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SIMGELER VE KISALTMALAR

BT : Bilgisayarli Tomografi

Bl : Apikal segment

B2 : Posterior segment

B3 : Anterior segment

B4 . Lateral-siiperior segment

B5 : Medial-inferior segment

B6 : Siiperior segment

B7 : Medial bazal segment

B8 : Anterior bazal segment

B9 : Lateral bazal segment

B10 : Posterior bazal segment

BMI : Body Mass Index

CKBT : Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
FOV : Field Of View

Kv : Kilovolt

MASs : Miliamper saniye

MSv : miliSievert

MIP : Maksimum Intensite Projeksiyon
MinIP : Minimum Intensite Projeksiyon
MDBT . Multidedektor BT

PACS : Picture Archiving Communication System



Riist-intermedius(koronal) : Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki agis1 demektir.

Rorta-alt(koronal) : Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki
acis1 demektir.

Liist-alt(koronal) : Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki

acis1 demektir.

Lineer : Diskoid, plak, bant tarz1 atelektaziyi igerir.

Diger . Yuvarlak atelektaziyi igerir.

SCA : Subkarinal ag1

Sag-sol ana(koronal) : Sag ana brons-sol ana brons agisi (interbronsiyal ag1)

Sag iist-intermedius(koronal): Sag {ist lob brons-intermedius brons agisi

Sag orta-alt(koronal) : Sag orta lob brons-sag alt lob bronsu agis1
Sol iist-alt(koronal) : Sol ist lob brons-sol alt lob brons agisi
YCBT . Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi
ww : Window width

WL : Window level
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TURKCE OZET

Amac: Calismamizin amaci non-invaziv yontem olan ¢ok kesitli BT ile MinIP teknigi
kullanilarak trakeobronsiyal dallanma agilarinin pediatrik ve erigkin popiilasyonda tespit
edilmesidir.

Trakeobronsiyal sistemin anatomik bilgisine yonelik elde edilen verilerin literatiire
kazandirilip ¢esitli hava yolu araglari(6rnegin ¢ift liimenli endobronsiyal tiip) , entiibasyon,
hava yollariin rekonstriksiyonu ve trakeobronsiyal tiimor rezeksiyonusirasinda girisimsel
fiberoptik bronkoskopi kullanimi sirasinda gereklidir. Bundan dolay1 anestezi, gogiis
cerrahi, pulmoner fizyoloji gibi alanlarda teshis, tedavi ve girisimsel islemler Oncesi,
kilavuzluk etmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Calisma Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiiltesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda retrospektif
olarak gerceklestirilmistir.

Calismamiza trakeobronsiyal sistemin anatomi ve fizyolojisini bozan nedenler, travma
sonucu pndmotoraks ya da pnodmomediastinum olan hastalar, mediastende degisiklige
neden olabilecek patolojisi olan hastalar (mediastinal Kitle, siddetli kardiyomegali), kas-
iskelet sistem deformitesi olan hastalar (skoyoz kifoz) ,diyafragmatik hernisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir.Dislama kriterleri hari¢ tutuldugunda herhangi bir nedenle
kontrastli ve kontrastsiz BT incelemesi yapilan hastalarda , anatomik ve patofizyolojik
olarak 1yi nitelikte trakeobronsiyal sistem ve akciger parankiminin goriintiisti elde edilenler
calismaya dahil edilmistir. Aksiyal ve koronal diizlemler kullanilarak OSlgiimler ve
incelemeler yapildi.

25 mm MinIP teknigi kullanilarak o6l¢timler akciger parankim penceresinde koronal
planda gergeklestirilmistir. Koronal planda sag ana brons-sol ana brons acisi, sag list lob
brons-intermedius brong agisi1, sag orta lob brong-sag alt lob bronsu agis1 , sol {ist lob brons-

sol alt lob brons acis1 6l¢iimleri yapildi.

Bulgular: Arastirma popiilasyonu 753 pediatrik (%49,5) (ortalama yas:13,4+4,3;
aralik:1-18 yil) ve 758 eriskin (ortalama yas:54,3+17,3; aralik: 19-94 y1l) olmak tizere 1511
hastadan olustu. Sag-sol ana koronal, sag ist-intermedius koronal ve sol ist-alt
koronal diizeyleri pediatrik ve eriskin hasta gruplarinda farklilik gostermedi, sag orta-alt
koronal diizeyi pediatrik grupta eriskin gruba kiyasla daha diisiik saptandi (36,9+£12,2 vs
42,4+12,3; p<0,001).
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Erigkin grupta atelektazi varlig1 (%41,4 vs %9,6; p<0,001), amfizem varligi (%9 vs
%0,7; p<0,001) vebronsektazi varligi (%3,4 vs 0,9; p=0,001) yiiksek saptandi.

Pediatrik grupta erkeklerde kizlara kiyasla sag-sol ana koronal diizeyi daha yiiksek
saptand1 (74,6+12,9 vs 71,2+13,9; p=0,001), sag iist-intermedius koronal, sol iist-alt koronal
ve sag orta-alt koronal diizeyleri pediatrik grupta cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedi.Atelektazi, amfizem ve bronsektazi varligi olan hastalarin orani pediatrik grupta
cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedi.

Erigkin grupta erkeklerde kadinlara kiyasla sag-sol ana koronal diizeyi daha diisiik
saptand1 (71,9+12,9 vs 75,8+14,7; p<0,001), sag iist-intermedius koronal, sol iist-alt koronal
ve sag orta-alt koronal diizeyleri eriskin grupta cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedi.Atelektazi varligi erigskin grupta cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi.
Erkeklerde kadinlara kiyasla amfizem varlig1 (%13,3 vs %4,5; p<0,001) ve bronsektazi
varligi(%4,9 vs %1,9; p=0,027) yiiksek saptandi.

Sonug¢: Calismamiz 1511 hasta sayist ile ¢ok kesitli BT ile MinlP teknigi kullanarak,
trakeobronsiyal sistemin agi degerlerini 6lgen, pediatrik ve eriskin demografik verilerini
icerenen genis sayida hasta popiilasyonuna sahip litaretiideki ilk ¢alismadir.

Calismamiz fibroatelektazi, amfizem ve bronsektazi gibi bulgularla trakeobronsiyal
sistemin ag1 degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren litaretiideki ilk ¢alismadir.

Calisma verileri invaziv islemler sirasinda yol gosterici olacagi gibi, ileride kadavra
tizerinde ya da goriintiileme yontemleri ile yapilacak ¢alismalara da kilavuzluk edebilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyal dallanma agilari, Subkarinal ag1, ¢ok kesitli BT

ileMinIP teknigi
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ABSTRACT

DETECTION OF TRACHEA BRANCH ANGLES USING
COMPUTERIZEDTOMOGRAPHY, THE RELATIONSHIP OF THESE
ANGLES WITH AGE AND GENDER

Objective: The aim of our study is to determine the tracheobronchial branching angles
inpediatric and adult populations by using multislice CT and MinlIP technique, which is a

non- invasive method.

It is necessary to bring the data obtained for the anatomical knowledge of the
tracheobronchial system to the literature and to use interventional fiberoptic bronchoscopy
during various airway devices, intubation, airway reconstruction and tracheobronchial
tumor resection. Therefore, it was aimed to guide before diagnosis, treatmentand invasive

procedures in areas such as anesthesia, thoracic surgery and pulmonary physiology.

Material and Method: Our study included reasons that disrupt the anatomy and
physiology of the tracheobronchial system, patients with pneumothorax or
pneumomediastinum as a result of trauma, patients with pathology that may cause changes
in the mediastinum, patients with musculoskeletal deformity, diaphragmatic cases with

hernia weren’t included in the study.

Evaluations were made in the axial plane.The measurements in the lung parenchyma
window in the coronal plane. In the coronal plane, the right main bronchus-left main
bronchus angle, the right upper lobe bronchus-intermedius bronchus angle, the right middle
lobe bronchus-right lower lobe bronchus angle, and the left upper lobe bronchus. The left

lower lobe bronchial angle was measured.

Results: The study population was 753 pediatrics (49.5%) (mean age: 13.4+4.3 years;
range: 1-18 years) and 758 adults (mean age: 54.3+£17.3; range: 19-94 years) patients.
Right- left main coronal, right upper-intermedius coronal and left upper-lower coronal
levels did not differ in pediatric and adult patient groups, right middle-lower coronal levels
were found to belower in the pediatric group compared to the adult group (36.9+12.2 vs. 42
4+12.3; p<0.001).
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Presence of atelectasis, presence of emphysema and bronchiectasis in the adult group was

foundto be higher.

In the pediatric group, the right-left main coronal level was found to be higher in boys
compared to girls, right upper-intermedius coronal, left upper-lower coronal, and right
middle coronal -lower coronal levels did not differ significantly by gender in the pediatric
group. The proportion of patients with the presence of atelectasis, emphysema and

bronchiectasis did not differ significantly in the pediatric group by gender.

In the adult group, the right-left main coronal level was found to be lower in males
compared to females (71.9£12.9 vs 75.8+14.7; p<0.001), right upper-intermedius coronal,
leftupper-lower coronal and right middle coronal levels, lower coronal levels did not differ
significantly according to gender in the adult group. Presence of atelectasis did not differ
significantly in the adult group according to gender. Men were found to have more
emphysema (13.3% vs. 4.5%; p<0.001) and bronchiectasis (4.9% vs. 1.9%; p=0.027) than

women.

Conclusion: Our study is the first study in the literature to measure the angle values of
the tracheobronchial system using the multislice CT and to have the largest patient

population including both pediatric and adult demographic data.

The study data will not only be a guide during invasive procedures, but may also guide

future studies on cadavers or with imaging methods.

Key Words:Tracheobronchial branching angles, Subcarinal angle, MinIP technique

withmultislice CT



I. GIRIS VE AMAC

Trakea larinks ve akciger arasinda bulunan hava gegisini saglayan silindirik esnek bir
tiptir. Yaklagik 10-11 cm uzunlugunda olup 6.servikal vertebra seviyesinden 5.torasik
vertebranin st seviyesine kadar uzanir.Trakea siiperiorda krikoid kikirdaktan baslar
inferiorda karinada sonlanir.Iki ana bronsun ayrim bolgesindeki kikirdak cikintiya karina
denir. Trakea bifiirkasyon agisi ; sag ve sol ana bronsun merkez eksenlerinin kesisim
noktasinda Ol¢iilen a¢1 olan interbronsiyal ag1 ile veya sag ve sol ana bronsun alt sinirlarinin
kesisim noktasindaki ag¢1 olan subkarinal a¢i1 ile oOlgiiliir. Birgok kalp ve mediastinal
patolojiler trakea biflirkasyon a¢isinda degisiklige neden olabilir (1-4).

