
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7:55-60 TORAKS RADYOLOJ‹S‹

T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 5555

A nkilozan spondilitli ( AS) olgularda pulmoner ve plevral pato-

lojiler %69’a kadar varan oranlarda ortaya ç›kabilmektedir.

Bunlar aras›nda üst loblarda fibrozis, plevral kal›nlaşma, miçe-

tom oluşumu, plevral efüzyon ve ampiyem en s›k görülenlerdir (1-4).

AS’li olgularda interstisyel akciğer hastal›ğ› (İAH) varl›ğ› konusunda

literatürde yap›lm›ş çal›şma say›s› çok azd›r (1, 2). Ferdoutsis ve arka-

daşlar› asemptomatik bir olguda ilk kez patolojik olarak İAH’yi tan›m-

lam›şlar ve bunun AS’nin erken bulgusu olarak ortaya ç›kt›ğ›n› vurgu-

lam›şlard›r (5).

Bu çal›şmada, AS’li olgularda plöropulmoner patolojilerin ve

İAH’nin yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) ile değer-

lendirilmesi amaçland›. 

Gereç ve yöntem
Dahiliye polikliniğine müracaat eden ve New York kriterlerine göre

AS tan›s› konan yaşlar› 31-75 aras›nda değişen (ortalama 50,6) 20’si

erkek ve 2’si kad›n 22 olgu çal›şmaya al›nd›. Olgular›n hastal›k sürele-

ri, solunum sistemi ile ilgili semptomlar, sigara içme ve meslek öykü-

sü, tüberküloz birlikteliği, radyasyon tedavisi al›p almad›ğ› sorguland›.

Solunum sistemi muayenesi yap›larak ön 4. interkostal aral›ktan göğüs

ekspansiyonu ölçüldü. Solunum fonksiyon testi (SFT), sulu spirometre

(Sensor Medics System 2000, Yorba Linda, CA, ABD) ile; vital kapa-

site (VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniye zorlu ekspirasyon volü-

mü (FEV1), difüzyon kapasitesi (DLCO) ise tek nefes karbonmonoksit

yöntemi ile ölçüldü. VC<%80 ise restriktif tip, FEV1<%75 ve

FEV1/FVC < %75 ise obstrüktif tip bozukluk, DLCO<%75 ise düşük

DLCO olarak değerlendirildi. 

YRBT incelemeleri Hitachi W 1000 marka cihaz ile akciğer apeksle-

rinden kostofrenik aç›ya kadar, 1 mm. kesit kal›nl›klar› ve 10 mm ke-

sit aral›klar› ile yap›ld›. Posteriorda yerçekimine bağl› opasitelerden

şüphelenilen olgularda ek olarak pron pozisyonunda kesitler al›nd›.

Görüntüleme parametreleri, 350 mm. görüş alan›, 512 x 512 rekonst-

rüksiyon matriksi, 120-140 kV, 100-200 mA idi. Görüntüler akciğer

parankimini değerlendirmek için yüksek rezolüsyon algoritmi ile (pen-

cere, 1000 H; seviye, -700 H) ve mediasteni değerlendirmek için uygun

pencerede (pencere, 400 H; seviye 20 H) rekonstrükte edildi (Tablo 1).

YRBT görüntüleri klinik durum dikkate al›nmaks›z›n iki gözlemci ta-

raf›ndan birlikte değerlendirildi. Bu değerlendirmede YRBT inceleme-

lerinde, Fleischener Derneğinin bilimsel adland›rma komitesinin İAH

AMAÇ
Ankilozan spondilitli olgularda plöropulmoner pa-
tolojileri ve interstisyel akci¤er hastal›¤›n› yüksek
rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendir-
mek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klinik ve laboratuvar olarak ankilozan spondilit ta-
n›s› alan 22 olguya, yüksek rezolüsyonlu bilgisa-
yarl› tomografi incelemesi ve pulmoner fonksiyon
testleri uyguland›. Hastalar›n klinik durumlar›, has-
tal›k aktivitesi ve sigara kullan›mlar› not edildi.

BULGULAR
Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografide en
s›k akci¤er üst kesimlerinde apikal fibrobüllöz has-
tal›k ve plevral kal›nlaflma izlendi. Befl olguda in-
terstisyel akci¤er hastal›¤›n› düflündüren görünüm
mevcuttu. Bu olgular›n 2’sinde interlobüler septa-
larda belirginleflme, 2’sinde buzlu cam görünümü,
3’ünde parankimal nodül saptand›.

