzlu cam opasifikasyonu
iki olguda alt zonlarda ve bir olguda
hem orta hem de alt zonlarda idi. Mik-
ronodiillerin saptandigi olgularda lez-
yonlar orta ve alt loblara tama yakin
yayilmisti (Tablo 5). YRBT incele-
mesine gore 1AH, IAH dis1 patoloji
saptanan ve normal olarak degerlendi-
rilen olgularin klinik bilgileri, fizik
muayene bulgulari ve SFT sonuglari
karsilagtirmali olarak tablo 6'da dzet-
lenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme-
de YRBT'de iAH saptanimu ile; olgu-
larin klinik semptomlari, hastalik sii-
resi, fizik muayene bulgulari, sigara
icme Oykiileri, SFT'lerin analizinde

anlamli  bir iliski saptanmadi
(p>0.05).
Tartisma

AS, temel olarak iskelet sisteminde
eklemleri tutan multisistemik bir has-
taliktir. Toraks bulgulart baglica go-

Hasta pozisyonu

Kesit kalinligi

Kesit araligi

Goris alani
Rekonstriiksiyon matriksi
Doz parametreleri
Pencere ayar

Supin, pron (bazi olgularda)

1mm

10 mm

350 mm

512x512

120-140 kV, 100-200 mA

Pencere 1000 H.U., seviye -700 H.U.



Resim 3. Akciger orta kesimden gegen YRBT kesitinde brongektazi ve plevraya uzanan fibrotik bantlar ile

plevrada diizensiz kalinlagma izleniyor.

\

b

_d

Resim 4. Bazal seviyeden gegen YRBT kesitinde interlobiiler septal kalinlagmalar dikkati gekiyor (ok baglari).

giis kafesi anomalilerini (gogiis kafesi
daralmas1 gibi) ve akciger parankim
hastaliklarim (iist loblarda fibrokistik
degisiklikler gibi) kapsar (7). AS ve
ploropulmoner hastalik birlikteligi ilk
kez 1941°de Dunham ve Kautz ve
1949°da Hamilton tarafindan bildiril-
mistir (8, 9). Ust lob fibrobiilloz has-
taligin gercek insidans: bilinmemekle
birlikte sikligiin % 30’a kadar c¢iktig1
bildirilmektedir (4, 10, 11). 1977°de
Mayo Kliniginde, Rosenow ve arka-
daslar1 2080 AS olgusunun degerlen-
dirilmesinde apikal fibrozis insidansi-
n1 % 1.3 olarak rapor etmiglerdir (11).
AS’de apikal fibrobiilloz degisiklikle-
rin nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber, bu degisikliklere gogiis du-
vari rijiditesi sonucu iist lob ventilas-

yonundaki azalmanin, apikalde meka-
nik gerginligin bozulmasinin, tekrar-
layan pulmoner enfeksiyonlarin ve
o0zofageal kas disfonksiyonuna se-
konder tekrarlayan aspirasyon pné-
monilerinin neden olabilecegi bildi-
rilmigtir (10). Tk degisiklikler baglh-
ca, biil formasyonu ile birlikte fibro-
zistir (10). Hastalik, 6zellikle asper-
gilloma gibi enfeksiyonlara zemin
olusturacak kavitasyonlara da neden
olabilir (12). Bizim serimizde iist lob
fibrobiilloz hastalifi 7 olguda (%
31,8) tespit edildi ve AS’nin en sik
pulmoner bulgularindan biri idi. Bu
bulgunun calismamizda yiiksek oran-
da saptanmas: inceleme yoOntemleri
arasindaki duyarhilik farkindan ileri
gelmektedir. Bu olgularda artrit belir-

Tablo 2. Ankilozan spondilite bagl
akciger parankim hastaligi arastirilan 22
olgunun demografik bilgileri

Parametre Olgu sayisi
Cinsiyet

Erkek 20

Kadin 2
Yas (1)

Ortalama 50.6

Aralik 31-75
Hastalik stiresi (yil)

Ortalama 20,4

Aralik 3-40
Sigara igimi 12
Sigara kullanimi(paket-yil)

Ortalama 12

Aralik 4-29
Semptom

Var 10

Yok 12
Fizik incelemesi pozitif 4
G6gls ekspansiyonu (cm)

Ortalama 2,5

Aralik 0-7,5

Tablo 3. interstisyel akciger hastali§i sap-
tanmayan olgularda YRBT bulgulari

Patoloji Olgu sayisi

Apikal fibrobiilléz degisiklikler 7
Bl 7
Bronsektazi 1
Bronsial duvar kalinlagmasi 4
Parankimal band olusumu 1

