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iv. SIMGELER VE KISALTMALAR

A.: Arteria.

Aa.: Arteriola.

AP: Anterioposterior.

BT: Bilgisayarli Tomografi.

Gl.: Glandula.

Lig.: Ligamentum.

M.: Musculus.

MDBT: Multidedektor bilgisayarli tomografi.
MPR: Multiplanar rekonstriiksiyon.

MIP: Maximum Intensity Projection, Maksimum yogunluk goriintiisii.

MinIP: Minimum Intensity Projection, Minimum yogunluk goriintiisii.

N.: Nervus.

PA grafi: Anteroposterior gogiis grafisi.

SSD: Surface Shaded Display, golgeli yiizeysel gosterim.
Tr: Transvers.

TVI: Altinci torakal vertebra.

V.: Vena.

VRT, VR: Volume Rendering, Hacimsel gosterim.
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1. GIRIS

Arbor bronchialis, bronslarin daha ince dallarina ayrilarak akcigerlere
dagilmasi ile olusan agaca benzeyen yapidir. Solunum sisteminin iletici merkezi hava
yolu yapilarm icerir. Arbor bronchialis’in edinsel ve kalitsal hastaliklar1 cok
cesitlidir. Bu hastaliklarin semptomlarinin genelde benzer olmasi ayirt edilip teshis

konulmasin1 gii¢lestirir (Arinct ve Elhan 2006) (Resim 1.1).

Resim 1.1 Arbor bronchialis (Staubesand 1990).

Merkezi hava yollar, simdiye kadar PA akciger grafisi, bronkoskopi,
bronkografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve multidedektor bilgisayarli tomografi
(MDBT) gibi cesitli yontemlerle incelenmistir. Giiniimiizde BT de en son yenilik
olan MDBT ile yapilabilen multiplanar goriintiileme esliginde degerlendirme ve {i¢
boyutlu algilama sayesinde arbor bronchialis daha iyi degerlendirilebilir. Tekrarlayan

enfeksiyon, hemoptizi ve kanserler cabuk teshis edilebilir.



Bizim calismamizda MDBT kullanilarak arbor bronchialis degerlendirildi.
Morfometrik olciimler alinip, gelisimsel anomalilere ve olasi varyasyonlara bakildi.
Bu calismanin bronkoskopi sirasinda ve endotrakeal tiip endikasyonlarinda

klinisyenlere yol gosterici olmasi amaglandi.

1. 1. Arbor bronchialis’in Embriyolojisi

Intrauterin dénemin 4. haftasinda primitif tiipiin (intestinal tiip) 6n duvarinda
cep seklinde bir tomurcuk olusur. Uzunlamasina gelisen bu tomurcuga laringo-
trakeal oluk denir. Solunum primordiyumu ilkel farinks ventral duvarinin kaudal
ucunda orta hatta yaklasik 28. giinde laringo-trakeal oluk olarak goriiliir. Bu oluk
asagl dogru biiyliyerek sadece iist kismu farinkse baglh kalacak sekilde primitif
tiip’ten ayrilir. Laringo-trakeal olugun iist kismindan larinks, oesophagus’tan ayrilan
kismindan da trachea, bronslar ve akcigerler olusmaya baslar. Laringo-trakeal olugun
endodermal dosemesi larynx, trachea, bronslarin epitel ve bezlerini ayrica akciger
epitelini olusturur. Bu yapilardaki bag dokusu, kikirdak ve diiz kaslar 6n bagirsak
cevresindeki splanknik mezensimden gelisir (Moore ve Persaud 2009) (Sekil 1.1).

Orolaringaal zann
yar

Laringoirakeal

drvertikil ~—

Laringotrakeal olugun yer

Sekil 1.1. Laringo-trakeal oluk (Moore ve Persaud 2009).



Arbor bronchialis’in primordiyumu, 4. faringeal cep cifti kaudalinde geliserek
iki adet kese seklinde primer brons tomurcugunu olusturur. Bu tomurcuklar plevral
kavitelerin primordiyumlar1 olan perikardiyoperitoneal kanallarin iginde lateral
olarak gelisir. Bronsial tomurcuklar, kendilerini ¢evreleyen splanknik mezensim ile
birlikte, bronglara ve akcigerdeki dallarina farklilagirlar. Besinci haftanin baslarinda
her bir brons tomurcugunun trachea ile olan baglantisi, ana bronslarin baslangic
bicimlerini olusturmak icin genisler ve haftanin sonlarinda trachea, ana bronglar ve

lob bronslari belli olur (Sadler 2005, Moore ve Persaud 2009) (Sekil 1.2).