Trakeobronsiyal agacin incelenmesi bronkoskopi,bronkogramlar, bilgisayarli tomografi

, manyetik rezonans goriintiileme gibi invaziv ve noninvaziv yontemlerle yapilabilir (2, 3,
5). Onceki calismalarin cogunda bir gonyometre kullanilarak gdégiis radyografilerinde
subkarinal ag1 Olgtlmistir (6, 7).Helikal bilisayarli tomografi gogiis filmlerininin
voliimetrik goriintiilerinin alinmasin1 ve minimum yogunluk projeksiyonu (MinlIP) teknigi
kullanarak bir is istasyonunda subkarinal a¢inin dogru 6lglilmesini saglar. MinIP teknigi tek
ve iki boyutlu goriintii olusturmak igin ilgilenilen hacimdeki tiim verileri kullandigindan ,
bu diizeydeki diisiik dansiteli (6rnegin hava) yapilarin idrak edilmesine olanak veren bir
veri tasvir etme iglemidir.Bu teknik, koronal ¢ok diizlemli yeniden olusturulmus goriintii ile
karsilastirildigindasubkarinal agiy1 dogru bir sekilde 6lgmemizi saglar (3, 8).

Trakeobronsiyal sistemin anatomik bigisi ¢esitli hava yolu araglari(6rnegin ¢ift liimenli
endobronsiyal tiip) , entiibasyon, hava yolu manevralar1 , hava yollarinin rekonstriksiyonu
ve trakeobrongiyal tiimor rezeksiyonu sirasinda girisimsel fiberoptik bronkoskopi kullanimi
sirasinda gereklidir (9, 10).

Karabulut ve ark. nin 2005 yilinda yas araligi 17-85 yil olan,120 hasta {izerinde helikal
BT ile yaptig1 trakea bifurkasyon agisini dlgen calismada ortalama interbronsiyal aci
77°+13° (dagilim 49-109°) bulmustur (11). Ancak Karabulut ve ark. yaptigi calisma 6zellikle
pediatrikpoptilasyon verisi yoniinden kisitlidir.

Kubota ve arkadaglar1 0-13 yas aralifindaki infant ve cocuklarda ve Alavi ve ark. 16
yasina kadar olan ¢ocuklar lizerinde yaptig1 caligmada gogiis radyografisi kullanarak trakea
bifiirkasyon agisin1 Olgiilmiistiir (12, 13). Ancak hasta popitilasyonu 0 -18 yas grubunu
kapsamiyordu ve trakea biflirkasyon acisin1 daha subjektif bir teknik olan gdgiis radyografi

kullanarak 6l¢tilmistiir.



Ulusoy ve ark. Cok kesitli BT kullanarak 0-18 yas araliginda yaptigi caligmada ortalama
sag subkarinal a¢1 34.5° £ 8.1° ve ortalama sol subkarinal ag1 38.1° + 8.9° olarak
hesaplamistir (14). Ortalama sag ve sol subkarinal agi, 0-18 yas grubu disinda her yas
grubundaanlamli olmamakla birlikte kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulmuslardir.
Ulusoy ve ark. yaptig1 calismada pediatrik hasta sayis1 yetersizdi.

SF Fernandes ve ark 2018 yilinda yas araligi 20-60 yil olan 193 hasta tizerinde yaptigi
toraks BT ve MinIP teknigi ile yapilan 6l¢limlerde ortalama subkarinal agiy1 69,75° £3.38°
(dagilim 66,37° -73,13°) bulmuslardir (3). Fernandes ve ark. kadinlarda subkarinal agiy1
erkeklerden istatiksel olarak anlamli olmayacak sekilde daha biiyiik bulmuslardir
(69.90+£4.07°vs 69.63+2.75°, p=0.589). 20-40 yas grubunda ortalama subkarinal agry1 41-
60 yas grubundanistatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiik bulmuslardir (3). AH Parry
ve ark. 2019 yilindayas araligi 9-85 yil olan 552 hasta iizerinde yaptig1 toraks BT ve MinIP
teknigi ile yapilan olgtimlerde bizim ¢alismamizla benzer sekilde ortalama subkarinal agiy1
kadinlarda erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiikk bulmuslardir (
78.90£11.04 ° vs 67.60£14.55 °, p<0.05) (5). SF Fernandes ve ark 2018 yilinda ve AH
Parry ve ark. 2019 yilinda yaptig1 calismalarda ol¢iim yontemleri benzer olmakla birlikte
hasta sayis1 ve Ol¢iim parametreleri kisithdir. Ayrica yas ve cinsiyet ile subkarinal agi
arasindaki iliski aydinlatilmamast.

Calismamizin amaci non-invaziv yontem olan ¢ok kesitli BT ile MinIP teknigi
kullanilarak trakeobronsiyal dallanma agilarmin pediatrik ve erigskin bireylerde yiiksek
orneklem sayili bir popiilasyon ile tespit edilmesi ve yukaridabeirtilen litertiirel eksiklerin

giderilmesidir.



Il. GENEL BiLGILER
1. Trakea ve Bronsiyal Sistem Embriyolojisi

Trakeobronsiyal sistem erken fetal donemde gebeligin 24-26. giinlerinde fore gutun
ventral duvarindan bir divertikiil olarak meydana gelir. Primer bronslar bir miiddet sonra
tomurcuklanir ve biiyiir. Daha sonra ozefagus ve trakea birbirinden ayrilir. 30-34. giinlerde
sagda li¢ , soldaiki olmak tizere lober tomurcuklanmaya karsilik gelen bes tane biiyiime
noktas1 olusur. 36-38.giinlerde tiim segmenter bronslar mevcuttur. 6. haftanin bitiminde ise
brons agacinin subsegmental dallarina kadar dallanma gergeklesir.Embriyonik faz (5-7
haftalar) ve psédoglandiiler fazda (5-17 haftalar) bronsiyal arborizasyon gelisimi gerceklesir.
Pulmoner damarlarin gelisimi trakeobronsiyal sistemin gelisimi ile ayn1 zamanlarda meydana
gelir. 5-17. haftalarda psédoglandiiler evre tamamlandiginda tiim preaasiner hava yollar1 ve
bu hava yollarina karsilik gelen pulmoner arter ve venler de meydana gelir. Dogumda akciger
parankimi gelisimi hala tamamlanmamistir.Ciinkii ¢ogu alveol gelisimi dogum sonrasi
yasamin ilk 3 yilinda meydana gelir. Kanalikiiler evrede (17-26 hafta) ve sakuler evrede (24
hafta-dogum) akciger parankimi gelisimi olur. Béylece yeni boliimler meydana gelirken
akcigerler daha kaudala dogru yer degistirir ve dogumda trakeal bifiirkasyon 4.torakal
vertebra seviyesine gelmis olur.Trakeobronsiyal sistem epiteli endodermden koken alirken

trakeobronsiyal sistem kikirdak ve kas yapilari mezodermden kdken alir (15).

Ozofagotrakeal

On bagirsak (Foregut) SEpHm

Respiratuvar
divertikdil
Akciger tomurcuklari

Ozefagus

Sekil 1: Ozefagus ve respiratuvar divertikiiliin foreguttan evrilme asamasi (16).
(A:3.embriyolojik hafta, B ve C: 4. embriyolojik hafta)



2. Trakea ve Bronsiyal Sistem Anatomisi

Trakea, ¢ogunlukla 6.servikal ve 4.torakal vertebra diizeyleri seviyelerinde
bulunur.Eriskinde boyu yaklastk 11 c¢cm, eni 2 cm olan elastik boru seklinde
organdir.Trakea karina seviyesinde sag ana bronsa ve sol ana bronsa ayrilir.Trakeal
bifiirkasyon - karina diizeyi 6nde angulus sterni (Ludovici agisi1) ,arkada interspinalis ¢izgi
ile belirlenir.Trakea i¢ tabakasi silyaliepitelden ve goblet hiicrelerinden olusur.Trakea epitel
tabakasinin altinda lamina propria bulunur.Lamina propria areolar bag dokusundan
yapilmistir ve liimen ile iliskili submukozal salgi bezleri igerir.Lamina propria tabakasinin
disinda trakeay1 saran hyalen kikirdaklar bulunur.

Hyalen kikirdaklar trakeayr onden ve yandan saran (C) seklinde 16-20 adet halkadan
olusur. Bu (C) seklindeki kikirdaklarin agik uglar1 arkada 6zefagus komsulugunda bir diiz
kas tabakasiile birlesir. Karina diizeyinde iki ana bronsa ayrilan trakeada , sag ana brons sol
ana bronstan daha dikey uzanimli oldugundan aspirasyon meydana gelen yabanci
cisimlerin daha ¢ok sag ana bronsa kagisiylasonuglanir.Yaklasik ¢ap1 15,3 mm olan sag ana
brons karina seviyesinden yaklagik 20 mm sonra {ist lob bronsunu vererek intermediat
brons olarak adlandirilir.Bu seviyeden yaklasik 10 mm seyirden sonra sag iist lob bronsu ii¢
adet segmenter bronsa ayrilir. Sag iist lob bronsu ayrimidan sonra bronkus intermedius
yaklagik 35 mm sonra orta ve alt lob bronglarini vererekikiye ayrilir. Bu ayrim diizeyinden
alt loba ait stiperior segment bronsu da ayrilir.

Yaklasik capt 13 mm olan sol ana brons karina seviyesinden yaklasik 50 mm sonra {ist
ve alt lob bronsu olarak iki dala ayrilir.Sol iist lob bronsu olustuktan sonra ikiye
ayrilir.Usttekikismi anterior ve apikoposterior segment bronslarini olusturur. Alttaki kismi
ise lingular segment bronsunu olusturur.Lingular segment ise sag akcigerdeki orta lobun
karsiligini olusturur.Lingular brons ortalama 25 mm sonra ikiye ayrilarak siiperior ve
inferior segmentleri olusturur.Sol akciger alt lob anterior bazal ve medial bazal segmentleri
tek bir bronsta birlesik olup sagdan farklilik gosterir.Diger segmentlerinin dagilimi ise sag
akcigerdeki gibidir (17).



Trakea ve akciger parankiminin disinda kalan bronglarin duvari mukoza, salgi
bezleri,hyalen kikirdak,fibr6z doku ve kas liflerinden meydana gelir.Yukarida larinks
,asagidatrakea ve bronglarla devam eden solunum yollarmin mukozasi goblet hiicrelerini
cok miktarda iceren silyali ¢ok kath prizmatik epitel ile doselidir.Bronsiyal agacin derin
tabakalarina gidildik¢e c¢ok katli olan epitel tek katli prizmatik epitele donisiir.Bazal
membran ,elastik lifler ve lenfoid doku epitel dokusunun altinda yer alir.Mukoza altinda
bulunan submukozal alanda ise gevsek bag doku, salg1 bezleri , damarlar ve sinirler bulunur
(18).
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Sekil 2: Segmental ve subsegmental dallar (19).