SONUÇ
Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi, ankilo-
zan spondilite ba¤l› geliflen pulmoner ve plevral
patolojilerin de¤erlendirilmesinin yan›nda, yüksek
sensitivitesi nedeniyle semptomatik ve asempto-
matik olgularda, interstisyel de¤iflikliklerin saptan-
mas›nda da önemli bir inceleme yöntemidir.
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tan›mlamalar› dikkate al›nd› (6).

YRBT bulgular› ile olgular›n klinik

semptomlar›, hastal›k süresi, fizik mu-

ayene bulgular›, sigara içme öyküleri,

SFT'leri ki-kare testi kullan›larak ana-

liz adildi ve p değerinin 0.05'den kü-

çük olmas› anlaml› olarak kabul edil-

di. 

Bulgular
Çal›şmaya al›nan 22 olgunun

12’sinde sigara içme öyküsü vard›.

Olgulara ilk kez AS tan›s› konulduk-

tan sonra çal›şmam›za kadar geçen or-

talama süre 20,4 y›l (3-40 y›l) idi. 9

olguda dispne ve öksürük, 1 olguda ek

olarak hemoptizi mevcuttu. Fizik in-

celemede, 2 olguda ronküs, 2 olguda

raller tespit edildi. Olgular›n göğüs

ekspansiyonu 0-7,5 cm (ort. 2.5 cm)

aras›nda ölçüldü. Hiçbir olgu daha ön-

ce radyoterapi almam›şt› (Tablo 2).  

Çal›şmaya al›nan 22 olgunun 4’ün-

de akciğer grafisinde apikal fibrobül-

löz değişiklikler tespit edilirken, 15

olguda YRBT’de patolojik bulgular

saptand›. YRBT’de İAH bulgusu ol-

mayan ancak diğer patolojilerin tespit

edildiği 10 (%45.4) olgunun 7’sinde

(%31.8) apikal fibrobüllöz hastal›k,

7’sinde (%31.8) bül, 1’inde grade 1

bronşektazi (ağ›rl›kl› olarak üst lob

yerleşimli) ve 4’ünde bronşiyal duvar

kal›nlaşmas› (ağ›rl›kl› olarak üst ve

orta lob yerleşimli) mevcuttu (Resim

1-3). Bir olguda alt zonlarda paranki-

mal bantlar görüldü (Tablo 3).

YRBT’de 15 olgunun 5’inde (%

22.7) İAH bulgular› mevcuttu. Bu 5

olgunun 2’sinde interlobüler septal

kal›nlaşma, 2’sinde buzlu cam opasi-

fikasyonlar› ve 3’ünde parankimal

mikronodüller tespit edildi (Resim 4-

6) (Tablo 4). İnterlobüler septal kal›n-

laşma ve buzlu cam opasifikasyonu

iki olguda alt zonlarda ve bir olguda

hem orta hem de alt zonlarda idi. Mik-

ronodüllerin saptand›ğ› olgularda lez-

yonlar orta ve alt loblara tama yak›n

yay›lm›şt› (Tablo 5). YRBT incele-

mesine göre İAH, İAH d›ş› patoloji

saptanan ve normal olarak değerlendi-

rilen olgular›n klinik bilgileri, fizik

muayene bulgular› ve SFT sonuçlar›

karş›laşt›rmal› olarak tablo 6'da özet-

lenmiştir.

Yap›lan istatistiksel değerlendirme-

de YRBT'de İAH saptan›m› ile; olgu-

lar›n klinik semptomlar›, hastal›k sü-

resi, fizik muayene bulgular›, sigara

içme öyküleri, SFT'lerin analizinde

anlaml› bir ilişki saptanmad›

(p>0.05).

Tart›flma
AS, temel olarak iskelet sisteminde

eklemleri tutan multisistemik bir has-

tal›kt›r. Toraks bulgular› başl›ca gö-

RReessiimm 11.. Akci¤er grafisinde solda daha belirgin olmak üzere her iki akci¤er üst zonlarda apikal fibrobüllöz
de¤ifliklikler izleniyor.

RReessiimm 22.. Apikal düzeyden geçen toraks BT kesitinde ankilozan spondilite sekonder kifozite art›fl› ve apekslerde
plevral kal›nlaflma ve fibrobüllöz görünüm dikkati çekmektedir.

