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OZET

Bifurcatio tracheae’nin Anatomik Referans Degerleri ve Akeciger
Hacimlerinin Yasa Bagh Degerlendirilmesi

SARI ilknur?’, DOGAN Ziimriit ', BAYKAN Ali Haydar >
'Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dah, Adryaman, Tiirkiye
2Adiyaman Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Amac: Saglikli bireylerde bifurcatio tracheae’nin anatomik referans noktalarimi belirleyerek, akciger
hacimlerinin yasa bagh &lgiimlerini ortaya koymaktir. Boylelikle bu organlari tutan hastaliklarda
saghkli bireylerle kiyaslama sansi sunarak klinisyenlere tani ve tedavi kolaylifi saglayabilmektir.
Ayrica cinsiyet tayini i¢in kullanilabilecek anatomik yapilara yeni veriler agisindan katki saglamaktir.

Gerec ve Yontemler: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali'na 1 Ocak 2015-1 Ocak 2019 yillar1 arasinda Toshiba Aquilion 64 sistem cihaz ile torax BT
gekilen ve saglikli olarak raporlanan 20-60 (ort. yas 39,49+11,38) yas arasinda degisen toplam 200
olguya (100 erkek ve 100 kadmn) ait goriintiiler retrospektif olarak degerlendirildi. Yas kategorisi
dekatlara gre ayrildi. Olgularin 1.1.7 siiriim Horos uygulamasi ile bifurcatio tracheae agis1 ve posterior
iz diigiimiine bakildi. Aym zamanda bu olgularin Horos uygulamas ile akciger hacimleri &lgiildii.
Hacimler olgularin cinsiyetleri ve yaglart gbz 6niine alinarak gruplandirildi. Istatiksel analizler SPSS
25.0 versiyonunda (IBM Inc., Chicago, IL, United States) istatistik paket programu ile gergeklestirildi.

Bulgular: 20-60 (ort. yag 39,49+11,38) yas arasinda degigen toplam 200 olgunun 100°d erkek (ort. yas
39,22+11,65) ve 100°4 kadindir (ort. yag 39,77+11,11). Sag akcifer hacminin ortalama degZeri
erkeklerde 3113+342 ml olup kadinlarda 2139+397 ml’dir. Sol akciger hacminin ortalama degeri
erkeklerde 2828329 ml ve kadmlarda 1898+388 ml’dir. Bifurcatio tracheae iz diigiimii olgularin
gogunlugunda (%652) T4’iin gdvdesi hizasinda oldugu belirlenmis olup bunlarin biiyiikk kisminin 30-39
yas araliginda oldugu bulunmustur. Yas kategorisine gore akciger hacimleri ve bifurcatio tracheae agisi
arasindaki iliskiye bakildifinda anlamlilik gériilmemistir. Cinsiyetle bifurcatio tracheae agist saglikl
erkek bireylerde 72 derece kadinlarda ise 70 derece olarak 6lgiiliip sonug istatistiksel olarak anlamly
bulundu.

Sonug: Solunum sistemide énemli bir anatomic yapi olan trachea ve akcigerlerin saglikli bireylere ait
ag1 ve hacim 6l¢limlerinin cinsiyete ve yasa dayall degerlendirildigi bir ¢alismadir. Bifurcatio
tracheae’nin posterior iz diislimiine ait referans noktas1 T4 hizasinda oldugu ve bunun kitabi bir bilgi
olarak sunulabilecegi tespit edildi. Cinsiyetle bifurcatio tracheae agis1 saglikli erkek bireylerde 72
derece kadinlarda ise 70 derece olarak bulundu ve bu odlgiimler neticesinde cinsiyet tayininde
kullanilacak verilere yeni bir alan olusturulabilinecegi saptandi. Akciger hacimlerinin yasa bagh
degerlendirilmesiyle bu organlarda olugabilecek patolojik durumlar belirlemede kolaylik saglanabilir.
Aym zamanda akciger hacimlerinin kadinlar ve erkekler arasinda farkli olmas: cinsiyete dayali olarak
bu dlgtimiin kullanilabilecegini giistermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bifurcatio tracheae agis1, bifurcatio tracheae posterior iz diigiimii, akciger hacmi,
BT, horos uygulamas:



ABSTRACT

Anatomical Reference Values of Tracheal Bifurcation and Age Related
Evaluation of Lung Volumes

SARI ilknur !, DOGAN Ziimriit |, BAYKAN Ali Haydar *

! Adiyaman University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Adiyaman, Turkey
? Adiyaman University Training and Research Hospital,
Department of Radiology, Adiyaman, Turkey

Aim: To reveal the age-related measurements of fung volumes by determining the anatomical reference
points of the Bifurcatio tracheae in normal healthy individuals. In this way, it is to provide clinicians
with the opportunity to make diagnosis and treatment easier by offering a chance to compare with
healthy individuals in diseases involving these organs. In addition, it is to contribute to the anatomical
structures that can be used for sex determination in terms of new data.

Materials and Methods: A total of 20-60 (mean age 39.49+£11.38) years of age, who underwent
thorax CT with a Toshiba Aquilion 64 system device between January 1, 2015 and January 1, 2019, to
Adiyaman University Training and Research Hospital Radiology Department and reported as healthy
images of 200 cases (100 men and 100 women) were evaluated retrospectively. Age category was
divided according to decades. The 1.1.7 version Horos application Bifurcatio tracheae angle and
posterior projection of the cases were examined. At the same time, lung volumes of these cases were
measured with Horos application. The volumes were grouped by considering the gender and age of the
cases. Statistical analyzes were performed with the statistical package program in SPSS version 25.0
(IBM Inc., Chicago, IL, United States).

Results: Out of a total of 200 cases ranging in age from 20-60 (mean age 39.49+11.38), 100 were male
(mean age 39.22+11.65) and 100 were female (mean age 39.77+ 11.11). The mean value of the right
lung volume is 3113+342 ml in men and 2139+397 ml in women. The mean value of left lung volume is
2828+329 ml in men and 18984388 ml in women. The projection of the bifurcatio tracheae was
determined to be at the level of the T4 trunk in the majority of cases (52%), and most of them were
found to be in the 30-39 age range. Considering the relationship between lung volumes and bifurcatio
tracheae angle according to age category, no significance was observed. The bifurcatio tracheae angle
was measured as 72 degrees in healthy men and 70 degrees in women, and the result was found to be
statistically significant.

Conclusion: It is a study in which the angle and volume measurements of the trachea and lungs, which
are an important anatomical structure in the respiratory system, of healthy individuals are evaluated
based on gender and age. It was determined that the reference point of the posterior projection of the
bifurcatio tracheae was at the T4 Jevel and this could be presented as a booklet. The bifurcatio tracheae
angle with gender was found to be 72 degrees in healthy males and 70 degrees in females, and as a
result of these measurements, it was determined that a new field could be created for the data to be used
in sex determination. With the age-related evaluation of lung volumes, it may be easier to determine the
pathological conditions that may occur in these organs. At the same time, the difference in lung
volumes between men and women indicates that this measurement can be used based on gender.

Keywords: Bifurcatio tracheae angle, bifurcatio tracheae posterior projection, lung volume, CT, horos
application
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1.GIRIS

Trachea, 12 cm uzunlugunda olup 6. cervical vertebrae (C6) seviyesinden baglar
ve 4. thoracal vertebrae (T4) hizasinda sonlanir. Cartilago cricoidea’dan baglayarak
vertikale yakin agagiya giderken manubrium sterni’nin arkasindan cavitas thoracis’e
girer. Thorax igerisinde, trachea linea mediana anterior’un saginda yer alir. Asagi ve
arkaya yonelerek angulus sterni (Louis agisi) hizasinda carina’y: olusturarak ikiye
ayrilir (1). Ayrim noktasi angulus sterni’den gegen horizantal diizlemde yer alir ve
bifurcatio tracheae olarak adlandirihr (2). Bifurcatio tracheae‘a 4’iincti thoracal
vertebra’nin alt kenar1 diizeyinde son bulur. Kadavra calismalarinda tanimlanan
bifurcatio tracheae seviyesi, her nefes alis fazinda 2-3 cm yer degistirebilmekte olup
tam nefes veriste, 5-6 thoracal vertebrae (T5-6) hizasinda bulunabilir (3).