3. Terminoloji ve Tanimlar

3.1. Brons segment terminolojisi

Radyolog ve gogiis cerrahi uzamani olan Boyden’in terminolojisi segment brons
anatomisini tanimlamak icin yaygin bir sekilde kullanilir.Her akcigerde segment bronslarina
karsilik gelen (B) ,segmentin (S) sayisina benzer sekilde 1’den 10’a kadar numaralandirir.Bu
Boyden‘in numaralandirma sistemi, st lob anterior bronglarlarmin B3 (Boyden'in
terminolojisinde B2) , iist lob posterior bronslarinin B2(Boyden'in terminolojisinde B3)
olarakadlandirdig1 endoskopistlerin terminolojisinden biraz farklidir.

Segmental brons dagiliminda varyasyonlar yaygindir.Ornegin sag akciger iist lob

bronsunun tipik trifurkasyonu niifusun yaklasik %30-%38 ' inde goriiliir.

Trakeobronsiyal pozisyon anomalilerini anlamak i¢in, {ic nokta

vurgulanmalidir.

1.Normalde karina seviyesi torakal vertebra T4 ve T5 seviyelerindedir.

2.Bronslarin pulmoner arterlerle iliskisi akcigerler arasinda farklilik gosterir.

3.Sag iist lob bronsu sag pulmoner arterin arkasinda yer alirken , sol ana brons sol
pulmoner arterin altindan gecerek iist lob bronsunu verir. Sag {ist lob bronsu, sag
pulmoner arterin sag ana bronsu gectigi seviyenin iizerinden olustugu i¢in epiarteryal
brong olarak adlandirilir.Sol {ist lob bronsu sol pulmoner arterin sol ana bronsu gegtigi

seviyenin altindan olustugu i¢in hipoarteryal brong olarak adlandirilir.

Sag tarafta, iist lob bronsu anormal yerlesimli bronsun konumunu tanimlarken, sol
tarafta sol pulmoner arterin sol ana brons kesisim diizeyi referans noktalar olarak kullanilir.

Akcigerlere bronkovaskiiler dagilim asimetriktir.Sag ana brong sol ana bronstan daha
kisadir.Sag iist lob bronsu tek basina orta lob bronsunun birka¢ santimetre yukarisindan
cikar.Sag akciger siiperior bronsu (B6) sag orta lob bronsunun orifisinin hemen altindan
veya karsisindan ¢ikar.

Sol akcigerde list ve alt boliimler (linguler bronslar) sol st lob bronsundan birlikte
cikarken B6 ise daha uzaktan ortaya ¢ikar.Aslinda, sol alt lobun ortak govdesi sag alt

lobunkinden daha uzundur ve saga gore 10-12 mm daha asagiya uzanir (15, 20).
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Sekil 3: Boyden’a gore bronslarin segmentlerine gore adlandirmasi, segmental bronglarin
anatomik goriinimii .

Sag tarafta olan bronslarin adlandirilmasi, B1 = apeks , B2 = anterior, B3 = posterior,
B4 = lateral , B5 = medial , B6 = superior , B7 = medial bazal , B8 = anterior bazal , B9 =
lateral bazal ve B10 =posterior bazal yerlesimli brons.

Sol tarafta olan bronslar1 adlandirilmasi, B1 ile B3 ayni trunkustan c¢ikar ve
apikoposterior yelesimli bronslar1 (B1+3), stiperior lingular yerlesimli brons=B4 ve
inferiyor lingular yerlesimli brons=B5 olusur.Sol taraf alt lob bronslar1 sagdaki bronslarla

benzer adlandirilir (15).



3.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi (BT) kesitsel bir radyolojik goriintileme yontemidir. Kolime
edilmis X 1sm1 kullanilarak objelerden goriintii olusturulur. X 1sin1 tireten bir tiip ve tiipiin
karsisina yerlestirilmis dedektor sisteminden olusur.Objeyi gecen kolime edilmis X 1s1n1
objeyi gectikten sonra dedektorler tarafindan algilanarak goriintii elde edilmektedir (21).

BT’nin gelisimi evreleri dedektdr sayisina , dedektor yerlesim yerine , dedektor
hareket agikliginda bagl olarak degisim gostermistir.ilk zamanlarla ¢cok yavas goriintiiler
olusturabilen BT cihazi gelisen dedektor sayisi ve teknolojisiyle bir saniyede ¢ok sayida
goriintii olusturabilecek kapasiteye gelmistir (21-23).

BT incelede ii¢ boyutlu viicut boliimerinin iki boyutlu kesitsel imajlarin elde edilmesi
icin rekontriksiyon olarak tanimlanan matematiksel algoritmalar kullanilir. Goriintiiler
genelde aksiyal(transvers) diizlemde elde edilir.Multidedektér BT sistemlerinde tek planda
elde edilen imajlar netlik defekti olmadan reformat tekniklerle farkli diizlemlere
dontistirilebilir (22, 23).

Bilgisayarli tomografi birimi; hastanin incelemesinin yapildigi oda , cihaz odasi ve
operatdr odasi olmak iizere 3 kisimdan olusur.Cihaz odasinda jeneratorler ve bilgisayar ;
operator odasinda ¢ekim ve diagnostik goriintilleme konsollar1 bulunur.Hasta incelemesinin
yapildig1 odada BT cihazinin masasit ve tarayicist (gantry ) bulunur.Gantry igerisinde
kolimator ve filtrelerinin birlikte bulundugu X 1sin1 tiipii, dedektér ve anaolog verilerin
dijital verilere doniisiimiiniin saglandigr elemanlar1 igerir.Operator odasi g¢ekimlerin
parametrelerinin yapildigi, ¢ekim komutlarinin verildigi ve bilgisayarda goriintiilerin
olusturuldugu bolimdiir (22, 23).

3.2.1. BT “nin Tarihsel Gelisimi:

1963 yilinda Cormack Bilgisayarli tomografiyi teorize etmistir. Boylece Bilgisayarli
tomografi radyoloji alaninda yeni bir ¢ag agnus olan kesitsel bir yontemi haline gelmistir.
1967 yilinda Godfrey N. Hounsfield tarafindan BT ile ilk basarili klinik uygulamalar
yapilmis ve hastane ortamlarinda pratige doniismesi 1971 yilinda gergeklesmistir.1973
yilinda ilk BT birimi ABD’de Mayo klinikte kurulmustur.Mart 1976 yilinda iilkemizdeki ilk
BT uygulamas1 Ankara’da Hacettepe Universitesi'nde gerceklesmistir. ilk BT cihazlarinda
tek kesit goriintii olusturabilmek bes dakikaya varan siireleri buldugundan baslangicta ilk BT
incelemeleri beyin incelemelerinden ibaret kalmigtir. Siirenin uzun olmasi diger viicut
bolimlerinin  incelenmesini  geciktirmistir. BT cihazlart zamanla rutinde kullanilma

asamalarinda gelistirilmis ve halen gelistirilmektedir (21, 23).
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1980’11 yillarda tarama siiresi 2 saniyeye kadar diisen ii¢lincli ve dordiincii jenerasyon
cihazlar gelistirilmistir. Bu siralarda manyetik rezonans goriintiilemedeki yeni buluglardan
dolay1 BT arka plana diismiisken, BT’ de 1988 yilinda tarama siiresinin alt1 saniyenin altina
inmesine olanak saglayan “slip-ring” teknolojisi sayesinde spiral BT tekrar giindeme
gelmistir. Spiral BT de hacim bilgisi ti¢ boyutlu goriintiilemelerin elde edilmesine yol
acmaktadir. Ayrica tarama siiresinin kisalmasi kontrast madde kullanimima olanak
saglamistir (24).

1998 yilinda multidedektor BT (MDBT) giindeme gelmistir. Yeni bir ¢igir agan
multidedektor BT(MDBT) spiral BT teknolojisine ek olarak hiz ve kesit kalinligindaki

gelismeler sayesinde anjiografik uygulamalar gergeklestirilebilmistir (24).
3.2.1.1.Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarh Tomografi(YCBT)

Yiiksek c¢oziiniirliklii BT’ nin primer amaci akciger anatomisini iyi bir sekilde
gostermek ve akciger parankimini etkileyen hastaliklarin dogru tanisin1 koymaya yarar.
Yiiksek uzaysal frekans rekonstrtiiksiyon algoritmast ile birlikte 1.5 mm ve daha az kesitler
akciger detaylarimi ortaya cikarmak icin tiim Yiiksek c¢oziiniirliikli BT protokollerinde
kullanilir.Yiiksek ¢oziintirlikliic BT de kemik rekontriiksiyon algoritmasi sayesinde
anatomik yapilarin kenar keskinligi arttirilir.Ancak bu rekonstriiksiyon algoritmasinin
dezavantaji gliriiltii oraninin artmasina neden olmasidir.Bu durumu 6nlemek igin ise mA ve
kV degerleri ytikseltilir.

Yiiksek coziintirliikli BT tetkikinde kV ve mA degerleri genelde 120/170 ya da
140/170 seklinde kullanilir (21).YCBT’de genelde inspirasyonda ve supin pozisyonda
inceleme yapilir.Bazi durumlarda 6zellikle dependan yogunluk artiginin erken akciger
fibrozisinden ayrimini degerlendirmede pron pozisyonda inceleme yapilir. Hava hapsini

degerlendirmede ekspiryum sonu goériintiiler kullanilir (25).



YCBT ‘nin endikasyonlari (25);

e Interstisiyel hastaliklarin degerlendirilmesi

e Kiigiik hava yolu hastaliginin ve bronsiyektazinin degerlendirilmesi

e Diffiiz akciger hastaliklarinin tanisinin ve tedavi sonrasi tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi

e (Gogiis garfisi normal olan ancak hastalik belirtisi olan kisilerin degerlendirilmesi

e Immiin sistemi baskilanmis hastalarda pulmoner enfeksiyonun degerlendirilmesi

Teknik

Geleneksel Yiiksek ¢oziiniirlikli BT nefes tutabilen ,50 yasindan kiiciik hastalarin
degerlendirilmesinde kesitler arasindaki mesafe 10-20 mm olacak sekilde kulanilir.

Hacimsel Yiiksek ¢oziintirlikli BT nefes tutamayan ,50 yasindan biiyiik hastalarin
degerlendirilmesine kesitler arasi bosluk birakilmadan kullanilir.

Inceleme diizlemi:Transaksiyal planda inceleme yapilir.Rekonstriiksiyon teknigi
kullanilacaksa araligi kesit kalinligina esit ya da daha kiigiik olacak sekilde
gerceklestirilmelidir. Tarama rutin olarak inspiryum sonunda nefes tutturularak toraks
giriminden kostofrenik acgilara kadar olan mesafeyi alacak sekilde tek nefeste

gerceklestirilir.

