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Amag: Pulmoner fonksiyonel ve hacimsel degerlendirme rutin olarak solunum fonksiyon testi (SFT) ile yapilmaktadir. Ancak bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilemede hacimsel degerlendirme de miimkiindiir. Bu calismanin amaci, SFT ile BT hacimsel bulgulari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2017 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda toraks BT (parankimal hastaligi olmayan) ve SFT yapilan toplam 69 hasta (34 erkek,
35 kadin) retrospektif olarak incelendi. Optimum kalitede gériintiiler ve PFT incelemeleri kaydedildi. BT'de, her iki akcigerin hacmi ve yogunlugu ile
toplam akciger hacmi (TLV) ve toplam akciger yogunlugu (TLD) hesaplandi. BT ile degerlendirme igin bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1),
zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC orani kaydedildi.

Bulgular: Toplam 69 hastada (34 erkek, %49,3; 35 kadin, %50,7) ortalama yas 55+14,56 yil, FEV1=2.12+0,87, FVC=2,92+1,05, FEV1/FVC
orani=72,19+13,07 sag akciger hacmi=2118,06+662,36, sag akciger yogunlugu=-806,8+68,16, sol akciger hacmi=1755,35+605,02, sol akciger
yogunlugu=-774,80+248,98, TLV=3820+1272,35 ve TLD=-1597,17+295,70 idi. FEV1, FVC ve FEV1/FVC orani bilateral (sa§ ve sol) akciger hacmi ve
yogunlugu ile pozitif korelasyon gosterdi (p<0,05).

Sonugc: SFT, solunum semptomlarina neden olan hastaliklarin ciddiyetini ve seyrini degerlendirebilen énemli kantitatif pulmoner fonksiyonel veriler
saglar. Ancak, SFT'nin yapilamadigi durumlarda (koronavirlis hastali§i-19 gibi) BT kantitatif pulmoner hacimsel degerlendirme, ana pulmoner
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hacmi dlctimleri, bilgisayarli tomografi, solunum fonksiyon testi

ABSTRACT

Aim: Pulmonary functional and volumetric evaluation is routinely performed with pulmonary function test (PFT). However, volumetric evaluation
is also possible in computed tomography (CT) imaging. The aim of this study is to examine the relationship between PFT and CT volumetric findings.

Materials and Methods: Between April 2017 and May 2020, a total of 69 patients (34 males, 35 females) having thorax CT (without any parenchymal
disease) and PFT were studied retrospectively. The images and PFT examinations with an optimum quality were enrolled. In CT, the volume and
density of both lungs as well as total lung volume (TLV) and total lung density (TLD) were calculated. Forced expiratory volume in 1 second (FEV1),
forced vital capacity (FVC), and FEV1/FVC ratio were recorded for the assessment with CT.

Results: In a total of 69 patients (34 male, 49.3%; 35 female, 50.7%), the mean age was 55+14.56 years, FEV1=2.12+0.87, FVC=2.92+1.05,
FEV1/FVC ratio=72.19+13.07, right lung volume=2118.06+662.36, right lung density=-806.8+68.16, left lung volume=1755.35+605.02, left lung
density=-774.80+248.98, TLV=3820+1272.35 and TLD=-1597.17+295.70. FEV1, FVC and FEV1/FVC ratio showed a positive correlation with bilateral
(right and left) lung volume and density (p<0.05).
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Conclusion: PFT provides important quantitative pulmonary functional data that can evaluate the severity and course of diseases causing respiratory
symptoms. However, in cases where PFT cannot be performed (such as Coronavirus Disease-2019), CT quantitative pulmonary volumetric evaluation

can be an alternative in the evaluation of main pulmonary functions.

Keywords: Lung volume measurements, computed tomography, respiratory function test

GIRIS

Akciger hacimleri, toplam akciger kapasitesinin (TLC)
(inspiratuvar voliim), statik ekspiratuvar hacimlerin ve
dinamik hacimlerin [bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim
(FEV1)] degerlendirilebildigi solunum fonksiyon testleri (SFT)
kullanilarak rutin olarak degerlendirilir. Ancak, tek tarafl veya
bolgesel akciger hacimlerinin 6l¢limi SFT'de zordur!.

