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TORAKS RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Ankilozan spondilit: Toraks YRBT bulgulari

Merig Tiiziin, Bora Yilmaz, Alper Dilli, Sadik Ardi¢, Baki Hekimoglu

AMAC

Ankilozan spondilitli olgularda akciger ve plevra
lezyonlarini incelemek ve hastalik siireleri ile karsi-
lagtirmasini yapmak.

GEREC VE YONTEM

45 olgunun yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli to-
mografi incelemesinde; akciger ve plevra lezyonla-
n incelendi. Ayrica 35 olguya yapilan solunum
fonksiyon testi sonuclarn da degerlendirildi. Elde
edilen bulgular hastalik siireleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi incele-
melerinde, olgularin 24'Ginde (%53.3) akciger lez-
yonu, 11’inde (%24.4) plevral lezyon gériildii. So-
lunum fonksiyon testi yapilan 35 olgunun 20’sinde
(%57) solunum fonksiyon testi bozuklugu tespit
edildi. Lezyonlarin 6zellikle hastalik siresi 5 yih
gectikten sonra belirginlesmeye basladigi gorildii.

SONUC

Ankilozan spondilitli olgularda en ¢ok goériilen yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi bulgular
septal kalinlasma, akciger ile plevra arasindaki yu-
zeyde diizensizlik, amfizem ve plevral kalinlasma-
dir. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi bul-
gulan yillar icinde artis géstermektedir.
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spondiloartropatidir. Daha ¢ok aksiyal iskeleti tutan kronik

otoimmiin inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik ekstraartikiiler
bulgular ile birlikte olabilir. Bunlarin arasinda akut anterior iiveitis,
aort yetmezligi, amiloidoz, osteoporoz, ploropulmoner hastalik, kauda
ekuina sendromu sayilabilir (1-6). Calismamizda AS’li olgularda yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile akciger ve plevra
lezyonlarimi inceledik. Ayrica solunum fonksiyon testi (SFT) sonucla-
rin1 degerlendirdik. Elde ettigimiz bulgularin hastalik siireleri ile kargi-
lagtirmasin1 yaptik. Boylece, literatiirde az sayida benzer caligmanin
yer aldig1 bir konuda bilgilerimizi artirmay1 amagladik.

Q nkilozan spondilit (AS) nedeni bilinmeyen seronegatif bir

Gere¢ ve yontem

Calismamizda modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi konul-
mus 45 olgu yer almaktadir. Prospektif olarak yapilan ¢alismada olgu-
larin 38’1 erkek (%84 .4), 7’si kadindir (%15.6). Yaslar1 14 ile 75 ara-
sinda degismektedir (ortalama 38.2).

YRBT incelemeleri Hitachi W1000 SR marka bilgisayarli tomografi
cihazi ile yapildi. inceleme parametreleri olarak 1.5 mm kesit kalinligi,
1.2 sn tarama zamani, 10 mm kesit aralig1, 25-30 cm goriintii alani, 120
kV, 150 mA ve 512x512 matriks kullanildi. Akciger parankiminin de-
gerlendirilmesinde 1100 HU ile 2000 HU arasinda degisen pencere ge-
nisligi ve -500 HU ile -750 HU arasinda degisen pencere seviyesi kul-
lanildi. Plevra degerlendirilmesinde ise 240 HU ile 320 HU arasinda
degisen pencere genisligi ve 0 HU ile 60 HU arasinda degisen pencere
seviyesi kullanildi. Hasta supin pozisyonda olmak iizere, apikal bolge-
lerden baglayip kostofrenik siniislere kadar devam eden derin inspir-
yumda kesitler alindi. Kontrast madde kullanilmadi. Calismamizda 45
olgunun YRBT lerinde akciger lezyonlar1 (septal kalinlagmalar, akci-
ger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik, amfizem, buzlu cam go-
riiniimii, brons duvar kalinlagsmasi, bronsektazi, parankimal bant, kon-
solidasyon, subplevral mikronodiil, parankimal mikronodiil, sentrilo-
biiler opasite, subplevral korvilineer ¢izgi, bal petegi goriiniimii) ve
plevra lezyonlar1 (plevral kalinlagsma, plevral efiizyon) aragtirildi. Ay-
rica olgularin 35’ine yapilan SFT sonuclar1 da degerlendirildi. Olgular
hastalik siirelerine gore 0-5 yil, 6-10 y1l ve 10 yildan fazla olmak iize-
re 3 ayri grup halinde incelendi. Elde ettigimiz bulgularin hastalik sii-
releri ile kargilagtirmasi yapildi.
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Resim 1. 32 yasinda erkek hasta. Her iki akciger apikal bolgede hafif derecede subplevral septal kalinlagmalar