Akciger, gogiis kafesi icerisine yerlegsmis olan elastik ve spongiyoz yapili bir ¢ift
solunum organidir. Akcigerler saf ve sol olmak tiizere iki adettir. Viicudun sol
tarafinda kalp bulundugu icin sol akciger, sag akcigerden kiigliktiir (4). Akcigerlerin
en kiiciik birimi alveollerdir. Solunum mekanizmasiin $nemli béliimii olan bu yapilar
kan ile hava arasindaki gaz tagmiminin gergeklesmesini saglar (5). Insan akciger
hacmi genetik, cinsiyet ve boy ile degisiklik gosterebilir. Maksimum kapasitede,
ortalama bir akciger yaklasik alti litre hava tutabilir; fakat akcigerler genellikle
maksimum kapasitede ¢alismaz. Akcigerlerdeki hava, akciger hacimleri ve kapasiteleri
agisindan dlgiiliir. Hacim, bir islev igin (inhalasyon veya ekshalasyon gibi) hava
miktarini &lger ve kapasite ise herhangi iki veya daha fazla hacmin toplamudir (6).
Toplam akciger hacmi erkeklerde 6000 ml olup kadinlarda 4200 ml’dir (7). Akciger
kapasitesi Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) ile olgiilebilmektedir. Bu testler
akcigerlerin ne kadar caligtigini gosterir. Akciger hastaliklarina bagli sikayetlerde veya
ameliyat dncesi dénemde akcigerlerin durumunu 6grenmek igin spirometri adi verilen
cihaz kullanilir. Spirometri ile her solukta alip verilen hava miktar1 &lgiilmektedir (8).
Giinlimiizde  spirometriye ek olarak yeni  gorintlleme sistemlerinden
faydalanilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT)’yi, 1963 yilinda Allan McLeod Cormack ve Godfrey
Hounsfield teorize etmistir. X 1gmnin1 kullanarak viicudun veya organlarin ¢ok sayida

goriintiiler elde edilir. (9).



Bu  gorintiiler Digital Imaging and Communications in  Medicine
(DICOM) formatinda depolanir ve argivlenir. DICOM tibbi goriintilleme aygitlarndan
alinan 2D ve 3D bilimsel datalarin depolanmasi, goriintiilenmesi ve analizi amaciyla
gelistirilen dijital bir veri formati standardidir (10). Dicom, diinyada en ¢ok kullanilan
formattir (11). Bu formati diinyada yaygin olarak kullanan ve isleyen goriintiileme
programlari vardir bunlardan biri de Horos’tur. Horos, {icretsiz ve a¢ik kaynakl: bir

Dicom goriintiileme ve igleme programidir (12).

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’na 1
Ocak 2015-1 Ocak 2019 yillar1 arasinda Toshiba Aquilion 64 sistem cihaz ile torax BT
¢ekilen ve saglikli olarak raporlanan 20-60 (ort. yas 39,49+11,38) yas arasinda degisen
toplam 200 olguya (100 erkek ve 100 kadmn) ait goriintiiler retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas kategorisi dekatlara gére ayrildi. Olgularin 1.1.7 stiriim Horos
uygulamasi bifurcatio tracheae agis1 ve posterior iz diigiimiine bakildi. Ayn1 zamanda
bu olgularin Horos uygulamasi ile akciger hacimleri 6l¢iildii. Hacimler olgularin
cinsiyetleri ve yaslar1 gbz oniine alinarak gruplandirildi. Istatiksel analizler SPSS 25.0
versiyonunda (IBM Inc., Chicago, IL, United States) istatistik paket programi ile
gergeklestirildi. Sag akciger hacminin ortalama degeri erkeklerde 3113+342 ml olup
kadinlarda 2139+397 ml’dir. Sol akcifer hacminin ortalama degeri erkeklerde
2828+329 ml ve kadinlarda 1898+388 ml’dir. Bifurcatio tracheae iz diisiimii olgularin
cogunlugunda (%52) T4 {in gévdesi hizasinda oldugu belirlenmis olup bunlarmn biyiik
kisminin 30-39 yas araliginda oldugu bulunmustur. Yas kategorisine gore akciger
hacimleri ve bifurcatio tracheae acisi arasindaki iligkiye bakildiginda anlamlilik
goriilmemistir. Cinsiyet ile bifurcatio tracheae agis1 arasindaki degisiklikte ise derece

olarak erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur.

Bu calismanin amaci; saglikli bireylerde bifurcatio tracheae’nin anatomik referans
noktalarint belirleyerek olasi hastaliklarda veya cerrahi miidahalelerde hekimlere
referans olabilmektir. Ayrica saglikli kisilerdeki akciger hacimlerinin hesaplanmast ve
verilerin yasa bagli karsilagtirilmasi akcigerde olugabilecek rahatsizhiklarin
belirlenmesine yardimci olabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica cinsiyet tayini i¢in
kullanilabilecek anatomik yapilara yeni veriler acisindan katki saglanabilecegi

diigiincesindeyiz.



2.GENEL BILGILER
2.1. Trachea
2.1.1. Trachea Embriyolojisi

Embriyonal gelisimin 4. haftasinin sonuna dogru, 6n bagirsagin ventral tarafinda,
laringotrakeal diverkiil denilen bir kese meydana gelir. Bu kese zamanla uzayarak
laringotrakeal tiipii (tubus laryngotrachealis) olusturur. Bu siiregte tiiplin 6n barsaga
yakin kismu agiktir. Fakat kisa bir zamanda iki tane lateral ¢ikintidan meydana gelen
dzefagotrakeal septum tarafindan yaklagik olarak tamami kapatilir. Béylece 6n barsak
ventrodorsal yénde ikiye ayrlir. Septumun ventralinde, solunum sistemi taslag:

bulunurken dorsalinde ise 6zefagus (oesophagus) taslagi bulunur.

Tubus laryngotrachealis, endoderm tabakasi girtlagin (larynx) distalinde trakea
(trachea) epiteli ve bezleri ile akciger epiteline doniisiir. Tubus laryngotrachealis’i
saran splanknik mezenkimden trachea’nin kikirdak, bag dokusu ve kaslar1 meydana
gelir (13, 14) (sekil 1).

szofagotrakeal
septum

Farinks

Trakea
solunum &£
divertikali- '_-‘ Akciger
““tomurcuklari

Sekil 1. Solunum divertikiiliiniin geligim evreleri. A. 3. hafta sonunda.

B ve C. 4. hafta siiresince (15)
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Sekil 2. Trachea Yapis: horizontal kesit (16)

2.1.2. Trachea Anatomisi

Trachea, larynx ile akcigerler arasinda bulunan yaklagik 2-2,5 santimetre (cm)
genisliginde ve 10-12 cm uzunlugunda, fascia pretrachealis’in ¢evreledigi kikirdak, zar
ve diiz kaslardan olusan arka yiizii daha diiz olan silindire benzeyen yapi olup
erkeklerde kadinlardan daha uzundur (17). Trachea, 6. boyun omuru (C6) hizasinda
cartilago cricoidea’nin altindan baslayarak 5. gbgiis omurunun (T5) iist kenar1 hizasia
uzanir (5, 18) (sekil 2).

2.1.2.1. Yapisi

Trachea, 16-20 adet arasinda degZisebilen ve agikligi arkaya bakan enine kesiti C
veya U harfine benzeyen kikirdak halkalardan (cartilagines tracheales) meydana gelir.
Bunlar yere paralel ve birbirleri arasinda ince bir agiklik olacak big¢imde ist liste
dizilmis olup ligamentum anulare ile baglidirlar. Cartilagines tracheales’in agik olan
arka iki ucu arasindaki elastik duvara paries membranaceus denir (sekil 3). Bu duvar
m. trachealis’e ait diiz kas liflerinin bulundugu yumusak doku kapatir. Trachea,
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membrana elastica ile sarilmig olup genglerde daha elastik ve uzayabiliyorken ileriki
yaglarda sertlesir hatta kemiklesgebilir (19, 20). Trachea, sag ana brong (bronchus
principalis dexter) ve sol ana brong (bronchus principalis sinister) olmak tizere iki dala
ayrilir. Bronchus principalis dexter’de 6 ila 8 adet, bronchus principalis sinister’de ise

9 ila 12 adet cartilagines tracheales bulunmaktadir (21) (sekil 3).

lig. cricotrachealis

arka Sobinumida, larrnw’se harekstlerinds an /

glaztikivet saZlar j
3

Membrana elastica tracheae

yutmada oesaphagus’un kikirdakiararasinda
tne genislemesine izinverir

Cartilagines fracheales
hava yolunu sirekli agik tutar

Bifurcatio tracheae

Sekil 3. Trachea yapist coronal kesit (22)

2.1.2.2. Bifurcatio Tracheae

Gogiis boslugu (cavitas thoracis)’'nda angulus sterni seviyesinde 70 derecelik bir
agiyla bronchus principalis dexter ve sinistere ayrim noktasma (T5’lin iist hizasr)
bifurcatio tracheae denir (sekil 4). Bifurcatio tracheae’nin i¢ yiiziindeki mukoza
kabartisina carina tracheae denir (17). Bu bolime herhangi bir cismin temas: siddetli
oksiiriige yol agar. Ayrica solunum epitelinin en hassas boliimii olup refleks
savunmanin son noktasidir (5). Bifurcatio tracheae’daki 70 derecelik ag1 carina agisidir

(sekil 4). Bu ag1 kisiden kisiye degismekte olup gogunlukla gocuklarda yetiskinlere



gore daha fazladir (23). ki ana bronchus ayrimi ve agist solunum yollariin Snemli
landmarklarindandir (24) (sekil 4).