Akciger hacimleri arasinda tidal volim [(TV) normal solunum
sirasinda akciger hacmindeki degisiklik)], inspiratuvar rezerv
hacim (normal TV inspirasyonunun sonunda solunabilen ekstra
hacim), ekspiratuvar rezerv hacim (normal TV ekspirasyonunun
sonunda solunabilen ekstra hacim) bulunur ve rezidiiel hacim
(maksimum ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hacim)
bulunur. Vital kapasite, maksimum inspirasyonun sonu ile
maksimum ekspirasyonun sonu arasindaki hacim degisikligidir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite, normal ekspirasyon sonunda
akcigerlerde kalan hacimdir. TLC, akcigerlerdeki toplam
hacimdir®

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), mediastinal veya pulmoner
parankimal hastaliklarin degerlendiriimesinde yaygin olarak
kullanilan, bolgesel yogunlugu yansitan indeksler saglayan,
anatomik yapilarin ve akcigerlerin yogunlugunu veya hacmini
Olcebilen bir modalitedir'>.

Diffiiz akciger hastaligi olan hastalarin takibinde SFT'ler
goriintiileme ile birlikte kullanilmaktadir.  Literatiirde
kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH)*7, interstisyel
akciger hastahigi (IAH) veya pulmoner fibrozis®®, akciger
transplantasyonu', bronsiyal kapak tedavisi sonrasi", romatoid
artrit'?, akciger kanseri' ve skolyoz'* hastalarinda SFT ve BT
arasindaki iliskiyi arastiran calismalar bulunmaktadir.

Bu vyazida normal popiilasyonda SFT ve BT voliimetrik
sonuclarini degerlendirmeyi ve BT voliimetrik degerlerinin
ozellikle Koronaviriis hastah§i-2019 (COVID-19) gibi SFT
yapilmasinin imkansiz oldugu olaganiisti durumlarda SFT
degerlendirmesi icin iyi bir 6ngoricli olup olamayacagini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Nisan 2017-Mayis 2020 tarihleri arasinda herhangi bir
endikasyonu olan, herhangi bir parankimal hastaligi olmaksizin

toraks BT tetkiki yapilan ve SFT olan toplam 69 hasta (34 erkek,
35 kadin) retrospektif olarak incelendi.

Malignite, kronik hastalik ve akciger parankim hastalik
(infiltrasyon, konsolidasyon, tlimér vb.) Gykisi olmayan, BT
goriintileri iyi kalitede ve inspirasyon olan, SFT yapilan 18 yas
ve lzeri hastalar calismaya alindi.

Dahil edilme kriteri, normal spirometrik degerlere sahip
denekler olmakti.

Dislama kriterleri asagidaki gibi idi:
1) G6gus cerrahisi gecirenler,

2) BT'de pnomotoraks, plevral eflizyon, pnémoni, amfizem,
IAH, kronik bronsit, bronsektazi, akciger biilleri, akciger apsesi
veya akciger kitlesi, akciger neoplazmi bulgusu olan olgular,

3) Solunum veya BT gériintii kalitesi yetersiz, parankim hastaligi
olan, 18 yasindan kiiciik ve SFT olmayan hastalar,

4) Aktif sigara icenler ve eskiden sigara icenler calisma disi
birakildi.

Hastalarin bilgileri hastanenin veri sisteminden alindi.

Goriinti arsivleme ve iletisim sisteminden (PACS) BT goriintdileri
ve hastane veri sisteminden SFT'ler elde edildi.

Bu calisma, Universite/yerel insan arastirmalari etik komitesi
tarafindan onaylanmistir ve insan katilimcilarn iceren
calismalarda gerceklestirilen tiim prosedirler, kurumsal ve/
veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki Deklarasyonu ve sonraki degisiklikleri veya benzerleri
ile uyumludur. Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma protokoliini
onaylamistir (onay no: 2020.148.06.10).

Calisma Protokolii

Herhangi bir endikasyonu olan 70 hastanin kontrastsiz BT
incelemeleri ¢calismaya dahil edildi. BT taramasi i¢in 128-sira
cok dedektdrli bir BT tarayici (Aquilion™ Prime; Canon Medical
Systems) kullanildi. Tim g6gsiin goris alani (FOV), tek bir nefes
tutma ile akciger apeksinden diyaframa kadar tarandi. Hastalar
cihaz masasinda sirtlistli yatar pozisyonda ve kollari bagsin
lzerindeydi.