izlenmektedir.

Resim 2. 33 yasinda erkek hasta. Her iki akciger apikal bolgede milier nodtiler opasiteler ve septal kalinlagmalar

goriilmektedir. Ayrica solda bronsektazi izlenmektedir.

Bulgular

Hastalik stireleri 3 yil ile 50 yil ara-
sindaydi (ortalama 13 yil). Olgularin
27’sinde (%60) sigara icme Oykiisii

Tablo 1. Bulgularin genel olarak dagilimi

mevcuttu. Gogiis ekspansiyonu 0.5-6
cm arasinda degisiyordu (ortalama 2.4
cm). 9 olgunun hastalik siiresi 0-5 y1il,
18 olgunun hastalik siiresi 6-10 yil

Erkek olgular Kadin olgular Genel
Olgu sayisi 38 (% 84.4) 7 (% 15.6) 45 (%100)
Yas (ortalama) 3941 33.3 38.2
HLA-B27 pozitifligi 28/38 (%73.6) 6/7 (%85.7) 34/45 (%75.5)
Hastalik baglangig yasi (ortalama) 253 25 25.2
Hastalik siiresi (ortalama) 13.8 yil 8.2yl 13 yil
Sigara igme Oykisi 25/38 (%65.7) 2/7 (%28.5) 27/45 (% 60)
Gogis ekspansiyonu (ortalama) 2.3¢cm 2.9cm 2.4 cm
Akciger lezyonlari 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 bozuklugu

18/29 (%62)

2/6 (%33) 20/35 (%57)

HLA: Human leukocyte antigen
SFT: Solunum fonksiyon testi
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arasindaydi. 18 olgunun hastalik siire-
si ise 10 yildan fazlaydi. Olgularin
hepsinde karakteristik sakroilyak ek-
lem lezyonlar1 mevcuttu. Human le-
ukocyte antigen (HLA)-B27 varlig
olgularin 34’tinde (%75.5) tespit edil-
di (Tablo 1).

Calismamizda YRBT incelemele-
rinde olgularin 24’iinde (%53.3) akci-
ger lezyonu goriildii. Olgularin 21’in-
de (%46.6) septal kalinlagmalar (Re-
sim 1-3), 11’inde (%24 .4) akciger ile
plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik
(Resim 3), 11’inde (%24 .4) amfizem
(Resim 3), 3’iinde (%6.6) buzlu cam
goriliniimii, 3’tinde (%6.6) brong du-
var kalinlagmasi, 3’tinde (%6.6) bron-
sektazi (Resim 2), 2’sinde (%?2.2) pa-
rankimal bant, 2’sinde (%4 .4) konso-
lidasyon, 2’sinde (%4.4) subplevral
mikronodiil, 1’inde (% 2.2) paranki-
mal mikronodiil (Resim 2), 1’inde
(%2.2) sentrilobiiler opasite, 1’inde
(%2.2) subplevral korvilineer c¢izgi,
1’inde (%2.2) bal petegi goriiniimii iz-
lendi (Tablo 2).

Hastalik siiresi 0-5 yil olan 9 olgu-
nun 4’tinde (%44), hastalik siiresi 6-
10 yil olan 18 olgunun 10’unda
(%55), hastalik siiresi 10 yildan fazla
olan 18 olgunun 10’unda (%55) akci-
ger lezyonu goriildii (Tablo 3).