Ozofagotrakeal
sirt Onbarsak

Ozofagus

Solunum
divertikl
Mide
Karaciger
fomurcugu
Duodenum

Kalp

Vitellin
kanal

Ortabarsak Solunum

divertikGli |

Allantois

i Vol { & tomurcuklar
AY p@ Ci__.éi

Sekil 1.2. Arbor bronchialis’in gelisimi (4 haftalik embriyo).
Birbirini takip eden gelisim evreleri (A, B, C) (Sadler 2005).

Kloakal Sonbarsak

membran

Embriyonun sag ana bronsu soldakinden hafif¢e daha biiyiiktiir ve daha dikey
konumdadir. Bu embriyonik iliski yetiskinlerde de degismeden kalir. Sonug¢ olarak
yabanci bir cismin sag ana bronsa girme ihtimali, sol ana bronsa gore daha fazladir.
Ana bronglar boliinerek lobar, segmental ve intersegmental dallar1 olusturan
sekonder bronglara ayrilir. Gelisimin ilerleyen evrelerinde, 6-16. gebelik haftalar
arasinda sekonder bronglar tekrarlayan boliinmelerle sag akcigerde 10, solda 8 adet
tersiyer (segmental) brong olusturup yetiskindeki bronkopulmoner segmentleri ortaya
cikarir. Acinus’lar oncesi hava yollar1 yani terminal bronsioller de dahil olmak iizere
biitiin dallanma 17-24. haftalar arasinda tamamlanmistir. Boylece 24. gebelik
haftasindan doguma kadar gecen siirede tiim asiner yol yassi epitelle kaplanip gaz
degisimine izin veren kan-gaz bariyerini olusturur. Brong agaci son seklini almadan

postnatal hayatta 6 ek boliinme daha olacaktir (Sadler 2005) (Resim 1.2).
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Resim 1.2. Arbor bronchialis’in intrauterin ve postnatal gelisimi
(Moore ve Persaud 2009).

1. 2. Arbor bronchialis’in Anatomisi

Arbor bronchialis trachea’dan baslayip en kii¢iik bronchiolus birimi acinus’a
kadar olan yapilar icerir. Arbor bronchialis’i olusturan yapilar su sekilde siralanir:
Trachea, Bronchus principalis dexter ve Bronchus principalis sinister, Bronchus
lobaris, Bronchus segmentalis, Bronchiolus lobularis, Bronchiolus terminalis,
Bronchiolus respiratorius (Ductus alveolaris, saccus alveolaris, alveolus pulmonis)

(Arinci ve Elhan 2006) (Resim 1.3).

Bronchus . Trachea

principalis dexter Bronchus

principalis sinister

Bronchi lobares Bronchi lobares

Bronchi segmentales

Resim 1.3. Trachea ve akciger’in bronsial yapilari
(Drake ve ark 2007).



1. 2. 1. Trachea

Trachea, boyun orta hattindan asag1 dogru uzanan, arka tarafinda kikirdak ve
fibroz bir membran tarafindan desteklenen, biraz 6nden arkaya basik silindir seklinde
elastik bir tiiptiir. Larynx’in cartilago cricoidea’sinin alt sinir1 ile besinci vertebrae
thoracicae arasinda yer alir. Trachea’nin uzunlugu eriskinlerde ortalama 10-12 cm,
eni ise 2 cm’dir. Erkeklerde kadinlara oranla biraz daha genistir. On-arka capi
yetiskinde ortalama 2,5 cm iken cocuklarda 0,5 cm’dir. Transvers planda ise capi
yetiskinde 2-2,5 cm arasindadir. Gorevi solunum havasim1 bronglara iletmektir.
Trachea kikirdak, bag dokusu, kas ve bez yapilarindan olusmustur. I¢ yiizeyi silia
hareketi larynx’e dogru olan psodostrafiye siliali ve bol miktarda goblet hiicreleri

iceren epitel ile doselidir (Resim 1.4) (Yildirim 2004).
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Resim 1.4. Trachea ve bronsial sistem
(Netter 2010).



Trachea’nin iskeleti cartilagines tracheales adi verilen 16-20 adet agikligi
arkaya bakan at nali seklinde hiyalin kikirdaktan olusur. Trachea’nin devaml acik
kalmasini saglayan cartilagines tracheales’in yiikseklikleri 3-4 mm, kalinliklar1 1-2
mm kadardir. I¢ yiizleri konveks, dis yiizleri vertikal yonde diiz, kenarlar1 orta

kisimlarina oranla daha kalindir (Arinci ve Elhan 2006).