BT alimi asagidaki parametrelerle yapildi: Kisisel vicut kitle
indeksi (VKi) dozu ile modiile edilen 100-250 mAs akimi;
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100-140 kV tlp voltaji ve 0,5 mm x 80 kolimasyon, 0,35 sn
gantri doniis zamani, 0,813 adim faktori, FOV: 20x20 cm, kesit
kalinligi 1 mm ve kesit araligi 0,8 mm.

Goriintiilemenin Degerlendirilmesi

Elde edilen BT goriintiileri PACS'ye (Sectra 7.0, Sectra AB,
Linkdping, isvec) aktarildi ve bir is istasyonunda (Vitrea 2 is
istasyonu; Vital Images, Canon, Minnetonka, MN, ABD) analiz
edildi. Degerlendirme sekiz yillik bir deneyimi olan bir radyolog
tarafindan yapildi.

Is istasyonunda vyari otomatik piksel tabanli goriinti
segmentasyon yontemi (b6lge biiylitme algoritmasi) ve manuel
cizim araclari kullanilarak her iki akcigerin hacmi ve yogunlugu
ile toplam akciger hacmi (TLV) ve yogunlugu (TLD) hesaplandi.
Yari otomatik segmentasyonda yogunluk esikleri araligi -1062
HU ile -138 HU arasindaydi (Sekil 1).

SFT Degerlendirmesi

SFT degerlendirmesi, analizde kullanilan teknik olarak kabul
edilebilir en az iki spirometrik dlctimden secilen en biiyik FEV1
ve zorlu vital kapasiteye (FVC) sahip spirogramlardan olusan
bir cihaz (MasterScreen PFT System; Jaeger, VIASYS Healthcare,
Hoechberg, Almanya) kullanilarak yapildi.

lyi kalite ve yeterlilige sahip SFT incelemeleri dahil edildi. BT
ile degerlendirme icin FEV1, FVC, FEV1/FVC orani degerleri
kaydedildi. Ayrica kilo, boy ve VKi degerleri kaydedildi. SFT
ve BT arasindaki medyan aralik 1 giin idi. (arahk: 1-2 gin).
Sonuclari etkilemis olabilecek herhangi bir terapdtik uygulama
veya uygulanan herhangi bir islem olmamistir.

Bolge Hacim (mL)  Ortalama HU
SAG AKCIGER 2640.45 -820.4 +79.7

I SOL AKCIGER 2640.45 -822.8 + 78.8
Toplam 5072.40

Sekil 1. Yeniden yapilandirilmis bir 3D BT goriintiisi, toplam
akciger degerlerininin yani sira sag ve sol akcigerlerin hacim
ve yogunlugunu gostermektedir

3D BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
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istatistiksel Analiz

Tim veriler istatistiksel bir paket programi kullanilarak
analiz edildi (SPSS siirlim 17.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD).
Degiskenler, normal dagilim gdosterip gostermediklerini
belirlemek icin gorsel (histogramlar, olasilik cizimleri) ve analitik
yontemler kullanilarak arastirildi. Normal dagilmayan ve/veya
sirali degiskenler arasindaki iliskiler arastirilarak, korelasyon
katsayilari ve Gnemleri parametrik olmayan test (Spearman
korelasyon testi) kullanilarak hesaplandi. istatistiksel anlamlilig
cikarmak icin %5 tip-1 hata dizeyi kullanildr.

BULGULAR

BT Voliimetrik Goriintii

Derin nefes tutma halinde ¢ekilen BT goriintiileriis istasyonunda
(Vitrea 2 is istasyonu; Vital Images, Canon) cok diizlemli
rekonstriksiyon ve ¢ boyutlu goriinimde degerlendirildi,
islem sonrasi analizde hacim ve yogunluk hesaplandi (Sekil 1).

