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ARAfiTIRMA YAZISI

A nkilozan spondilit (AS) nedeni bilinmeyen seronegatif bir
spondiloartropatidir. Daha çok aksiyal iskeleti tutan kronik
otoimmün inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›k ekstraartiküler

bulgular ile birlikte olabilir. Bunlar›n aras›nda akut anterior üveitis,
aort yetmezliği, amiloidoz, osteoporoz, plöropulmoner hastal›k, kauda
ekuina sendromu say›labilir (1-6). Çal›şmam›zda AS’li olgularda yük-
sek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) ile akciğer ve plevra
lezyonlar›n› inceledik. Ayr›ca solunum fonksiyon testi (SFT) sonuçla-
r›n› değerlendirdik. Elde ettiğimiz bulgular›n hastal›k süreleri ile karş›-
laşt›rmas›n› yapt›k. Böylece, literatürde az say›da benzer çal›şman›n
yer ald›ğ› bir konuda bilgilerimizi art›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› konul-

muş 45 olgu yer almaktad›r. Prospektif olarak yap›lan çal›şmada olgu-
lar›n 38’i erkek (%84.4), 7’si kad›nd›r (%15.6). Yaşlar› 14 ile 75 ara-
s›nda değişmektedir (ortalama 38.2).   

YRBT incelemeleri Hitachi W1000 SR marka bilgisayarl› tomografi
cihaz› ile yap›ld›. İnceleme parametreleri olarak 1.5 mm kesit kal›nl›ğ›,
1.2 sn tarama zaman›, 10 mm kesit aral›ğ›, 25-30 cm görüntü alan›, 120
kV, 150 mA ve 512x512 matriks kullan›ld›. Akciğer parankiminin de-
ğerlendirilmesinde 1100 HÜ ile 2000 HÜ aras›nda değişen pencere ge-
nişliği  ve -500 HÜ ile -750 HÜ aras›nda değişen pencere seviyesi kul-
lan›ld›. Plevra değerlendirilmesinde ise 240 HÜ ile 320 HÜ aras›nda
değişen pencere genişliği ve 0 HÜ ile 60 HÜ aras›nda değişen pencere
seviyesi kullan›ld›. Hasta supin pozisyonda olmak üzere, apikal bölge-
lerden başlay›p kostofrenik sinüslere kadar devam eden derin inspir-
yumda kesitler al›nd›. Kontrast madde kullan›lmad›. Çal›şmam›zda 45
olgunun YRBT’lerinde akciğer lezyonlar› (septal kal›nlaşmalar, akci-
ğer ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik, amfizem, buzlu cam gö-
rünümü, bronş duvar kal›nlaşmas›, bronşektazi, parankimal bant, kon-
solidasyon, subplevral mikronodül, parankimal mikronodül, sentrilo-
büler opasite, subplevral körvilineer çizgi, bal peteği görünümü) ve
plevra lezyonlar› (plevral kal›nlaşma, plevral efüzyon) araşt›r›ld›. Ay-
r›ca olgular›n 35’ine yap›lan SFT sonuçlar› da değerlendirildi. Olgular
hastal›k sürelerine göre 0-5 y›l, 6-10 y›l ve 10 y›ldan fazla olmak üze-
re 3 ayr› grup halinde incelendi. Elde ettiğimiz bulgular›n hastal›k sü-
releri ile karş›laşt›rmas› yap›ld›. 

AMAÇ
Ankilozan spondilitli olgularda akci¤er ve plevra
lezyonlar›n› incelemek ve hastal›k süreleri ile karfl›-
laflt›rmas›n› yapmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
45 olgunun yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› to-
mografi incelemesinde; akci¤er ve plevra lezyonla-
r› incelendi. Ayr›ca 35 olguya yap›lan solunum
fonksiyon testi sonuçlar› da de¤erlendirildi. Elde
edilen bulgular hastal›k süreleri ile karfl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR
Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi incele-
melerinde, olgular›n  24’ünde (%53.3) akci¤er lez-
yonu, 11’inde (%24.4) plevral lezyon görüldü. So-
lunum fonksiyon testi yap›lan 35 olgunun 20’sinde
(%57)  solunum fonksiyon testi bozuklu¤u tespit
edildi. Lezyonlar›n özellikle hastal›k süresi 5 y›l›
geçtikten sonra belirginleflmeye bafllad›¤› görüldü.