TTaabblloo 11.. BT protokolü

Hasta pozisyonu Supin, pron (baz› olgularda)

Kesit kal›nl›¤› 1 mm

Kesit aral›¤› 10 mm

Görüfl alan› 350 mm

Rekonstrüksiyon matriksi 512x512

Doz parametreleri 120-140 kV, 100-200 mA

Pencere ayar› Pencere 1000 H.Ü., seviye -700 H.Ü. 
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ğüs kafesi anomalilerini (göğüs kafesi

daralmas› gibi) ve akciğer parankim

hastal›klar›n› (üst loblarda fibrokistik

değişiklikler gibi) kapsar (7). AS ve

plöropulmoner hastal›k birlikteliği ilk

kez 1941’de Dunham ve Kautz ve

1949’da Hamilton taraf›ndan  bildiril-

miştir (8, 9). Üst lob fibrobüllöz has-

tal›ğ›n gerçek insidans› bilinmemekle

birlikte s›kl›ğ›n›n % 30’a kadar ç›kt›ğ›

bildirilmektedir (4, 10, 11). 1977’de

Mayo Kliniğinde, Rosenow ve arka-

daşlar› 2080 AS olgusunun değerlen-

dirilmesinde apikal fibrozis insidans›-

n› % 1.3 olarak rapor etmişlerdir (11).

AS’de apikal fibrobüllöz değişiklikle-

rin nedeni tam olarak bilinmemekle

beraber,  bu değişikliklere göğüs du-

var› rijiditesi sonucu üst lob ventilas-

RReessiimm 33.. Akci¤er orta kesimden geçen YRBT kesitinde bronflektazi ve plevraya uzanan fibrotik bantlar ile
plevrada düzensiz kal›nlaflma izleniyor.

TTaabblloo 22.. Ankilozan spondilite ba¤l›
akci¤er parankim hastal›¤› araflt›r›lan 22
olgunun demografik bilgileri

Parametre Olgu say›s›

Cinsiyet 
Erkek 20
Kad›n 2

Yafl (y›l)
Ortalama 50.6
Aral›k 31-75

Hastal›k süresi (y›l)
Ortalama 20,4
Aral›k 3-40

Sigara içimi 12
Sigara kullan›m›(paket-y›l)

Ortalama 12
Aral›k 4-29

Semptom
Var 10
Yok 12

Fizik incelemesi pozitif 4
Gö¤üs ekspansiyonu (cm)

Ortalama 2,5
Aral›k 0-7,5

TTaabblloo 33. ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› sap-
tanmayan olgularda YRBT bulgular› 

Patoloji Olgu say›s›

Apikal fibrobüllöz de¤ifliklikler 7
Bül 7
Bronflektazi 1
Bronflial duvar kal›nlaflmas› 4
Parankimal band oluflumu 1

TTaabblloo 44.. ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› sap-
tanan olgularda YRBT bulgular› 

Patoloji                   Olgu say›s›

‹nterlobüler septal kal›nlaflma 2
Buzlu cam opasifikasyonu 2
Parankimal mikronodüller 3

yonundaki azalman›n, apikalde meka-

nik gerginliğin bozulmas›n›n, tekrar-

layan pulmoner enfeksiyonlar›n ve

özofageal kas disfonksiyonuna se-

konder tekrarlayan aspirasyon pnö-

monilerinin neden olabileceği bildi-

rilmiştir (10). İlk değişiklikler başl›-

ca, bül formasyonu ile birlikte fibro-

zistir (10). Hastal›k, özellikle asper-

gilloma gibi enfeksiyonlara zemin

oluşturacak kavitasyonlara da neden

olabilir (12). Bizim serimizde üst lob

fibrobüllöz hastal›ğ› 7 olguda (%

31,8) tespit edildi ve AS’nin en s›k

pulmoner bulgular›ndan biri idi. Bu

bulgunun çal›şmam›zda yüksek oran-

da saptanmas› inceleme yöntemleri

aras›ndaki duyarl›l›k fark›ndan ileri

gelmektedir. Bu olgularda artrit belir-

tilerinin başlang›c› ile pulmoner lez-

yonlar›n tespiti aras›nda geçen süre 3-

40 y›l aras›nda (ortalama 20.4 y›l) de-

ğişmekteydi ve olgular›n 5’i sempto-

matikti. Ayr›ca bu olgular›n hiçbirin-

de apikal fibrobüllöz hastal›k yönün-

den aktif veya kronik tüberküloz öy-

küsü yoktu.