Tablo 4. interstisyel akciger hastaligi sap-
tanan olgularda YRBT bulgulari

Patoloji Olgu sayisi
interlobiiler septal kalinlasma 2
Buzlu cam opasifikasyonu 2
Parankimal mikronodiiller 3

tilerinin baglangici ile pulmoner lez-
yonlarin tespiti arasinda gegen siire 3-
40 y1l arasinda (ortalama 20 .4 yil) de-
Sismekteydi ve olgularin 5’i sempto-
matikti. Ayrica bu olgularin hicbirin-
de apikal fibrobiilloz hastalik yoniin-
den aktif veya kronik tiiberkiiloz 6y-
kiisii yoktu.

Altmis yili asan bir siirec icerisinde
AS’nin pulmoner belirtileri ile ilgili
calismalar yapilmasina ragmen, AS
ve IAH nin primer birlikteligine Fen-
lon ve arkadaslarinin calismalarina
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Resim 5. Alt lob seviyesinden gegen YRBT kesitinde her 2 akciger alt lob anterior segmentlerde buzlu cam
dansitesi alanlar dikkati cekmektedir (ok baglarr).

Resim 6. Alt lob seviyesinden gegen YRBT kesitinde alt lobta daha belirgin olmak iizere (ok basi) her iki

akciger bazal kesimlerinde milimetrik nodiiler dansiteler izleniyor.

kadar dikkat edilmemisti (1). Bu du-
rum, [AH’nin tanisinda YRBT’nin
tersine, gbgiis radyografisinin kismi
duyarsizligi ve AS’de SFT'nin 6zgiil-
liigiiniin diigiik olmas: ile aciklanabi-
lir. Ferdoutsis ve arkadaslar ilk kez,
asemptomatik bir AS olgusunda pato-
lojik olarak iist akciger alanlarinda
[AH geligsimini bildirmislerdir (5).
Fenlon ve arkadaglar1 caligmalarinda
AS’li hastalarda %15 siklikla TAH g6-
rildiigiinii rapor etmislerdir (1).

Calismamizda ise YRBT inceleme-
lerinde interlobiiler septal kalinlagma,
parankimal mikronodiiller ve buzlu
cam opasiteleri izlenen toplam 5 olgu
[AH olarak degerlendirildi. Bu 5 ol-
gunun 2’sinde birlikte apikal fibrobiil-
16z hastalik saptanirken, apikal fibro-
biilloz hastalik saptanan diger 5 olgu-
da TAH lehine bulgu tespit edilmedi.
Bu bulgular, fizyopatolojik mekaniz-
mas1 kismen de olsa iyi bilinen apikal
fibrobiilloz degisiklikler ile IAH geli-
siminin farkli mekanizmalara bagl ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
[AH saptanan olgularda bu degisiklik-
lere neden olabilecek sigara icme Oy-
kiisii ve hastalik siiresinin uzun olma-
s1 gibi risk faktorleri degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Bunlar diginda, bu
olgularda 1AH'ya neden olabilecek
radyasyon tedavisi ve belirli ilaglarin
kullanimi gibi faktorler detayl olarak
degerlendirilmis, ancak etiyolojik bir
neden bulunamamustir.

Tablo 5. interstisyel akcigier hastalii saptanan ankilozan spondilitli olgularin detayli degerlendirilmesi

Yas
Cinsiyet il) Hastalik siiresi (yil) ~ Sigara dykiisii Semptom YRBT bulgulari
Erkek 47 12 15 paket-yil Yok Normal PD, PBK, biil, iAH (iLSK)
Erkek 43 27 15 paket-yil Yok Normal iAH (BCO, ILSK)
Erkek 60 40 Yok Dispne, )
Oksiiriik DLCO FBD, PD, biil,IAH (PMN)
Erkek 65 40 29 paket-yil Dispne Obstriiktif FBD, PD, biil, bronsektazi,
IAH (PMN)
Kadin 35 9 Yok Yok DLCO PD,IAH (BCO,PMN)

SFT: solunum fonksiyon testleri, PD: plevral diizensizlik, PBK: peribronsiyal kalinlasma, iAH: interstisyel akciger hastaligi, iLSK: interlobiiler septal kalinlasma, BCO: buzlu cam
opasifikasyonu, FBD: fibrobiilldz degisiklikler, PMN: parankimal mikronodiiller
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Tablo 6. YRBT de iAH ve iAH disi patoloji saptanan ve normal bulunan olgularin Klinik, SFT

ve fizik muayene bulgularinin kargilastiriimasi.

