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yuksek rezollisyonlu Bilgisayarli Tomografi sonuclari
ile solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski
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OZET

Amag: Bu galismada, Yiksek Rezonansli Bilgisayarll Tomografi (YRBT) degerlendirmesine gGre patolojik akciger bui-
gulart olan ve olmayan Behget hastaligi bulunan kadin hastalarin solunum fonksiyonlarinin karsilastiriimas! amag-
landi. Yontem: Calismaya yaslar1 19-54 arasinda (ort. 37.0 = 9.5) olan 29 kadin hasta ile yaslar1 19-50 arasinda (ort.
40.5 + 8.3) olan 20 saglikli kadin alindi. Hasta ve kontrol grubunun fiziki muayeneleri yapildi, YRBT leri cekildi ve
Sensormedics Sistern 2400 sulu spirometre ile solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi. Hastalar YRBT sonuclarina
gore YRBT (+) ve YRBT (-) olmak lizere iki gruba ayrildi. YRBT (+) hasta grubunun (n=11) yaslari 28-54 arasinda
(ort. 39.9 + 8.1), YRBT (-) hasta grubunun (n=18) yaslari 19-50 arasinda (ort. 35.2 + 10.1) idi. Olusturulan 3 grupta
da FVC, FEVy, FEFeyp5.75 PEF, VC, TLC, RV, FRC, DLCO ve DLCO/VA degerlerine bakildi. Verilerin analizinde
tercihli varyans analizi ve Tukey HSD testi kullaniidl. Bulgular: YRBT (+) hastalar ile YRBT (-) hastalarin SFT degerleri
birbirleriyle kiyaslandiginda, gerek elde edilen en iyi degerler ve gerekse beklenen degeriere ytizde oranlar acisindan
anlamli bir fark bulunmadi. Hem YRBT (+) hem de YRBT (-) hasta grubunun SFT degerleri kontrol grubuyla ayr ayri
karsilastiriidiginda ise elde edilen en iyi degerler arasinda anlamli bir fark bulunmazken, beklenen dedere gére ylzde
oranlar arasinda sadece DLCO/VA degerlerinde aniamii bir azalma (p<0.01) gériilddi. Sonug: Behcet hastaliginda
kismi bir akciger tutulumunun oldugu, ancak bu tutulum ile solunum fonksiyonlarr arasinda direk bir iliskinin bulun-
madigi séylenebilir. Bu nedenle, YRBT dederlendirmelerinde patolojik akcicter bulgulart bulunan ve bulunmayan tim
Behget hastalarinda solunum fonksiyon testlerinin yapilarak hastalarin solunum fonksiyonlari hakkinda bilgi edinilme-
si yararll olacaktir. Ayrica, solunum fonksiyon testlerinin normal olmas: halinde bile YRBT de patolojik degisikliklerin
bulunabilecegi de gézdniinde futularak asemptomatik akciger tutulumlarini beliremek amaciyla YRBT tetkiklerinin
yapiimasimin hastaligin takibi agisindan dnemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligji, solunum fonksiyon testleri, yiksek rezonansi bilgisayarii tomografi.
SUMMARY

The relationship between pulmonary function tests and high resolution computerized tomography in
Behcet’s patients

Objective: Comparison of the respiratory functions were aimed in this study in female Behcet's patients whether with
or without pathological pulmonary lesions according to high resolution computerized tomography (HRCT) evalutions.
Methods: 29 female patients aged between 19 to 54 (average 37.0 = 9.5) years and as control group 20 healthy
female aged 19 to 50 (40.5 + 8.3)years were taken into the study. Patients and control group individuals were
physically inspected, HRCT films were taken and pulmonary function tests (PFT) through a spirometer were
determined. Patients were divided into two group according to HRCT results as HRCT (+) and HRCT (-). HRCT (+)
group patients (n=11) were aged 28 to 54 (average 39.9 + 8.1)years and HRCT (-) group (n=18) were 19 to 50 (aver-
age 35.2 = 10.1) years. In all groups the determinations of FVC, FEV 4, FEF25.759,, PEF, VC, RV, FRC, DLCO and
DLCO/VA values were performed. Analysis of the results were carried out by préferred variance analysis and Tukey
HSD tests. Results: A statistically important difference was not observed when the PFT values were compared
between HRCT (+) and HRCT (-) patients for the obtained results and the percentage rate to expected results. When
the PFT values were compared for both HRCT (+) and HRCT (-) patients group with the control group separately
though there was no statistical difference between the best values but only a statistical decrease in DLCO/NVA values
(p<0.01) was observed between the percentage rate to espected results. Conclusion: [t may be said that though there
is a pulmonary restriction in Behcet's disease but this restriction has no relation with respiratory functions. Thus
it will be useful to perform pulmonary function tests in both with or without pathological findings through HRCT
evaluation in order to obtain some information about respiratory functions of Behcet's patients. Additionally we
presume even when the results of the pulmonary functions tests are normal though some pathological changes in
HRCT should be considered HRCT investigations may be useful to follow the disease. HRCT investigations may be
useful to follow the disease.