Paries
membranaceus
trachealis Carina

Cartilago
trachealis

Trachea

Bronchus Bronchus Bronchus

Bifurcatio prinicpalis prinicpalis prinicpalis

tracheae sinister dexter sinister
?
Bronchus
prinicpalis
dexter o

Sekil 4. Bifurcatio Tracheae’nin &nden ve {istten gdriiniisii (25)

Trachea seyrine bakilarak pars cervicalis ve pars thoracalis olmak iizere iki béliimde
incelenir (18) (Sekil 5).

Trachea,

| o
Costa Pars cervicalis

Bifurcatio Trachea,
tracheae Pars thoracica
Bronchus Bronchus
principalis principalis
dexter sinister

Sekil 5. Trachea’nin béliimleri (26)



2.1.2.3. Trachea’nin Komsuluklart

2.1.2.3.1. Pars Cervicalis

Larynx’in alt ucundan incisura jugularis sterni seviyesine uzanir. Bu boliim
tracheotomy ve tracheostomy cerrahisi sebebiyle klinik agidan gok 8nemlidir (17). On
béliimde deri, fascia, arcus venosus juguli, m. sternothyroideus, m. sternohyoideus,
isthmus glandula thyroidea (2-3 trachea halka tizerinde), isthmusun hemen altinda; a.
thyroidea inferior, v. thyroidea inferior, glandula thymus artiklari, a. thyroidea ima ile
komsuluk yapar ayrica her iki tarafin a.thyroidea superiorunun birer dali isthmus
{izerinde anastomoz yapar. Arkada oesophagus ile lateralde ise a. carotis communis,
gl. thyroideanin yan loblari, a. thyroidea inferior ve n. laryngeus recurrens ile
komguluk yapar (18) (Sekil 6).

Yanlarda:
gl. thyroidea lohlan

a.thyroidea inferior

a. carotis communis

Sekil 6. Trachea’nin pars cervicalis komguluklari (27)

2.1.2.3.2. Pars Thoracica

On béliimde v. brachiocephalica sinistra, arcus aortae, truncus brachiocephalicus,
manibrium sterni, a.carotis communis sinistra, glandula thymus artiklar ile; arka
tarafta oesophagus ile; sagda n.vagus, v. azygoz, v. cava superior, v. brachiocephalica

dextra, pleura mediastinalis arcus aortae n. laryngeus inf. ile; solda n.laryngeus



recurrens sinistra, arcus aortae, a. carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra ile

komsuluk yapar (28, 29) (Sekil 7).

Parsthoracica

+ Solda;

« Sagda;
saf akciger, pleura
v. brachiocephalica dexira
V. cava superior
n.vagus
V. azygos

arcus aortae
a. carotis communis sinistra
a. subclavia sinistra

Sekil 7. Trachea’nin pars thoracalis komguluklari (27)

2.1.3. Arbor Bronchialis

2.1.3.1. Bronchus Principales

Trachea, T4 {istii seviyesinde akcigere (pulmonalis) giden bronchus principalis

dexter ve sinistere ayrilir (18) (sekil 8).

o itircatio/eacheal

Sekil 8. Bronchus Principales (30)



2.1.3.2. Bronchus Principales Dexter

2,5 ¢cm boyunda olup bronchus principalis sinistere kiyasla daha kalin, dik ve
kisadir. Ayrica trachea ile daha dar agilanma yapar. Daha genis ve vertikale yakin
olmasi sebebiyle yabanci madde aspirasyonlari en gok bu tarafa dogru gergeklesir. TS
seviyesinde pulmonalis dextri hiluma girer. V.azygos, bu bronchus ve radix
pulmonisin 8nce arka tarafindan sonra iistiinden giderek v. cava superiora bosalir. Bu
bronchus pulmonalise girince 3 dala ayridir, bunlardan ilki bronchus lobaris
superiordur. Ayrilan bu dal bronchus segmentalis apicalis, bronchus segmentalis
posterior ve bronchus segmentalis anterior olarak daha alt ti¢ dala ayrilir. Ikinci dal ise
bronchus lobaris mediustur, bu dal da bronchus segmentalis lateralis ve bronchus
segmentalis medialis olmak iizere iki alt dala ayrilir. Uglincii dal bronchus lobaris
inferiordur. Bu dal bronchus segmentalis superior, bronchus segmentalis basalis
medialis, bronchus segmentalis basalis anterior, bronchus segmentalis basalis lateralis
ve bronchus segmentalis basalis posterior olarak bes alt dala ayrilmaktadir (31) (sekil
).

Bronchus segmentalis

Bronchus : Bifurcatio dpisend)
ssrmantalis trachea Bronchus segmentalis posterior
apicalis (B1) o)
Bronchus segmentalis ?;Za}c::t:nis
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medialis (B5) Bronchus
segmentalis
Bronchus segmentalis ) basalis
basalis anterior (B8) Bronchus segmentalis anterior (B8)

basalis medialis (B7)

Bronchus segmentalis

Bronchus segmentalis
basalis lateralis (B9)

basalis lateralis (B9)

Bronchus segmentalis
basalis posterior (B10)

Sekil 9. Arbor Bronchialis (32)



2.1.3.3. Bronchus Principales Sinister

5 cm uzunlugunda olup bronchus principalis dexterden daha dar, uzun ve
horizontale yakindir. Bu bronchus, aortaenin ve a.pulmonalisin altindan gegerek
pulmonalise girer. 2 dala aynlir ve bunlardan ilki bronchus lobaris superiordur ve bu
da bronchus segmentalis apicalis, bronchus segmentalis posterior (1+2 Bronchus
segmentalis apicoposterior olarak da adlandirilir béylece 9 boliim vardir.), bronchus
segmentalis anterior, bronchus segmentalis lingularis superior ve bronchus segmentalis
lingularis inferior olmak iizere bes dala aynlir. Ikinci dal ise bronchus lobaris
inferiordur, bu dal ise bronchus segmentalis superior, bronchus segmentalis basalis
medialis, bronchus segmentalis basalis anterior, bronchus segmentalis basalis lateralis
ve bronchus segmentalis basalis posterior olarak bes alt dala ayrilmaktadir (31) (Sekil
9).

2.1.4. Trachea’nin Arterleri, Venleri, Sinirleri ve Lenf Drenaji

Arteriyal beslenmesi; truncus costocervicalis’in a. thyroidea inferior dalindan ve
truncus costothoracalis’in  aa.bronchiales, r.trachealis (aortae thoracica), r.
mediastinalis (a. thoracica interna) dallarindan olur. Venleri; v. thyroidea inferior’a

dokiilir (28).

Sempatik inervasyonda truncus sympathicus bronchodilatasyon etkisi ile liimeni
genigletir. Parasempatik inervasyonda n. vagus ve n. laryngeus recurrens

bronchoconstructor etki yapar (33).

Lenf drenaji nodi pretracheales, nodi paratracheales, nodi cervicales profundi, nodi

tracheobronchiales’e agilir (33, 34).
2.2. Pleura

Her bir akcigeri ayr1 ayri saran ve ¢ift katmandan olugan serdz zardur. (32) (Sekil 10,
11). Pleuranin parietal katmani, cavitas thoracis’ in i¢ yiizeyini ve diapragmanin biiyiik
bir kismim Srterken mediastinum’u yanlardan sinirlar (45). Pleuranin visseral katmani
ise akcigeri ¢evreleyerek yiizlerini ve loblar arasindaki kisimlari orter. Visseral pleura,

akciger parankiminden ayrilmayacak bir bigimde tutunmustur. Hilum pulmonale
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haricindeki tiim akciger yiizeyleri visseral pleura ile kaphdir. Iki pleura pargasmin
aralarindaki potansiyel bosluk cavitas pleuralis olarak adlandirilir ve igerisinde liquor
pleuralis denilen siv1 yer alir. Nefes alirken her iki zar yapi birgok bolgede birbirleriyle
temas halindeyken nefes verirken cavitas pleuralis daha belirginlesir. Pleura parietalis
4 anatomik pargaya ayrilarak incelenmektedir. Pars cervicalis apex pulmonis’i Orter,
pars costalis kaburgalarin f{izerini gevreler, pars diaphragmatica diaphragma’nin
iizerinde bulunan pargasi olup pars mediastinalis ise mediastinum’un iizerini Srten
kismudir. Pleura visceralis’in hillumu ¢evreleyerek asagi dofru uzanan kismina

ligamentum pulmonale ad1 verilir ve akcigerlere desteklik saglar (47).

