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OLGU SUNUMU

ÖZET
Ankilozan spondilitli (AS) olgularda akciðer tutulumunu ortaya çýkarmak için kullanýlan yöntemler arasýnda solunum fonksi-
yon testi (SFT), akciðer radyografisi, bronkoalveoler lavaj ve transbronþiyal biyopsi sayýlabilir. Son yýllarda yüksek rezolüs-
yonlu bilgisayarlý tomografinin (YRBT) düz grafilere oranla daha iyi bilgi verdiði üzerinde durulmaktadýr. Bu çalýþmada AS’li
olgularda akciðer bulgularýný saptamada toraks YRBT’nin akciðer grafisine üstünlüðünü araþtýrdýk.
Çalýþmaya Modifiye New York kriterleri ile AS tanýsý almýþ 24 hasta (12 kadýn ve 12 erkek) alýndý. Hastalarýn yaþ ortalama-
sý 37.8±9.2, hastalýk süreleri ise 3 ay ile 35 yýl arasýnda (8 hastada 15 yýldan fazla) idi. Olgularýn 21’i remisyon, 3’ü aktivas-
yon döneminde idi. Fizik bakýda 15 hastada göðüs ekspansiyonu azalmýþtý. 
Olgular solunum sistemi bulgularý yönünden öykü, fizik baký, solunum fonksiyon testi, akciðer grafisi ve toraks YRBT ile de-
ðerlendirildi. Beþi aðýr sigara içicisi olan olgularýn 3’ünde öksürük, 4’ünde ise eforla olan nefes darlýðý yakýnmasý vardý. Tüm
hastalarýn solunum sesleri olaðandý. Beþ hastada restriktif, sigara içen bir olguda ise hafif obstrüktif SFT bozukluðu saptandý.
Tüm olgularýn posteroanterior akciðer grafileri normal iken, toraks YRBT’de 3 olguda üst zonlarda amfizem, 2 olguda mini-
mal sekel fibrotik deðiþiklikler ve 2 olguda ise plevral plak izlendi. Ankilozan spondilitin akciðer tutulumu ile uyumlu bulgu
saptanmadý. 
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ABSTRACT 
The Evaluation of Pulmonary Findings of Ankylosing Spondylitis by Chest Radiography, Pulmonary
Function Tests and High Resolution Computed Tomography
Pulmonary involvement of ankylosing spondylitis (AS) was determined by using chest radiography, pulmonary function tests
(PFT), bronchoalveolar lavage and transbronchial biopsy. Recently, high resolution computed tomography (HRCT) was
introduced as a new technique superior to standart radiograms. We investigated the superiority of HRCT to standart
radiography in demonstrating pulmonary findings of AS. 
24 patients (12 male and 12 female) diagnosed as AS according to Modified New York Criteria were included in the study.
The mean age was 37,8±9.2 and disease duration was between 3 months-35 years (>15 years in 8 patients). Twenty–one of
the cases were in remission and active disease findings were observed in three. On physical examination chest expansion of
15 patients were limited. 
All patients were evaluated by history and physical examination, pulmonary function tests, chest radiography and thorax
HRCT. Five patients were smokers. Three of them had cough and 4 had dispnea on exertion. Chest oscultation findings were
normal. Five restrictive and 1 mild obstructive pattern (in a smoker) was determined on PFT. Posteroanterior chest
radiography of all subjects were normal. HRCT findings included apical zone emphysema in 3 patients, minimal localised
fibrosis in 3 patients and pleural plaque in 2 patients. Pulmonary involvement of ankylosing spondylitis was not detected in
HRCT.
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GÝRÝÞ
Ankilozan spondilitte (AS) en sýk tanýmlanan akciðer tutu-
lumu bulgularý apikal fibrobüllöz hastalýk, miçetom formas-
yonu ve plevral kalýnlaþmadýr. Plevral efüzyon, ampiyem,
pnömotoraks ve kor pulmonale ise daha nadir görülen bul-
gulardýr. Ankilozan spondilitteki akciðer tutulumunun insi-
dansý %0-30 arasýnda, 2080 hastalýk geniþ bir seride de
%1.25 olarak bildirilmiþtir [1-4].

