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Romatoid artritli kadin hastalarin
akcigerlerinin degerlendiriimesinde
yuksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ve
solunum fonksiyon testlerinin onemi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, Yiksek Rezolisyonlu Bilgisayarll Tomografi (YRBT) dederlendirmesine gére patolojik
akcigter bulgulan olan ve olmayan Romatoid Artrit (RA)'li kadin hastalarin solunum fonksiyonlan karsilastirilarak
YRBT ve solunum fonksiyon test sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.Yéntem: Calismaya yaslari 16-66
arasinda degisen 32 kadin RA'li hasta ve 19 kontrol olmak (izere toplam 51 génlillii katildi. Katilanlara énce so-
lunum fonksiyon testleri (SFT) yapiidi. Akciger YRBT leri ¢ekildi. Bulgular: YRBT'de patolojik gériintti olup olma-
masina gére RA’'li hastalarin SFT'leri kontrollerle karsilastiriidi. Patolojik gdriintiisti olan hastalar olmayanlaria
kiyasiandiginda FVC, FEV1, FEFo,p5 75 FEFosp, FEFo,75.g5 dederlerinde anlamli farkiilik gdrdlirken
(p<0.05), patolojik gdriinttisi olmayan hastalar, kontrollerle karsilastinidiginda anfamii degisikiik olmadigi gériildui.
Sonug: RA'l kadin hastalarin YRBT inceleme sonucunda, akcigerlerinde patolojik gértinttisti olan RA'li hastalarin
SFI'de de bozukiuklar gériiidi. SFT'nin de YRBT tetkiki gibi degerli sonuglar verebilecedi kanaatine vanldi.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, yliksek rezoliisyoniu bilgisayarli tomografi, solunum fonksiyon testleri
SUMMARY

The importance of high resolution computed tomography and pulmonary function tests in evaluation of
lung of female patients with rheumatoid arthritis

Objective: Evaluation of pulmonary function of female patients with rheumaioid arthritis (RA) with or without
pathological findings and comparision made according to high resolution computed tomography (HRCT) were also
included to the study. Methods: Total 51 volunteers thirty-two female RA patients and 19 control subjects all
ranged from 16 to 66 years of age were studied. All patients and subjects first performed pulmonary function test
(PFT). Chest x-ray films, HRCT of lung were obtained for both patients and controls. Results: Patients with RA
were divided into two groups: the ones who had pathologic findings on their lung according to HRCT, and the ones
who had not. PFT values of both groups were compaired with controls. FVC, FEV4, FEFo5. 75%, and FEF 75 g5o;°
values were significantly different in patients with pathologic findings as compared with the ones who had no
pathologic findings (p<0.05). There were no significant difference between the patients with no pathologic findings
and the controls. Conclusion: Following the HRCT inspection of RA patients some changes of PFT were
observed in RA patients with some pathological findings on their lungs. It has been concluded that PFT should
give as useful criteria as HRCT.
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Romatoid Artrit (RA), periferik eklemleri kronik ve anormallik insidansinin bilinenden daha fazla oldugu

progresif olarak tutan ve tim diinyada en sik gérillen
iltihabi bir romatizma taradar (1).

Akcigerler cok fazla damar ihtiva etti§i ve muhte-
viyatinin gogu konnektif doku oldugu igin tutulmak-
tadir (2,3). Yiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomdgrafi
kullanimiyla asemptomatik RA’li hastalarda pulmaoner

belirtiimektedir (4-6).

RA'in akcigerde yaptigi hastahk formlan (;ok
cesitlidir: Orta yas ve lizeri erkeklerde gdriilen plérezi;
her iki akcider tabaninda goriilen ve ilerleyerek
brongektazi yapabilen interstisyel fibroz; nadir olarak
gorulen ve pulmoner damarlarin vaskiilitinden kay-
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naklanan pulmoner hipertansiyon; romatoid noduil-
lerin akciferlere sirayet etmesiyle olusan nodiler
akciger hastaligi ve altin madenleri, kémir ve kireg
ocaklarinda c¢alisanlarda ve seramik iscilerinde
gobrilen Caplan Sendromu (romatoid pnémokonyoz)
(7.8).