Akciger lezyonlar1 daha c¢ok st
zonlarda goriildii. Olgularin 19’unda
(%42.2) iist zon akciger lezyonlari,
8’inde (%17.7) orta zon akciger lez-
yonlari, 13’{inde (%28.8) alt zon akci-
ger lezyonlar1 izlendi (Tablo 4).

Calismamizda YRBT incelemele-
rinde plevral lezyon olarak olgularin
11’inde (%24.4) plevral kalinlagsma
izlendi (Resim 4). Ust, orta ve alt zon-
lar arasinda belirgin bir lokalizasyon
farki goriilmedi (Tablo 5). Plevral ka-
linlagma hastalik siiresi 0-5 y1l olan 9
olgunun hicbirinde goriilmedi. Hasta-
lik siiresi 6-10 yi1l olan 18 olgunun
5’inde (%28), hastalik stiresi 10 yil-
dan fazla olan 18 olgunun 6’sinda
(%33) plevral kalinlagsma goriildi
(Tablo 3).

SFT yapilan 35 olgunun 20’sinde
(%57) SFT bozuklugu goriildii. SFT
yapilan 35 olgunun 9’unda (%25.7)
restriktif tipte, 2’sinde (%5.7) obst-



Resim 3. 43 yasinda erkek hasta. Akciger (st zonlarda akciger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik,
septal kalinlasmalar, brongektazik degisiklikler, subplevral amfizemat6z degisiklikler izlenmektedir.

riiktif tipte, 9’unda (%25.7) mikst tip-
te SFT bozuklugu goriildii (Tablo 6).
Yani olgularin 18’inde (%51.4) rest-
riktif tipte, 11’inde (%31 .4) obstriiktif
tipte SFT bozuklugu mevcuttu. Tek-
nik imkansizlik nedeniyle difiizyon
kapasitesi bakilamadi. Hastalik siiresi
0-5 y1l olan 9 olgunun i¢inde SFT ya-
pilan 7 olgunun 1’inde (%14), hastalik
stiresi 6-10 y1l olan 18 olgunun i¢inde
SFT yapilan 13 olgunun 8’inde
(%61), hastalik siiresi 10 yildan fazla
olan 18 olgunun icinde SFT yapilan
15 olgunun 10’unda (%66) SFT bo-
zuklugu goriildii (Tablo 3).

Hastalik siiresi 0-5 yil olan olgular-
da SFT bozuklugu goriilme orani,
YRBT ile akciger lezyonu goriilme

Tablo 2. YRBT'de plevra ve akciger lezyonlari

oranina gore daha diisiik iken, hastalik
stiresi 6-10 y1l ve 10 yildan fazla olan
olgularda ise SFT bozuklugu goriilme
oraninin YRBT ile akciger lezyonu
goriilme oranina gore daha yiiksek
ciktif1 goriilmiigtiir.

Calismamizda patolojik bulgular er-
kek olgularda kadinlara gore daha
yiiksek oranda tespit edildi (Tablo 1).

Elde edilen bu bulgulara gore akci-
ger ve plevra lezyonlarinin, SFT bo-
zuklugunun 6zellikle hastalik siiresi 5
yili gectikten sonra belirginlesmeye
bagladig1 goriildii.