SONUÇ
Ankilozan spondilitli olgularda en çok görülen yük-
sek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi bulgular›
septal kal›nlaflma, akci¤er ile plevra aras›ndaki yü-
zeyde düzensizlik, amfizem ve plevral kal›nlaflma-
d›r. Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi bul-
gular›  y›llar içinde art›fl göstermektedir.

Ankilozan spondilit: Toraks YRBT bulgular›
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Bulgular
Hastal›k süreleri 3 y›l ile 50 y›l ara-

s›ndayd› (ortalama 13 y›l). Olgular›n
27’sinde (%60) sigara içme öyküsü

mevcuttu. Göğüs ekspansiyonu 0.5-6
cm aras›nda değişiyordu (ortalama 2.4
cm). 9 olgunun hastal›k süresi 0-5 y›l,
18 olgunun hastal›k süresi 6-10 y›l

aras›ndayd›. 18 olgunun hastal›k süre-
si ise 10 y›ldan fazlayd›. Olgular›n
hepsinde karakteristik sakroilyak ek-
lem lezyonlar› mevcuttu. Human le-
ukocyte antigen (HLA)-B27 varl›ğ›
olgular›n 34’ünde (%75.5) tespit edil-
di (Tablo 1).   

Çal›şmam›zda YRBT incelemele-
rinde olgular›n 24’ünde (%53.3) akci-
ğer lezyonu görüldü. Olgular›n 21’in-
de (%46.6) septal kal›nlaşmalar (Re-
sim 1-3), 11’inde (%24.4) akciğer ile
plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik
(Resim 3), 11’inde (%24.4) amfizem
(Resim 3), 3’ünde (%6.6) buzlu cam
görünümü, 3’ünde (%6.6) bronş du-
var kal›nlaşmas›, 3’ünde (%6.6) bron-
şektazi (Resim 2), 2’sinde (%2.2) pa-
rankimal bant, 2’sinde (%4.4) konso-
lidasyon, 2’sinde (%4.4) subplevral
mikronodül, 1’inde (% 2.2) paranki-
mal mikronodül (Resim 2), 1’inde
(%2.2) sentrilobüler opasite, 1’inde
(%2.2) subplevral körvilineer çizgi,
1’inde (%2.2) bal peteği görünümü iz-
lendi (Tablo 2). 

Hastal›k süresi 0-5 y›l olan 9 olgu-
nun 4’ünde (%44), hastal›k süresi 6-
10 y›l olan 18 olgunun 10’unda
(%55), hastal›k süresi 10 y›ldan fazla
olan 18 olgunun 10’unda (%55) akci-
ğer lezyonu görüldü (Tablo 3). 

Akciğer lezyonlar› daha çok üst
zonlarda görüldü. Olgular›n 19’unda
(%42.2) üst zon akciğer lezyonlar›,
8’inde (%17.7) orta zon akciğer lez-
yonlar›, 13’ünde (%28.8) alt zon akci-
ğer lezyonlar› izlendi (Tablo 4).

Çal›şmam›zda YRBT incelemele-
rinde plevral lezyon olarak olgular›n
11’inde (%24.4) plevral  kal›nlaşma
izlendi (Resim 4). Üst, orta ve alt zon-
lar aras›nda belirgin bir lokalizasyon
fark› görülmedi (Tablo 5). Plevral ka-
l›nlaşma hastal›k süresi 0-5 y›l olan 9
olgunun hiçbirinde görülmedi. Hasta-
l›k süresi 6-10 y›l olan 18 olgunun
5’inde (%28), hastal›k süresi 10 y›l-
dan fazla olan 18 olgunun 6’s›nda
(%33) plevral kal›nlaşma görüldü
(Tablo 3).   

SFT yap›lan 35 olgunun 20’sinde
(%57) SFT bozukluğu görüldü. SFT
yap›lan 35 olgunun 9’unda (%25.7)
restriktif tipte, 2’sinde (%5.7) obst-

Resim 1. 32 yafl›nda erkek hasta. Her iki akci¤er apikal bölgede hafif derecede subplevral septal kal›nlaflmalar
izlenmektedir. 

Resim 2. 33 yafl›nda erkek hasta. Her iki akci¤er apikal bölgede milier nodüler opasiteler ve septal kal›nlaflmalar
görülmektedir. Ayr›ca solda bronflektazi izlenmektedir. 