[AH’li olgular [AH disi patoloji Normal olgular
saptanan olgular
n=>5 n=10 n=7

E/K 41 9N 7/0
Yas (ort.) 50 49 50.9
Hastalik siiresi (ort. yil) 20.6 18.7 19.4
Sigara (ort. yil) 20 8.2 10.7
Semptomatik (olgu sayisi) 2 5 3
Gogis ekspansiyonu
ortalama degerleri (cm) 1.7 3.2 1.7
Fizik inceleme

Normal 5 8 5

Ral, ronkiis 0 2 2
SFT

Normal 3 6 5

Restriktif 0 0 0

Obstriiktif 1 1 1

Obstriiktif+DLCO | 0 1 0

Sadece DLCO ¢ 2 2 1

SFT: solunum fonksiyon testleri, iAH: interstisyel akciger hastalii, Ort: Ortalama, DLCO: difiizyon kapasitesi

Feigin ve arkadaglari, AS’nin vas-
kiilitik pulmoner hastaliklarin atipik
ornegi oldugunu ve vaskiilit sonucu
diffiiz interstisyel inflamasyona bagl
fibrotik degisikliklerin, sonugta 6zel-
likle alt loblarda IAH paterni olugtur-

dugunu bildirmiglerdir (13). Ancak bu
hipotezin daha fazla arastirma ve pa-
tolojik caligmalarla desteklenmesi ge-
rektigi inancindayiz. Diger bir nokta,
[AH tamisi alan olgularda hastaligin
ortaya ¢ikis siireleri (9-40) arasindaki

HIGH-RESOLUTION CT FINDINGS OF PULMONARY AND PLEURAL INVOLVEMENT IN

PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDILITIS

PURPOSE: To assess the pleuropulmonary abnormalities and interstitial lung disease
in patients with ankylosing spondylitis using high-resolution CT.

MATERIALS AND METHODS: High-resolution CT examination and pulmonary functi-
on tests were performed in 22 patients who were diagnosed as having ankylosing
spondylitis. The clinical status, activity of disease and smoking status of the patients

were also noted.

RESULTS: The most common abnormalities noted in high-resolution CT examination
were pleural thickening and apical fibrobullous disease. The imaging characteristics
were consistent with interstitial lung disease in 5 patients, of whom 2, 2 and 3 had
prominent interlobular septa, 2 had ground glass appearance, and 3 had parenchy-

mal nodules.

CONCLUSION: High-resolution CT is an important option for the evaluation of the
pleuropulmonary abnormalities associated with ankylosing spondylitis, and can
even show subtle interstitial abnormalities not only in the symptomatic but also in

asymptomatic patients.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2000; 7:55-60

farkliliktir. Bu farklilik, hastalik siire-
si ile IAH arasinda direkt bir iligkinin
olmadigim diisiindiirmektedir.

Calismamizda [AH saptanan 5 ol-
gunun {iigiinde sigara igme Oykiisii de
vardi. Sigara icme ile [AH arasidaki
iligki tartisilmaya deger bir noktadir.
Remy-Jardin ve arkadaglar1 goniillii
saglikli kisilerde pulmoner parankim
ve hava yollarinda sigara i¢iminin
morfolojik etkilerini YRBT ile arasti-
rarak; iyi sinirli parankimal mikrono-
diiller, buzlu cam goriiniimiinde alan-
lar ve amfizemat6z degisiklikler tespit
etmigler ve bu degisikliklerin temel
olarak akcigerin iist zonlarinda oldu-
gunu belirtmislerdir (14). Ancak ¢alig-
mamizda, IAH saptanan olgularda iz-
lenen parankimal mikronodiiller ve
buzlu cam goriiniimiinde ateniiasyon
degisiklikleri daha ¢ok alt segmentler-
de lokalize olarak izlendi. Ayrica bu
olgularda s6z konusu calismada ta-
nimlanan sigara i¢imine baglh gelisen
amfizemat6z degisiklik izlenmedi.

Sonug olarak, YRBT akciger paran-
kim degisikliklerinin degerlendirilme-
sinde yiiksek sensitivitesi nedeniyle
AS’li semptomatik ve asemptomatik
olgularda, interstisyel degisikliklerin
saptanmasinda 6nemli bir inceleme
yontemidir. Bu konu ile ilgili daha ge-
nig serilerle ve etiyopatogeneze yone-
lik ¢alisma yapilmasi gereklidir.
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