Sekil 11. Mediastinum ve akciger zarim gésteren gdgiis boglugunun bir kesiti (57)
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2.3. Akciger

2.3.1. Akciger Embriyolojisi

4. haftada laringotracheal tiibiin kaudal ucunda meydana gelen akciger tomurcugu
kisa bir siire sonra bronchus tomurcugu olmak iizere iki kesecige ayrilir. Daha sonra,
sag akciger tomurcugu, ana bronchus denilen ii¢ dala, sol akciger tomurcugu ise ikiye
dallanarak gelismektedir (35). Akcigerlerin digmni gevreleyen mezoderm tabakasi
visseral pleuraya farklilagirken viicut duvarmnin ig¢ yiiziinii kaplayan mezoderm
tabakasindan da parietal pleura meydana gelir. Parietal ve visseral pleuralar arasindaki

boliime ise pleural bogluk ad1 verilir (36, 37).

Sekil 12. Akcigerin geligim evreleri (38)

Gelisimin sonraki safhalarinda, bronchus principalisin yeniden béliinmesiyle 6. ayin
bitiminde ortalama 17 yeni bronchus yenilenmesi meydana gelir (39). Arbor
bronchiales son halini almadan, 6 fazladan béliinme olacaktir ve bu bdéliinmeler

postnatal désnemde meydana gelir. Bu yeni bolinmeler meydana gelirken ve arbor
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bronchiales gelisirken akcigerler daha kaudal bir pozisyonda olur ve dogumda
bifurcatio trachealis T4’iin kargisina gelir (Sekil 12). 7. ayda yeterli gaz degisimi
saglayabilecek kadar kapiller a§ bulunur ve béylece prematiire bebek yasayabilecek
duruma gelir (40). Alveolus ve terminal keseler interstisiyum ile ayrilarak gelismeye
devam ederler. Alveolar evre; dogumdan sonra devam eden matiir alveolar yapinin

gelistigi donemdir (41).

2.3.2. Akciger Anatomisi

2.3.2.1. Yapist

Akcigerler kan ve hava arasindaki gaz aligverisini saglayan elastik ve spongiyoz
yaptli esas solunum organidir (5). Akcigerler bebeklikte pembemsi-beyaz renkteyken
yas aldikga gri renge doniigiir. Yetigkinlikte sag akciger (pulmo dexter) ortalama 625
g, sol akciger (pulmo sinister) 567 g. olmakla birlikte bu akcigerlerin i¢ yapisina gore
degiskenlik gosterir. Erkeklerde kadinlara oranla daha agir oldugu bilinmektedir (18).
Akcigerler, dig yiizeyi piiriizsiiz ve parlak olup disaridan bakildiginda belli belirsiz
cizgilerle birbirlerinden ayrilmus gesitli ve ¢ok yiizlii segmentlerden meydana gelir.
Bunlarm disinda akcigerleri loblara ayiran belirgin fissurlar bulunur (42). Akcigerlerin
tepesine apex pulmonis, tabanina basis pulmonis denir ayrica akcigerlerin 3 yiizii
(facies costalis, facies diaphragmatica, facies mediastinalis) ve 2 kenari (margo

anterior, margo inferior) bulunur (5).
2.3.2.2. Yeri

Cavitas thoracisin biiyiik bir kismini kaplayan akcigerler, kalbin her iki yaninda
bulunur. Sag ve sol akciger olmak iizere 2 adettir. Cavitas thoracis sinistra’da kalp
bulundugu igin sol akciger saga gore daha kiigiiktiir. Akcigerlerin bilyiik bir kismi
pleuranin iki yapragi arasindaki cavitas pleuralis igerisinde serbest olarak bulunur.
Apex pulmonis, corpus clavicula’nin 1-2 cm kadar iizerine ¢ikarak boyun kdkiine

dogru girer. Basis pulmonis ise m. diaphragmaticus’un {izerine oturur (18).
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Sekil 13. Akcigerlerin anatomik yapis1 (43)

2.3.2.3. Komsuluklar, Yiizleri ve Kenarlar:

Akcigerlerin iig ylizii vardir. Akcigerlerin basis pulmonis’i meydana getiren alt
yiizeylerine facies diaphragmatica denir. Bu yliz ile kostalarla komguluk yapan yiizler
yani facies costalis’ler arasindaki daha belli olan kenara margo inferior denir. Margo
inferior’un bilhassa dig-arka kismi daha ince ve keskin bir yapidadir. Facies costalis
akcigerlerin en genis ylizeyidir ayrica iizerinde costaelere ait oluk seklinde izler
bulunur. Bu izlere impressio costarium denir (28). Akcigerlerin mediasten’e bakan
yiizeyleri facies mediastinalis olarak adlandirilir (24) (sekil 13). Bu iki yilizey
arasindaki ince, keskin kenar margo anterior iken kalin ve yuvarlak kenar margo
posterior olup sulcus pulmonalise yerlegir. Bu yiizeyin collumna vertebralis’i géren
vertebral kismi thorachal vertebrae’lerin disinda aa. intercostalis posterior ve n.
phrenicus’lar ile komguluk yapmaktadir. Mediastinal kisimda kalbin olusturdugu, sol
akcigerde net olan impressio cardiaca ad1 verilen konkav kisim vardir. Bu bélgenin

arka ve iist kisminda hilum pulmonis bulunur. Bu hilumdan bronchus principalisler, a.
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pulmonalis, a. bronchialis, v. bronchialis, v. pulmonalis, lenf damarlari ve sinirler
akcigerlerin i¢ine girer. Bu olugumlara tiimiine radix pulmonis denilir. Akcigerlerin
loblar1 arasindaki digaridan bakildiginda belli olmayan ylizeylerine facies interlobaris
denilir (5).

2.3.2.4. Loplari ve Segmentleri

Fissurlar, akcigerlerdeki derin yariklardir. Bu fissurlarla akcigerin kendi iginde
ayrilan boliimlerine bakilarak iki akciger kiyaslandiginda belirli degisiklikler
goriilmektedir. Sag akcigerde ilerledigi tarafa gore adlandirilmis fissura obliqua ve
fissura horizontalis, akcigeri ii¢ esas kismi1 olan lobus superior, lobus medius ve lobus
inferior’a ayirmaktadir. Fissura obliqua her iki akcigerde de bulunur ayrica benzer
bigimde ilerler. Fissura horizontalis daha kisa olup yalnizca sag akcigerde vardir ve
lobus superior ile lobus inferior’u birbirinden ayirir (44). Sol akciger incelendiginde
bir tek belirgin yarik olan fissura obliqua bulunur. Hilum hizasmdan gegen bu fissur
pulmonalis sinisteri lobus superior ve lobus inferior olmak lizere iki bdlime ayirir
(Sekil 14). Pulmonalis sinisterin i¢ yiizii cordis ile komsudur (18). Pulmonalisin bdyle
loblara ayrilmasi disinda her bir lob kendi i¢inde bagimsiz segmentlere ayrilmaktadir.
Sag akcigerde 10 segment, sol akcigerde ise 8 segment yer almaktadir (24) (Sekil 15,
16).

Sekil 14. Sag akcigerin (A) ve sol akcigerin (B) i¢ taraftan gériintimii (32)
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Sekil 15. Sag (A) ve sol akcigerin (B ) bronkopulmoner segmentlerinin énden goriiniimii (45)

A

Sekil 16. Sag (A) ve sol akcigerin (B) arkadan g6riinimii (45)

Her bir akcigerde, 10 adet segmentum bronchopulmonale vardir. Bu segment,
akcigerin  anatomik, fonksiyonel ayrica cerrahi initesidir. Segmentum
bronchopulmonale ig¢inde, kikirdak dokusu bittigi yerde bronchiolus adi verilen
solunum yolu baglamaktadir. Bronchiolus lobularis’ten baglayarak bronchiolus
terminalis, bronchiolus respiratorius, ductus alveolaris, saccus alveolaris ve alveoli
pulmonis bi¢ciminde ilerler (46) (Sekil 17, 18).

U

Sekil 17. Bronchiolus (47) Sekil 18. Saccus alveolaris ve alveoli pulmonis (47)
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2.3.3. Damarlari, Sinirsel Uyarist ve Lenf Dolasimi

Akcigerin damarlarimi  fonksiyonel ve besleyici damarlar olarak ayirmak

miimkiindiir (5).
Fonksiyonel Damarlari: Kalpten gelen aa. pulmonalis; karbondioksitten (COZ2)
zengin, oksijenden (O2) fakir olan kani akcigerlere getirir. Vv. pulmonalis ise
akcigerlerde oksijenlenmis kani kalbe tagir. Bu nedenle bu damarlar akcigerin
fonksiyonel damarlari olarak adlandirilirlar (17).
Besleyici Damarlari: Aa. bronchiales akcigerin beslenmesini saglayan temel
damarlardir. Sagda genel olarak bir tane solda iki tanedir (18, 24).
Sinirsel Uyarisi: Pulmonales, plexus pulmonalis’ten gelen sinirler tarafindan innerve
olurlar. Bu plexus; n. vagus ve truncus sympathicus (T1-T5)’ten olusmaktadr.