Akcigerin
anatomik Unitesi sekonder lobuldir. DiffGz infiltratif
akciger hastaliklari sekonder lobdliin  degisik
kisimlarini tutar. Réntgenogram ve konvansiyonel bil-
gisayarli tomografi ile sekonder lobll demonstre
edilemez. Yiksek Rezaolisyonlu Bilgisayarl
Tomografi (YRBT) lobller ve sublobller anatominin
detayl olarak gésterilmesini saglar (9).

Aynica, YRBT parankimal yapilardaki stperim-
pozisyonu engelleyerek hastaligin sekil ve yayihimin

periferde gérlntllenebilen temel

daha iyi gosterir, ince kesitlerin parsiyel hacim etkisi-
ni belirgin derecede azaltir ve spasyal rezoliisyonun
yikseltiimesi ile akciger parankimini detayli olarak
gdsterir (10). YRBT noninvaziv olmasi, normal ve
hastalikli akcigeri detayli olarak gdstermesi,
mikroskopik ve gros patolojik bulgularla korele olmasi
(11), akcider parankimindeki ve havayollarindaki
degisiklikleri yUksek gdrinti kalitesi ile gostermesi ve
lobtler ve sublobiler anatomiyi iyi tanimlamasi sebe-
biyle yaygin parankimal akciger hastaliklarinda temei
tani yontemidir (12-15).

SFT, akciger fonksiyon bozukluguna sebep olan
hastaliklarin teshis ve takibinde siklikla kullanilir,
Bunun disinda solunum rahatsizliginin fizyopatoloijisi,
seyri, reversibilitesi ve komplikasyon riskinin tespit
edilmesinde, preoperatif olarak, rutin saghk
muayenelerinde ve Kklinik taramalarda spor
hekimliginde, akcigerle ilgili meslek hastaliklarinin ve
gevre kirliliginin olumsuz etkilerinin arastinimasinda
da kullanilabilir (16-20).

Bu calismada YRBT degerlendirmesine gore
patolojik akciger bulgular olan ve olmayan RA'li
kadin hastalarin  solunum  fonksiyonlarinin
kargilagtirilarak SFT ve YRBT'nin yararliiginin
degerlendiriimesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya S.U. Meram Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
Rehabilitasyon ve Dahiliye polikliniklerine miracaat
eden 32 romatoid artrit'li erigskin kadin hasta ile 19
saghkh erigkin kadin kontrol olmak lzere toplam 51
kigi alindi.

Calisma, yaslar ortalama 44.6+13.6, boylar orta-
lama 157.4+52 cm, agirliklan 67.0+13.1 kg. olan RA'li
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kadin hastalar ile; vyaslarn 41.1=11.9, boylan
158.8+6.9 cm, agirhklari 69.9x14.3kg. olan saglkl
kadinlardan olugan kontrol grubu Uzerinde yapildi.
Testten 6nce hastalara ve kontrol grubuna calisma
hakkinda bilgi verildi ve onaylan alindi.

Solunum fonksiyon testleri S.U. Meram Tip
Faklltesi  Fizyoloji  Laboratuvarinda  bulunan
Sensormedics PFT 2400 cihazi ile yapildi. Testler
ATS kriterlerine uygun olarak yapildi. En iyi sonuglar
degerlendirmeye alindi. Akciger YRBT'leri S.U.
Meram Tip Fakultesi Radyodiagnostik Anabilim Dall
Laboratuvarinda cekildi. Hastalar YRBT
sonuglarina gdre YRBT (+) ve YRBT (-) olmak Gzere
iki gruba ayrild:.