Trachea’nin her tarafi membrana elastica trachea adi verilen fibroelastik bag
dokusu ile sarilidir. Bu doku cartilagines tracheales arasinda kalinlasarak ligamentum
(lig.) anulare’i olusturur. Bu ligament cartilagines tracheales’i birbirine baglar. Bu
kikirdaklarin acik uglar1 oesophagus’a komsu arka yilizde paries membranaceus
denilen kalin bir diiz kas bandi ile birlesir. Bu membran6z parcada longitudinal ve
transvers yonde uzanan lifler iceren musculus (m.) trachealis bulunur. Otonom
sinirlerle innerve edilen bu diiz kas lifleri gerektiginde Oksiiriik aninda liimenin
daraltilmasina ve yutkunma sirasinda oesophagus’taki lokmanin hareketlerine

yardimeci olur (Arinci ve Elhan 2006).

Trachea’da kikirdaklar yere paralel ve aralarinda ince bir aralik kalacak
sekilde iist iiste dizilidir. Solda arcus aortae ve sagda vena (v.) azygos’un yaptigl
girintiler disinda duvarlar1 paraleldir. Trachea kikirdaklarindan en biiyligli birinci
kikirdaktir. Bir ucu catallidir, bazen ikinci kikirdakla kaynasabilir. Trachea’nin son
kikirdaginin 6n kisminin orta boliimii asagi ve arkaya dogru bir ¢engel seklinde
uzanmistir. Bu gemi omurgast seklindeki yapi carina trachea olup bronchus
principalis dexter ve bronchus principalis sinister’in agikliklarini ayirir. Carina
trachea’nin alt kisminda arbor bronchialis boliimlerinde oksiiriik refleksi yoktur.
Normal bir trachea duvari i¢ten disa mukoza, submukoza, kikirdak ve kas doku ve

adventisya tabakalarindan olusur (Resim 1.4) (Yildirim 2000).

Columna vertebralis ve oesophagus’un 6niinde bulunan trachea asag: indikge
arkaya dogru yer degistirerek viicudun 6n tarafindan uzaklasir. Trachea’nin orta hat
tizerinde iist ucu 1,1-1,5 cm derinliginde iken incisura jugularis seviyesinde derinligi
yaklasik 5 cm’dir. Cocuklarda trachea daha derin yerlesimli olup, eriskinlere oranla

daha kiigiik ve hareketlidir (Dere 2010).



Trachea’nin apertura thoracis superior’un iizerinde kalan parcasina pars
cervicalis, toraks boslugunda kalan parcasina ise pars thoracica denir. Pars cervicalis;
On tarafta glandula (gl.) thyroidea’nin isthmus boliimii, arkada oesophagus, lateralde
arteria (a.) carotis communis, gl. thyroidea’nin yan loblari, a. thyroidea inferior ve
nervus (n.) laryngeus recurrens ile komsudur. Pars thoracica ise; ©On tarafta
manubrium sterni, thymus artiklari, v. brachiocephalica sinistra, arcus aortae, truncus
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve plexus cardiacus profundus ile
arkada oesophagus; sag tarafta pleura, sag n.vagus ve boyun kokiinde de truncus
brachiocephalicus ile; sol tarafta sol n. laryngeus recurrens, sol n. phrenicus, arcus
aortae, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra ile komsudur (Arinct ve

Elhan 2006).

Trachea’nin pars cervicalis boliimii a. thyroidea inferior ve a. thoracica
interna ile, pars thoracica ise a. bronchialis’ler araciligiyla beslenir ve bu iki boliimii
besleyen damarlar birbiri ile anastomoz yapar. Trachea’nin vendz drenaji plexus
thyroideus inferior’a, lenfatik drenaji1 ise trachea boyunca yerlesmis nodi lymphatici
pretracheales ve nodi lymphatici paratracheales’e, bazende dogrudan boynun derin

lenf diiglimlerinin alt boliimiine acilir (Dere 2010).

Trachea’nin innervasyonu n. vagus ve n. laryngeus recurrens’ten gelen
parasempatik lifler ile truncus sympathicus’un ilk bes torakal sempatik

ganglionlarindan gelen sempatik lifler tarafindan saglanir (Arinci ve Elhan 2006).