Altm›ş y›l› aşan bir süreç içerisinde

AS’nin pulmoner belirtileri ile ilgili

çal›şmalar yap›lmas›na rağmen, AS

ve İAH’n›n primer birlikteliğine Fen-

lon ve arkadaşlar›n›n çal›şmalar›na

RReessiimm 44.. Bazal seviyeden geçen YRBT kesitinde interlobüler septal kal›nlaflmalar dikkati çekiyor (ok bafllar›).
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RReessiimm 55.. Alt lob seviyesinden geçen YRBT kesitinde her 2 akci¤er alt lob anterior segmentlerde buzlu cam
dansitesi alanlar dikkati çekmektedir (ok bafllar›).

kadar dikkat edilmemişti (1). Bu du-

rum, İAH’n›n tan›s›nda YRBT’nin

tersine, göğüs radyografisinin k›smi

duyars›zl›ğ› ve AS’de SFT'nin özgül-

lüğünün düşük olmas› ile aç›klanabi-

lir. Ferdoutsis ve arkadaşlar› ilk kez,

asemptomatik bir AS olgusunda pato-

lojik olarak üst akciğer alanlar›nda

İAH gelişimini bildirmişlerdir (5).

Fenlon ve arkadaşlar› çal›şmalar›nda

AS’li hastalarda %15 s›kl›kla İAH gö-

rüldüğünü rapor etmişlerdir (1).

Çal›şmam›zda ise YRBT inceleme-

lerinde interlobüler septal kal›nlaşma,

parankimal mikronodüller ve buzlu

cam opasiteleri izlenen toplam 5 olgu

İAH olarak değerlendirildi. Bu  5 ol-

gunun 2’sinde birlikte apikal fibrobül-

löz hastal›k saptan›rken, apikal fibro-

büllöz hastal›k saptanan diğer 5 olgu-

da İAH lehine bulgu tespit edilmedi.

Bu bulgular, fizyopatolojik mekaniz-

mas› k›smen de olsa iyi bilinen apikal

fibrobüllöz değişiklikler ile İAH geli-

şiminin farkl› mekanizmalara bağl› ol-

duğunu düşündürmektedir. Ayr›ca

İAH saptanan olgularda bu değişiklik-

lere neden olabilecek sigara içme öy-

küsü ve hastal›k süresinin uzun olma-

s› gibi risk faktörleri değerlendirildi-

ğinde istatistiksel olarak anlaml› bir

ilişki saptanmad›. Bunlar d›ş›nda, bu

olgularda İAH'ya neden olabilecek

radyasyon tedavisi ve belirli ilaçlar›n

kullan›m› gibi faktörler detayl› olarak

değerlendirilmiş, ancak etiyolojik bir

neden bulunamam›şt›r.   

TTaabblloo 55.. ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› saptanan ankilozan spondilitli olgular›n detayl› de¤erlendirilmesi

Yafl
Cinsiyet (y›l) Hastal›k süresi (y›l) Sigara öyküsü Semptom SFT YRBT bulgular›

Erkek 47 12 15 paket-y›l Yok Normal PD, PBK, bül, ‹AH (‹LSK)

Erkek 43 27 15 paket-y›l Yok Normal ‹AH (BCO, ‹LSK)

Erkek 60 40 Yok Dispne,
Öksürük DLCO FBD, PD, bül,‹AH (PMN)

Erkek 65 40 29 paket-y›l Dispne Obstrüktif FBD, PD, bül, bronflektazi, 
‹AH (PMN)

Kad›n 35 9 Yok Yok DLCO PD,‹AH (BCO,PMN)

SFT: solunum fonksiyon testleri, PD: plevral düzensizlik,  PBK: peribronfliyal kal›nlaflma, ‹AH: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, ‹LSK: interlobüler septal kal›nlaflma, BCO: buzlu cam
opasifikasyonu, FBD: fibrobüllöz de¤ifliklikler, PMN: parankimal mikronodüller

RReessiimm 66.. Alt lob seviyesinden geçen YRBT kesitinde alt lobta daha belirgin olmak üzere (ok bafl›) her iki
akci¤er bazal kesimlerinde milimetrik nodüler dansiteler izleniyor.
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Feigin ve arkadaşlar›, AS’nin vas-

külitik pulmoner hastal›klar›n atipik

örneği olduğunu ve vaskülit sonucu

diffüz interstisyel inflamasyona bağl›

fibrotik değişikliklerin, sonuçta özel-

likle alt loblarda İAH paterni oluştur-

duğunu bildirmişlerdir (13). Ancak bu

hipotezin daha fazla araşt›rma ve pa-

tolojik çal›şmalarla desteklenmesi ge-

rektiği inanc›nday›z. Diğer bir nokta,

İAH tan›s› alan olgularda hastal›ğ›n

ortaya ç›k›ş süreleri  (9-40) aras›ndaki

farkl›l›kt›r. Bu farkl›l›k, hastal›k süre-

si ile İAH aras›nda direkt bir ilişkinin

olmad›ğ›n› düşündürmektedir.