Lenf Dolasimi: Akcigerlerde yiizeyel ve derin olmak {izere iki grup lenf damar ag:
bulunur (17).
1-Yiizeyel lenf damarlary; visceral pleura’nin hemen altinda akciger hilumu’nda yer
alan hilar lenf nodiillerine (nodi bronchopulmonales) agilir.
2-Derin lenf damarlart, nodi intrapulmonales, sonra akciger hilum’unda bulunan nodi
bronchopulmonales’e agilirlar. Bu nodiiller ise bifurcatio tracheae’daki nodi
tracheobronchiales’e dokiiliirler. Genellikle akcigerlerin lobus superior’lar1 nodi
tracheobronchiales  superiores’e  agilirak  buradan  lenf  sivist  truncus

bronchomediastinalis dexter ve sinister’e agilarak sonlanir (47).

2.4. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Hava bosluklarinda bulunan gaz miktar: akciger hacmidir. Akciger kapasitesi ise
en az iki hacim degeri toplami olarak tanimlanir. Akciger hacimlerini belirleyen
pulmonalis ve cavitas thoracis arasindaki etkilesimlerdir (48).

Akcigerler normal bir nefes alip verme swrasinda kapasitelerinin tamamini
kullanmazlar. Hem normal bir solunum esnasinda hem de zorlu sartlarda akcigerlere
alinabilecek hava miktarinin bilinmesi kisinin sagliklt bir akcigere sahip olup
olmadigimi &grenebilmek amaciyla ©nemlidir. Bu amagla yapilan spirometrik
dleiimlerle, akciger hacim ve kapasitelerinde olugan degisiklikler yorumlanarak bazi

hastaliklarin tanis1 konulmaktadir (49). Akciger hacimlerini belirleyen akciger ve
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gbgiis duvar arasindaki etkilesimlerdir. Akciger hacimlerinin ¢ogu spirometri ile
Slgtiliir ve bu ydntemle akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacimleri kaydedilerek

spirogramlar elde edilir (48).

2.4.1 Akciger Hacimleri

—Solunum Hacmi (Tidal voliim): Her normal bir soluk aligverisinde akcigerlere
alinan veya verilen gaz voliimiidiir. Saglikli eriskin bir kiside ortalama degeri 500 ml
kadar olup 150 ml’si 61t bogluga aittir ve 350 ml’si gergek alveoler ventilasyondan
sorumludur (48).

—Inspirasyon Yedek Haemi: Zorlu bir soluk alisi ile akcigerlere alinan hava voliimd,
erkeklerdeki normal degeri 3300 ml, kadinlardaki degeri ise 1900 ml olup ortalama
degeri 3000 ml’dir. Inspirasyon rezerv hacmi normal inspirasyondan sonra derin
iﬁspirasyonla alinan hava hacmidir (50).

—Ekspirasyon Yedek Hacmi: Normal soluk verisinden sonra zorlu bir nefes verisi ile
akcigerlerden atilan en biiyiik hava hacmidir. Erkeklerdeki normal degeri 1000 ml,

kadinlardaki deger 700 ml olup ortalama degeri ise 1100 ml olarak bilinmektedir (48).

—Rezidiiel Hacim: Rezidiiel hacim maksimum nefes verisinden sonra akcigerlerde
kalan gaz hacmidir (50). Bundan dolay1 akcigerler higbir zaman tamamen havasiz
kalmiyor ¢iinkii rezidiiel hacim, minimal hava ve kollaps havasindan meydana
gelmektedir. Erkeklerdeki normal degeri 1200 ml, kadmlardaki degeri 1100 ml olup
ortalama degeri ise 1200 ml olarak bilinmektedir (48).

2.4.2 Akciger Kapasiteleri

Solunum déngiisiindeki olaylar tanimlamak igin, akciger voliimlerinin iki veya daha
¢ogunun birlestirilmesine denmektedir (48).

-Ekspirasyon Kapasitesi

Normal bir soluk alisindan sonra zorlu ekspirasyonla g¢ikarilabilen en fazla gaz
hacmidir. Soluk hacmi ile ekspirasyon yedek hacminin toplanmasi sonucu verir.

Kadinlarda ortalama 1200 ml olup erkeklerde 1500 ml kadardir (48).
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-Vital Kapasite

Inspirasyon rezervi, soluk hacmi ve ekspirasyon rezervlerinin toplamindan
olusmaktadir. Birey akcigerlerini once maksimum diizeyde doldurduktan sonra,
kisinin zorlu bir nefes verisi ile akcigerlerinden atilabildigi maksimum havadir (51).
Normal degeri ortalama kadinlarda; 3100 ml, erkeklerde; 4800 ml’dir (52).
-Inspirasyon Kapasitesi

Soluk hacmi ile inspirasyon yedek voliimiiniin toplamudir (51). Normal ortalama
degeri kadinlarda 2400 ml erkeklerde ise 3800 m] degerindedir (48).

-Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

Normal nefes verisinden sonra akcigerlerde kalan havadir (43). Akcigerlerin
istirahat hacmi olarak da ifade edilir. Ekspirasyon yedek voliimii ile rezidiielhava
voliimiiniin toplamima esittir (52). Normal degeri kadinlarda yaklagik 1800 ml,
erkeklerde ise 2200 ml kadar olup ortalama degeri 2300 mI’dir (53).

-Total Akciger Kapasitesi (TLC)

Akcigerlerin derin soluk alma durumunda genisleyebilecegi maksimum voliimdiir
ve bu deger ortalama 5800 ml’dir. TLC vital kapasite ile rezidiial hacmin toplam
degeridir (51). Kadinlarda yaklasik 4200 ml, erkeklerde ise 6000 ml kadardir (53).
2.4.3. Akciger Hacimlerinin ve Kapasitelerinin Onemi

Akciger hacmi ve kapasiteleri yatar pozisyonda azalirken ayaktaki durumlarda
artmaktadir. Rezidilel volim oksijen ve karbondioksit konsantrasyonunu sabit
tutmaktadir ayrica rezidiiel hacimin olmamasi, azalmasi ya da artmasi durumunu iki
etken (Oksijen ve Karbondioksit) arasinda yagamla uyusmayacak kadar deZisime
neden olur. Bu olay solunum fizyolojisinin esas kuralidir.

Vital kapasitede yasam igin yeterli olan miktar 500-100 ml den ¢oktur. Bazi kas
rahatsizliklarinda, medulla spinalis yaralanmalarinda, devamli suni solunuma ihtiyag
duyan hastalarda tedavi i¢in bu degerlerin dgrenilmesi gereklidir. Ayrica akciger
gerilme kapasitesini azaltan her rahatsizlikta (Tbe, kr.astim, kr.bronsit, plorezi, gibi)
hastalifin prognozu igin vital kapasitenin bilinmesi yararlidir. Vital kapasite, sol kalp
hastaliklarinda pulmoner 6demin derecesini agifa ¢ikarmada kullamilmaktadir.
Akciger hacim ve kapasiteleri, Anestezi ve Reanimasyon kliniklerinde de mekanik

ventilasyon i¢in oldukca 6nemlidir (54).
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2.4.4. Akciger Hacmi Hesaplama Yéntemleri

Akciger islevini ve volliimiinii zamana karg1 hesaplayan ve ¢ok tercih edilen test,
solunum fonksiyon testi (SFT)’dir (55). Bunlarin ig¢inde en ¢ok kullanilan ve her yerde
uygulanabilen testler, spirometrik testlerdir.

Bu testlerden, kalp ve akciger iglevlerini etkileyen patolojileri degerlendirmede ve
gozlemlemede, ¢evresel, mesleki ve ilag karsilagtirmalarin etkilerini degerlendirmede,
klinikte yapilan miidahalelerin riskini belirlemede ve meslege baslamadan onceki
degerlendirmelerde faydalanilir (56).

2.5, Spirometri

SFT, havayi zamanla baglantili bir gekilde nasil soludugunu hesaplayan fizyolojik
testlerdir. Bu dlgiim ‘Spirometri’ denilen cihazlarla yapilir (58). Spirometrik hesaplar;
kisinin yasi, boyu, cinsiyeti ve genetik faktdrleri goz 6niine alinaran degerlerine
bakilarak agiklanir (59). Spirometri, STF’den az bir kismin1 meydana getirirken, pratik
uygulamada en sik tercih edilendir.

Spirometri; obstruktif ve restriktif akciger rahatsizliklarinin teshisin, hastalifin
diizeyini ve tedaviye cevabim saptamada kullanilir ayrica mesleki rahatsizliklarimimn
teshis ve aksaklik gibi durumlarina bakilarak cerrahi Oncesi degerlendirmelerde
siklikla tercih edilir (60).