1. 2. 2. Bronchi

Solunum sisteminin trachea’dan sonra gelen parcasi bronslardir. Trachea
dordiincii vertebrae thoracicae (TIV) ile besinci vertebrae thoracicae (TV) iist kenar1
arasinda ikiye ayrilir. Trachea’nmin bronchus principalis dexter ve bronchus
principalis sinister’t verdigi ayrim yerindeki catala bifurcatio trachea denir.
Bifurcatio trachea’nin i¢ yiiziindeki kabartiyr carina trachea yapar. Iz diisiimii,
angulus sterni (gogiis 6n duvarinda) ile sag ve sol trigonum spinae scapulae’yi

birlestiren c¢izgi (gogiis arka duvarinda) arasindaki hattir. Solunum sirasinda
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bifurcatio trachea 6ne ve asagiya altinct vertebrae thoracicae (TVI) seviyesine kadar

iner (Cumhur 2006, Dere 2010).

Akcigeri havalandiracak olan bronchus principalis dexter ve sinister radix
pulmonis yoluyla akcigerin i¢ine girer. Sag akcigerin daha biiyiik olmasindan dolay:
sag ana brong sola gore daha genis olup, radix pulmonis ve hilum pulmonis’e dogru
daha vertikal yonde seyreder. Bu nedenle inhale edilen yabanci cisimlerin ¢ogu
siklikla bronchus principalis dexter ve dallarina girip yerlesir. Bu durum siklikla
cocuklarda goriiliir. Dis hekimlerinin tedavileri sirasinda da bu potansiyel tehlike ile

karsilasilabilir (Moore ve Dalley 2007).

Bronchus principalis dexter ve sinister’in trachea eksenine karsi yon farki
bulunur. Sagda, trachea ekseni ile sag ana brons arasinda agikligi asagiya bakan
24,5°-25’1ik, solda trachea ekseni ile sol ana brons arasinda agikligi asagi dis yana
bakan 45,6”lik bir a¢1 vardir. Bifurcatio trachea seviyesinde her iki ana brons

arasinda agiklig1 asagiya bakan aci1 70°-75° dir (Govsa Gokmen 2003).

BVIll

Resim 1.5. Segmenter bronslar (Kopf-Maier 2001).

Ana bronglar akciger icinde bronchi lobares’e (sekonder bronslar) ayrilarak
her biri bir loba gider. Bronchi lobares daha sonra segmenta bronchopulmonalia’ya
giden  bronchi  segmentales’e  (tersiyer  bronglar)  ayrilir.  Segmenta

bronchopulmonalia, bir segmental bronsun havalandirdig:1 akciger alanidir. Her bir
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bronkopulmoner segmentte kendine ait bir segmental brong, brongla birlikte ilerleyen
a. pulmonalis segmentalis, lenfatik damarlar ve otonom sinirler vardir. Her bir
bronkopulmoner segment pleura visceralis’in uzantisi olan bag dokusu ile sarilarak
ayr1 bir akciger {initesi olusturur. Bu diger boliimlerden bagimsiz ¢alisan ve cerrahi
olarak cikarildiginda baska boliimlere zarar vermeyen fonksiyonel bir birimdir.
Bronkopulmoner segmentler kisiye gore degisen kalinliklarda iginde intersegmental
venlerin oldugu bag dokusu bolmelerle birbirinden ayrilmistir (Arinci ve Elhan 2006,

Drake ve ark 2007) (Resim 1.5, Resim 1.6).

Segmenta bronchopulmonalia icindeki bronchii segmentales ¢ok sayida yeni
subsegmenter dallara ayrilir. Segmenter bronglar BI, BII, BIIL.. olarak, subsegmenter
bronslar ise Bla, B2a, B3b.. olarak isimlendirilmistir (Naidich ve ark 1999)
(Resim 1.5, Resim 1.6).

Segmenta bronchopulmonalia {
Pulmo dexter, lobus medius =7
segmentum laterale.

Pulmo dexter, lobus medius
segmentum mediale

Resim 1.6. Segmenta bronchopulmonalia (Drake ve ark 2007).

Bronsglar kiicgiildiikce at nali seklindeki kikirdak parcalarinin yerini yavas
yavas sayica azalan, kiiciik, diizensiz kikirdak plaklar alir. En kiiciik bronslar
boliinerek caplart 2 mm’den az olan bronchioli’leri olusturur. Bronsiollerin duvarlari
kikirdak icermez ve kolumnar siliyali epitelle kaplidir. Submukoza’da gl. bronchiales

ve sirkiiler yerlesmis diiz kas lifleri bulunur (Gévsa Gokmen 2003, Snell 2004).