Elde edilen sayisal veriler bilgisayarda “SPSS For
Windows 10.0” programiyla analiz edildi. Verilerin
analizinde, tercihli varyans analizi ve Tukey HSD testi
kullanildi.  0.05’den kiclk P degerleri anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Deney (RA) ve kontrol gruplarinin YRBT bulgulan
degerlendirildiginde RA'li hastalanin % 50'sinde bir
veya birden fazla patolojik gériintii tespit edilirken,
kontrol grubunda bitin deneklerin normal oldugu
gdrildd (p<0.001).

Deney ve kontrol gruplarinda YRBT'de tutulum
olup olmamasina gére solunum fonksiyon testlerinde
yapilan istatistiki dederlendirme tablo 1'de verilmistir.
Buna gdre YRBT'de patolojik g6rintl olan ve
olmayan RA’li hastalar arasinda FVC, FEVq,
FEFo,05.75, FEFe, 50, FEFs, 75_g5 igin anlamli fark
bulunurken; PEF, VC, TLC, RV ve DLCO igin anlamli
fark bulunmadi (p<0.05).

YRBT incelemesinde patolojik bulgusu olan RA'li
hastalar ile kontrol grubu karsilastinldiginda FVC,
FEV-\E, FEF0/025_75, FEF0/05O ve PEF degerieri
arasinda anlamli fark mevcutken FEFo,75 g5, VC,
TLC; RV ve DLCO seviyeleri arasinda fark gorilmedi
(p<0.05).

YRBT incelemesinde patolojik bulgusu olmayan
RA'li hastalar ve kontrol grubu karsilastinldiginda ise

solunum fonksiyon parametrelerinin higbirinde
anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
TARTISMA

RA'te akciger tutulumunu teshis etmede YRBT nin mi
yoksa SFT'nin mi daha hassas ve oncelikli oldugu
konusunda farkl gérigler mevecuttur.

YRBT'nin RA'te akcider hastalifinin varligini ve
tipini erken ve hassas olarak ortaya koyan inceleme-
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Romatoid artritli kadin hastalarin akcigerierinin

degerlendirilmesinde tomografi ve solunum fonksiyon testi

Tablo 1. Deney (Romatid Artrit) ve kontrol gruplarninda YRBT de tutulum olup olmamastna gdre Solunum fFonksiyon

Testlerinde yapilan istatistiki degerlendirme (ort+5S)

YRBT(+) RA (n=16)

YRBT(-) RA (n=16)

Kontrol (n=19)

statistiksel Degerlendirme

Gergeklesme Gergeklesme Gergeklesme  fdederi P dederi YRBT(+) YRBT(+) YRBT(-)
Orani (%) Qrani (%) Orani (%) YRBT () Kontrol Kontrol

FVC (L) 856+ 16.4 99.6 £ 14.7 98.8 +13.0 4.770 0.013 "
FEV1 (L) 81.0+19.3 99.2 + 16.6 1058 +13.9 10.202 0.000 E
FEF o, o575 (L /sn) 57.5+31.8 886 = 25.2 994 x£25.0 10.711 0.000 ’ %
FEF o,75.g5 (L /sn) 434 +25.9 107.5 + 50.5 962 £ 445 4.421 0.017 ¥
FEF o,5p (L /sn) 625 +31.66 871227 100.2 £ 25.0 8.858 0.001 * *
PEF (L /sn) 70.0 £ 234 781 £19.6 Stz 16 3.510 0.038 - i =
VC (L) 953 + 15.1 1012146 101.6 + 12.6 1.053 Fo - -
TLC (L) 878+ 196 97.3+13.5 102.6 £+ 12.2 0.656 Fo = = =
RV (L) 98.9 + 48.8 89.3+30.9 93.7 + 29.4 0.277 Fo - =
DLCO (ml/dk/mmHg) 94.9 + 32.8 108.6 = 151 98.4 + 26.1 1.234 Fo - -