2.6. Bilgisayarli Tomografi (BT) Goriintiileme

Bilgisayarli Tomografi dénen X-131n1 demetinin hastayir gecerek doku tarafindan
tutulup ve sonrasinda detektérlerle hesaplanip bilgisayar destegiyle goriintii meydana
gelmesine dayanan kesitsel bir goriintiileme seklidir. Bu hesaplar neticesinde gri renk
ile cizilerek kesit goriintiileri olusur. Agik renkler, koyu gri renklere kiyasla X
isinlarinin sik goériildiigii kisimlardir. Direkt grafilere kiyasla, BT’de 10 ile 100 kat
fazla radyasyon vardir (61). BT; torax radyolojisini gdriintiilemede direk grafiden
sonra en sik kullanilan yontemidir (62). BT torax goriintillemede direkt grafiye gore
daha fazla veri sunar. Ayrica ¢abuk ve yeniden olusturma firsatt sunan bir metot olup

klinikte sik¢a kullanilmaktadir (63).

BT, 1970'li yillardan bu yana akciger ve mediasten hastaliklarinin teshisinde oldukg¢a

onemli olmugtur (62, 64). Thorax BT'den dogru neticeyi almak i¢in, normal anatomi,
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anatomik varyasyonlar, fizyopatoloji, BT teknigi ve BT ile alakali risklerin en iyi
sekilde bilinmesi gereklidir (65). BT kemik, organ ve dokularin ii¢ boyutlu
goriintiilerinin alinmasini saglamakla birlikte kesin tani sonucunda dogru tedavi plani

uygulanmasini amaglamaktadir (66).

2.7. Horos Uygulama Yéontemi ve Alanlar

Horos, lcret édemeden kullanilan ve agik kaynakli tibbi bir resim goriintiileme
programidir. Goriintiilerin  basit ve sezgisel bir sekilde c¢oziimlenmesine ve
yorumlanmasina izin veren, 6zel yazilimla donatilmis bir is istasyonuna benzeyen,
dikkate alinan tiim iglemleri yapabilen tek program gibi goériinmektedir. Bu
uygulama tibbi gériintiileme, aragtirma ve goriintli iglemede kullamildigi gibi
fonksiyonel, molekiiler ve 3D goriintiilemede de kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira
Horos uygulamasi konfokal mikroskopi icin goriintii igleme yazilimi, DICOM ve
Picture Archiving Communication Systems (PACS) i¢in bir ig istasyonudur. Horos
programmin gayesi Mac OS X i¢in tamamen fonksiyonel olup 64 bit tibbi goriintii
gbriintiileyici olusturmaktir. Horos, OsiriX TM ve diger agik kaynakli tibbi
gorintiileme kiitiiphanelerine dayanmaktadir. PACS arsiv sisteminde var olan BT
goriintiileri DICOM formatinda kaydedilerek Horos (Version 3.3, USA) kisisel is
istasyonuna aktarilarak kullamlir (67). Ayrica Horos, DICOM uygulamas: tibbi
radyolojik goriintiilerin diizenlenmesine ve radyolojik anatomik &l¢limler yapilmasina

imkan saglamaktadir (68).
3. GEREC VE YONTEMLER

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’na
1 Ocak 2015-1 Ocak 2019 yillan arasinda Toshiba Aquilion 64 sistem cihaz ile torax
BT cekilen ve saglikli olarak raporlanan 20-60 (ortalama 39,49+11,38) yas arasinda
degigen toplam 200 olguya (100 erkek ve 100 kadin) ait goriintiiler 17/09/2019 tarihli
ve 2019/6-6 sayili Etik Kurul Karari’yla retrospektif olarak degerlendirildi. Yas
kategorisi dekatlara gore ayrildi. Olgularin 1.1.7 stirim Horos uygulamast ile coronal
kesitlerine bakilarak bifurcatio tracheae agisi &lgiildii ve sagital kesite bakilarak da

posterior iz diisiimii yani omurgadaki hizas: belirlendi. Bu islemde ortalama her olgu
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i¢in 20 dk’da gergeklesti. Ayni zamanda bu olgularin Horos uygulamasi ile akciger
hacimleri olgiildii. Her bir akcigerin horizontal kesitinin ayri ayr1 isaretlenmesi
yaklasik 2 saat siirdii sonra volliimii hesaplandi. Hacimler olgularm cinsiyetleri ve

yaglar1 goz 6niine alinarak gruplandirildi.
3.1. Horos Yontemi ile Bifurcatio Trachea Posterior Iz Diigiimii ve Acist

PACS sisteminde bulunan torax goriintiileri DICOM formatinda kaydedilip Horos
(Version 1.1.7, USA) kisisel is istasyonuna yerlestirildi ayrica 3D Multiplanar
Reconstruction (MPR) vasitasiyla sagital, horizantal ve coronal olmak iizere 3 eksende
goriintii serileri olugturuldu. Bifurcatio tracheae bulunup agis1 ve posterior iz diigiimii

belirlendi (Resim 1).
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Resim 1. Bifurcatio tracheae agisiin hesaplanmas: ve posterior iz dlistimiintin belirlenmesi

3.2. Horos Yontemi ile Akciger Hacim Hesabi

PACS arsiv sisteminde bulunan torax ve abdomen BT goriintileri DICOM
formatinda kaydedilip Horos (Version 1.1.7, USA) kisisel is istasyonuna yerlestirildi
ayrica 3D MPR araci vasitasiyla goriintii serileri olusturuldu. Horizontal eksende
kesitsel olarak ayr1 ayri isaretlenen akcigerlerin hacimleri uygulama tarafindan

hesaplanarak ii¢ boyutlu hale getirildi (Resim 2, 3).
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Resim 2. Akciger BT goriintii kesitinin isaretlenmesi

Statistics:
Statistics: Statistles:

m : [ mmnies ] - Volurne 1635 1180 com'

| Volurfe  1635.1190 cm! vetema 1635 1190 (m! Mean 716 1647 SDew 2161077 Tarat - IE300DI42 0600
| Mean -716.3647 SDev. 236.1977 Total -389000152.0000  , \ " 5 ¢ 1647 50ev 236 1077 Total 1690001520000 pan 10560000 Max 9610000

Min -1056 0000 Max 061.0000 Min 1056 0000 Max 961 0000

Resim 3. Akciger hacminin 3 boyutlu gériiniimii

3.3. Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 versiyonunda (IBM Inc., Chicago, IL, United
States) yapildi. Verilerin normal dagilisa uygunlugu Tek Ornek Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Cinsiyete gore Bifurcatio tracheae agisimin, posterior iz
diisiimiiniin ve akciger hacimlerinin dlgiimlerin degerlendirilmesinde Bagimsiz iki
omek t testi kullanildi. Yag dagilimlarina gére bifurcatio tracheae agisinim, posterior iz
diisiimiiniin ve akciger hacimlerinin Tek Y&nlii Varyans analizi kullanildi. Sonuglar

ortalama+SD olarak verildi. Cinsiyet ile bifurcatio tracheae posterior iz diigiimleri
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arasindaki iliski i¢in Pearson Kikare testi kullanildi. Sonuglar frekans ve yiizde

seklinde gonderildi. Anlamhlik seviyesi en az P<0.05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

20-60 (ort. 39,49+11,38) yas arasmda degisen toplam 200 olgunun 100’1 erkek (ort.
yas 39,22+11,65) ve 100°l kadindir (ort. yag 39,77+11,11). Sag akciger hacminin
ortalama de@eri ortalama degeri erkeklerde 31134342 ml olup kadinlarda 2139+397
ml’dir. Sol akciger hacminin ortalama degeri erkeklerde 2828+329 ml ve kadinlarda
1898+388 ml’dir. Bifurcatio tracheae iz diisiimii olgularin biiylik kisminda T4’lin
gdvdesi hizasinda oldugu belirlenmis olup bunlarin ¢ogunlugunun 30-39 yas
aralifinda oldugu bulunmugtur. Yas kategorisine gre akciger hacimleri ve bifurcatio
tracheae agis1 arasindaki iligkiye bakildiginda fark gostermedifi goriilmustiir.
Cinsiyetle bifurcatio tracheae agis1 arasindaki degisiklikte ise derece olarak erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmigtir. Ayrintilar tablo 1-5 arasinda

verilmektedir.

Tablo 1. Akciger Hacimlerinin, Bifurcatio Tracheae Agisinin Yasa ve Cinsiyete Dayali Olgiimleri

Cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma Std. P
Hata Degeri
Yas E 100 39,22 11,655 1,165
K 100 39,77 11,112 1,111 0,733
Sag Akciger E 100 31137 342,1 34,21
Hacim Verileri
(ml) K 100 21394 397,12 39,71 <0.0001
Sol Akciger E 100 28288 329,6 32,96
Hacim Verileri
(ml) K 100 1898,2 388.8 38,88 <0.0001
Bifurcatio E 100 72,1 3,2 0.32
tracheae Agisi
(derece) K 100 70,5 2,9 0.29 <0.0001

®. Bagimsiz iki &rnek t testi kullanildi.