Tartisma

Hastalik genellikle 2. ve 3. dekad-
larda baglar (4). Erkeklerde 3-10 kat

YRBT lezyonu Olgu sayisi %

Plevral kalinlagsma 11 24.4
Septal kalinlagsmalar 21 46.6
Akciger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik 11 24.4
Amfizem 11 24.4
Buzlu cam gorinimi & 6.6
Brons duvar kalinlagmasi 3 6.6
Bronsektazi 3 6.6
Parankimal bant 2 4.4
Konsolidasyon 2 4.4
Subplevral mikronodiil 2 4.4
Parankimal mikronodiil 1 2.2
Sentrilobiiler opasiteler 1 2.2
Subplevral kérvilineer gizgi 1 2.2
Balpetegi goriinimii 1 2.2
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daha sik goriilen bir hastaliktir (1,3,6).
Goriilme siklig1 %1 civarindadir (3).
AS’li olgularin yaklagik %75-96’sin-
da HLA-B27 pozitiftir (1,3) . HLA-
B27 porzitif olan kisilerin %20’sinde
AS hastalig1 vardir (3). Calismamizda
olgularin yas ortalamasi 38.2 olup, or-
talama baglangic yas1 25.2 idi. Er-
kek/kadin oranm 5.4/1°di. HLA-B27
olgularin %75.5’inde pozitif idi.

AS’li olgularda gogiis ekspansiyo-
nunda kisitlanma goriilmektedir (2).
Normalde gogiis ekspansiyonunun 3
cm’den fazla olmasi gerekmektedir
(4). Calismamizda gogiis ekspansiyo-
nu 0.5-6 cm arasindayd: (ortalama 2.4
cm).

AS’li olgularda akciger tutulumu-
nun nedeni bilinmemektedir ve goriil-
me sikligimin %1-30 arasinda oldugu
bildirilmistir (5,7). Olas1 nedenler ara-
sinda, gogilis duvarindaki ve torasik
vertebralardaki rijiditeye bagh olarak
akciger ventilasyonunda azalma go-
riilmesi ve tekrarlayan akciger enfek-
siyonlarinin gelismesi, daha 6nceden
fazla miktarda torasik radyasyona ma-
ruz kalinmasi, 6zefagus kas disfonksi-
yonuna bagli gelisen aspirasyon pno-
monileri sayilabilir (7). Literatiirde
AS’li olgularda YRBT ile goriilen ak-
ciger lezyonlar apikal fibrozis, inter-
stisyel akciger hastaligi, brongektazi,
amfizem, septal kalinlagsmalar, brons
duvar kalinlagsmasi, akciger ile plevra
arasindaki yiizeyde diizensizlik, subp-
levral korvilineer cizgi, parankimal
bant, buzlu cam goriiniimii, bal petegi
goriiniimii, parankimal ve subplevral
mikronodiillerdir (4-7). Calismamizda
bu lezyonlarin hepsi goriilmiigtiir.

Fenlon ve arkadaglarinin yaptig1 ca-
lismada YRBT de olgularin %69’un-
da lezyon goriilmiistiir. Olgularin %
8’inde apikal fibrozis, %?23’iinde
brongektazi, %15’inde brons duvar
kalinlagmasi, %30’unda parankimal
bant, %27’sinde interlobiiler septal
kalinlagma, %23’iinde subplevral c¢iz-
gi, %23’linde akciger ile plevra ara-
sindaki yiizeyde diizensizlik, %11 in-
de amfizem, %4’iinde buzlu cam go-
riinlimii, %4’iinde parankimal mikro-
nodiil, %15’inde interstisyel akciger
hastalig1 goriilmiistiir (4).

Turetschek ve arkadaglarinin yaptigi

. MM



Resim 4. 40 yasinda erkek hasta. Her iki hemitoraksta difiiz plevral kalinlagma izlenmektedir.

Tablo 3. Hastalik siirelerine gore bulgularin dagilimi

0-5 yil 6-10 yil 10 yilaan fazla
Olgu sayisi 9 18 18
Yas (ortalama) 32.1 34.5 45
HLA-B27 pozitifligi 7/9 (%77.7) 13/18 (%72.2) 14/18 (%77.7)
Hastalik baslangig yas! (ortalama) 28 25.7 23.3
Hastalik siiresi (ortalama) 41 yil 8.7 yil 21.6 yil
Sigara icme oOykisi 3/9 (%33) 12/18 (%66.6) 12/18 (%66.6)
Gogis ekspansiyonu (ortalama) 3.3¢cm 2.4 cm 2cm
Akciger lezyonlari 4/9 (%A44) 10/18 (%55) 10/18 (%55)
Plevra lezyonlari 0/9 (%0) 5/18 (%28) 6/18 (%33)