Bronsioller daha sonra bdéliinerek duvarlarinda alveoluslarin goriildiigii
bronchiolus respiratorius’lart olusturur. Bronchialis terminalis’in distalindeki bu
bronsiol hem hava iletici hem de kan ve hava gaz alis verisinin yapildig1 boliimdiir.
Epiteli, silial1 tek kath kiibik epitel hiicreleri ile clara hiicrelerini igerir. Cap1 yaklasik
0,5 mm olan bronchiolus respiratorius; ductus alveolaris, saccus alveolaris, alveolus
pulmonis’e ayrilir. Ductus alveolaris duvarinda diiz kas bulunan en distal hava
yoludur. Tek kath kiibik silial1 epitel ile kaplidir. Her tarafin1 yan yana siralanmis
alveolus pulmonis denen keseler sarar. Ductus alveolaris’e acilan bu alveoller saccus

alveolaris denen keseciklerde sonlanirlar (Yildirim 2000).

Bronchus principalis dexter

Sag ana brons’un ortalama uzunlugu 25 mm ve cap1 15,3 mm’dir. Besinci
vertebrae thoracica seviyesinde sag akcigere hilusundan girer. Oniinde a. v.
pulmonalis ve v. cava superior yer alir. Bronchus principalis dexter’in arkasinda
arteriola (aa.) bronchiales ve ¢cevresinde nodi lymphatici tracheobronchiales bulunur.
Sag ana brons arcus v. azygos’ un altinda seyreder. Bronchus principalis dexter, sag
akciger hilumuna girmeden, a. pulmonalis dextra ile ¢caprazlasmadan once bronchus
lobaris superior dexter’i, hilum ¢ikisinda ise onde bronchus lobaris medius dexter ve

arkada bronchus lobaris inferior dexter’i verir (Govsa Gokmen 2003).

Bronchus lobaris superior dexter a. pulmonalis dextra seviyesinin arka ve
istiinden gectigi i¢in epiarterial bronchus, diger bronslar ise a. pulmonalis dextra’nin
altinda ayrildig1 i¢in hypoarterial bronchus olarak adlandirilir. Bronchus lobaris
superior dexter; bronchus segmentalis apicalis (BI), bronchus segmentalis posterior
(BII) ve bronchus segmentalis anterior (BIII) olmak iizere ii¢ segmental dala ayrilir

ve bronkopulmoner segmentleri havalandirir (Snell 2004) (Resim 1.7).
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Resim 1.7. Bronchus principalis dexter ve sinister
(Kopf-Maier 2001).

Bronchus lobaris medius’un giris ¢ap1 ortalama 0,8-1 cm, uzunlugu ise 1-1,2
cm’dir. Bronchus lobaris medius, bronchus segmentalis lateralis (BIV) ve bronchus

segmentalis medialis (BV) dallarin1 verir (Arinci ve Elhan 2006) (Resim 1.7).

Bronchus lobaris inferior dexter, oldukca dik olup trachea’nin devamu gibidir.
Bronchus lobaris inferior sinister’e gore daha genistir. Aspire edilen kii¢iik cisimler
daha cok alt lob bronsuna, ikinci siklikla ise orta lob bronsuna kacgar. Bronchus
lobaris medius dexter’in 1 cm altinda sag alt lob bronsunun agz1 vardir. Bronchus
lobaris inferior dexter; bronchus segmentalis superior (apicalis) (BVI), bronchus
segmentalis basalis medialis (bronchus cardiacus) (BVII), bronchus segmentalis
basalis anterior (BVIII), bronchus segmentalis basalis lateralis (BIX), bronchus
segmentalis basalis posterior (BX) olarak bes segmental dala ayrilir (April 1998)
(Resim 1.7).
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Bronchus principalis sinister

Sol ana brons saga gore daha dar, daha uzun ve kalp sola dogru oldugu i¢in
daha transvers yerlesimlidir. Bronsun ortalama c¢ap1 13 mm, yaklasik uzunlugu 50
mm’dir. Bronchus principalis sinister arcus aorta’nin altinda ve oesophagus’un
oniinde seyredip ductus thoracicus ile pars descendens aorta’y1r caprazlar. Seyri
sirasinda a. pulmonalis sinistra’nin sirasiyla iizerinde, arkasinda ve altinda yer aldigi
goriiliir. Bronchus principalis sinister TVI seviyesinde akcigere girer. Sol ana brong
sol akciger hilum’unu gecince ikiye ayrilarak bronchus lobaris superior sinister ve

bronchus lobaris inferior sinister’i olusturur (Dere 2010) (Resim 1.7).