Tablo 1. Bulgular›n genel olarak da¤›l›m›  

Erkek olgular Kad›n olgular Genel   

Olgu say›s› 38 (% 84.4) 7 (% 15.6) 45 (%100)
Yafl (ortalama) 39.1 33.3 38.2  
HLA-B27 pozitifli¤i                     28/38 (%73.6) 6/7 (%85.7) 34/45 (%75.5)    
Hastal›k bafllang›ç yafl› (ortalama)        25.3 25 25.2
Hastal›k süresi (ortalama)                 13.8 y›l 8.2 y›l 13 y›l
Sigara içme öyküsü                       25/38 (%65.7) 2/7 (%28.5) 27/45 (% 60)     
Gö¤üs ekspansiyonu (ortalama)         2.3 cm 2.9 cm 2.4 cm
Akci¤er lezyonlar›                          22/38 (%57.8) 2/7 (%28.5) 24/45 (%53.3) 
Plevral lezyonlar 11/38 (%28.9) 0/7 (%0) 11/45 (%24.4)
SFT bozuklu¤u 18/29 (%62) 2/6 (%33) 20/35 (%57)

HLA: Human leukocyte antigen
SFT: Solunum fonksiyon testi
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rüktif tipte, 9’unda (%25.7) mikst tip-
te SFT bozukluğu görüldü (Tablo 6).
Yani olgular›n 18’inde (%51.4) rest-
riktif tipte, 11’inde (%31.4) obstrüktif
tipte SFT bozukluğu mevcuttu. Tek-
nik imkans›zl›k nedeniyle difüzyon
kapasitesi bak›lamad›. Hastal›k süresi
0-5 y›l olan 9 olgunun içinde SFT ya-
p›lan 7 olgunun 1’inde (%14), hastal›k
süresi 6-10 y›l olan 18 olgunun içinde
SFT yap›lan 13 olgunun 8’inde
(%61), hastal›k süresi 10 y›ldan fazla
olan 18 olgunun içinde SFT yap›lan
15 olgunun 10’unda (%66) SFT bo-
zukluğu görüldü (Tablo 3). 

Hastal›k süresi 0-5 y›l olan olgular-
da SFT bozukluğu görülme oran›,
YRBT ile akciğer lezyonu görülme

oran›na göre daha düşük iken, hastal›k
süresi 6-10 y›l ve 10 y›ldan fazla olan
olgularda ise SFT bozukluğu görülme
oran›n›n YRBT ile akciğer lezyonu
görülme oran›na göre daha yüksek
ç›kt›ğ› görülmüştür. 

Çal›şmam›zda patolojik bulgular er-
kek olgularda kad›nlara göre daha
yüksek oranda tespit edildi (Tablo 1).   

Elde edilen bu bulgulara göre akci-
ğer ve plevra lezyonlar›n›n, SFT bo-
zukluğunun özellikle hastal›k süresi 5
y›l› geçtikten sonra belirginleşmeye
başlad›ğ› görüldü.

Tart›flma
Hastal›k genellikle 2. ve 3. dekad-

larda başlar (4). Erkeklerde 3-10 kat

daha s›k görülen bir hastal›kt›r (1,3,6).
Görülme s›kl›ğ› %1 civar›ndad›r (3).
AS’li olgular›n yaklaş›k %75-96’s›n-
da HLA-B27 pozitiftir (1,3) . HLA-
B27 pozitif olan kişilerin %20’sinde
AS hastal›ğ› vard›r (3). Çal›şmam›zda
olgular›n yaş ortalamas› 38.2 olup, or-
talama başlang›ç yaş› 25.2 idi. Er-
kek/kad›n oran› 5.4/1’di. HLA-B27
olgular›n %75.5’inde pozitif idi.

AS’li olgularda göğüs ekspansiyo-
nunda k›s›tlanma görülmektedir (2).
Normalde göğüs ekspansiyonunun 3
cm’den fazla olmas› gerekmektedir
(4). Çal›şmam›zda göğüs ekspansiyo-
nu 0.5-6 cm aras›ndayd› (ortalama 2.4
cm). 