2. Genel Parametreler

YCBT kemik veya yiiksek —uzaysal frekastlh rekonstriiksiyon algoritmasi
kullanilir. YCBT de kolmasyon 1.5-3 mm, kV 120,mAs 100 ile 200 arasi, akciger parankim

penceresinde ,genis matriks gibi parametreler kullanilir (25).
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3. Maksimum ve Minimum Yogunluklu Projeksiyonlar

Yeniden reformatlanmis goriintiiler ve diger birkag {ic boyutlu goriintii, ticari goriintii

isleme is istasyonlarinda birkag¢ farkli yontemle goriintiilenebilir.

En sik kullanilan iki goériintiileme yontemi, maksimum yogunluklu projeksiyon ve

minimum yogunluklu projeksiyondur.

Maksimum yogunluklu projeksiyon yonteminde, goriintiileme 1sinlart bilgisayar
tarafindan yalnizca her 1sin yolu boyunca algilanan goéreli maksimum deger korunur. Bu
yontemtercihen kemik ve kontrast madde ile dolu yapilar1 gosterme egilimindedir ve diger
diisiik atenliasyonlu yapilar iyi gorsellestirilemez. Benzer sekilde, minimum yogunluklu
projeksiyon,her bir goriintiide 1s1n yollar1 boyunca minimum degerin tespit edilmesini igerir
(26).
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I1l. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onay1 alinarak gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurul numaras1 E-21142744-
804.99-70860 “dur.

Calisma 01.01.2020-01.01.2022 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

Calismamiza 753 pediatrik, 758 eriskin olmak iizere toplam 1511 hasta dahil edilmistir.
Calismamiza trakeobronsiyal sistemin anatomi ve fizyolojisini bozan hastaliklar
(malignite,bronsiyal tikanmaya neden olan enfektif ya da tiimoral nedenler, belirgin
pnomoni -kollaps , akcigerden cerrahi 6ykiisii olan, iyi goriintii olusmasini engelleyecek
kadar nefes komutlarina uymayan hastalar ,trakeobronsiyal cerrahi veya trakea entiibasyonu
Oykiisii olan),travma sonucu pnémotoraks ,pndmomediastinum olan hastalar, mediastende
degisiklige neden olabilecek patolojisi olan hastalar (mediastinal Kkitle, mediastinal LAP,
siddetli kardiyomegali), kas-iskelet sistem deformitesi olan hastalar (skoyozkifoz)
,diyafragmatik hernisi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri ; dislama kriterleri hari¢ tutuldugunda herhangi bir nedenle kontrastli ve
kontrastsiz BT incelemesi yapilan hastalarda , anatomik ve patofizyolojik olarak iyi
nitelikte trakeobronsiyal sistem ve akciger parankiminin goriintiisii elde edilenlerdir (Sekil
4).

Bu calisma cift tiplii 256 kesitli Somatom Definition Flash (Siemens Healthcare,
Forchheim, Almanya) cihaziyla kontratli ve Kkontrastsiz toraks BT tetkiklerinden
olusmaktadir. Hastalarin goriintiileri PACS (Picture Archiving Communication System)
argivinden Siemens Somatom Sensation-Syngo.via yazilim programi kullanilarak aksiyal
ve koronal planlarda ve MinlP teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

Cekim parametreleri; tiip voltaji 120 kV, otomatik tiip akim modiilasyonu 100-250
MAS, kesit kalinlig1 1.25 mm, pitch 1.4 , gantri rotasyon stiresi 0.5-1 sn ,FOV 455 mm
ayarlanarak akciger parankiminde goriintiiler elde edildi . Goriintiiler yeterli inspirasyonda
ve supin pozisyonda elde edildi. Kontrasth toraks ¢ekimlerinde doz toplamda 100-120 ml

kontrast maddenin 4 ml/sn hizda verilmesi ile gergeklestirilmistir.
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Daha sonra PACS sistemindeki goriintiiler 25 mm MinlP teknigi kullanilarak Siemens
(Syngo.via, Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) yazilim programinda aksiyal ve
koronal planda 6l¢iimler ve degerlendirilmeler yapildi.

Degerlendirmeler 1 mm kesitler ile elde olunan aksiyal planda akciger parankiminde
yapildi.Degerlendirmelerde hastanin demografik verileri (yas, cinsiyet) kaydedildi.
Fibroatelektazi var olup olmamasi var ise lineer (diskoid, plak , bant) mi yoksa diger
(yuvarlak)atelektazi mi oldugu kaydedildi.Amfizem ve bronsektazi varlig1 da kaydedildi.

Olgiimler koronal planda akciger parankim penceresinde elde olunan 25 mm MinIP
teknigi kullanilarak Syngo. via programiyla gergeklestirildi.Koronal planda sag ana brons-
solana brons agis1, sag tist lob brons-intermedius brons agisi, sag orta lob brons-sag alt lob
bronsuagist , sol iist lob brong-sol alt 1ob brons agis1 dlgtimleri yapilda.

Sag ana brong-sol ana brong agis1 (interbronsiyal a¢i) uzun eksende sag ana bronsun
merkezinden gegen ¢izgi ile sol ana bronsun merkezinden gegen ¢izginin birlesim
noktasindakiag1 olarak 6l¢iildii.Sag iist lob brons-intermedius brons agis1 uzun eksende sag
ist lob bronsunun merkezinden gecen ¢izgi ile intermedius bronsun merkezinden gegen
¢izgininbirlesim noktasindaki ac1 olarak 6l¢iildii.Sag orta lob brons-sag alt lob bronsu agis1
uzun eksende sag orta lob bronsunun merkezinden gegen c¢izgi ile sag alt lob bronsunun
merkezinden gegen ¢izginin birlesim noktasindaki a¢1 olarak 6l¢iildii.Sol st lob brons-sol
alt lob brons agisiuzun eksende sol iist lob bronsunun merkezinden gegen cizgi ile sol alt
lob bronsununmerkezinden gegen ¢izginin birlesim noktasindaki ag1 olarak olgtildii.

Sag ana brong-sol ana brons agis1 (interbronsiyal ag1) sag sol ana koronal, sag iist lob
brons-intermedius brons acist sag iist-intermedius(koronal), sag orta lob brons-sag alt lob
bronsu agisi sag orta-alt(koronal), sol iist lob brons-sol alt lob brons agisit sol {ist-

alt(koronal) seklinde kisaltilmistir.
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1701 hasta tarand1

(—

Akciger ve/veya trakeobronsiyal
cerrahi 6ykiisii —63 hasta

-

Mediastinal kitle —38 hasta

@

Pnomotoraks —28 hasta

&

Pnomomediastinum —22 hasta

.

Kifoskolyoz — 14 hasta

p-

Artefaktli goriintii — 25 hasta

SONUC
Calismaya 1511 hasta dahil
edildi.

Calismadan 190 hasta
cikarildi.

Sekil 4 :Hasta icleme ve diglama kriterleri
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IV. BULGULAR

Arastirma popiilasyonu 753 pediatrik (%49,5) (ortalama yas:13,4+4,3; aralik: 1-18 y1l) ve
758 eriskin (ortalama yas:54,3+17,3; aralik: 19-94 yil) olmak iizere 1511 hastadan olustu.
Pediatrik ve erigkin hasta gruplarinda cinsiyet dagilimlar1 benzerdi. Sag-sol ana koronal, sag
ist-intermedius koronal ve sol iist-alt koronal diizeyleri pediatrik ve eriskin hasta gruplarinda
farklilik gdstermedi, sag orta-alt koronal diizeyi pediatrik grupta eriskin gruba kiyasla daha
diistik saptandi (36,9+12,2 vs 42.4+12,3; p<0,001).Eriskin grupta atelektazi varligi (%41,4 vs
%9,6; p<0,001), amfizem varlig1 (%9 vs %0,7; p<0,001) ve bronsektazi varlig1 (%3,4 vs 0,9;
p=0,001) yiiksek saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Tiim Pediatrik Eriskin
Degiskenler popiilasyon grup grup p
n=1511 n=753 n=758
Yas, yil 34,04+24,0 13,4443 54,3+17,3 <0,001*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 755(50,0) 371(49,3) 384(50,7)
0,589
Kadin 756(50,0) 382(50,7) 374(49,3)
Sag-sol ana(koronal) 73,3+13,7 72,9£13,5 73,8+13,9 0,190
Riist-
69+12,8 69,7+12,4 68,4+13,2 0,062
intermedius(koronal)
Rorta-alt(koronal) 39,7+12,5 36,9+£12,2 42.,4+12,3 <0,001*
Liist-alt(koronal) 58,4+12,8 58,8+12,8 57,9+12,8 0,191
Atelektazi, n(%)
Yok 1126(74,5) 681(90,4) 445(58,7)
<0,001*
Var 386(25,5) 72(9,6) 313(41,3)
Lineer 370(24,5) 72(9,6) 298(39,3) <0,001*
Diger 15(1,0) 0 15(2,0)
Amfizem, n(%)
Yok 1438(95,2) 748(99,3) 690(91,0) <0,001*
Var 73(4,8) 5(0,7) 68(9,0)
Bronsektazi, n(%)
Yok 1478(97,8) 746(99,1) 732(96,6) 0,001*
Var 33(2,2) 7(0,9) 26(3,4)
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Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik

degiskenlersay1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag {ist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki agis1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Lineer:Diskoid, plak , bant tarz1 atelektaziyi igerir.

Diger: Yuvarlak atelektaziyi igerir.

Pediatrik grupta erkeklerde kizlara kiyasla sag-sol ana koronal diizeyi daha yiiksek
saptand1 (74,6+12,9 vs 71,2+13,9; p=0,001), sag tst-intermedius koronal, sol iist-alt koronal
ve sag orta-alt koronal diizeyleri pediatrik grupta cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedi.Atelektazi, amfizem ve bronsektazi varligi olan hastalarin orani pediatrik grupta

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi (Tablo 2).