Çal›şmam›zda İAH saptanan 5 ol-

gunun üçünde sigara içme öyküsü de

vard›. Sigara içme ile İAH aras›ndaki

ilişki tart›ş›lmaya değer bir noktad›r.

Remy-Jardin ve arkadaşlar› gönüllü

sağl›kl› kişilerde pulmoner parankim

ve hava yollar›nda sigara içiminin

morfolojik etkilerini YRBT ile araşt›-

rarak; iyi s›n›rl› parankimal mikrono-

düller, buzlu cam görünümünde alan-

lar ve amfizematöz değişiklikler tespit

etmişler ve bu değişikliklerin temel

olarak akciğerin üst zonlar›nda oldu-

ğunu belirtmişlerdir (14). Ancak çal›ş-

mam›zda, İAH saptanan olgularda iz-

lenen parankimal mikronodüller ve

buzlu cam görünümünde atenüasyon

değişiklikleri daha çok alt segmentler-

de lokalize olarak izlendi. Ayr›ca bu

olgularda söz konusu çal›şmada ta-

n›mlanan sigara içimine bağl› gelişen

amfizematöz değişiklik izlenmedi.

Sonuç olarak, YRBT akciğer paran-

kim değişikliklerinin değerlendirilme-

sinde yüksek sensitivitesi nedeniyle

AS’li semptomatik ve asemptomatik

olgularda, interstisyel değişikliklerin

saptanmas›nda önemli bir inceleme

yöntemidir. Bu konu ile ilgili daha ge-

niş serilerle ve etiyopatogeneze yöne-

lik çal›şma yap›lmas› gereklidir.

TTaabblloo 66.. YRBT’de ‹AH ve ‹AH d›fl› patoloji saptanan ve normal bulunan olgular›n klinik, SFT
ve fizik muayene bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

‹AH’l› olgular ‹AH d›fl› patoloji Normal olgular 
saptanan olgular                                              

n= 5 n= 10 n=7

E/K 4/1 9/1 7/0                      

Yafl (ort.) 50 49 50.9  

Hastal›k süresi (ort. y›l) 20.6 18.7 19.4

Sigara (ort. y›l) 20 8.2 10.7     

Semptomatik (olgu say›s›) 2 5 3                     

Gö¤üs ekspansiyonu        
ortalama de¤erleri (cm) 1.7 3.2 1.7       

Fizik inceleme
Normal 5 8 5                    
Ral, ronküs 0 2 2  

SFT
Normal 3 6 5 
Restriktif 0 0 0      
Obstrüktif 1 1 1      
Obstrüktif+DLCO ↓ 0 1 0
Sadece DLCO ↓ 2 2 1

SFT: solunum fonksiyon testleri, ‹AH: interstisyel akci¤er hastal›¤›, Ort: Ortalama, DLCO: difüzyon kapasitesi

HIGH-RESOLUTION CT FINDINGS OF PULMONARY AND PLEURAL INVOLVEMENT IN
PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDILITIS

PURPOSE: To assess the pleuropulmonary abnormalities and interstitial lung disease
in patients with ankylosing spondylitis using high-resolution CT. 

MATERIALS AND METHODS: High-resolution CT examination and pulmonary functi-
on tests were performed in 22 patients who were diagnosed as having ankylosing
spondylitis. The clinical status, activity of disease and smoking status of the patients
were also noted.

RESULTS: The most common abnormalities noted in high-resolution CT examination
were pleural thickening and apical fibrobullous disease. The imaging characteristics
were consistent with interstitial lung disease in 5 patients, of whom 2, 2 and 3 had
prominent interlobular septa, 2 had ground glass appearance, and 3 had parenchy-
mal nodules.

CONCLUSION: High-resolution CT is an important option for the evaluation of the
pleuropulmonary abnormalities associated with ankylosing spondylitis, and can
even show subtle interstitial  abnormalities not only in the symptomatic but also in
asymptomatic patients.
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