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Malign Plevral Mezotelyomada Akcigerlerin Degerlendirilmesinde Ug
Yontemin (Yiiksek Rezoliisyonlu BT, Spirometri, Kapiller Epitelyal
Permeabilite) Karsilastirilmasi

A. Cetin Tanrikulu*, Abdurrahman Senyigit**
OZET

Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir goriilmekte olup plevral yiizeydeki
mezotel hiicrelerinden kaynaklanir. Asbest temast nedeniyle bolgemizde yasayanlarda
MPM insidans: yiiksektir.

Asbest temast olmayan 20 kontrol vakast calismaya alindi. Akciger grafisi,
solunum fonksiyon testleri (SFT), Toraks BT ve yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT)
tetkikleri yapildi. Hasta ve kontrol grubuna Tc 99m DTPA aerosol sintigrafisi
uygulanarak kapiller epitelyal permeabilite (KEP) degerleri hesaplandi.

Hasta grupta KEP sol % 0,727 dakika”, KEP sag % 1,008 dakika™ ve ortalama
KEP % 0,872 dakika", kontrol grubunda KEP sol % 1,272 dakika'l, KEP sag % 1,227
dakika™ ve ortalama KEP % 1,250 dakika™ saptandi. KEP degerleri hasta grupta
istatistiki acidan onemli oranda diisiiktii. Toraks BT’ de plevral efiizyon (PE), diffiiz
plevral kalinlasma (PK) ve nodiiler PKK’li hastalarla kontrol grubu ortalama KEP
degerleri anlamh sekilde farkliydi. YRBT’ DE akciger fibrozis’le hastalarla kontrol
grubu ortalama KEP degerleri arasinda énemli bir fark saptanmadi. Hastalarin SFT
ve KEP degerleri arasinda istatistiki anlam tasimayan iliski saptandi.

MPM’ de diffiiz PK ve PE sonucu Kep’in azaldigi ve Tc 99m DTPA aerosol
sintigrafisinin lezyonlarin yayginhigimi gostermede faydali bir parametre oldugu
diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, Kapiller Epitelyal Permeabilite

The Comparison of Three Diagnostic Methods (High Resolution Computed
Tomography, Spirometry, Capillary Epithelial Permeability) In the Assessment
of Lungs in Malign Pleural Mesothelioma

SUMMARY

Malignant pleural mesothelioma (MPM) is diagnosed rarely. MPM originates
from mesothelial cells which are on pleural surface. Incidence of MPM is high in this
area due to contacting to asbestos.

Twenty patients with asbestosis and 20 patients without contacting asbestos and
any chronic disease were enrolled. Chest x-ray, pulmonary function testing (PFT),
thorax CT, and high-resolution computed tomograph (HRCT) were done. Tc 99m
DTPA aerosol syntigraphy was performed for calculating CEP’s (Capillary epithelial
permeability) results.

CEP left was % 0,727 minute”, CEP right was % 1,008 minute” and average CEP
was % 0,872 minute” in patient group, CEP left was % 1,272, minute”, CEP right %
1,227 minute” and average CEP was % 1,250 minute” in healthy group. CEP’s signs
were very lower in patients group than healthy group. Patients with diffuse PT and
nodular PT in CT were differing from healthy patients about average CEP results.
Patients with lung fibrosis in HRCT were not differing from healthy patients about
average CEP’s results. We compared pulmonary function tests and CEP’s results and
saw that there was a low relationship between them.

It was thought that result of the diffuse pleural effusion (PE) and pleural
thickening (PT) caused importantly reduced pulmonary permeability in MPM. Tc 99m
DTPA aerosol syntigraphy is a useful tool to show amount of lesions.
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GIiRiS

Malign plevral mezotelyoma (MPM);
plevra, periton ve perikard’t doseyen serdz bir
membran  olan mezotelyumun  mezotel
hiicrelerinden koken alir. Plevra’nin fibroz
timorii  veya fibr6z mezotelyoma, tim
mezotelyoma olgularinin yaklagik % 10’undan
(1), MPM ise hastalarin biiyilk kismindan
sorumludur. MPM etiolojisinde bilinen iki
onemli neden her ikisi de mineral lif olan
asbest veya erionite ile temastir. MPM
olgularinin % 50-90’inda asbest temasi
mevcuttur (2,3).