Fo: Fark 6nemsiz
* 1 P<0.05 (Tukey HSD testine gore)

lerden biri oldugu 6zellikle pulmoner fibrozisi géster-
mede kullanilabilecegdi belirtilmistir (21). Ayrica
YRBT'nin anormalligi akciger grafisinde ortaya
cikmadan &nce gosterdigi ve diagnostik degerinin
akciger filminden fazla oldugu (22, 23) SFT’nin ise
RA' te akciger hastalifini 6nceden haber verme
konusunda YRBT ye gdre vyetersiz oldugu
bildirimistir (24, 25). Fakat YRBT incelemesinin her
yerde mimkin olmayacag! dutsinilirse RA’ te
akciger hastaliginin SFT ve akciger filmi ile ortaya
gikanlabilecedi (24), akciger filmi normal olsa bile
SFT’nin anormal olabilecegi (26, 27), bazi hastalarda
YRBT ve SFT arasinda korelasyon oldugu (28-31)
belirtilmigtir.

Fewins ve arkadaglan (32), 18 RA’li hastada
akciger filmi, SFT ve YRBT incelemesi yapmis;
YRBT'nin akciger filminden daha hassas oldugunu;
YRBT'de patolojik gériinti varsa SFT'de de anor-
mallik bulundugunu; akciger filmi; SFT ve Kklinik
muayene ile birlikte kullanilirsa romatoid akciger
hastaligini tesbite yetecegini, akciger filmi ve SFT leri
normal olan hastalarin, YRBT lerinde pulmoner anor-
malligi gostermenin ihtimal dahilinde olmadigin
ancak YRBT'nin ek bir bilgi
belitmiglerdir.

McDonagh ve arkadaslan (33) ise 40 RA'li hasta-
da YRBT ve SFT incelemesi yapmig, SFT'nin ILD’si
olan RA’li hastalarda teshiste yetersiz kaldigini,
asemptomatik hastalarda YRBT bulgularim énceden
bildirebilmesine ragimen, semptomatik hastalarda

verebilecegini
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basarnsiz oldugunu, akciger filmi ile kombine edilirse
daha invaziv metodlara alternatif olabilecegini bildir-
miglerdir.

Gabbay ve arkadaglan (21) 36 RA’li hastada
akciger filminde % 6, SFT'de % 22 YRBT' de ise % 33
oraninda ILD ile uyumlu bulgu tespit ettiklerini,
YRBT'nin akciger anormalliginin varlifint ve tipini
erken safhada teshis etmede daha hassas oldugunu
ifade etmiglerdir.

Bu g¢alsmada RA'li  hastalarin  YRBT
incelemesinde % 50 oraninda patolojik gorintil tespit
edilmigtir. YRBT'de anormal gérintiisti olan RA'lilerin
tamamimin SFT'leri de bozulmustur. Yani sonuglar
Fewins ve arkadaslarinin (32) RA’de SFT ve akciger
YRBT bulgularinin birbirine paralel oldugu gézlem-
lerini teyid etmektedir.

YRBT’de anormal bulgusu olan RA'liler, olmayan-
larla karsilastinldiinda FVC, FEV4, FEFe, 55 75,
FEFo. 50, FEFo,75.85 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, YRBT'de anormal
bulgusu olmayan RA’li hastalar kontrol grubu ile
kiyaslandiginda akciger fonksiyonlari agisindan fark
bulunmamasi (Tablo 1), SFT ve YRBT sonuglarinin
birbirine paralel oldugunu, RA’li bir hastada akciger
fonksiyonlar bozulmus ise YRBT de patolojik géruntd
olabilecegini dlstndlrir. Bu sonuglarin bir bagka
pratik 6nemi de, SFT ve YRBT'den sadece birinin
yapilmasinin mamkiin oldugu yerlerde, bunlardan
birini yapmakla RA’li bir hastada akcigerler hakkinda
bilgi edinilebilecedini ortaya koymasidir.
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