AS’li olgularda akciğer tutulumu-
nun nedeni bilinmemektedir ve görül-
me s›kl›ğ›n›n %1-30 aras›nda olduğu
bildirilmiştir (5,7). Olas› nedenler ara-
s›nda, göğüs duvar›ndaki ve torasik
vertebralardaki rijiditeye bağl› olarak
akciğer ventilasyonunda azalma gö-
rülmesi ve tekrarlayan akciğer enfek-
siyonlar›n›n gelişmesi, daha önceden
fazla miktarda torasik radyasyona ma-
ruz kal›nmas›, özefagus kas disfonksi-
yonuna bağl› gelişen aspirasyon pnö-
monileri say›labilir (7). Literatürde
AS’li olgularda YRBT ile görülen ak-
ciğer lezyonlar› apikal fibrozis, inter-
stisyel akciğer hastal›ğ›, bronşektazi,
amfizem, septal kal›nlaşmalar, bronş
duvar kal›nlaşmas›, akciğer ile plevra
aras›ndaki yüzeyde düzensizlik, subp-
levral körvilineer çizgi, parankimal
bant, buzlu cam görünümü, bal peteği
görünümü, parankimal ve subplevral
mikronodüllerdir (4-7). Çal›şmam›zda
bu lezyonlar›n hepsi görülmüştür. 

Fenlon ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada YRBT’de olgular›n %69’un-
da lezyon görülmüştür. Olgular›n %
8’inde apikal fibrozis, %23’ünde
bronşektazi, %15’inde bronş duvar
kal›nlaşmas›, %30’unda parankimal
bant, %27’sinde interlobüler septal
kal›nlaşma, %23’ünde subplevral çiz-
gi, %23’ünde akciğer ile plevra ara-
s›ndaki yüzeyde düzensizlik, %11’in-
de amfizem, %4’ünde buzlu cam gö-
rünümü, %4’ünde parankimal mikro-
nodül, %15’inde interstisyel akciğer
hastal›ğ› görülmüştür (4).      

Turetschek ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

Resim 3. 43 yafl›nda erkek hasta. Akci¤er üst zonlarda  akci¤er ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik,
septal kal›nlaflmalar, bronflektazik de¤ifliklikler, subplevral amfizematöz de¤ifliklikler izlenmektedir.

Tablo 2. YRBT’de plevra ve akci¤er lezyonlar›

YRBT lezyonu                                                           Olgu say›s›  %    

Plevral kal›nlaflma 11 24.4             
Septal kal›nlaflmalar 21 46.6
Akci¤er ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik             11 24.4   
Amfizem                                                                          11 24.4
Buzlu cam görünümü                                                           3 6.6
Bronfl duvar kal›nlaflmas›                                                    3 6.6
Bronflektazi                                                                        3 6.6
Parankimal bant                                                                 2 4.4
Konsolidasyon                                                                    2 4.4
Subplevral mikronodül                                                        2 4.4 
Parankimal mikronodül                                                       1 2.2
Sentrilobüler opasiteler                                                       1 2.2 
Subplevral körvilineer çizgi                                                1 2.2
Balpete¤i görünümü                                                           1 2.2
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Tablo 3. Hastal›k sürelerine göre bulgular›n  da¤›l›m›

0-5 y›l               6-10 y›l               10 y›ldan fazla    

Olgu say›s›                                          9                        18                            18
Yafl (ortalama)                                 32.1                    34.5                           45 
HLA-B27 pozitifli¤i                      7/9 (%77.7)     13/18 (%72.2)        14/18 (%77.7)
Hastal›k bafllang›ç yafl› (ortalama)      28                      25.7                         23.3
Hastal›k süresi (ortalama)                 4.1 y›l                8.7 y›l                     21.6 y›l   
Sigara içme öyküsü                       3/9 (%33)       12/18 (%66.6)        12/18 (%66.6)
Gö¤üs ekspansiyonu (ortalama)       3.3 cm               2.4 cm                      2 cm
Akci¤er lezyonlar›                          4/9 (%44)        10/18 (%55)           10/18 (%55)
Plevra lezyonlar›                             0/9 (%0)          5/18 (%28)             6/18 (%33)
SFT bozuklu¤u                               1/7 (%14)         8/13 (%61)           10/15 (%66)

HLA: Human leukocyte antigen 
SFT : Solunum fonksiyon testi

Tablo 4. Akci¤er lezyonlar›n›n zonlara
göre da¤›l›m›

Olgu say›s› %        

Üst zon 19 42.2
Orta zon 8 17.7
Alt zon 13 28.8

Tablo 5. Plevral kal›nlaflman›n zonlara
göre da¤›l›m›

Olgu say›s› %      

Üst zon 8 17.7       
Orta zon 7 15.5
Alt zon 6 13.3

Tablo 6. Solunum fonksiyon testi bul-
gular›

Olgu say›s› %

Restriktif tip bozukluk 9 25.7 
Obstrüktif tip bozukluk 2 5.7     
Mikst tip bozukluk 9  25.7

Resim 4. 40 yafl›nda erkek hasta. Her iki hemitoraksta difüz plevral kal›nlaflma izlenmektedir.