Asbest lifsi yapida dogal fibréz bir
silikattir. Iki ana gruba ayrilir: Amphibole ve
serpentine. Ilk gruptaki asbest tipleri olan
tremolite, actinolite, amosite, crocidolite ve
anthophyllite lifleri, serpentine grubunda yer
alan chrysotile tip asbest liflerine gore daha
uzun, daha sert ve biyolojik yikima daha
dayaniklidir (4,5). Karsinojenitenin kimyasal
yapidan c¢ok fiziksel yapiya bagli oldugu
disiiniilmektedir; boy/en oranit 3/1’den fazla
olanlarm karsinojenik oldugu gdsterilmistir.
Ince-uzun lifler daha giiclii karsinojenik olup
liflerin boy:en orami arttikca karsinojenitesi
artar (5).

MPM  lokal yayilim gosteren  bir
malignitedir. Bu ¢alismada hastaligin 6zellikle
akciger  parankimi  lizerine  etkilerinin
arastirllmasi1  amaglanmigtir. Bu  amagla
hastalarda akciger parankiminin ii¢ yontemle
aragtirilmasi planlanmistir. Ozellikle hastaligin
pulmoner epitelyal permeabilite {izerine yaptigi
etkilerin sintigrafik yontemlerle incelenmesi ve
elde edilen degerlerin spirometri ve tomografik
bulgularla karsilastirilmasi planlanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Ocak 2001-Nisan 2004 yillari
arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi kliniklerinde takip
edilen 20 MPM hastas1 dahil edildi. Hastalarin
anamnezi ve klinik degerlendirmeleri yapildi.
Hastalarin histopatolojik incelemeleri yapildi ve
subtipleri aragtirildi. Asbest temas sekli ve
stireleri kaydedildi. Hastalarda tan1 metotlart
incelendi.  Postero-anterior (PA) akciger
radyografisi, laboratuar incelemeleri yapildi.
Daha once kronik hastaligi olmayan, asbest
temas1 olmayan ve akciger radyografilerinde
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lezyon saptanmayan 20 kontrol vakasi alindi.
Evrelemede UICC evreleme sistemi kullanildi
(6).

Hastalara  spirometri  yapildi.  Islem
bilgisayar destekli otomatik Ol¢iim yapan
Solunum Fonksiyon Testi (SFT) cihazinda
gerceklestirildi.  Spirometride  zorlu  vital
kapasite (FVC), Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim (FEV1), FEV1/FVC %
Olglimleri yapildi. Yapilan tiim Ol¢iimlerde
degerler, yas, cinsiyet ve boya gore beklenen
normal degerin ylizdesi (% predicted) olarak
hesaplandi. SFT nin degerlendirmesinde Tablo
1’de verilen degerler kullanildi (7).

Tablo 1. Solunum fonksiyon bozuklugunun
ciddiyeti

Degerlendirme FEV1 FEV1/ FEF25-75 DLCO
% FVC % %
%

Normal >80 >70 >65 >80
Hafif 66-80 60-70 50-65 61-80
Orta 50-65 45-59 35-49 40-60
Ciddi <50 <45 <35 <40