Eriskin grupta erkeklerde kadinlara kiyasla sag-sol ana koronal diizeyi daha diisiik
saptandi (71,9+12,9 vs 75,8+14,7; p<0,001), sag tst-intermedius koronal, sol iist-alt koronal
ve sag orta-alt koronal diizeyleri eriskin grupta cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedi.Atelektazi varlig1 eriskin grupta cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi.
Erkeklerde kadinlara kiyasla amfizem varligi (%13,3 vs %4,5; p<0,001) ve bronsektazi
varlig1(%4,9 vs %1,9; p=0,027) yiiksek saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Cinsiyete gore demografik ve klinik bulgularin dagilimi

Pediatrik Eriskin
n=753 n=758
Degiskenler p p
Erkek Kiz Erkek Kadin
n=371 n=382 n=384 n=374
Yas, yil 13,1+44,5 13,7#4,1 0,055 53,4+17,3 55,3+17,4 0,117
Sag-sol ana(koronal) 74,6+£129 71,2+13,9 0,001* 71,9+12,9 75,8+14,7 <0,001*
Riist-
68,8£11,9 70,5+12,7 0,067 68,7+13 68,2+13,4 0,563
intermedius(koronal)
Rorta-alt(koronal) 37,2+¢11,9 36,6+12,5 0,568 42,1+12,1 42,8+12,4 0,435
Liist-alt(koronal) 58,7+13,3 58,9+124 0,790 583+11,9 57,5+13,7 0,379
Atelektazi, n(%)
Yok 341(91,9) 340(89,0) 230(59,9) 215(57,5)
0,175 0,501
Var 30(8,1) 42(11,0) 154(40,1) 159(42,5)
Lineer 30(8,1)  42(11,0) 144(37,5) 154(41,2)
0,175 0,303
Diger 0 0 10(2,6) 5(1,3)
Amfizem, n(%)
Yok 368(99,2) 380(99,5) 333(86,7) 357(95,5)
0,974 <0,001*
Var 3(0,8) 2(0,5) 51(13,3) 17(4,5)

Bronsektazi, n(%)

Yok

Var

369(99,5) 377(98,7) 0,471

205)  5(1,3)

365(95,1) 367(98,1) 0,027*

19(4,9)

7(1,9)
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Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag tist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki a¢is1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

List-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Lineer:Diskoid, plak , bant tarz1 atelektaziyi icerir.

Diger: Yuvarlak atelektaziyi igerir.

Yas ile 6lgiilen trakeobronsiyal dalanma agilar1 arasindaki iliski Tablo 3 ‘te gosterilmistir.

Tablo 3: Yas ile Acilar Arasindaki iliski

Degiskenler r Y
Sag-sol ana(koronal) 0,064 0,014*
Riist-intermedius(koronal) -0,098 <0,001*
Rorta-alt(koronal) 0,167 <0,001*
List-alt(koronal) -0,070 0,007*

Riist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki agis1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agist
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi

demektir.

Atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortalama yas (50,0£22,7 vs 28,5+22;
p<0,001), ortalama sag orta-alt koronal (40,8+12,7 vs 39,3+12,5; p=0,038) diizeylerindeki
acilar, amfizem varhigi (%12,5 vs %2,2; p<0,001) ve bronsektazi varhigi (%4,9 vs
%1,2; p<0,001) yiiksek saptandi, sag ist-intermedius koronal (67,913 vs 69,5+12,7;
p=0,035) ve sol iist-alt koronal (57,0+13,3 vs 58,9+12,6; p=0,013) diizeylerindeki agilar
diisiik saptandi (Tablo4).
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Tablo 4. Atelektazi varhgina gore demografik ve klinik ozellikler

Atelektazi
Degiskenler Yok Var p
n=1126 n=370

Yas, yil 28,5422 50,0+22,7 <0,001*
Cinsiyet, n(%)

Erkek 571(50,7) 184(47,8)

0,323

Kadin 555(49,3) 201(52,2)
Sag-sol ana(koronal) 73,1+£13.8 74,2+13.,6 0,176
Riist-intermedius(koronal) 69,5127 67,9+13 0,035*
Rorta-alt(koronal) 39,3+12,5 40,8+12,7 0,038*
Liist-alt(koronal) 58,9+12.,6 57,0+13,3 0,013*
Amfizem, n(%)

Yok 1101(97,8) 337(87,5)

<0,001*

Var 25(2,2) 48(12,5)
Bronsektazi, n(%)

Yok 1112(98,8) 366(95,1)

<0,001*
Var 14(1,2) 19(4,9)

20



Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki acis1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Pediatrik grupta atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla amfizem orani (%6,9 vs
%0; p<0,001) ve bronsektazi orani (%5,6 vs %0,4; p<0,001) daha yiiksek saptandi, diger
demografik ve klinik ozellikler ateletazi gelisen ve gelismeyen pediatrik hastalarda anlaml
farklilik gostermedi (Tablo 5).

Eriskin grupta atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla sol iist-alt koronal
(56,7£13,5 vs 58,8+12,3; p=0,013) diizeyleri diisiik saptandi, amfizem orani (%13,7 vs
%5,6; p<0,001) daha yiiksek saptandi, diger demografik ve klinik 6zellikler atelektazi

gelisen ve gelismeyen eriskin hastalarda anlamli farklilik géstermedi (Tablo 5)
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Tablo 5. Eriskin ve pediatrik grupta atelektazi varhgi ile iliskili demografik ve klinik

bulgular
Pediatrik Eriskin
Atelektazi  Atelektazi Atelektazi Atelektazi
Degiskenler p p
yok var yok var
n=681 n=72 n=445 n=313

Yas, yil 13,4+4,3 13,8+3,8 0,527 51,5+17,7 58,3£16,1 <0,001*
Cinsiyet, n(%)

Erkek 341(50,1) 30(41,7) 230(51,7)  154(49,2)

0,175 0,501
Kadin 340(49,9) 42(58,3) 215(48,3) 159(50,8)

Sag-sol ana(koronal)  72,6£13,5 75,4+13.,8 0,095 73,8+14,2 73,9+13,5 0,908
Riist-

69,7+12,4 69,5+12 0,891 69,1132 67,5+13,2 0,097
intermedius(koronal)
Rorta-alt(koronal) 36,8+12,3 37,9+11,5 0,443 43,1+11,8 41,5+129 0,078
List-alt(koronal) 58.9+12,9 58,0+12,8 0,581 58.,8+12,3 56,7+13,5 0,030*

Amfizem, n(%)

Yok 681(100,0) 67(93,1) <0,00 420(94,4) 270(86,3)
<0,001*
Var 0 5(6,9) 1* 25(5,6) 43(13,7)
Bronsektazi, n(%)
Yok 678(99,6) 68(94,4) <0,00 434(97,5) 298(95,2)
0,105
Var 3(0,4) 4(5,6) 1* 11(2,5) 15(4,8)

Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma olarak gosterildi. Kategorik
degiskenlersay1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki agis1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi

demektir.
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Amfizem gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortalama yas (56,0+18,2 vs 32,8+23,8;
p<0,001), sag orta-alt koronal diizeyi (43,9+12 vs 39,4+12,5; p=0,003), atelektazi varlig
(%65,8 vs %23,4; p<0,001), bronsektazi varligi (%23,3 vs %1,1; p<0,001) yiiksek saptandi,
diger demografik ve klinik 6zellikler amfizem gelisen ve gelismeyen hastalarda anlamli
farklilik gostermedi (Tablo 6).
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Tablo 6. Amfizem varhgina gore demografik ve klinik ozelliklerin dagilimi

Amfizem
Degiskenler Y
Yok n=1438 Var n=73
Yas, yil 32,8423,8 56,0£18,2 <0,001*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 701(48,7) 54(74,0)
<0,001*
Kadin 737(51,3) 19(26,0)
Sag-sol ana(koronal) 73,4+13,8 72,7+12,8 0,677
Riist-intermedius(koronal) 69,0+£12,7 70,1+14,5 0,473
Rorta-alt(koronal) 39,4+12,5 43,9+12 0,003*
Liist-alt(koronal) 58,2+12,8 61,0+12,9 0,078
Ateletazi, n(%)
Yok 1100(76,6) 25(34,2)
<0,001*
Var 337(23,4) 48(65,8)
Lineer 325(22,6) 45(61,6)
<0,001*
Diger 12(0,8) 3(4,1)
Bronsektazi, n(%)
Yok 1422(98,9) 56(76,7)
<0,001*
Var 16(1,1) 17(23,3)
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Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag {ist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki a¢is1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Lineer:Diskoid, plak , bant tarz1 atelektaziyi igerir.

Diger: Yuvarlak atelektaziyi igerir.

Brongektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortalama yas (49,8+21 vs 33,6424,
p<0,001), ateletazi varlig1 (%57,6 vs %24,8; p<0,001), amfizem varlig1 (%51,1 vs %3,8;
p<0,001) yiiksek saptandi, diger demografik ve klinik 6zellikler bronsektazi gelisen ve

gelismeyen hastalarda anlamli farklilik gostermedi (Tablo 7).
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Tablo 7. Bronsektazi varh@ina gore demografik ve klinik ozelliklerin dagilim

Bronsektazi
Degiskenler p
Yok n=1478 Var n=33
Yas, yil 33,624 49,8+21 <0,001*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 734(49,7) 21(63,6)
0,117
Kadin 744(50,3) 12(36,4)
Sag-sol ana(koronal) 73,4+13,7 69,9+14,6 0,15
Riist-intermedius(koronal) 69+12,7 69,9+16,4 0,685
Rorta-alt(koronal) 39,6+12,6 40,9+12,1 0,57
List-alt(koronal) 58,4+12.8 57+15.9 0,525
Atelektazi, n(%)
Yok 1112(75,2) 14(42,4)
<0,001*
Var 366(24,8) 19(57,6)
Lineer 351(23,7) 19(57,6)
<0,001*
Diger 15(1,0) 0
Amfizem, n(%)
Yok 1422(96,2) 16(48,5)
<0,001*
Var 56(3,8) 17(51,5)
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Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.

Riist-intermedius(koronal): Sag {ist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki a¢is1 demektir.

Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Liist-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki agisi
demektir.

Lineer:Diskoid, plak , bant tarz1 atelektaziyi igerir.

Diger: Yuvarlak atelektaziyi igerir.
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V. TARTISMA

Trakeobronsiyal sistemin anatomik bilgisi; c¢esitli hava yolu araglari(6rnegin ¢ift
liimenli endobronsiyal tiip) , entiibasyon, hava yolu manevralar1 , hava yollarinin
rekonstriksiyonu ve trakeobronsiyal tiimor rezeksiyonu sirasinda girisimsel fiberoptik
bronkoskopi kullanimi sirasinda gereklidir. Bundan dolay1 anestezi, gégiis cerrahi, pulmoner
fizyoloji gibi alanlar1 ilgilendirir (9, 10).Trakeobronsiyal sistemin radyolojik anatomik
bilgisi posteroanterior gogilis radyografisinde, MRG ve helikal bilgisayarli tomografi ile
yapilir. BT trakeay1r etkileyen hastaliklar1 degerlendirmede en Onemli goriintiilleme
modalitesi haline gelmistir. Trakea biflirkasyon agisin1 kadavra g¢alismalarinda ve gogiis
radyografileriyle degerlendiren ¢ok sayidacalisma varken BT kullanarak degerlendiren sinirli
sayida caligma vardir. Ancak MinlIP teknigiile birlikte BT kullanilarak rapor edilen 193 tane
hastanin incelendigi Fernandes ve ark.yaptigi ¢calisma disinda saptanmamistir (3).Ayrica
calismamiz Weidong Mi ve ark. 2015 yilinda yas aralig1 18-89 yil olan 2107 hasta {izerinde
yaptig1 toraks BT ve MPR teknigi ile yapilan 6l¢timler disinda trakeobronsiyal sistemin agi
degerlerini dlgen litaretiirdeki 6nceki calismalardan daha fazla hasta popiilasyonuna sahiptir
9).