SFT bozuklugu 1/7 (%14)

8/13 (%61) 10/15 (%66)

HLA: Human leukocyte antigen
SFT : Solunum fonksiyon testi

calismada  YRBT’de  olgularin
%71’inde ploropulmoner lezyon go-
riilmiigtiir. %33 iinde interlobiiler sep-
tal kalinlagsma, %29’unda lineer opasi-
te, %29’unda brong duvar kalinlagma-
s1, %29’unda akciger ile plevra arasin-
daki yiizeyde diizensizlik, %10 unda
mikronodiiller, %5’inde buzlu cam
goriiniimii, %10’unda bronsektazi,
%10’unda amfizem izlenmistir. Inter-
lobiiler ve lineer septal kalinlagma,
brong duvari kalinlagsmas1 daha ¢ok alt

Tablo 4. Akciger lezyonlarinin zonlara
gore dagilimi

zonlarda goriilmiistiir (5).
Calismamizda olgularin %53.3’{in-
de YRBT ile akciger lezyonu goriildii.
Olgularin %46.6’sinda septal kalinlas-
malar, %24 .4’iinde akciger ile plevra
arasindaki ylizeyde diizensizlik,
%24 .4’iinde amfizem, %6.6’sinda
buzlu cam goriinimii, %6.6’sinda
brons duvar kalinlasmasi, %6.6’sinda
bronsektazi, %4.4’linde parankimal
bant, %4.4’iinde konsolidasyon,
%4 4’tinde subplevral mikronodiil,

Tablo 5. Plevral kalinlasmanin zonlara
gore dagiimi

%?2.2’sinde parankimal mikronodiil,
%?2.2’sinde sentrilobiiler opasite,
%?2.2’sinde subplevral korvilineer ¢iz-
gi, %?2.2’sinde bal petegi goriinlimii
izlendi. Akciger lezyonlar1 daha ¢ok
tist zonlarda goriildii. Olgularin
%42 .2’sinde list zon akciger lezyonla-
11, %17.7’sinde orta zon akciger lez-
yonlar1, %28.8’inde alt zon akciger
lezyonlari izlendi. Hastalik siiresi 0-5
yil olan olgularin %44’iinde, hastalik
siiresi 6-10 yil olan olgularin %55’in-
de, hastalik siiresi 10 yildan fazla olan
olgularin %55’inde akciger lezyonu
goriildii.

Calismamizda YRBT ile goriilen
akciger lezyonlar icinde septal kalin-
lasma, akciger ile plevra arasindaki
yiizeyde diizensizlik, parankimal bant,
subplevral korvilineer ¢izgi ve bal pe-
tegi goriiniimiiniin interstisyel akciger
hastalig1 lezyonlari oldugu, buzlu cam
goriiniimii ve nodiillerin hem intersis-
yel akciger hastaligi hem de hava me-
safesi hastaligi bulgusu olabilecegi,
konsolidasyonun hava mesafesi hasta-
1181 lezyonu oldugu, sentrilobiiler opa-
siteler ve brons duvar kalinlagmasinin
hem intersisyel akciger hastalig1 hem
de hava yolu hastalig1 bulgusu olabile-
cegi, brongektazinin hava yolu hastali-
&1 bulgusu oldugu diisiiniildiigiinde
(8,9), calismamizda goriilen akciger
lezyonlarinin daha cok interstisyel ak-
ciger hastalig1 lezyonlar1 oldugu anla-
silmaktadir. Bu bulgunun literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmiigtiir.