çal›şmada YRBT’de olgular›n
%71’inde plöropulmoner lezyon gö-
rülmüştür. %33’ünde interlobüler sep-
tal kal›nlaşma, %29’unda lineer opasi-
te, %29’unda bronş duvar kal›nlaşma-
s›, %29’unda akciğer ile plevra aras›n-
daki yüzeyde düzensizlik, %10’unda
mikronodüller, %5’inde buzlu cam
görünümü, %10’unda bronşektazi,
%10’unda amfizem izlenmiştir. İnter-
lobüler ve lineer septal kal›nlaşma,
bronş duvar› kal›nlaşmas› daha çok alt

zonlarda görülmüştür (5). 
Çal›şmam›zda olgular›n %53.3’ün-

de YRBT ile akciğer lezyonu görüldü.
Olgular›n %46.6’s›nda septal kal›nlaş-
malar, %24.4’ünde akciğer ile plevra
aras›ndaki yüzeyde düzensizlik,
%24.4’ünde amfizem, %6.6’s›nda
buzlu cam görünümü, %6.6’s›nda
bronş duvar kal›nlaşmas›, %6.6’s›nda
bronşektazi, %4.4’ünde parankimal
bant, %4.4’ünde konsolidasyon,
%4.4’ünde subplevral mikronodül,

%2.2’sinde parankimal mikronodül,
%2.2’sinde sentrilobüler opasite,
%2.2’sinde subplevral körvilineer çiz-
gi, %2.2’sinde bal peteği görünümü
izlendi. Akciğer lezyonlar› daha çok
üst zonlarda görüldü. Olgular›n
%42.2’sinde üst zon akciğer lezyonla-
r›, %17.7’sinde orta zon akciğer lez-
yonlar›, %28.8’inde alt zon akciğer
lezyonlar› izlendi. Hastal›k süresi 0-5
y›l olan olgular›n %44’ünde, hastal›k
süresi 6-10 y›l olan olgular›n %55’in-
de, hastal›k süresi 10 y›ldan fazla olan
olgular›n %55’inde akciğer lezyonu
görüldü.

Çal›şmam›zda YRBT ile görülen
akciğer lezyonlar› içinde septal kal›n-
laşma, akciğer ile plevra aras›ndaki
yüzeyde düzensizlik, parankimal bant,
subplevral körvilineer çizgi ve bal pe-
teği görünümünün interstisyel akciğer
hastal›ğ› lezyonlar› olduğu, buzlu cam
görünümü ve nodüllerin hem intersis-
yel akciğer hastal›ğ› hem de hava me-
safesi hastal›ğ› bulgusu olabileceği,
konsolidasyonun hava mesafesi hasta-
l›ğ› lezyonu olduğu, sentrilobüler opa-
siteler ve bronş duvar kal›nlaşmas›n›n
hem intersisyel akciğer hastal›ğ› hem
de hava yolu hastal›ğ› bulgusu olabile-
ceği, bronşektazinin hava yolu hastal›-
ğ› bulgusu olduğu düşünüldüğünde
(8,9), çal›şmam›zda görülen akciğer
lezyonlar›n›n daha çok interstisyel ak-
ciğer hastal›ğ› lezyonlar› olduğu anla-
ş›lmaktad›r. Bu bulgunun  literatür ile
uyumlu olduğu görülmüştür.

Turetschek ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›
çal›şmada olgular›n %29’unda plevral
kal›nlaşma görüldü. Plevral kal›nlaş-
man›n belirgin olduğu bir lokalizas-
yon izlenmedi. Ayr›ca plevral kal›n-
laşma ile hastal›k süresi aras›nda bir
ilişki görülemedi. AS’li olgularda gö-
rülen plevral kal›nlaşman›n patogene-
zi henüz bilinmemektedir. Turetschek
ve arkadaşlar›n›n görüşüne göre tek-
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ANKYLOSING SPONDYLITIS: HIGH RESOLUTION COMPUTED TOMOGRAPHY
FINDINGS  

PURPOSE: To investigate pleuropulmonary lesions in patients with ankylosing
spondylitis and to compare our findings with the duration of the disease.   