Bronchus lobaris superior sinister ana brongtan yaklasik 90° aci ile ayrildiktan
10 mm sonra iki bazen de ii¢ dal verir. Ustteki dal 5-10 mm uzunlugundadir, ikiye
ayrilarak bronchus segmentalis apicoposterior (BI+II) ve bronchus segmentalis
anterior (BIII) bronslarini verir. Alt dal ise linguler bronstur, yaklasik 15-25 mm
sonra bronchus lingularis superior (BIV) ve bronchus lingularis inferior (BV) olarak
segment bronglarina ayrilir. Bazen iist lob bronsu iice ayrilarak bronchus segmentalis
apicoposterior, bronchus segmentalis anterior ve lingular bronglar1 ayni seviyede

verir. Bu durum insanlarin % 25’in de goriiliir (Govsa Gokmen 2003) (Resim 1.7).

Bronchus lobaris inferior sinister’in segmenter dagilimi1 bronchus segmentalis
basalis medialis hari¢ sag alt lob gibidir. Bronchus segmentalis superior (apicalis)
(BVI), bronchus segmentalis basalis medialis (bronchus cardiacus) (BVII), bronchus
segmentalis basalis anterior (BVIII), bronchus segmentalis basalis lateralis (BIX),
bronchus segmentalis basalis posterior (BX) olarak bes segmental dala ayrilir.
Bronchus segmentalis basalis medialis ¢ogu zaman yerini kalbin doldurmasi
nedeniyle bronchus segmentalis basalis anterior ile antero medial olarak birlesmistir

(Moore ve Dalley 2007, Dere 2010) (Resim 1.7).
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Bronchus principalis dexter ve sinister’e arteriyel kan aorta thoracica’nin dali
olan rami bronchiales tarafindan gelir. Venleri v. bronchialis’e ve daha sonra da v.
azygos ve v. hemiazygos’a dokiiliir. Lenfatik akim ana bronglarin ¢cevresinde bulunan

nodi lymphatici tracheobronchiales’e dogrudur (Govsa Gokmen 2003).

Ana bronslarin innervasyonu plexus pulmonalis’den olur. Plexus
pulmonalis’e parasempatik lifler n. vagus’tan, sempatik lifler ise truncus
sympathicus’dan gelir. Sempatik etki bronslar1 genisletirken parasempatik etki

daraltip salg1 bezlerindeki sekresyonu arttirir (Arinct ve Elhan 2006).

1. 3. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi

Multidedektor bilgisayarli tomografi, 1998 yilinda BT’deki gelismelerle
birlikte kullanilmaya baslamuis, tiim viicut inceleme siiresini 30 sn’nin altina indirmis
bir yontemdir. Multidedektor bilgisayarli tomografi ile, milimetrenin altindaki
kalinliklarda kesitler alarak, yiiksek coziiniirliik iceren cok kaliteli goriintiiler elde

edebilir (Sussmann 2010).

Multidedektor bilgisayarli tomografi teknolojisinin esasini dedektor yapisi
olusturmaktadir. Konvansiyonel spiral BT yani tek dedektorli BT cihazlarinda
dedektor elemanlart tek bir sira halinde dizilmistir. Bu durumda X-1s1n1 tiipti 360°°1ik
bir tur dondiigiinde tek bir kesit elde edilir. Multidedektor cihazlarinda ise birden
fazla sirali dedektortorden tiipiin tek doniisii ile ardisik birden fazla kesitsel goriintii
elde edilebilmektedir. Cogu MDBT cihazinda, dedektor sirasinin sayisi, dedektor
elemanlarinin boyutu ve dizilim sekilleri farklidir. Buna bagl olarak tek tiip doniisii
sonrasi olusan ardisik kesit sayis1 ve kesit kalinliklart farklilik gostermektedir. Bu
durum anatomik kapsama alan mesafelerinde artis meydana getirir. Ayrica
MDBT’de dedektor sayisi arttik¢a tarama zamani daha da kisalir. Tek nefes tutma
siiresinde biitiin gogiis bolgesi 4-6 sn’de taranabilir. Incelemenin daha kisa siirede

bitirilmesi uzun siire nefes tutulamamasi sonucu olusan artefaktlar1 gidermistir.
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Tarama hizinin artmas: kontrast madde miktarinin daha az kullanilmasini

saglamaktadir (Ramachandran ve Owens 2008, Odev 2010) (Sekil 1.3).

e S m— ——

Tek dedektorlii BT

Sekil 1.3. Multidedektorlii ve tek dedektorlii BT
(Slovis 2005).

Multidedektor BT ile hacim taramasi yapilabilir. Yiiksek kalitede hacim
bilgisi icin longitudinal diizlemdeki (z ekseni) ¢Oziiniirliigiin yeterli olmas1 gerekir.
Coziiniirliigii belirleyen faktorler kesit kalinligi, tarama hizi, siiresi ve doniis hizidir.
Ince kesitli tarama yontemleri ile ¢ekim plam diizlemindeki (x-y diizlemi) detayh

goriiniim, farkli tiplerde post-proces islemleri ile miimkiindiir (Odev 2010).