24



Tablo 1‘de cinsiyet bakimindan bireylerde benzer yas dagilimlar goriilmiistiir
(p>0.05). Bifurcatio tracheae agisi incelendiginde cinsiyete bagli olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.001). Cinsiyete dayal akciger dlgtimlerinde
ise sag ve sol akciger hacim verilerinin kadin ve erkekte farkli oldufu bu

farkliliginda istatiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.001).

Tablo 2. Cinsiyet ile Bifurcatio Tracheae Posterior Iz Diigiimii Arasindaki Degigiklik

Bifurcatio‘Tracheae Posterior Total P degeri
Iz Diigiimii
T3-T4 T4 T4-T5 TS  T5-Té

Say1 1 55 15 27 2 100

E Bifurcatio 12,5 52,9 42,9 55,1 50,0 50,0
tracheae % % % % % %
Posterior
1z Diistimii
Cinsiyet (%)

Say1 7 49 20 22 2 100

K Bifurcatio 87,5 47,1 57.1 44,9 50,0 50,0
tracheae % % % % % %
Posterior

Iz Diisiimii
(%)

Say1 8 104 35 49 4 200

Bifurcatio 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0  100,0 0,194
Total tracheae % % % % % %

Posterior

iz Diisiimii

(%)
~ %, Kikare testi kullanild1.

Tablo 2’de bifurcatio tracheae posterior iz diisiimlerinde kadinda ve erkekte bu
verilerin thoracal segmentlere gore degigim gdriilmedi bu nedenle istatiksel olarak

anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 3. Bifurcatio Tracheae Posterior [z Diigiimii ile Yas Araliklar Arasindaki [ligki

Bifurcatio Yas Kategori
tracheae
Posterior 2029 3039 4049  50-60 Total  P°
Iz degeri
Diigiimii
T3-T4 Say1 3 0 1 4 8
yas kategori 6,3% 0,0% 1,9% 9,1% 4,0%
(%)
T4 Sayi 23 30 28 23 104
yas kategori 479%  54,5%  52,8% 52,3% 52,0%
(%)
T4-T5 Say1 6 12 12 5 35
yas kategori 12,5% 21,8% 22,6% 11,4% 17,5%
(%)
T5 Say1 16 11 10 12 49
vas kategori 33,3%  20,0% 18,9% 27.3% 24,5%
(%)
T5-T6 Say1 0 2 2 0 4
yas kategori 0,0% 3,6% 3,8% 0,0% 2,0%
(%)
Total Say1 48 55 53 44 200
0,094
yag kategori 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
(%) %

@: Kikare testi kullanildi.

Tablo 3’te bifurcatio tracheae posterior iz diigiimii yani thoracal segmentler 20-60

yas araliklarina gore degerlendirildi ve istatiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 4. Yas ile Bifurcatio Tracheae Acis1 Arasindaki iligki

Yas Kategori Ortalama + Std P © degeri
Sapma(derece)
20-29 71.49+£3.00
30-39 71,45+3,06 0,760
40-49 70,92+3,55
50-60 71,46+3,02

U: Tek yénlii Varyans analizi kullamldi.

Tablo 4’teki veriler 1s1ginda yas kategorisine gore bifurcatio tracheae agisina
bakildiginda 20-29 yaslar arasinda 71,49 derece, 30-39 yaglar arasinda 71,44 derece
olup 40 yaglardan sonra 50’li yaglara kadar 70,9 derece ve 50-60 yas arasinda 71,46
derece olarak bulunmustur. Yas ile ag1 ayn1 oranda artmadig i¢in veriler istatistiksel

olarak anlamli goriilmedi (P>0.05).

Tablo 5. Yas Gruplari ile Sag Akciger Hacimleri Arasindaki Iliski

Yas Kategorisi Ortalama + Std P © degeri
Sapma(ml)
20-29 2574,17+538,32
30-39 2703,59+626,41 0,704
40-49 2589,36 £652,85
50-60 2632,18+631,52

U: Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi.

Yapilan hacim 6lglimlerine gore akciger hacimlerin yasa bagl olarak fark
gostermedigi goriildii. Yag skalasina gore sag ve sol akciger hacim verileri tablo 5 ve
6’da verilmis olup bu sonuglarda istatistiki olarak anlamli bir iliski gozlenmedi
(P>0.05).
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Tablo 6. Yas Gruplar: ile Sol Akciger Hacimleri Arasindaki Iliski

Yas Kategorisi Ortalama = Std P Y degeri
Sapma(ml)
20-29 2314,64+516,71
30-39 2436,69+601,58 0,724
40-49 2331,84 +628,38
50-60 2363,31+608,76

Y. Tek ydnlii Varyans analizi kullamld.

5. TARTISMA

Soluk alip vermek tiim canlilar igin yagsamsal bir fonksiyondur. Oksijen tagmimi
burundan baglayarak akcigerlerin alveollerinde sonlanir (69). Solunum sistemini
olusturan yapilarla ilgili hastaliklarin tanimlanmast M.O. 400’lii senelerde Tibbin
kurucusu olarak bilinen Hippocrates’e kadar dayanmaktadir (70). Bu yapilarin
anatomik yapisi, islevi ve patolojileri klinikte hekimler i¢in oldukga onem arz
etmektedir.

Spirometri, nefes alip verme esnasinda olusan akim veya voliim degisikliklerinin
zamanin tiirevi olarak 6lgiilmesi temeline dayanan ve en yaygmn kullanilan fizyolojik
bir solunum fonksiyon testidir (71-73). Spirometriyi ilk defa 1846’da John Hutchinson
isimli bir doktor kullanmistir (74). O giinden sonra spirometri bilhassa teknolojinin
ilerlemesiyle gelisip yaygmlagmigtir. Teknolojinin daha da geligmesiyle yeni
programlar olusturulmugstur. Bu programlardan biri de bizim ¢alismamizda
kullandigimiz Horos’tur. Horos, radyolojik grafilerin islenmesiyle {ic boyutlu
goriintiiler elde etmeye yardimci olur. Boylelikle akcigerlerin hacimlerini daha dogru

hesaplamay1 kolaylastirir.

Solunum fonksiyon testi ve Cavalier’i yontemiyle hesaplanan akciger hacimlerini
kiyaslayan Sahin ve ark. (2013) aragtirmalarinda 6zellikle post-op donemde agri
sebebiyle spirometrik dlgtimlerin gergek degerleri gostermedigini fark etmiglerdir (75).

Biz de ¢aligmamizda teknolojinin son iiriinleri olan BT kaynakli 6lgiim
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programlarindan birisi olan Horos uygulamasini kullanarak saglikli bireylerde
bifurcatio tracheae’nin anatomik referans noktalarini ve akciger hacimlerinin yaga

bagh ol¢timlerini aragtirdik.

Konheim ve ark. (2016) yaptiklar arastirmada BT goriintiilerinden hesaplanan
ortalama sag akciger voliimiini 2,26+0,59 1; sol akciger voliimiini ise 1,97+0,56 1

olarak olclilmistiir (76).

Wiebe ve ark. (1995) yaptig1 arastirmada saglikli akcigere sahip olan 4 hastanin
otopsi sonrasi c¢ikarilan sag akcigeri, hacim &l¢timiinde kullamilmustir. Voliim
hesaplamasinda sivi yer degistirme yontemi ve Cavalieri Prensibi kullanilmustir.
Arastirma sonucunda ortalama sag akciger hacmi Cavalieri yontemiyle 2,1+0,25L

hesaplanirken, sivi yer degistirme y6nteminde ise 1,9+0,3L olarak hesaplanmigtir (77).

Aysun ve ark. (2021) yaptig1 ¢aligmada toplam 35 (25 erkek 10 kadimn) kisiye ait
BT goriintiileri (akcigerinde patolojiye rastlananlar ve 18 yasin altindaki kisiler
aragtirma kapsamina dahil edilmemis) ile Osirix programuni kullanarak akciger
hacimlerini her 10 kesitte bir isaretleyerek sag akciger voliimiiniin ortalama degerini
2,08+0,63L; sol akciger voliimiiniin ortalama degerini ise 1,76+0,59L &l¢miistiir (78).
Biz yaptugimiz &lgimlerde BT sonuglarim kullanarak Horos programi ile
hesaplamalar yaptik. Sag akciger hacminin ortalama degerini 2,62+0,49L; sol akciger
hacminin ortalama degerini ise 2,36+0,46L olarak hesaplandik. Sag akciger hacmini
erkeklerde 3113 ml, kadinlarda 2139 ml 8lgtiik, sol akciger hacmini erkeklerde 2828
ml, kadinlarda ise 1898 ml olarak bulduk. Diger caligmalara yakin sonuglar bulduk
aradaki farkliligin sebepleri gevresel ve wksal farkliliklar olabilir veya her kesite
bakilmamasi, cinsiyete gdre ayrim yaptlmamasi, olgu sayisi, yas aralifi ve c¢ekim
tekniginden kaynaklanabilir. Ciinkli rutin tomografi protokoliinde akciger
goriintiilemesi derin inspirasyonda gerceklesmektedir. Fakat bazen olgular derin
inspirasyon yapamayabilir.
Transplantasyon sirasinda Glgiilen akciger hacim verilerini sunan bir bagka
calismada ise Jeremy A. ve ark. saf akciger hacim degerini ortalama 1830 ml, sol

akciger hacim degerini 1550 ml bulmustur (79). Bu 6lgiimiin transplantasyon sirasinda
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zorlu solunum Kkapasitesine ulasmadan alinan odlgiimler olmasi nedeni ile bizim
verilerimizle farklilik gosterdigi diisiincesindeyiz.