Key Words: Behcet's disease, pulmonary function tests, high resolution computerized tomography.

Behget hastaligi, kronik, inflamatuar ve etyolojisi lan ve gdz tutulumu ile karakterizedir. Bazi vakalarda
bilinmeyen multisistemik bir durumdur. Klinik olarak artrit, vaskdlit, intestinal lezyonlar, nérolojik belittiler
tekrarlayan oral ve genital tilserasyonlar, deri lezyon- ve akciger tutulumu da goérilebilmektedir (1-3).
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Hastaligin immunopatojenik mekanizmasi hentz
tam olarak bilinmemesine karsin intrinsik ve ekstrin-
sik faktdrlerin hastaligin gelisimine katkida bulundugu
belki de multifaki6riyel genetik bir hastalik oldugu
distnilmektedir (4-6).

Behget hastalarinin yaklasik % 1-16'sinda akciger
tutulumu tespit edilmistir (7-10). Pulmoner vaskdlitier,
akcigerlerde saptanan birgok patolojik bulgunun
olusumundan sorumlu tutulmaktadir (11-13).

Gunltmuzde, Behget hastalarinin degerlen-
dirilmesinde genellikle bilgisayarli tomografi, sintigrafi
ve spirometre kullaniimaktadir (8,14,15).

Bu calismada yiiksek rezolusyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT) sonuglarina gére akciger patoloji-
leri olan ve olmayanlar seklinde siniflandinlan kadin
Behcget hastalarinin  solunum
sonuglannin birbirleriyle karsilastirimasi amaclandi.
GEREC VE YONTEM
Bu galigsma Eylil 2000-Mayis 2002 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cildiye Poliklinige
bagvuran ve Behget hastaligi tanisi konulan kadin
hastalarda yapildi. Calismaya yaslan 19-54 arasinda
(ort. 37.0 = 9.5) olan 29 kadin hasta ile yaglan 19-50
arasinda (ort. 40.5 + 8.3) olan 20 saglikh kadin alindi
(Behget hastaligi kadinlara kiyasla erkeklerde
oldukca az goérilmesi nedeniyle calismaya dabhil
ediimedi). Ozellikle akciger fonksiyonlarini etkileye-
bilecegi distnulerek sigara igmeyen ve spor yap-
mayan hastalar ile ayni 0zelliklere sahip saglikli
kadinlar tercih edildi. Hasta ve kontrol grubunun fiziki
muayeneleri yapildi.

Akcigerler hakkinda bilgi edinmek amaciyla tim
deneklerin yiiksek rezonansh bilgisayarli tomografi
(YRBTYleri gekildi. Solunum fonksiyon testleri (SFT)
Sensormedics Sistem 2400 sulu spirometre ile
yapildi. Deneklere oturur vaziyette teste alindi.

Hastalar YRBT sonuglarina gére YRBT (+) ve
YRBT (-) olmak (zere iki gruba ayridi. YRBT (+)
hasta grubunun (n=11) yaslan 28-54 arasinda (ort.
39.9 + 8.1), boylan ort. 161.8 = 4.3 cm, agirhiklar
ort. 72.1 + 15.6 kg, YRBT (-) hasta grubunun (n=18)
yaslar 19-50 arasinda (ort. 35.2 + 10.1), boylari ort.
160.0 + 5.3 cm, agirliklan ort. 66.5 = 10.9 kg idi.
Kontrol grubunun boylan ort 158.4 = 7.5 cm,
agirliklan ort. 71.2 = 15.6 kg idi. (Bu &zellikler
acisindan kontrol grubu ile deney gruplan arasinda
istatistiksel fark yokiu) Olusturulan 3 grupta da zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspi-
(FEV4), FVC'nin orta yarisi