Ankilozan spondilitli hastalardaki akciðer bulgularý solu-
num fonksiyon testleri (SFT), karbon monoksit difüzyon
kapasitesi, akciðer radyografisi, bronkoalveoler lavaj,
transbronþiyal biyopsi ve postmortem akciðer biyopsileri ile
araþtýrýlmýþtýr. Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlý tomografi-
nin (YRBT) kullanýma girmesi sonrasýnda, diðer yöntem-
lerle YRBT bulgularý karþýlaþtýrýlmýþtýr [5-7].

Bu çalýþmada amacýmýz AS’li olgularda akciðer bulgula-
rýný saptamakta oldukça pahalý bir yöntem olan YRBT’nin
akciðer grafisine üstünlüðünü araþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM
Aralýk 1997 ve Þubat 1999 tarihleri arasýnda Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Polikliniði’ne baþvuran ve “American
Rheumatism Association” tarafýndan tanýmlanan modifiye
New York kriterlerine göre AS tanýsý alan 24 hasta çalýþma-
ya alýndý. 

Hastalarýn bel aðrýsýnýn baþlama zamanýna göre hastalýk
süresi, solunum sistemi semptomlarý, sigara içme öyküsü
kaydedildi. Sistemik baþka bir hastalýðý olanlar; tüberküloz
geçirenler; asbest, kömür, silika gibi maddelere maruz kal-
ma öyküsü verenler çalýþmaya alýnmadý. Tüm hastalarýn fi-
zik muayenelerinin yaný sýra Schouber ölçümleri ile dör-
düncü interkostal aralýktan alýnan göðüs ekspansiyon öl-
çümleri yapýldý. 

Tam kan sayýmý ve eritrosit sedimentasyon hýzý için açlýk
kan örneði alýndý. Posteroanterior akciðer grafileri çekildi
ve kuru spirometre cihazý (Minalto Autospiro Pal) ile SFT
yapýldý. Solunum fonksiyon testinde, birinci saniye zorlu
ekspirasyon volümleri (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC),
FEV1/FVC oranlarý ölçüldü. 

YRBT’de, Hitachi CT-W 600 ile yüksek rezolüsyonlu
parametreler kullanýlarak, mediasten ve akciðer parenkim
pencereleri görüntüleri elde edildi. Sonuçlar birbirinden ha-
bersiz iki radyolog tarafýndan deðerlendirildi.

BULGULAR
Çalýþmaya alýnan hastalarýn 12’si erkek, 12’si kadýndý ve
yaþ ortalamasý 37.8±9.2 idi. Hastalýk süreleri ise 3 ay ile 35
yýl arasýnda (8 hastada 15 yýldan fazla) idi. Olgularýn 21’i

remisyon, 3’ü aktivasyon dönemindeydi. Fizik bakýda 15
hastada göðüs ekspansiyonu azalmýþtý. 

Beþi aðýr sigara içicisi olan olgularýn 3’ünde öksürük,
4’ünde ise eforla nefes darlýðý yakýnmasý vardý. Tüm hasta-
larýn solunum sesleri olaðandý. 

Tam kan incelemelerinde belirgin bir patolojisi bulunma-
yan hastalarýn 6’sýnda eritrosit sedimentasyon hýzý yüksekti
ve bunlarýn 3’ünde aktif hastalýk vardý. Solunum fonksiyon
testlerinde 5 hastada restriktif, sigara içen bir olguda ise ha-
fif obstrüktif SFT bozukluðu saptandý. Üç hasta SFT’de ko-
opere olamadý.

Olgularýn akciðer grafisi ve YRBT bulgularý Tablo 1’de
gösterilmiþtir. Toraks YRBT’de önceki çalýþmalarda akciðer
tutulumu olarak bildirilmiþ olan interstisyel akciðer hastalý-
ðý, apikal fibrobüllöz hastalýk ve bronþiektazi gibi bulgular
saptanmadý. 