Jae Min Shin ve ark. saglikli bireylerde BT ile akciger hacim 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligini incelemislerdir, yapmis olduklart iki ardigtk BT ile gogiis
taramasinda akciger voliimleri ilk 6l¢iimde ortalama 4525 ml bulurken ikinci dl¢timde
ortalama olarak 4500 ml hesaplamiglardir (80). Bu &lglimler bizim verilerimizle
ortiismekte olup aradaki farkin Slglimlerin yas ve cinsiyet ayrimi olmadan yapilmasina
ya da olgularin BT tetkiki esnasinda aldiklar1 derin solugun farkliligina bagli oldugunu
styleyebiliriz. Bu degerlerle ¢alismamizin diger arastrma ¢aligmalarindan daha net
verilerle literatiire katki sunabilecegi kanaatindeyiz. Ek olarak yas kategorisine gore
yaptigimiz Slglimler neticesinde belirgin bir fark goriilmedi. Akcifer hacim
dlgiimlerinin; belirttigimiz yas skalasinda farklilik gostermedigini, referans araligimni
daha kisa tutan detayli ¢alismalar gerektirdigini sdylemek miimkiindiir.

Bifurcatio tracheae agisi: soluk borusu olan tracheae’nin sol ve sag ana
bronslara ayrim noktasi olan solunum yollariminda 6nemli bir refleks ve referans
noktast olarak bilinen olusumdur (17). Bu agisi; literatiirde heniiz netlik kazanmamis

olup kitabi verileri ve literatiirii desteleyecek yeni galigmalara ihtiya¢ duymaktadir.

Tzipora ve arkadasi 32 hafta ve daha kiigiik bebeklerde bifurcatio tracheae
agisinin medyan degerini 69 ve ortalama degerini 72 derece olarak hesaplamistir (81).
Goodman ve Haskin yaptiklar1 ¢alismada erigkin yastaki 100 kisiye baktifinda (47
erkek 53 kadin) erkeklerde ortalama degeri 62412 derece, kadmlarda ise 61+11 derece
olarak dl¢iilmiistiir (82). Biz yaptigimiz Slgiimlerde saglikli erkek bireylerde bifurcatio
tracheae acisini1 72 derece kadinlarda ise 70 derece olarak bulduk. Bu degerler var olan
kitabi bilgilerle ve literatiirle uyum gostermektedir.

Literatiirde bifurcatio tracheae agisinin cinsiyete dayali §lgiimlerine gok yer
verilmemekle birlikte R. Chunder ve ark. kadavrada yapmis olduklar: ¢alismada net
veri belirtmeden acinin, kadinlarda erkeklere oranla daha biiyik oldugunu
bildirmislerdir (83). Bizim g¢aligma verilerimiz incelendiginde kadinlarda aginin
erkeklere gore daha kiigiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gozlemledik. Cinsiyete dayali bu farkin literatiire katki sunmasinin yani sira cinsiyet

tayininde kullanilan anatomik yapilara bir yenisinin eklenebilecegi kanaatindeyiz.
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Chunder ve arkadaslarinin sonuglari ile bizim sonuglarimiz arasindaki farkliik canli
doku ile kadavra dokusu arasinda olugabilecek anatomik degigimlerden kaynaklandigi
diisiincesindeyiz. Ayni zamanda bifurcatio tracheae agisini yas araliklarina gore
Sletiiplimiizde benzer agi degerleriyle karsilastik. Bizim aragtirmamizda bifurcatio
tracheae’min posterior iz diigiimiinii cinsiyete gore karsilastirdigimizda bulundugu
seviye arasinda benzer dagilimlar oldugunu belirledik. Fakat bu 6l¢ilimlerin yaga bagh
karsilastirilmalarinda yarisindan fazlasinda iz diisiimiin T4’tin gévdesinde oldugunu
saptadik. Literatiirde bifurcatio tracheae’nin posterior iz diigiimiine ait herhangi bir
veriye rastlanilmamakla birlikte bu calisma gerek konusuyla gerek de kullanilan
programla literatiire ¢ok yeni ve spesifik veriler sunacaktir.

Son olarak bu ¢alisma solunum sisteminin Snemli yapilarindan olan
trachea’nin ve akcigerin saglikli bireylere ait agi-hacim 6Sl¢limleri ayrica cinsiyet
ayriminda rol oynayan frekans degerlerini sunmaktadir. Boylelikle herhangi bir
patolojik durumda karsilastirilabilinecek standart verilerin var oldugunu soyleyebiliriz.
Solunum sistemine ait bu sonuglar gz &niine alindiginda trachea ve akcigere
yapilacak cerrahi miidahalelerde hastaliklarin tani ve teshisinde hekimlere kolaylik

saglayabilecegi kanaatindeyiz.

6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz trachea’nin ayrim noktasini olusturan bifurcatio tracheae agisi
dlgtimlerinin cinsiyet ayriminda kullanilabilecegini gosteren nadir galigmalardandir.
Aymi iddiay1 yaga dayali dlgiimlerde sdylemek i¢in daha kapsamli galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Literatiirde bifurcatio tracheae anatomik referans noktasinin net olarak
belirtildigi veriye rastlayamadik. Bizim verilerimize dayanarak bifurcatio tracheae’nin
posterior iz dilgiimiine ait referans noktasinin T4 hizasinda oldugu ve bu verinin kitabi
bilgilere énemli bir kaynak olusturabilecegi sonucuna vardik. Calismamiz bifurcatio
tracheae hizasinin ve agisinin degisiklik gostermesi nedeniyle bu bolgede yapilacak
operasyonlara yol gosterecektir.

Bu calismadan ¢ikan énemli bir sonug da akciger hacimlerinin cinsiyet ayriminda

kullanilan verilere yeni bir alan olusturabilecegidir. Akciger voliimiiniin Sl¢tilmesi
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artik radyolojik olarak daha etkin ve kolay yapilabilir. Yapay zekanin da gelistigi bu
ddnemde bu siireler daha da kisalacak ve hastalarin spirometri labaratuvarina gitmeden
akciger hacimlerinin 6lgiilebilmesi mimkiin olacaktir. Ayni1 zamanda bifurcatio
tracheae’nin sagital tomografi goriintilemesinde lokalizasyonunun belirlenmesi
kolaylagmistir. Klinik yaklagimlarda teshis, tan1 ve tedavi i¢in bu verilerin literatiire
bilimsel katki sunmasinin yani sira hekimlere de yol gosterebilecegi kanaatindeyiz.
Ayrica akciger hacmini yasla iliskilendirerek akcigerlerde meydana gelebilecek
patolojik durumlar1 belirlemede cerrahlara kolaylik saglayabilir. Bu anatomik bakis
agis1 degerlendirildiginde; is giicii kaybi1 6nlenebilecek, hastanenin yiiksek maliyeti
azalacak, zamandan tasarruf saglanacak ve cerrahi operasyonlarda izlenecek yol
belirlenmis olunacaktir. Aynmi1 zamanda bu durum ile hastanin sagliginin, glinlik yasam
aktivitelerinin, isinin ve psikolojisinin daha az etkilenecegi diisiincesindeyiz. Bu
diisiincemizi desteklemek adina daha sonra olgular {izerinde yapilacak anket
degerlendirilmesi ile bu netlestirilebilinir.

Calismaya dahil edilmeyen kriterler; trachea ve akciger rahatsizligi olanlar, 20 yas
alt1 ve 60 yas iistii kigilerdir. Ayrica bu ¢alismanin bazi smirliliklar1 vardir bunlar;
olgularin saglikli oldugu kanaati sadece arsivlerden tespit edilmistir. Retrospektif bir
calisma oldugu i¢in olgularda sigara Oykiisii olup olmadif1 ve olgularin viicut kitle
indeksi verilerinin bilinmemesi de 6nemlidir. Tiim olgularin derin bir inspirasyon
yaptig1 diistintilerek hacimler bu sekilde hesaplanmistir. BT her ne kadar yiiksek
teknolojik bir cihaz olsa ve kantitatif bir analiz ortaya koysa da ayn1 X 151n1 kaynakli
bir cihazdir ve bu durum kullanimini sinirlandirabilir. Farkli itk ve toplumlarda kisi
sayist ve yag araligt artirilarak bagka olglim metotlarinin da kullanilabildigi ek

arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu s6yleyebiliriz.
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