fonksiyon test

rasyon volimi
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sirasindaki ortalama zorlu ekspiratuar akim hiz
(FEFo,05.75), tepe ekspiratuar akim hizi (PEF), vital
kapasite (VC), total akciger kapasitesi (TLC), rezidiel
volim (RV), fonksiyonel rezidlel kapasite (FRC), kar-
bonmonoksit diffiizyon kapasitesi (DLCO) ve spesifik
diffﬂzyoﬁ katsayisi (DLCO/VA) degerlerine bakildi.
Istatistiksel degerlendirmeler bilgisayarda “SPSS
10.0 for Windows” programi ile yapildi. Verilerin ana-
lizinde tercihli varyans analizi ve Tukey HSD testi kul-
lanidi.

BULGULAR

Hastalarin solunum sistemleri hakkinda bilgi edinmek
amaciyla ¢ekilen YRBT degerlendirilmesi sonucunda,
11 hastada pléroparenkimal fibrotik degisiklikler,
buzlu cam goérinimd, plevral, peribronsial, bronsial
ve interlobiiler septa kalinlagmasi, vb gibi patolojik
bulgular tespit edilirken diger 18 hastada ve kontrol
grubunda 6nemli bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Hasta ve kontrol gruplarina ait SFT degerlerinin
kargilagtinimasi Tablo’da sunulmustur. Buna gore,
YRBT (+) hastalar ile YRBT (-) hastalarin SFT
degerleri kiyaslandiginda, gerek elde edilen en iyi
degerler (yapilan 3 dlgiim sonucuna gore) ve gerekse
beklenen degerlere gbre ylzde oranlar (hastanin
yagi, boyu ve agirhg dikkate alinarak Onceden
hazirlanmig formullere gére) acisindan anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo). Hem YRBT (+) hem de
YRBT (-) hasta grubunun SFT degerleri
grubuyla kargilastinldiginda elde edilen en iyi
degerler arasinda anlamh bir fark bulunmazken, her
iki grupta beklenen degere goére yluzde oranlar
arasinda sadece DLCO/VA degerlerinde anlamh
azalma (p<0.01) géraldd.

TARTISMA VE SONUC

Behget hastalarinda gérllen akcider tutulumu, son
zamanlarda teknik olanaklarin artmasi nedeniyle
daha aynintili olarak incelenmeye baslanmisgtir. Ozel-
likle bilgisayarh tomografi, sintigrafi ve spirometre ile
yapilan degerlendirmeler sonucunda, hastaliga ait
semptomlar ortaya ¢ikmadan &nce hastaligin
akcigerler tizerine olan etkisi tespit edilebilmektedir
(8,14,16,17). Bununla birlikte bu konuda spirometre
ve bilgisayarli tomografi sonuglarnni birbirleriyle
karsilastirarak yapilan ¢aligmalar yok gibidir. Farkli
tekniklerin  kullanilmasi sayesinde daha iyi
degerlendirme yapilabilecegi diglncesinden hareke-
tle bu galismada YRBT'si (+) ve YRBT'si (-) olan
hastalarin SFT degerleri karsilastiridi. Aynca her iki
grup olusturulan kontrol grubuyla da karsilagtirilarak

kontrol
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akcigerlerde YRBT ile tespit edilen patolojik
gorunidmlerin solunum fonksiyonlarini hangi oranda
etkiledi@i arastinidi.

Behget hastalifinda, difer organlarda oldugu gibi
akcigerlerde de vaskdlitlerin yol actigi patolojik
degisiklikler gozlenmekiedir (12,13,18).
Galismamizda YRBT bulgusu olarak genellikle, pléro-
parenkimal fibrotik dedisiklikler, cam
géranumd. plevral, peribronsial, bronsial ve inter-
lobiler septa kalinlasmasi gibi patolojik degisiklikler
tespit edildi.

Behget hastalarinda goriilen bu degisikliklerin so-
lunum fonksiyonlar (izerine etkisini arastirmak igin
yapilan bu calismada, YRBT (+) hastalar ile YRBT
(-) hastalarin SFT dederleri birbirleriyle kiyaslandi-
ginda, gerek elde edilen en iyi dederler ve gerekse
beklenen degerlere yiizde oranlar agisindan anlamhi
bir fark bulunmadi. Hem YRBT (+) hem de YRBT (-)
hasta grubunun SFT dederleri kontrol grubuyla ayn

buzlu
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bulunabilecegi de gézdniinde tutularak asemptomatik
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