TARTIÞMA
Ankilozan spondilit etiyolojisi bilinmeyen, özellikle sakro-
iliak eklemleri, aksiyal iskeleti ve büyük periferik eklemle-
ri etkileyen inflamatuar bir hastalýktýr. Sýklýkla erkeklerde
ve 30’lu yaþlarda gözlenir. Hastalýk asemptomatik sakroile-
itisten ileri derecede hareket kýsýtlýlýðýna yol açan ilerleyici
hastalýða kadar oldukça geniþ bir yelpazede görülebilir.
Özellikle hastalýðýn ilerleyici seyrettiði durumlarda ve peri-
ferik eklem tutulumunun erken yaþta gözlendiði hastalarda
ekstraartriküler tutulum daha sýk olarak görülmektedir. An-
kilozan spondilitin ekstraartriküler bulgularý olarak oküler,
renal, kardiyak, nörolojik ve pulmoner tutulum sayýlabilir.

Ankilozan spondilitin ekstraartriküler bulgularýndan ak-
ciðer parenkim tutulumu henüz tam olarak tanýmlanmamýþ-
týr. Üst loblarýn fibrobüllöz hastalýðý, miçetom formasyonu,
plevra kalýnlaþmasý, plevra efüzyonu, ampiyem, pnömoto-
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Tablo 1. Ankilozan spondilitli olgularýn 
posteroanterior akciðer grafisi ve toraks 
YRBT bulgularý.

Bulgular Radyolojik görüntüleme yöntemi

Akciðer grafisi Toraks YRBT

Normal 24 17
Amfizem 0 3
Sekel deðiþiklikler 0 2
Plevral plak 0 2

Toplam 24 24



raks, kor pulmonale ve trakeobronþiomegali bugüne dek ta-
nýmlanmýþ olan akciðer patolojileridir (1-4). Kostovertebral
ve kostosternal eklemlerin ankilozu sonucunda oluþan gö-
ðüs ekspansiyonunun sýnýrlanmasý, diðer bir akciðer tutulu-
mu þeklidir. Göðüs ekspansiyonunda oluþan bu kýsýtlanma
ise restriktif tipte solunum bozukluðuna ait bulgularý ortaya
çýkarmaktadýr [8].

Ankilozan spondilitli hastalarda, AS ile akciðer bulgula-
rý arasýnda iliþki olduðu ilk kez 1949’da Hamilton, daha
sonra da 1965 yýlýnda Campbell ve Mc Donald tarafýndan
tanýmlanmýþtýr. Hamilton iki, Campbell ve Mc Donald ise
altý olguda AS ile apikal fibrobüllöz hastalýk arasýnda iliþki
olduðunu bildirmiþlerdir [9,10]. 1972 yýlýnda Davies AS’de
apikal fibrobüllöz hastalýðýn görüldüðü 25 olgu yayýnlamýþ-
týr [4].

1977 yýlýnda ise Rosenow ve arkadaþlarý ankilozan spon-
dilitli 2080 hastanýn akciðer radyografisi sonuçlarýný yayýn-
lamýþlardýr. Bu hastalarýn 26’sýnda apikal fibrozis, 5’inde
pulmoner aspergilloma, 3’ünde plevral efüzyon, 2’sinde
pnömotoraks ve 1’inde kor pulmonale olduðunu bildirmiþ-
lerdir [1].

Casserly ve arkadaþlarý akciðer radyografisi, SFT ve kli-
nik bulgular ile YRBT arasýndaki korelasyonu inceledikleri
26 hastalýk bir çalýþmada, SFT’de 6 hastada restriktif, 3 has-
tada obstrüktif bozukluk ve bir hastada da izole diffüzyon
kapasitesi (DLCO) azalmasý tespit ederken, 10 hastanýn so-
nuçlarýný ise normal olarak deðerlendirmiþlerdir [5]. Bizim
çalýþmamýzda SFT yapýlan 24 hastanýn 5’inde restriktif,
3’ünde obstrüktif bozukluk saptanmýþ olup, bulgularýmýz
Casserly ve arkadaþlarýnýn bulgularý ile benzerlik göster-
mektedir. 