Calismanin Tanimlayicilan

Toplam 69 hastada (34 erkek, %49,3; 35 kadin, %50,7),
hesaplanan parametrelerin ortalama degerleri su sekildeydi:
Ortalama yas=55+14,56 yil (aralik: 18-86), FEV1=2.12+0,87
(aralik: 0,66-4,09), FVC=2,92+1,05 (aralik: 1,03-5,46), FEV1/
FVC orani=72,19+13,07 (aralik: 35,30-99,44), sag akciger
hacmi (RLV)=2118,06+662,36 (aralk: 712,73-3668,26), sag
akciger yogunlugu=-806,8+68,6 (aralik: -904,20 -574,70), sol
akciger hacmi (LLV)=1755,35+605,02 (aralik: 357,06-3310,28),
sol akciger yogunlugu=-774,80+248,98 (aralik: -918,30-
654,10), TLV=3820+1272,35 (aralk: 1378,95-6418,38) ve
TLD=-1597,17+295,70 (aralik: -1822,50 -630,00).

FEV1, FVC ve FEV1/FVC orani, bilateral (sa§ ve sol) akciger
hacmi ve yogunlugu ile pozitif bir korelasyon gdsterdi (p<0,05),
ancak TLV ve yogunlugu ile korelasyon yoktu (p>0,05). Calisma
popilasyonunun demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Literattir’®" 315 jle uyumlu olan bu calismanin sonuclari, SFT
(FEV1, FVC) ile BT pulmoner hacim ve yogunluk parametreleri
arasinda pozitif korelasyon oldugunu distindiirmektedir.

Kauczor ve ark!nin' calismasinda, TLC'nin inspiratuvar BT hacmi
ile korelasyonu (r=0,89) ekspiratuvar BT hacminden (r=0,8)
daha yiiksek bulunmustur. Statik akciger hacimleri ile iyi bir
korelasyona sahip olarak TLC'yi %12 ile daha dusiik oranda
tahmin etmislerdir (r=0,89). Ekspiratuvar sarmal BT kullanarak,
rezidiiel hacmi 850 mL daha fazla tahmin etmislerdir (r=0,77)".

Pelzer ve Thomson'® 17-82 vyaslari arasindaki 82 normal
denekte viicut pletismografisi ile yapilan ol¢limlerden yasa
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve laboratuvar

verileri

Parametreler Degerler

Yas (ortalama) 55+14,56 yil

Erkek: 9%49,3 (n=34)

Cinsiyet
Kadin: %50,7 (n=35)
Sigara ahiskanliklari Yok
FEV1 2.12+0,87
FvC 2,92+1,05

Sag akciger hacmi 2118,06+662,36 mL

Sag akciger yogunlugu -806,87+68,16 HU

Sol akciger hacmi 1755,35+605,02 mL

Sol akciger yogunlugu -774,80+248,98 HU

Toplam hacim 3820+1272 mL

Toplam yogunluk -1597,17+295,70 HU

FEV1: Bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite

ve boy uzunluguna karsi solunum hava akimi iletkenligi icin
regresyon hesaplamasini incelediler. Ayni gun tekrarlanan
testlerde pletismografik torasik gaz hacmindeki ortalama
varyasyon katsayisi %3,8 ve ayri giinlerde tekrarlanan testlerde
%10 olarak bulundu®.

BT'deki en yiiksek goriintli ¢oziinurliigli ve nicelleme
olanaklarina ragmen, degerlendirmede bazi artilar ve
eksiler vardir. BT taramalarinda sirtiisti pozisyon, viicut
pletismografisine kiyasla gercek akciger hacminin oldugundan
daha az tahmin edilmesine neden olabilir, bu da sirtiisti
pozisyondaki submaksimal inspirasyona bagli olabilir'".
O'Donnell ve ark.’® tarafindan yapilan calismada, ortalama
vital kapasitede azalma bir dik pozisyonda sirtiistii pozisyona
gore %3'ten az bulundu. Bu nedenle, BT modalitesi ile dl¢iilen
akciger hacimlerinden elde edilen sonuclar, diger tekniklerden
elde edilen sonuglarla dogrudan karsilastirilamaz. Ayrica BT'de
hasta agisindan radyasyona maruz kalma s6z konusudur.