Bizim calismamiz iilkemizde noninvaziv bir yontem olan ¢ok kesitli BT ile MinlP
teknigikullanarak ,trakeobronsiyal sistemin ag1 degerlerini 6lgen , hem pediatrik hem eriskin
demografik verilerini icerenen genis sayida hasta popiilasyonuna sahip bir ¢aligmadir.Ayrica
calismamizda fibroatelektazi , amfizem ve bronsektazi gibi bulgularin var olup olmamasi ve
trakeobrongiyal sistemin agi degerleri ile arasinda anlamli iliski olup olmamasi da
kaydedildi.

Trakea bifiirkasyon agis1 ; sag ve sol ana bronsun merkez eksenlerinin kesisim
noktasinda 6l¢iilen ag1 olan interbronsiyal ag1 ile veya sag ve sol ana bronsun alt sinirlarinin
kesisim noktasindaki ag¢1 olan subkarinal ag1 ile 6l¢iiliir (4).Biz ¢caligmamizda interbronsiyal
acly1 Olgerek trakea bifiirkasyon agilarini Olgtiikk. Trakea bifiirkasyon agisinin normal
degerleri 40° ile 99° arasinda degisir ve ortalama degeri 60-65°dir(11). Biz de
calismamizda trakea bifurkayon a¢isimi  73,3°£13,7° (dagilim 59,6-87°) bulduk.
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Karabulut ve ark. nin 2005 yilinda yas aralig1 17-85 yil olan,120 hasta iizerinde yaptig1
helikal BT ile yapilan trakea bifurkasyon agisin1 6l¢en galismasinda ortalama interbronsiyal
ac1 77°+13° (dagilim 49-109°) buldular (11).

Calismamiz Karabulut ve ark. nin yaptig1 ¢alisma ile ve litaretiir ile uyumluydu.
Trakea bifurkasyon agisi ¢esitli mediastinal ve kardiyak patolojiler nedeniyle 6rnegin
(subkarinal kitle,lober kollaps, sol atriyal genisleme, jeneralize kardiyomegali, perikardiyal
efflizyon) nedeniyle genisleyebilir (4, 27). Trakea bifurkasyon agist pulmoner lobektomi
sonras1 azalabilir (28).Bu nedenle trakea bifurkasyon agisi genis aralikta seyrettiginden ve
mediastinal ve kardiyak patolojiler nedeniyle degisebileceginden biz ¢alismamizda
mediastinal ve kardiyak patolojileri olan , trakeobronsiyal sistemin anatomi ve fizyolojisini
bozan hastaliklar dahil edilmemistir. Trakea bifurkasyon agisinin inspirasyonda akcigerlerin
asaglya uzamasi nedeniyle daralmasi, ekspirasyonda ise akcigerlerin yukariya dogru yer
degistirmesi ile genislemesi nedeniyle ¢alismamizda inspirasyon fazinda &lglimler yapildi
(3).

Arastirma popiilasyonu 753 pediatrik (%49,5) (ortalama yas: 13,44+4,3; aralik: 1-18 yil)
ve 758 eriskin (ortalama yas: 54,3+17,3; aralik: 19-94 yil) olmak iizere 1511 hastadan olustu.
Pediatrik ve eriskin hasta gruplarinda cinsiyet dagilimlar1 benzerdi.

Pediatrik grupta koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun merkezi
eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon agisini 72,9°+13,5°(dagilim 59,4°-86,4°) bulduk.
Calismamizdapediatrik grupta erkeklerde kizlara kiyasla koronal planda sag ana brons ile sol
ana bronsun merkezi eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon acisi istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek saptandi(74,6°+£12,9 vs 71,2°+13,9; p=0,001).Sag iist lob bronsu ile sag
intermedius bronsunun koronal plandaki agisi , sol iist lob bronsu ile sol alt lob bronsunun
koronal plandakiagisi ve sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki ag1
degerleri MinIP teknigi kullanilarak yapilan litaretiirdeki ilk ol¢timler olup pediatrik grupta
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi.Trakea bifurkasyon agisini (interbrongiyal agi)
Olgen ilk ¢aligmalar 19.ylizy1lin sonlarina dogru Kobler ve ark. tarafindan kadavralar {izerinde
yapilmis ve ortalamaagiy1r 70° buldular (10, 29).Adriani ve ark. tarafindan infantarda trakea
bifurkasyon agisini (interbronsiyal ag1) ortalama 110° buldular (10).Kubota ve arkadaslar1 0-
13 yas araligindaki infant ve g¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada gogiis radyografisi
kullanarak trakea biflirkasyonagisini ortalama 80° buldular (12).Alavi ve ark. 16 yasina kadar
olan cocuklar iizerinde yaptigicalismada gogiis radyografisi kullanarak trakea bifiirkasyon

acisini 52° ile 78° araliginda buldular (13).
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Ulusoy ve ark. Cok kesitli BT kullanarak yaptig1 ¢caligmada 0-18 yas araliginda yaptig1
calismada sag bronsiyal ag¢min soldan kiigiik oldugunu buldular. Ulusoy ve ark. yaptigi
calismada ortalama sag subkarinal ag1 34.5° + 8.1° derece ve ortalama sol subkarinal a¢1
38.1° &+ 8.9° olarak hesapladilar. Ortalama sag ve sol subkarinal a¢1, 0-18 yas grubu disinda
her yas grubunda anlamli olmamakla birlikte kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
derecede olgtiiler (14). Bizim c¢alismamizda sag subkarinal agi ve sol subkarinal aginin
toplamui olan trakeabifiirkasyon a¢is1 kullanildi ve metodumuz benzerdir.Bizim ¢alismamizda
pediatrik grupta erkeklerde kizlara kiyasla koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun
merkezi eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon agisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptandi(74,6 °+12,9 vs 71,2 °£13,9; p=0,001). Bizim calismamizda vaka
sayisinin ve 6lgiim parametrelerinin(koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun merkezi
eksenlerinden gegen trakea bifurkasyon agisi , sag tst lob bronsu ile sag intermedius
bronsunun koronal plandaki agisi , sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal
plandaki agisi, sol iist lob bronsu ilesol alt lob bronsunun koronal plandaki agis1) fazla olmasi
literatiir ile farkli sonuglari agiklayabildigi gibi, ¢alismamizin daha giivenilir oldugunu
diisiindiirmektedir. Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal plandaki agist ,
sol iist lob bronsu ile sol alt lob brongsunun koronal plandaki acis1 ve sag orta lob bronsu ile
sag alt lob bronsunun koronal plandaki a¢i degerleri MinlP teknigi kullanilarak yapilan
litaretiirdeki ilk 6l¢iimler olup pediatrik grupta cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedi.

Calismamizda erigkin grupta koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun merkezi
eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon agisini 73,8°+13,9°(dagilim 59,9°-87,7°) bulduk.
Caligmamizda erkeklerde kadinlara kiyasla koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun
merkezi eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon agisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik saptandi (71,9°+12,9°vs 75,8°+14,7°, p<0,001).Sag tiist lob bronsu ile sag
intermedius bronsunun koronal plandaki agisi , sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun
koronal plandaki agisi, sol iist lob bronsu ile sol alt lob bronsunun koronal plandaki ag1
degerleri MinlP teknigi kullanilarak yapilan litaretiirdeki ilk Slgiimler olup erigkin grupta

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi.
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Calismamizda koronal planda sag ana brons ile sol ana bronsun merkezi eksenlerinden
gecen trakea bifurkasyon agisi, sag tist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun koronal
plandaki agis1 ve sol {ist lob bronsu ile sol alt lob bronsunun koronal plandaki ac1 degerleri
pediatrik ve eriskin hasta gruplarinda farklilik gostermedi. Sag orta lob bronsu ile sag alt
lob bronsunun koronal plandaki ag1 degeri pediatrik grupta eriskin gruba kiyasla istatistiksel
olarakanlamli sekilde daha diisiik saptandi (36,9 °+12,2 vs 42,4 © +12,3; p<0,001).

Karabulut ve ark. nin 2005 yilinda yas araligi 17-85 yil olan , 120 hasta {izerinde
yaptig1 helikal BT ile yapilan trakea bifurkasyon agisini olgen calismasinda ortalama
interbronsiyal a¢177°+13° (dagilim  49-109°) , ortalama subkarinal agiy1  73°+16°
(dagiim  34- 107°) buldular.Interbronsiyal ac1 ile subkarinal ac1 arasinda miikemmel bir
korelasyon buldular( r =0.88, p <0.001).Trakea bifurkasyon agilari olan interbronsiyal a¢1 ve
subkarinal a¢1 kadinlarda erkelere kiyasla istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha biiyiik
buldular (11). J G Murray ve ark. yas aralig1 27-85 yil olan 122 hasta iizerinde yaptig1 gogiis
radyografisi kullanarak yapilan 6lgiimlerde kadin hastalarda daha yiiksek interbronsiyal ve
subkarinal a¢1 bildirdiler ancak istatiksel olarak anlamli bulmadilar (7) .Karabulut ve ark. nin
2005 yilinda yaptigi ¢alisma ve bizim ¢alismamiz trakea bifurkasyon agisinin cinsiyetten
bagimsiz oldugunu bildiren gogiis radyografisi ile Olglim yapan Onceki calismalarla
gelismektedir (13, 30, 31).BT ile yapilan incelemeler multiplanar (aksiyal, sagital ve
koronal) diizlemlerde trakeobronsiyal sistem anatomisini degerlendirme imkani oldugundan
6l¢timlerin daha giivenilir ve dogru oldugu diistintilebilir.

Weidong Mi ve ark. 2015 yilinda yas araligi 18-89 yil olan 2107 hasta {izerinde yaptigi
toraks BT ve MPR teknigi ile yapilan Olclimlerde bizim c¢alismamiza benzer sekilde sag
bronsagisi ve sol brons agisinin toplami olarak bilinen subkarinal agiy1 kadinlarda erkeklere
gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiik buldular (80.1° + 13.4° vs . 75.1° £+ 13.4°)
9).

Khade ve ark. nin 2016 yilinda yas araligi 10-70 y1l olan 110 hasta iizerinde toraks BT
ile yaptig1 subkarinal agiy1r Olgen calismasinda  ortalama  subkarinal = aciy1
79,92°+11.6°(dagilim 68,32°-91,52°) buldular. Khade ve ark. bizim g¢aligmamizin aksine
erkeklerde subkarinal agiy1 kadinlardan istatiksel olarak anlamli olmayacak sekilde daha
biiyiik buldular (80.01 £+ 12.53° 79.75 £ 9.99°, p=0.902) (2).