MATERIALS AND METHODS: Pleuropulmonary lesions were evaluated with high re-
solution computed tomography in forty-five patients. Also pulmonary function tests
of thirty-five patients were evaluated. Findings  were compared with the duration
of the disease. 

RESULTS: On high resolution computed tomography, lung lesions were found in 24
patients (53.3%), and pleural lesions in 11 patients (24.4%). Pulmonary function tests
were abnormal in 20 of  35 patients (57%). It was seen that the lesions became mo-
re severe especially after a disease duration of over 5 years.

CONCLUSION: The most common high resolution computed tomography findings in
ankylosing spondylitis are septal thickening, interface sign, emphysema, and pleural
thickening. High resolution computed tomography findings show progression with
time.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:339-343
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rarlayan plevrit veya plevral efüzyon-
lar›n veya göğüs kafesindeki esneklik
azalmas›n›n plevral kal›nlaşmaya yol
açabileceği düşünülmüştür (5). Çal›ş-
mam›zda olgular›n %24.4’ünde plev-
ral kal›nlaşma izlendi. Belirgin bir lo-
kalizasyon fark› görülmedi. Plevral
kal›nlaşma hastal›k süresi 0-5 y›l olan
olgular›n hiçbirinde görülmedi. Hasta-
l›k süresi 6-10 y›l olan olgular›n
%28’inde, hastal›k süresi 10 y›ldan
fazla olan olgular›n %33’ünde plevral
kal›nlaşma görüldü.

Turetschek ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›
çal›şmada 21 olgunun 12’sinde (%57)
restriktif tip SFT bozukluğu görül-
müştür. Restriktif tip SFT bozukluğu-
nun göğüs kafesindeki k›s›tlanmaya
bağl› olduğu düşünülmüştür (5). Ça-
l›şmam›zda SFT bozukluğu 20/35 ol-
guda (%57) görüldü. En s›k görülen
SFT bozukluğu 18/35 olguda görülen
(%51,4) restriktif tip bozukluk idi.
Hastal›k süresi 0-5 y›l olan olgular
içinde SFT yap›lanlar›n %14’ünde,
hastal›k süresi 6-10 y›l olan olgular
içinde SFT yap›lanlar›n %61’inde,
hastal›k süresi 10 y›ldan fazla olan ol-
gular içinde SFT yap›lanlar›n
%66’s›nda bozukluk görüldü.  

Hastal›k süresi 0-5 y›l olan olgular-
da SFT bozukluğu görülme oran›,
YRBT ile akciğer lezyonu görülme
oran›na göre daha düşük iken, hastal›k
süresi 6-10 y›l ve 10 y›ldan fazla olan

olgularda ise SFT bozukluğu görülme
oran›n›n YRBT ile akciğer lezyonu
görülme oran›na göre daha yüksek ol-
duğu görülmüştür.

Literatürde akciğer lezyonlar›n›n
daha çok erkeklerde görüldüğü bildi-
rilmiştir (7). Çal›şmam›zda patolojik
bulgular erkek olgularda kad›nlara gö-
re daha yüksek oranda görüldü. Ancak
kad›n olgulardaki hastal›k süresinin
daha k›sa oluşunun bu duruma sebep
olabileceği düşünüldü. 

İncelediğimiz akciğer ve plevral
lezyonlar yönünden ay›r›c› tan›da tü-
berküloz, diğer romatizmal akciğer
hastal›klar› düşünülebilir. Ay›r›c› tan›-
da klinik ve laboratuar bulgular yar-

d›mc›d›r. Diğer romatizmal hastal›k-
lardan farkl› olarak hastal›ğ›n daha
çok erkeklerde görülmesi ve akciğer
lezyonlar›n›n daha çok üst zonlarda
görülmesi de ay›r›c› tan›da yard›mc›
olmaktad›r (1,6). 

Sonuç olarak AS’li olgularda akci-
ğer ve plevra lezyonlar›, SFT bozuk-
luğu özellikle hastal›k süresi 5 y›l›
geçtikten sonra belirginleşmeye başla-
maktad›r. En çok görülen YRBT bul-
gular› septal kal›nlaşma, akciğer ile
plevra aras›ndaki yüzeyde düzensiz-
lik, amfizem ve plevral kal›nlaşmad›r.
YRBT bulgular› y›llar içinde art›ş
göstermektedir.