Mevcut calismaya benzer sekilde, Tanabe ve ark.” KOAH olan
147 hastada SFT kombinasyonu ile BT'de brons agaci/akciger
hacmi orani arasindaki iliskileri arastirdilar. Sa§ akciger
loblarindaki brons aga¢ hacminin (%AWV) RLV'ye ylizde orani
hesaplandi. Calismalarinda, kardiyak hareket artefaktlarinin bu
alanin segmentasyonunu etkileyebileceginden, sol akcigerdeki
brons agaci dahil edilmedi. FEV1'i %61+20, FEV1/FVC oranini
051+13 olarak buldular. KOAH spirometrik derecesi arttikca
%AWV azaldi. %AWV, FEV1 ve rezidiiel hacmin TLC'ye orani
ile daha yakindan iliskiliydi. Calismalari, RLV, RLV/pTLC (tahmin
edilen TLC), %AWV, AWV/pTLC ve FEV1, %FEV1 ve RLV/TLC
arasinda bir korelasyon gosterdi. Kolayca olculebilir bir BT
biyobelirteci olan %AWV'nin KOAH hastalarinda hava yolu-
akciger etkilesiminin klinik etkilerini aciklayabilecegi sonucuna
varmislardir’.

Bizim calismamizda da SFT parametreleri ile akciger BT
yogunluk-hacim arasinda benzer korelasyon bulgulari vardi,
bu da literatiir ile uyumluydu®”"9, Mevcut calismada TLV
ve TLD sirasiyla 3820+1272,35 ve -1597,17+295,70 olarak
bulunmustur. Literatlirde TLV, 3380+1010 ile 4668+1192 mL'®"?
arasinda bildirilmistir. Hacim degerlerindeki fark muhtemelen
hasta secimi ile ilgili olabilir. Akciger hacimleri yas ve cinsiyetle
birlikte azalir. Hasta grubumuz nispeten yasli oldugu igin
degerler dustik cikmis olabilir.

Yogunluk ayrica patolojilerin [6rnegin; IAH, pulmoner
enfeksiyon, akut solunum sikintist  sendromu  (ARDS)]
degerlendirilmesinde ve siniflandiriilmasinda  6nemli  bir

parametredir. IAH icin, -700-200 HU (-700 HU esigi) ateniiasyon
ile akciger hacminin orani®; buzlu cam opasitesinin tespiti
icin -800 ila -500 HU arasindaki atentliasyon degerleri*'; ARDS
icin -1000 ve -900 HU arasindaki ateniiasyon ile akciger orani
kullanilabilir. -900 ile -500 HU arasindaki atentiasyon ile
akciger orani normal havalandiriimis olarak tanimlanirken,
-500 HU tizerindeki akciger atentiasyonu kot havalandiriimis
veya havalandirilmamis bir alandir’2. Calismamizda RLV, LLV ve
TLV yogunluklari, is istasyonundaki yari otomatik algoritma ile
siraslyla -806,8+68,16, -774,80+248,98 ve -1597,17+295,70
olarak hesaplanmistir.

Calismanin Kisithhklari

Bu calismanin bazi sinirhliklar vardi. Calismanin retrospektif
dogasina bagh olarak, BT gorintileri FEV1 ©Oncesi hacim
olarak akciger hacimsel degerlendirme ile baglantili olarak
sadece derin nefes fazinda (inspirasyon) elde edildi ve BT
incelemesinde ekspiratuvar faz gortintileri yoktu. Bu nedenle
SFT degerlendirmesinde sadece FVC, FEV1/FVC orani gibi bazi
parametreler anlamli bulundu. Mevcut retrospektif calismada,
BT statik ve SFT dinamik bir inceleme iken, her ikisinde de
TLC'leri hesaplandi ve her iki incelemenin (BT, SFT) korelasyonu
yapildi. Calisma popiilasyonunda, akcigerin karbon monoksit
icin diflizyon kapasitesi calisiimamistir.

SONUG

SFT, solunum semptomlarindan sorumlu patolojik durumlari
netlestirebilen ve hastaliklarin ~ siddetini ve  seyrini
degerlendirebilen ©nemli kantitatif pulmoner fonksiyonel
veriler saglamaktadir. Ancak COVID-19 gibi SFT yapilamayan
durumlarda BT kantitatif pulmoner voliimetrik degerlendirme,
ana akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde bir alternatif
olabilir. Hesaplanan hacim ve yogunluklari kullanarak hasta
hakkinda karar verebilmek icin karsilastirilabilecek referans
degerlere ihtiyacimiz vardir. Bu amacla spirometrinin referans
degerlerini kullanabiliriz.
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