Ankilozan spondilitli hastalarda göðüs kafesinin mobili-
tesinin azalmasý nedeniyle total akciðer volümleri ve vital
kapasite azalmaktadýr. Eulry ve arkadaþlarý 49 AS’li ve 30
saðlýklý kiþide göðüs ekspansiyonu ve SFT’lerini incelemiþ-
lerdir. AS’li hastalarýn göðüs ekspansiyonunda anlamlý de-
recede azalma ve bu hastalarýn SFT’de de klinik ile uyumlu
olabilecek þekilde, total akciðer kapasitesinde ve vital kapa-
sitelerinde düþüklük bulmuþlardýr [11]. Ciddi simetrik de-
formite ve göðüs kafesi mobilitesi azalmasýna raðmen AS’li
hastalarda ciddi pulmoner yetersizlik gözlenmez.

Yine, Casserly ve Fenlon yapmýþ olduklarý 26 hastalýk iki
farklý çalýþmada yalnýzca 4 hastanýn akciðer grafisinde pa-
toloji bulmuþlardýr [5,6]. Bizim çalýþmamýzda ise, tüm has-
talarýn grafileri normal olarak deðerlendirildi.

Son yýllarda YRBT’nin aktif kullanýma girmesi ile akci-
ðer parenkiminin deðerlendirilmesinde YRBT’nin standart
radyografilere oranla daha iyi bilgi verdiði ortaya çýkmýþtýr
[12]. Falaschi ve arkadaþlarý AS’de üst loblarýn fibrobüllöz
hastalýðýnýn incelenmesinde YRBT sonuçlarýnýn radyografi-

den çok daha özgün ve duyarlý olduðu sonucuna varmýþlar-
dýr [7]. Apikal fibrobüllöz hastalýk AS’in sýk görülmeyen bir
ekstraspinal komplikasyonudur, buna karþýn pulmoner
komplikasyonlarýn en fazla görüldüðü durumdur. Genellikle
bilateral olmakla beraber tek taraflý olarak da baþlayabilir.
Hastalar sýklýkla asemptomatiktir. Akciðer grafisinde üst
zonlarda yaygýn retkülonodüler infiltrasyonlar gözlenebilir
[7]. 

Bizim çalýþmamýzda posteroanterior grafilerde herhangi
bir patolojik bulgu bulunmazken, toraks YRBT’de de, daha
önceki çalýþmalarda akciðer tutulumu olarak bildirilen in-
terstisyel akciðer hastalýðý, apikal fibrobüllöz hastalýk ve
bronþektazi gibi bulgular saptanmamýþtýr. Üç olguda izle-
nen amfizem bulgularý sigara içimiyle iliþkili, dört olguda
görülen minimal lokalize fibrozis ve plevral plaklar geçiril-
miþ infeksiyon sekeli olarak deðerlendirilmiþtir. 

Sonuç olarak, çalýþmaya aldýðýmýz 24 AS’li hastanýn to-
raks YRBT’sinde akciðer tutulumu ile uyumlu bulgu sap-
tanmamýþtýr. Ankilozan spondilitteki akciðer tutulumunun
insidansýnýn %0-30 arasýnda bildirildiði göz önüne alýnýrsa,
bunun hasta sayýsýnýn yetersizliði ile açýklanabileceðini dü-
þünüyoruz. Ankilozan spondilitte akciðer patolojilerinin
saptanmasýnda toraks YRBT’nin deðerini belirlemek için
daha geniþ hasta gruplarý ile araþtýrmaya devam edilmesinin
yararlý olacaðý kanýsýndayýz. 
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