25 meci Tc 99m dietilen triamino
pentaasetik asid (DTPA) aerosol
inhalasyonundan hemen sonra digital gama
kamera  (Toshiba gca  60le)  sistemi

kullanilarak her iki akciger goriintiiye girecek
sekilde toraks posteriorden dinamik olarak
gorlintiilendi. Bu prosediire gore akcigerlere
0.87-2.7 mci tc 99m DTPA verildi. Calisma
diisiik enerjili genel amaghi paralel hole
kollimatér kullanilarak 64x64 matrix te 30 sn.
lik 20 dinamik goriintii elde edilecek sekilde
yapildi. Daha sonra alinan bu goriintiilerden
her iki akcigerin iist, orta ve alt periferik
boliimlerinden toplam 6 ilgi alami (roi) igin
KEP degeri dakikada azalan aktivite ylizdesi
(% dakika™) olarak hesaplandi. Bu alti deger
toplamindan ortalama KEP degeri hesaplandi.
Tim hastalara Toshiba TCT 600S CT ve
Toshiba X vision GX (Otowara City,Naso,
Japonya) cihazi kullanilarak Toraks Bilgisyarl
tomografisi (Toraks BT) g¢ekildi. Apeksten
kostofrenik aciya kadar 10 milimetrelik (mm)
kesitler — alindi.  Plevral plak, plevral
kalsifikasyon, plevral efiizyon (PE), plevral
kalinlasma (PK), rounded atelektazi arastirildi.
Plevral kalinlagma diffiiz, nodiiler ve kitlesel
olarak, plevral eflizyon ise ipsilateral ve
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bilateral olarak smiflandirildi. Mediastinal
yapilarin yer degistirmesi mediastinal sift
olarak tanimlandi. Ayrica interlober fissiir ve
mediastinal plevra tutulumu kaydedildi.

Toshiba X Vision bilgisayarli tomografi
cihazi ile apeksten diafragmaya kadar 15 mm.
aralikla 2 mm. kalinlikli kesitler almarak
yiikksek rezoliisyonlu akciger tomografisi
(YRBT) cekildi. Interstisyel fibrozis bulgular
arastirildi. Interstisyel fibrozis bulgular1 olarak
interlobiiler septal kalinlagsma, buzlu cam
goriinlimil, parankimal bantlar, subplevral
cizgiler ve bal petegi akcigeri goriiniimii kabul
edildi.

Istatistiksel Analiz:

Gruplarin ortalamalariin kargilagtirilmasin-
da Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler-
in analizinde Ki-Kare testi kullanildi. p< 0,05
olmasi 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 20 hasta ve 20 kontrol vakasi
caligamaya alindi. Hastalarin 5’1 (%25) kadin,
151 (%75) erkekti. Yag ortalamasi hasta grupta
52.5 £ 14.9 (22-82) olarak bulundu. Kontrol
grubunda 14 (%70) erkek ve 6 (%30) kadin
vardi ve yas ortalamalar1 48,6 = 9,7 olarak
saptandi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
yas ve cinsiyet olarak fark yoktu. Hastalardan
17’sinin (% 85) asbest temasi mevcuttu.
Hastalarin asbest temaslar1 ¢evreseldi. Ortalama
temas siiresi 29.9 yildi. Hastalar asbest
temasimin yogun oldugu bolgelerden basvur-
muslardi. Tami ile semptomlarmin baglamasi
arasinda ortalama 6.75 + 11.3 ay siire mevcut-
tu. Hastalarin semptomlar1 incelendiginde 16
(%80) hastada nefes darligi, 13 (% 65) hastada
kilo kayb1 ve 12 (% 60) hastada gogiis agrist
tespit edildi.

Laboratuar incelemelerinde 14 (%70)
hastada 16kositoz, 9 (% 45) hastada anemi, 7
(%35) hastada LDH yiiksekligi ve 6 hastada
(%30) trombositoz saptandi. Hastalardan
7’sinin (%35) plevral mayi sitolojisi malignite
lehine idi.