SF Fernandes ve ark 2018 yilinda yas aralig1 20-60 yil olan 193 hasta {izerinde yaptigi
toraks BT ve MinlP teknigi ile yapilan dl¢timlerde ortalama subkarinal agiy1 69,75° £3.38°
(dagilim 66,37° -73,13°) buldular. Fernandes ve ark. kadinlarda subkarinal a¢iy1 erkeklerden
istatiksel olarak anlamli olmayacak sekilde daha biiyilk buldular (69.90+4.07° vs

69.63+2.75°, p=0.589).20-40 yas grubunda ortalama subkarinal agiy1 41-60 yas grubundan
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istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiikk buldular (70.3843.85 ° vs 69.25+2.88 °,
p=0.02) (3).

Kamel KS ve ark.tarafindan 2009 yilinda BT ve kadavra diseksiyonu ile yapilan
trakea morfolojisi tizerinde ¢alismada 60 hastanin toraks BT sinde ortalama subkarinal
aciy1 kadinlarda erkeklere gore daha biiyiik buldular(81°£20 © vs 76°+£20°) (29).

AH Parry ve ark. 2019 yilinda yas araligi 9-85 yil olan552 hasta iizerinde yaptigi
toraks BT ve MinIP teknigi ile yapilan Ol¢iimlerde bizim calismamizla benzer sekilde
ortalama subkarinal agiy1 kadinlarda erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha
biiyiik buldular (78.90£11.04 © vs 67.60£14.55 °, p <0.05) (5).

Bu calisma litaretiirde eriskin hastalarda MinIP teknigi ile birlikte BT kullanilarak
trakeobronsiyal agacin dallanma acilarin1 Slgen (koronal planda sag ana brons ile sol ana
bronsun merkezi eksenlerinden gegen trakea bifurkasyon agisi , sag iist lob bronsu ile sag
intermedius bronsunun koronal plandaki agis1 , sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun
koronal plandaki agisi, sol iist lob bronsu ile sol alt lob bronsunun koronal plandaki agisi)
litaretiirdeki nadir caligmalardan birisi olup en yiiksek sayida hasta popiilasyonuna ve

6l¢tim degerlerine sahiptir (3, 5).
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Yas ile trakeobronsial aci iliskisini inceleyen diger calismalarin verileri g¢eliskilidir.
SF Fernandes ve ark 2018 yilinda yas araligi 20-60 yil olan 193 hasta iizerinde yaptigi
toraks BT ve MinlP teknigi ile yapilan 6l¢iimlerde 20-40 yas grubunda ortalama subkarinal
aclyr, 41-60 yas grubundan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
buldular(70.38+3.85 ° vs 69.25+2.88 °, p=0.02) (3). Khade ve ark. nin 2016 yilinda yas
araligi 10-70 yil olan 110 hasta iizerinde toraks BT ile yaptig1 subkarinal agiy1 dlgen
calismasinda yas ve cinsiyet ile korele bulmamislar (2).Chunder ve ark. 2015 yilinda
yaptig1 60 kadavra spesmeni lizerinde yaptig1 calismada 0-15 yil, 16-25 yil, 2640 yil,
41-55 yil ve >55 yas gruplarindaki ortalama subkarinal agilar sirasiyla kadinlarda 61.4°,
52.9°,49.2°, 48.2° ve 54° ; erkeklerde 64.3°, 56.4°, 58.4°, 57.1° ve 59.5° bulmuslar .>55 yas
grubundaki hastalar diginda yas arttik¢a subkarinal agida bir azalma oldugu sonucuna
vardilar (32). Bizim ¢alismamizda yas arttikca koronal planda sag ana brons ile sol ana
bronsun merkezi eksenlerinden gecen trakea bifurkasyon agisive sag orta lob bronsu ile sag
alt lob brongunun koronal plandaki agis1 istatiksel olarak anlamli sekilde
artmaktadir.Sunulan ¢eligkili veriler subkarinal aginin inpirasyon-ekspirasyon, c¢esitli
mediastinal ve kardiyak patolojiler , ol¢im teknigi sebeiyle degiskenlik gdstermesi
sebebiyle olusmus olabilir. Ayrica ¢alisma popiilasyonlarinin ,yas ,cinsiyet ve ik gibi
ozellikleri de sonuglar1 etkileyebilir.Bu konunun aydinlatilmasi ig¢in daha standardize

edilmis popiilasyonlarda, benzer metotlarla 6l¢iim yapan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamizda atelektazi varligi erigkin grupta ve pediatrik grupta cinsiyete gore
anlamlifarklilik géstermedi.

Pediatrik grupta atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla amfizem oran1 (%6,9 vs
%0; p<0,001) ve bronsektazi oran1 (%5,6 vs %0,4; p<0,001) daha yiiksek saptandi ve istatiksel
olarak anlamliyd: , diger demografik ve klinik ozellikler atelektazi gelisen ve gelismeyen
pediatrik hastalarda anlamli farklilik gostermedi.Bu da bize trakeobronsiyal sistem dallanma
acilari ile atelektazi arasinda bir iliski olmadigini gosterdi ve bu litaretiirdeki ilk veriydi.

Eriskin grupta atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla sol {ist lob bronsu ile sol
alt lob brongunun koronal plandaki ag¢1s1(56,7 ° £13,5 °vs 58,8 ° £12,3 °; p=0,013) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik saptandi , amfizem orani (%13,7 vs %35,6; p<0,001) daha
yiiksek saptandi, diger demografik ve klinik Ozellikler atelektazi gelisen ve gelismeyen
eriskin hastalarda anlaml farklilik gostermedi. Bu da bize sol iist lob bronsu ile sol alt lob
bronsunun koronal plandaki ag1 degeri kiigiildiikce atelektazi gelisme sikligi artabilecegini
gosterdi ve litaretiirdeki ilk veriydi. Diger trakeobronsiyal sistem dallanma agilari ile
atelektazi arasinda biriliski eriskinlerde ¢alismamizda saptanmadi.

Hem pediatrik hem eriskin hastalarda atelektazi gelisenlerde amfizem orani ve
bronsektazi oran1 daha yiiksek olmasi bunlar arasinda bir iliski veya patogenezinde ortak bir
neden olabilecegini diisiindiirdii.

Amfizem gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortalama yas istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek saptandi(56,0+18,2 vs 32,8+23,8; p<0,001).Calismamiz litaretiir ile
uyumlu olup Patricia Morsch ve ark. calismamiza benzer sekilde yaslanma ile amfizem
arasinda giiclii bir iliski oldugunu , yas artik¢ca hiicre yaslanmasi ve cevresel faktorlere
maruziyet artacagindan molekiiler mekanizmasi hala anlasilamasa da amfizem gelismesinde
onemli rol aldigimi buldular (33).Amfizem gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla sag orta-alt
koronal diizeyindeki ag1 istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (43,9 ° £12
°vs 39,4 °+12,5°% p=0,003) , atelektazi varlig1 istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptand1 (%65,8 vs %23,4; p<0,001), bronsektazi varlig1 istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptandi (%23,3 vs %l,1; p<0,001), diger demografik ve klinik 6zellikler
amfizem gelisen ve gelismeyen hastalarda anlamli farkliik gostermedi. Bu ¢alisma

trakeobronsiyal agilar ileamfizem iliskisini inceleyen ilk ¢aligmadir.
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Bronsektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortalama yas istatiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek saptandi (49,8421 vs 33,6+24; p<0,001), atelektazi varlig: istatiksel
olarakanlamli sekilde daha yiiksek saptandi (%57,6 vs %24,8; p<0,001), amfizem varhig:
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi(%51,1 vs %3,8; p<0,001), diger
demografik ve klinik ozellikler bronsektazi gelisen ve gelismeyen hastalarda anlamli
farklilik gostermedi ve bu bilgiler litaretiirdeki ilk veriydi.

VI. KISITLILIKLAR

Calismanin retrospektif karakteri ilk kisitlilik olarak belirtilebilir. Hasta sayisi
arttirthirsadaha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Her hastaya ait detayli anamnez ve fizik muayene bulgusu elde edilemediginden,
sonugclara klinik 6ykiiniin etkisi denetlenememistir.

Amfizem, bronsektazi, ve atelektazi parametreleri akcigerin loblarina ve segmentlere
gore detaylandirilmamais, siddeti degerlendirilmemis, yalnizca varligi incelenmistir.

Hem inspirasyonda  hem  de  ekspirasyonda  trakeobronsiyal  agilar
degisebilecegindeneksirasyon fazinda dl¢iimler yapilmamis olup yalnizca inspitaruvar fazda
Olctimler gergeklestirilmistir.

Tiim hastalarin antropometrik degerleri elde edilemediginden, dlgiilen parametreler ile
boy, kilo ,BMI iligkisi degerlendirilememistir.

Olgiimler tek bir arastirmaci tarafindan tek seferde gerceklestirildiginden gézlemciicgi
ve gozlemciler arasi tutarlilik verisi sunulamamustir.

Olgiimler yukarida tarif edilen metotla gerceklestirilmistir, farkli bir metotla

Olclim yapilmadigindan 6l¢iim metotlar1 birbiriyle kiyaslanamamustir.
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VII. OLGU ORNEKLERI

[1]Angle
Angle: 66 deg

[2] Angle
Angle: 57 deg

[4] Angle
Angle: 42 deg

[3]Angle
Angle: 25 deg

Sekil 5: 17 yasinda Kadin Pediatrik hasta

1: Sag(R) ve sol ana bronsun koronal plandaki agis1

2: Rist-intermedius(koronal): Sag tist lob bronsu ile sag intermedius brongunun

koronalplandaki agis1 demektir.

3: Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.

4: Lust-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.
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Angle: 73 deg

[2] Angle
Angle: 62 deg

[4] Angle
Angle: 52 deg

[3] Angle
Angle: 24 deg

Sekil 6: 9 yasinda Erkek Pediatrik hasta

1: Sag(R) ve sol ana bronsun koronal plandaki agis1

2: Riist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun

koronalplandaki agis1 demektir.

3: Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.

4: Lust-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.
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[2] Angle
Angle: 75.deg

[3]Angle
Angle: 42 deg

Sekil 7: 17 yasinda Erkek Pediatrik hasta
1: Sag(R) ve sol ana bronsun koronal plandaki agis1

2: Rist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius brongunun

koronalplandaki agis1 demektir.

3: Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.

4: List-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki
acisidemektir.
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Sekil 8: 16 yasinda Kadin Pediatrik hasta,

Siyah Oklar lineer atelektaziyi gostermektedir.