Turetschek ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada olgularin %29’unda plevral
kalinlagsma goriildii. Plevral kalinlag-
manin belirgin oldugu bir lokalizas-
yon izlenmedi. Ayrica plevral kalin-
lagma ile hastalik siiresi arasinda bir
iligki goriilemedi. AS’li olgularda g6-
riilen plevral kalinlasmanin patogene-
zi henliiz bilinmemektedir. Turetschek
ve arkadaglarinin goriisiine gore tek-

Tablo 6. Solunum fonksiyon testi bul-
gulari

Olgu sayisi % Olgu sayisi % Olgu sayisi %
Ust zon 19 422 Ust zon 8 17.7 Restriktif tip bozukluk 9 25.7
Orta zon 8 17.7 Orta zon 7 15.5 Obstriiktif tip bozukluk 2 5.7
Alt zon 13 28.8 Alt zon 6 13.3 Mikst tip bozukluk 9 25.7
342 . Eylil 2002



rarlayan plevrit veya plevral efiizyon-
larin veya gogiis kafesindeki esneklik
azalmasimin plevral kalinlasmaya yol
acabilecegi diisiiniilmiistiir (5). Calis-
mamizda olgularin %24 .4’iinde plev-
ral kalinlagma izlendi. Belirgin bir lo-
kalizasyon farki goriilmedi. Plevral
kalinlagma hastalik siiresi 0-5 y1l olan
olgularm hi¢birinde goriilmedi. Hasta-
Iik siiresi 6-10 yil olan olgularin
%?28’inde, hastalik siiresi 10 yildan
fazla olan olgularin %33’iinde plevral
kalinlasma goriildii.

Turetschek ve arkadaglarinin yaptigi
calismada 21 olgunun 12’sinde (%57)
restriktif tip SFT bozuklugu goriil-
miistiir. Restriktif tip SFT bozuklugu-
nun gogiis kafesindeki kisitlanmaya
bagh oldugu diisiintilmiistiir (5). Ca-
lismamizda SFT bozuklugu 20/35 ol-
guda (%57) goriildii. En sik goriilen
SFT bozuklugu 18/35 olguda goriilen
(%514) restriktif tip bozukluk idi.
Hastalik siiresi 0-5 yil olan olgular
icinde SFT yapilanlarin %14 iinde,
hastalik siiresi 6-10 y1l olan olgular
icinde SFT yapilanlarin %61 inde,
hastalik siiresi 10 yildan fazla olan ol-
gular icinde SFT yapilanlarin
%66’sinda bozukluk goriildii.

Hastalik siiresi 0-5 yil olan olgular-
da SFT bozuklugu goriilme orani,
YRBT ile akciger lezyonu goriilme
oranina gore daha diigiik iken, hastalik
siiresi 6-10 y1l ve 10 yildan fazla olan
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olgularda ise SFT bozuklugu goriilme
oraninin YRBT ile akciger lezyonu
goriilme oranina gore daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir.

Literatiirde akciger lezyonlarinin
daha ¢ok erkeklerde goriildiigii bildi-
rilmistir (7). Calismamizda patolojik
bulgular erkek olgularda kadinlara go-
re daha yiiksek oranda goriildii. Ancak
kadin olgulardaki hastalik siiresinin
daha kisa olusunun bu duruma sebep
olabilecegi diisiiniildii.

Inceledigimiz akciger ve plevral
lezyonlar yoniinden ayirici tanida tii-
berkiiloz, diger romatizmal akciger
hastaliklar1 diigiiniilebilir. Ayirici tani-
da klinik ve laboratuar bulgular yar-

dimcidir. Diger romatizmal hastalik-
lardan farkli olarak hastaligin daha
cok erkeklerde goriilmesi ve akciger
lezyonlarimin daha cok iist zonlarda
goriilmesi de ayirict tanida yardimci
olmaktadir (1,6).

Sonug olarak AS’li olgularda akci-
ger ve plevra lezyonlari, SFT bozuk-
lugu ozellikle hastalik siiresi 5 yili
gectikten sonra belirginlesmeye basla-
maktadir. En ¢ok goriilen YRBT bul-
gulart septal kalinlagsma, akciger ile
plevra arasindaki yiizeyde diizensiz-
lik, amfizem ve plevral kalinlagmadir.
YRBT bulgulart yillar icinde artig
gostermektedir.

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.
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