On sekiz (% 90) hastanin tanisi plevra
biyopsi, iki (% 10) hastanin tanisi torakoskopi
ile kondu. Hastalardan tip tayini yapilabilen
10 hastadan 5° inde (% 50) epitelyal, 4’ iinde
(% 40) mikst tip ve birinde (% 10) sarkomatodz

tip MPM saptandi. Toplam 7 (% 35) hastada
sag taraf, 12 (% 60) hastada sol taraf ve 1 (%
5) hastada ise bilateral tutulum saptandi

En sik saptanan PA akciger grafisi
bulgulart1 17 (% 85) hastada PE, 7 (% 35)
hastada PK, 6 (% 30) hastada tek tarafli hacim
kaybr idi (Tablo 2).
Tablo 2. MPM’l1 hastalarimizda saptanan PA
akciger grafisi bulgulari

Radyolojik Bulgu n %
Plevral Efiizyon 17 85
Plevral Kalinlagma 7 35
Hacim Kayb1 6 30
Mediastinal Sift 5 25
Mediastinal Plevra Kalinlasma 4 20
Plevral Kalsifikasyon 3 15
Interlober Fissiir Kalinlasmasi 2 10

Tomografik olarak en sik saptanan bulgular
18 hastada (% 90) PE, 17 hastada (% 85) PK
(% 45 diffiiz, % 35 nodiiler ve % 5 kitlesel) ve
9 hastada (%45) atelektaziydi (Tablo 3).

Tablo 3. MPM’ 1i hastalarda saptanan Toraks
BT bulgulari

Radyolojik Bulgu n %
Plevral Efiizyon 18 90
Ipsilateral 17 85
Bilateral 1 5
Plevral Kalinlagma 17 85
Diffiiz 13 65
Nodiiler 7 35
Kitlesel | 5
Atelektazi 9 45
Interlober Fissiir Tutulumu 8 40
Akciger Parankim Tutulumu 8 40
Diafragmatik Plevra Tutulumu 7 35
Plevral Plak 7 35
Kalsifiye 7 35
Hyalinize 0 0
Lenfadenopati 6 30
Volim Azalmasi 6 30
Mediastinal Plevra Tutulumu 6 30
Mediastinal Sift 5 25

Hastalarimizin YRBT bulgulart degerlen-
dirildiginde hastalardan 8’inin (% 40) YRBT’
sinde interstisyel akciger fibrozisi (interlobiiler
septal kalinlagsma ii¢, buzlu cam goriinimii iki,
parankimal bantlar iki, subplevral ¢izgiler bir
hastada) diisiindiirecek bulgu saptandi.

Hasta grupta ortalama KEP sol (Sol KEP
degeri) % 0,727 dakika', kontrol grubunda
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ortalama KEP sol % 1,272™ti ve hasta grupta
disiiktii (p=0,006). Hasta grupta ortalama KEP
sag (Sag KEP degeri) % 1,008 dakika”,
kontrol grubunda ortalama KEP sag % 1,227
dakika’ti ve KEP sag hasta grupta diisiiktii
(p=0,006). Her iki akcigerin ortalama KEP
degeri hasta grupta % 0,872 dakika™, kontrol
grubunda % 1,250 dakika'1’ti ve hasta grupta
diistiktt (p=0,001).

Toraks BT’ de PE saptanan hastalarda
ortalama KEP degerleri PE olan grupta
diisiikti (p=0,0001). Difiiz PK olan grupta
ortalama KEP degerleri difiiz PK olan grupta
diigiiktic  (p=0,0001). Nodiiler PK grupta
ortalama KEP degerleri nodiiler PK olan
grupta diisiiktli (p=0,001). YRBT bulgulariyla
interstisyel  akciger  fibrozisi  bulgulari
saptadigimiz  hasta grupla kontrol grubu
ortalama KEP degerleri karsilastirildiginda
onemli sayilabilecek bir fark saptanmadi
(p=0,5).

SFT yapilabilen 19 hastanin, 4’tinde (%21)
solunum fonksiyonlarinda hafif bozulma,
3’iinde (%16) orta diizeyde bozulma, 9’unda
(%47) ciddi diizeyde bozulma ve 3 (%]16)
hastada ise normal degerler saptandi.