39



[2] Angle
Angle: 80 deg

[4] Angle
Angle: 75 deg

[3] Angle
Angle: 39 deg_‘

Sekil 9: 25 yasinda Erkek Eriskin hasta
1: Sag(R) ve sol ana bronsun koronal plandaki agis1

2: Rist-intermedius(koronal): Sag iist lob bronsu ile sag intermedius bronsunun

koronalplandaki agis1 demektir.

3: Rorta-alt(koronal): Sag orta lob bronsu ile sag alt lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.

4: Liust-alt(koronal): Sol iist lob bronsu ile sol al lob bronsunun koronal plandaki

acisidemektir.
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Sekil 10: 51 yasinda Erkek Eriskin hasta

Siyah Ok Bronsektaziyi gostermektedir.
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Sekil 11: 61 yasinda Kadin Erigkin hasta

Siyah Oklar lineer atelektaziyi gostermektedir.
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Sekil 12: 70 yasinda Erkek Erigkin hasta,

Ustteki resimde siyah ok ve alttaki resimde beyaz ok Yuvarlak Atelektaziyi gostermektedir.
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6o

Sekil 13: 68 yasinda Erkek Eriskin hasta

Ustteki siyak oklar sagdaki sentriasiner ve soldaki paraseptal amfizem alanlarim
gostermektedir.

Ayni1 hastanin alttaki resimde siyah oklar lineer atelektazileri gostermektedir.
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VIIl. SONUC ve ONERILER

Calismamiz 1511 hasta sayisi ile ¢ok kesitli BT ile MinlP teknigi kullanarak,
trakeobrongiyal sistemin ag¢i degerlerini 6lgen, hem pediatrik hem eriskin demografik
verileriniigeren en genis sayida hasta popiilasyonuna sahip litaretiideki ilk ¢alismadir.

Calismamiz fibroatelektazi, amfizem ve bronsektazi gibi bulgularla trakeobronsiyal
sistemin a¢1 degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren litaretiideki ilk ¢alismadir.

Calismamizda tiim popiilasyonda trakea bifurkayon agisi 73,3°£13,7° (59,6-87°)
bulunmusgtur.  Calismamizda  erigkin  popiilasyonda  trakea  bifurkayon  agisi
73,8°+13,9°(dagilim 59,9°-87,7°) bulunmustur. Calismamizda pediatrik popiilasyonda
trakea bifurkayon agist 72,9°+13,5°(dagilim 59,4°-86,4°) bulunmustur.Calismamizda
eriskin popiilasyonda erkeklerde kadinlara kiyasla trakea bifurkasyon acisi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik saptandi.Caligmamizda eriskin popiilasyonda yapilan
diger trakeobronsiyal sistem ag1 eriskin grupta cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedi.Calismamizda pediatrik popiilasyonda erkeklerde kizlara kiyasla trakea
bifurkasyon agisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi.Calismamizda
pediatrik popiilasyonda yapilan diger trakeobronsiyal sistem a¢1 Ol¢iimlerinde cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermedi.

Calismamizda yas arttikca trakea bifurkasyon agisi ve sag orta lob bronsu ile sag alt
lob bronsunun koronal plandaki agis1 istatiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir.

Calismamizda pediatrik popiilasyonda trakea bronsiyal sistem dallanma agilari ile
ateketazi ve brongektazi arasinda bir iligki olmadigini gosterdi.

Caligmamizda erigkin popiilasyonda atelektazi gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla sol
iist lob bronsu ile sol alt lob bronsunun koronal plandaki agisi istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik saptandi diger trakeobronsiyal sistem dallanma acilar ile atelektazi
arasinda bir iligki eriskinlerde ¢alismamizda saptanmadi.

Hem pediatrik hem eriskin hastalarda atelektazi gelisenlerde amfizem orani1 ve

bronsektazi orani daha yiiksek saptandi.

45



10.

11.

12.

13.

14.

15.

IX. KAYNAKLAR

Choorat S, Totanarungroj K, Muangman N. Assessment of normal subcarinal angle on
chest radiographs in adult Thai population. Siriraj Medical Journal. 2008;60(5):264-6.
Khade B, Waheed A, Yadav N, Diwan C. Study of sub carinal angle of human trachea
bycomputerized tomography. Int J Anat Res. 2016;4(3):2828-32.

Fernandes SF, Pradhan A. Estimation of subcarinal angle using minimum intensity
projection in computed tomography. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical
Research. 2018;11(4):383-5.

Bedair R, Iriart X. EDUCATIONAL SERIES IN CONGENITAL HEART DISEASE:
Tetralogy of Fallot: diagnosis to long-term follow-up. Echo Research and Practice.
2019;6(1):R9-R23.

Parry AH, Wani AH, Shiekh Y, Gojwari TA. Determination of subcarinal angle of
tracheausing computed tomography. International Journal of Research in Medical
Sciences.2019;7(5):1.

Lin C, Lee J-H, Hsieh C-M. The correlation between subcarinal angle and left atrial
volume. Age (years old). 2012;67(16.4):15-96.

Murray J, Brown A, Anagnostou E, Senior R. Widening of the tracheal bifurcation on
chestradiographs: value as a sign of left atrial enlargement. AJR American journal of
roentgenology. 1995;164(5):1089-92.

Perandini S, Faccioli N, Zaccarella A, Re T, Mucelli RP. The diagnostic contribution
of CT volumetric rendering techniques in routine practice. Indian Journal of Radiology
and Imaging. 2010;20(02):92-7.

Mi W, Zhang C, Wang H, Cao J, Li C, Yang L, et al. Measurement and analysis of the
tracheobronchial tree in Chinese population using computed tomography. PL0oS One.
2015;10(4):e0123177.

Adriani J, Griggs TS, editors. AN IMPROVED ENDOTEACHEAL TUBE FOR
PEDIATRIC USE. The Journal of the American Society of Anesthesiologists; 1954:
The American Society of Anesthesiologists.

Karabulut N. CT assessment of tracheal carinal angle and its determinants. The British
Journal of Radiology. 2005;78(933):787-90.

Kubota Y, TOYODA Y, NAGATA N, KUBOTA H, SAWADA S, MURAKAWA M,
et al. Tracheo-bronchial angles in infants and children. The Journal of the American
Societyof Anesthesiologists. 1986;64(3):374-6.

ALAVI SM, KEATS TE, O'BRIEN WM. The angle of tracheal bifurcation: its normal
mensuration. American Journal of Roentgenology. 1970;108(3):546-9.

Ulusoy M, Uysal I, Kivrak A, Ozbek S, Karabulut A, Paksoy Y, et al. Age and gender
related changes in bronchial tree: a morphometric study with multidedector CT. Eur
Rev Med Pharmacol Sci. 2016;20(16):3351-7.

Chassagnon G, Morel B, Carpentier E, Ducou Le Pointe H, Sirinelli D.
Tracheobronchial branching abnormalities: lobe-based classification scheme.
Radiographics : a review publication of the Radiological Society of North America,
Inc. 2016;36(2):358-73.

46



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Sadler TW. Langman's, Tibbi Embriyoloji 2017.

Yildizhan A, FH C, C K. Ekim 2012; Ekim 2012.

Arinct K EA. Anatomi: Giines Kitabevi, Ankara; 2001.

J.T. H. Netter's Clinical Anatomy2010.

Boyden EA. Segmental anatomy of the lungs. A study of the patterns of the
segmentalbronchi and related pulmonary vessels. The Blakiston Division. 1955:185-
200.

Oyar O, Giilsoy U. Tibbi Goriintilleme Fizigi, Ankara Baski Rekmay, 5, 600.
Ankara;2003.

Oyar O. Rutin uygulamalarimizda kullandigimiz BT ¢ekim protokolleri. Istanbul
Tipkitabevi. 2008.

Radyoloji OOD. SDU Yaynlari, Yayin No: 53. Isparta; 2005.

Brink JA. Technical aspects of helical (spiral) CT. Radiologic Clinics of North
America.1995;33(5):825-41.

TRD. Tiirk Radyoloji Dernegi MRG ve BT Inceleme Standartlar1 Rehberi 2018.
McNitt-Gray MF. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in CT: radiation
dosein CT. Radiographics. 2002;22(6):1541-53.

Dwivedi G, Mahadevan G, Jimenez D, Frenneaux M, Steeds RP. Reference values for
mitral and tricuspid annular dimensions using two-dimensional echocardiography.
Echo research and practice. 2014;1(2):43-50.

Kakeda S, Kamada K, Aoki T, Watanabe H, Nakata H. Postsurgical change in the
tracheal bifurcation angle after upper lobectomy: radiographic evaluation. Academic
radiology. 2003;10(6):644-9.

Kamel KS, Lau G, Stringer MD. In vivo and in vitro morphometry of the human
trachea. Clinical Anatomy: The Official Journal of the American Association of
Clinical Anatomists and the British Association of Clinical Anatomists.
2009;22(5):571-9.

Haskin PH, Goodman LR. Normal tracheal bifurcation angle: a reassessment.
American Journal of Roentgenology. 1982;139(5):879-82.

Coppola V, Vallone G, Coscioni E, Coppola M, Maraziti G, Alfinito M, et al. Normal
value of the tracheal bifurcation angle and correlation with left atrial volume. La
Radiologia medica. 1998;95(5):461-5.

Farrukhabad U, Chunder R. A morphometric study of human subcarinal angle in
differentage groups in both sexes and its clinical implications.

Morsch P, Mansour KMK, da Silva ALG. Aging and pulmonary emphysema: Current
issues. Geriatric Medicine and Care. 2017;1(2).

47



EKLER

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
T1p Fakiiltesi Dekanligi
Tip Fakiiltesi Dekanligi Anabilim Dallar1 Sekreterligi

23.03.2021
Sayr :E-21142744-804.99-70860 3:03.20

Konu : Dr. Ogr. Uyesi Sonay AYDIN Etik Kurul Karar

Dr. Ogr. Uyesi Sonay AYDIN

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 22/03/2020 tarihli ve 05 say1li
toplantisinda alinan 05/07 sayili karar1 agagida belirtilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
KARAR:05/07
Dr.Ogr.Uyesi Sonay Aydin'a ait " Trakea Dallanma agilarmin tespiit edilmesi,bu
acilarin yas ve cinsiyett ile iligkisi"konulu ¢calismasinin goriistildii.

Yapilan goriigmelerden sonra; adi gegen dgretim liyesinin degerlendirilmek tizere
Etik Kurula sundugu bilimsel ¢alismasinin; Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile ilgili
mevzuat hiikiimleri bakimindan uygun olduguna mevcut oy birligiyle karar verilmistir

Prof.Dr. Samih DIYARBAKIR

Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani
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2018 Mayis aymdan itibaren Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Radyoloji

Anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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