Multidedektor BT ile izotropik goriintiillemede yapilabilmektedir. Kesit
kalinlig1, goriintiilerin ¢ekim plan1 diizlemindeki ¢oziiniirliigline yaklasirsa izotropik
goriintiileme meydana gelir. Milimetreden daha ince boyutlarda kesit kalinligi
kullanilarak, ii¢ aks1 da esit boyutlarda olan ve hacimsel bilgiyi olusturan (kiiboidal)
voksel meydana getirilir. Boylece aksiyal planda alinan verilerden, diger planlarda
(sagittal, koronal gibi) iki boyutlu ¢oklu acidan (MPR, multiplanar rekonstriiksiyon)
coziiniirliigii cok yiiksek goriintiiler elde edilebilmektedir (Odev 2010).
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Multidedektor BT ile goriintii rekonstriikksiyonu tek kesitli BT den daha
komplikedir. Ayrica maksimum yogunluk goriintiisii (MIP: Maximum Intensity
Projection) ve minimum yogunluk goriintiisii (MinIP: Minimum Intensity
Projection), hacimsel gosterim (VRT, VR: Volume Rendering) ve golgeli yiizeysel
gosterim (SSD: Surface Shaded Display) gibi ii¢ boyutlu islemlerin goriintii
kalitesinde de belirgin artis olmustur (Salvolini ve ark 2000, Sussmann 2010)

(Resim 1.8).

Maksimum yogunluk goriintiisii ve minimum yogunluk goriintiisii birbirlerine
benzer sekilde olusturulurlar. Hacimsel gosterim biiyiik oranda SSD tekniginin yerini
almistir. Ancak hava yollarinda longutidinal uzanan striktiirleri de SSD 1iyi gosterir.
Hava yollarinin ve akciger parankiminin incelenmesinde Minlp, pulmoner vaskiiler
yapilarin degerlendirilmesinde ise MIP katki saglamaktadir. Voliim bilgisine sahip
olmanin avatajlar ii¢ boyutlu goriintiilerde de kullanilmaktadir. Hacimsel gosterimde
degisik parametreler kullanilarak hava yolu, damarlar, gogiis duvari gibi istenilen bir
yapt diger anatomik yapilardan ayrilabilir. Istenilirse endoliiminal goriintii elde
edilebilir. Toraks incelemelerinde Ozellikle sanal bronkoskopide yararli olabilir.
Sanal bronkoskopi spiral ya da MDBT ile toraksin taranmasindan sonra elde edilen
voliim bilgilerinin bir bilgisayar yardimu ile fiberoptik bronkoskopi’ye benzer sekilde
arbor bronchialis’e ait endoskopik goriintiilerin olusturulmasi ve incelenmesidir.
Sanal bronkoskopi goriintiilerinde endobronsial yaklasimlarda bronkoskopiye benzer
bulgular elde edilmistir. Arbor bronchialis’teki darliklar, bronchial karsinom,
endoluminal lezyon ve varyasyonlarda bronkoskopiden daha sensitif ve spesifik
ozellikler saptanmistir (Boiselle ve Ernst 2002, Horton ve ark 2007, Beigelman-
Aubry ve ark 2009, Sussmann 2010) (Resim 1.8).
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Resim 1.8. Normal hava yollarinin {i¢ boyutlu
320-dedektorlii BT cihazi ile taranan
goriintiisii (Lee ve Boiselle 2010).

Multidedektor BT ile voliim bilgisinden gelen c¢ok ince aksiyal plandaki
kesitler, yiiksek kapasiteli bilgisayarlarda multiplanar reformat ve {i¢ boyutlu
goriintiilere cevrilebilmektedir. Ozellikle arbor bronchialis’in fokal darliklariin
aksiyal planda gozden kacabildigi, reformat goriintiilerin bu gibi durumlarda yararl
oldugu bilinmektedir. Post-proces islemlerle, goriintiiniin akciger parankimi gibi
diisiik dansiteli ya da kontrast madde gibi yiiksek dansiteli yapilardan gelen bilgilerle
olusturulmasi, patolojilerin taninmasinda kolaylik saglamaktadir (Soylu 2004,

Ramachandran ve Owens 2008) (Resim 1.8).
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1. 4. Arbor bronchialis’in MDBT Kesitlerindeki Anatomisi ve Komsuluklari

Multidedektor bilgisayarli tomografi’nin getirdigi yenilikler ile yapilan
aksiyal, koronal, oblik ve sagittal planda iki boyutlu kesitsel tarama ve ii¢ boyutlu
hacimsel tarama (MPR ve VRT) teknikleri ile arbor bronchialis’in non-invaziv
olarak goriintiilenmesini saglamistir. Anatomik yapilar1 kolaylikla tanimlayan
MDBT ile arbor bronchialis’in anomalileri, trachea ve bronslardaki darliklar

gosterilebilir (Lee ve Siegel 2007, Odev 2010).