Bu hastalarin  difiizyon  kapasiteleri
degerlendirildiginde 2 (%10) hastada hafif
azalma, 4 (% 21) hastada orta diizeyde azalma,
6 (% 32) ciddi diizeyde azalma ve 7 (% 37)
hastada normal degerler saptandi. Solunum
fonksiyon testleriyle KEP degerleri de
karsilastirildi, bu iki grup arasinda da onemli
bir fark saptanmadi. Toraks BT bulgulariyla,
solunum  fonksiyon  testleri  degerleri
karsilastirildi. Difiiz PK saptanan grupta
difiizyon testleri diisiik saptandi (p=0,004).
Diger gruplar arasinda iligki saptanmadi.

TARTISMA

Bolgemizde ilk defa Yazicioglu ve ark.
Diyarbakir’a bagli Cermik, Clingiis ve Ergani,
Sanlrfa’ya bagl Siverek ve Elazig’a bagh
Maden ilcelerinde asbestli topragin siva ve
badana malzemesi gibi alanlarda kullanildigini
ve bu sebeple bolgemizde MPM oranin yiiksek
oldugunu saptamiglardir (8,9). Daha Once
boélgemizde yapilan MPM calismalarinda bu
hastalarda asbest temas oraninin % 60-65
oraninda oldugu ve bu temasm genellikle
cevresel asbest temasi seklinde oldugu
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bildirilmistir  (10,11). Hastalarda c¢evresel
asbest temas oranim1 % 85 olarak saptadik.

Cevresel asbest temaslh hastalarda asbest
veya erionite temas: kirsal alanda dogumla
baslar. Bu durumda ‘latent periyot’ hastaligin
saptandig1 yasa kadar olan silire olmaktadir ve
bu siire {lkemiz serilerinde 50-55 yas
civarindadir. Hasta grubunun yas ortalamasi
52.5 + 14.9 olarak bulundu. Bu rakam cevresel
asbest temasli hastalarda saptanan degerlerle
uyumludur (3,10,11). Bolgemizde asbest
kullanim1 bugiin sonlandirilsa bile MPM ve
asbeste bagli hastaliklarin uzun siire sorun
olusturacag agiktir.

MPM hastalarinda ilk degerlendirmede en
sik rastlanan yakinmalar nefes darlig1 ve gdgiis
agrisidir. Hastalarda semptom baslangi¢indan
ilk bagvuruya kadar gecen siire bir kag
haftadan 8 aya kadar degismekle birlikte,
genellikle 3 ay civarindadir (12-14). En sik
saptadigimiz semptomlar nefes darligi ve kilo
kaybidir. Bu semptomlar literatiir verileriyle
uyumludur (12-14). Serimizde semptom
baslamasi ile tan1 arasindaki siire 6.7 ay olarak
saptanmistir ki bu veri de yayinlanan serilerle
uyumludur (12-14).

MPM’ da PA akciger grafi bulgularinin
non spesifik ve yetersiz oldugu belirtilmigtir
(15,16). En sik saptanan bulgular PE, difiiz
irregiiler PK, plevral kitle, akciger periferinde
nodiiler opasiteler ve daha az oranda kosta
destriiksiyonu olmustur (15,16). Saptadigimiz
PA akciger grafi bulgulari, PE, PK, volim
azalmasi, mediastinal sift ve mediastinal PK
idi. Bu veriler yayinlanan literatiir verileriyle
uyumludur (15,16).

Metintag ve ark. MPM hastalarinda en sik
rastladiklar1 Toraks BT bulgular1 olarak PE,
akcigeri saran multipl nodiiller, irregiiler PK ve
PK ile siliperpoze  olmus  nodiilleri
bildirmislerdir (17). Yine bir aragtirmada
MPM’de en sik rastlanan Toraks BT bulgular
olarak sirayla PK, interlober fissiirde
kalinlasma, PE, tutulmus hemitoraksta voliim
kaybi, plevral kalsifikasyon ve gogiis duvari
invazyonu saptanmistir (18). Tomografik
olarak en sik saptanan bulgular PE, PK,
interlober fissiir tutulumu, akciger parankim
tutulumu ve diafragmatik plevra tutulumuydu.
Hastalarin % 45’inde difiiz, % 35’inde nodiiler
ve % 5’inde kitlesel PK saptandi. Leung ve
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ark.lar1 % 63 nodiiler PK saptamiglardir (19).
Toraks BT’ de PE, MPM hastalarinda % 72-
100 oraninda rastlanan bir bulgudur (5), fakat
MPM i¢in spesifik degildir (8,20). Hastalarin
% 90’1nda PE saptadik.

Tc 99m DTPA aerosol sintigrafisinin
alveolo-kapiller bariyer permeabilitesinin bir
indeksi olarak gosterilmistir (21,22) Cesitli
nedenlerle olusan pulmoner-epitelyal membran
hasarlar Tc 99m DTPA klirensinin hizinm
artirmaktadir  (23). DTPA klirens hizi,
interstisyel akciger hastaliginda ve diger
patolojilerde hasarin hassas bir gostergesidir
(24). DTPA’nin pulmoner klirensinde olusan
degisiklikler, semptomlar ortaya ¢ikmadan ve
diger yontemlerle akciger bulgularn tespit
edilmeden de DTPA aerosol sintigrafisi ile
saptanabilmektedir (25).

Hastalarda ortalama KEPsol kontrol
grubuna gore diigiiktii (p=0,006). Hastalarda
ortalama KEPsag kontrol grubuna gore
disiiktii (p=0,006). Her iki akcigerin ortalama
KEP degeri karsilagtirildiginda yine hasta
grupta diistiiktii (p= 0,001).

Benzer konuda daha dnce arastirma yapan
Kaya ve ark.lar1 12 MPM hastasinda ortalama
KEP degerini % 0.740+0.235 dakika™, 12
kontrol grubunda ortalama KEP degerini %
1.274 + 0.208 dakika" olarak saptamislardr.
MPM hastalarinda ortalama KEP degerini

kontrol grubuna gore diisiik saptamislardir
(p<0.001) (26).
Caner ve ark. 27), vaskiiler

komplikasyonlar1 olan, ancak akciger semptom
ve bulgular1 olmayan diabetik hastalarda
yaptiklar incelemede vaskiiler komplikasyona
sahip olanlarin DTPA klirens hizinin (t1/2)
belirgin olarak uzadigini ve bunun azalmis
kapiller epitelyal permeabiliteyi gosterdigini
saptamislar. Bu ¢aligmada yavaslamis DTPA
klirens hizinin, membran permeabilitesini
azaltan alveoler dokunun kalinlasmasindan
kaynaklandigi rapor etmislerdir.

YRBT, ince kesit ve yiiksek rezoliisyonlu
rekonstriiksiyon algoritminin (kemik algoritmi)
kullanildig1 bir tomografi incelemesidir. Kesit
kalinligiin ¢ok ince olmasi (1-3 mm, tercihen
1-2 mm) akcigerin ince anatomisini ve buralar-
da ortaya cikan patolojileri goriintiilemeye,
kemik algoritmi ise incelenen yapilarin kenar

keskinliginin ~ degerlendirilmesine  olanak
saglar. Ozellikle interstisyel degisiklikler bu
teknik ile ¢ok rahat goriintiilenir, hastaligin
gidisi izlenir ve gerektiginde biyopsi yeri
dogru olarak saptanir (28). Calismamizda
YRBT bulgusu olarak hastalardan 8’inde (%
40) interstisyel akciger fibrozisi diislindiirecek
bulgu saptandi .

Calismamizda Toraks BT bulgulariyla
KEP degerleri karsilastirildi. Ortalama KEP
degerleri PE saptanan grupta kontrol grubuna
gore anlamli bi¢imde disiiktii (p=0,0001).
Aymni sekilde ortalama KEP degerleri difiiz PK
ve nodiiller PK saptanan grupta da kontrol
grubuna gore diisiik saptandi (p=0,0001).

MPM’nmn difiiz pulmoner fibrozis ile
birlikte olmasi sik rastlanan bir durum degildir.
Fakat mikroskobik olarak interstisyel fibrozis
saptanir. Bronsiyollerin ¢evresinde baglayan
fibrozis yavas yavas alveollerin ¢evresine
yayilir ve alveolleri tikar (29). Asbestle temas
sonucu meydana gelen MPM’de yapilan
akciger biyopsi islemlerinde fibrozis tespit
edilmistir (30). Fakat MPM’de DTPA klirens
hizinin (t1/2) azalmasindan parankimal fibrozis
sorumlu degildir. Ciinkii akciger fibrozisi
saptanan hastalarda yapilan c¢alismalarda
DTPA klirens hizinin (t1/2) azalmadigl tam
aksine arttig1 tespit edilmistir (21-23). MPM
hastalarinda saptanan bu klirens azalmasinda
onemli etkenler difiiz PK ve PE olabilir. Daha
once bolgemizde bu konuda yapilan benzer bir
calismada, calismamizda saptadigimiz bu
verilere benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
calismada da MPM hastalarinda KEP degerleri
anlamli  olarak diisiik saptanmistir. Bu
diisiikliigiin sebebi olarak difiiz PK ve PE
suglanmistir (26).

YRBT bulgulariyla interstisyel akciger
fibrozisi bulgular1 saptadigimiz hasta grupla
kontrol grubu ortalama KEP degerleri
karsilastirildiginda istatistiki olarak énemli bir
fark saptanmadi (p=0,5). Caligmalarda akciger
fibrozisi saptanan hastalarda DTPA klirens
hizinin ~ (t1/2) arttifn  tespit  edilmistir.
Calismamizda bu grupta KEP degerlerini
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulmamamiz literatiirle uyumludur (21-23).
PE, difiiz PK ve nodiller PK saptanan
hastalarin ortalama KEP degerlerinin kontrol
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grubuna gore anlamli bigimde diislik saptan-
mast bu hastalarda DTPA klirens azalmasinin
bu sebeplerden kaynaklanabilecegini diislindiir-
mektedir. Fakat bu konuda kesin bir yorum
yapmak i¢in hasta sayimiz yeterli degildir. Bu
konuda daha genis serili ve hastaligin erken
evrelerde yapilacak caligmalar faydali olacak-
tir. Hastalardan saptanan YRBT bulgular yine
hasta grupta olup, YRBT’ DE bu bulgu
saptanmayan hasta grupla yapilan karsilagtir-
masinda hicbir grupta istatistiki agidan anlamli
bir fark saptanmadi.

Hastalarin  SFT’leriyle, ortalama KEP
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
da 6nemli bir iligki saptanmadi. Daha sonra
hasta grubunun Toraks BT bulgulariyla,
spirometrik degerleri karsilagtirildi. Difiiz PK
saptanan grupta difiizyon testleri istatistiksel
olarak anlamli olarak diisiik  saptandi
(p=0,004). Diger gruplar arsindaki iligki
istatistiksel olarak onemli degildi. Bu gruplar
arasinda istatistiksel anlamli iliskinin olmamasi-
nin temel nedenlerinden birisi hastalarimizin
¢ogunda PE olmasi, gogiis agrilarmin olmasi
ve spirometriye yeterince uyum gosterememe-
leri olabilir. Ayrica spirometrik degerler kendi
icinde gruplandirildiginda her grubu az sayida
hasta distligli i¢in istatistiksel incelemeler igin
az sayida hasta alimmustir.

Akcigerler patolojik ve fonksiyonel
hastaliga yol acan etkenlerle sik maruz kalirlar.
Herhangi bir respiratuar semptom olmasa bile,
Tc 99m DTPA klirensinde erken degisiklikler
tespit edilebilir. MPM hastalarinda KEP sol,
KEP sag ve ortalama KEP degerleri kontrol
grubuna goére anlamh bigimde diisiik bulunmus-
tur. Toraks BT’ de PE, PK, difiiz PK, nodiiler
PK saptanan hastalarin ortalama KEP degerleri
kontrol grubuna gdre anlamli bicimde diigiik
bulunmustur. Bu konuda daha ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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