1. 4. 1. Trachea

Trachea MDBT’de lokalizasyonuna gore intratorasik ve ekstratorasik olarak
iki kisma ayrilir. Trachea 10-12 cm wuzunluktadir, bunun yaklasik 3-4 cm’i
ekstratorasik yerlesimlidir. Trachea capi erkeklerde koronal planda 13-25 mm,
sagittal planda 13-27 mm’dir. Kadinlarda koronal planda ortalama 17,5 mm sagittal
planda 10-23 mm’dir. Cocuklarda biiyiimeyle trachea’nin ¢api, uzunlukla birlikte
artar. Yetiskinlerde siklikla arcus aorta seviyesinde trachea’da hafif darlik gozlenir

(Gamsu ve Webb 1982, Naidich ve ark 1999, Odev 2010) (Resim 1.9).

Ekstratorasik trakea, krikoid kikirdakla birlikte BT goriiniimlerinde
sirkiilerdir ve perikardium ile yakin komsuluktadir. Daha asagida krikoid kikirdak
altinda ekstratorasik trakea at nali seklinde eliptik veya sirkiiler izlenir. Trachea
duvari, icte mukoza ve submukoza tabakasi, kikirdak ve kas doku en dista ise
adventisya tabakasindan olusur. Trachea duvar1t MDBT kesitlerinde, akciger
parankimi veya damarlarla temas halinde oldugu boliimler disinda, arkasindaki
diisiik yogunluklu mediastinal yag tabakasindan ayrilan, 1-3 mm kalinlikta keskin
ince bir ¢izgi seklinde yumusak doku dansitesinde izlenirken; kikirdak doku cevre
yag ve yumusak dokuya gore daha dens goriilebilir. Ileri yasta 6zellikle de kadinlarda
fizyolojik olarak cartilagines tracheales kalsifikasyonu izlenebilir. Paries
membranaceus kikirdak icermediginden solunum fazina bagh olarak diiz, konveks
veya konkav olarak izlenebilir ayrica normal insanlarin yaklasik %50’sinde trakeal

hava yoluna dogru kabariklik yapar (Naidich ve ark 1999, Boiselle 2008).
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Resim 1.9. Sagittal kesit MDBT goriintiisii. Trachea (extratorasik ve
intratorasik) (27), bronchus principalis sinister (11),
aorta ascendens (3) (Weir ve ark 2011).

Ekstratorasik trakea’nin anterolateral duvarint BT incelemelerinde her zaman
goriilen gl. tyroidea sarar, vertikal olarak 2-4 cm uzanir. Iyot iceriginden dolay1 gl.
tyroidea ¢evre yumusak dokulardan daha denstir. Musculus sternohyoideus ve m.
sternotyroideus yag dokusuyla birlikte ekstratorasik trakea’nin 6n duvarinin sinirini
yapar. Genellikle lateralinde a. carotis communis ve v. jugularis interna yer alir.
Ancak koronal planda bunlar trachea’ya gore daha arkadadir. Arteria carotis
communis dextra genellikle soldan daha onde yerlesimlidir. Sag v. jugularis interna,
a. carotis communis dextra’nin lateralinde uzanir (Naidich ve ark 1999, Rydberg ve

ark 2003).

Apertura thoracica superior, toraks boyun bileskesinde egimli bir plandadir.
Onde incisura jugularis, arkada birinci corpus vertebrae thoracicae (TI) arasinda
uzanir. Bu diizeyin altinda, manubrium sterni’nin arkasinda kalan kisiminda trachea
intratorasiktir. Bu seviyeden alinan MDBT kesitlerinde akciger apeksleri goriiliir.
Trachea sag akcigerle ilk temasin incisura suprasternalis’in 1-3 cm lizerinde yapar.
Intratorasik trakea 6-9 cm uzunlugundadir. Normal intratorasik trakea’nmin sekli
kisiden kisiye degisir. Genellikle sirkiiler ya da oval seklindedir. Bazen diiz arka
duvarla birlikte atnali seklinde de olabilir. Cocuklarda hemen her zaman sirkiilerdir

(Gamsu ve Webb 1982, Naidich ve ark 1999).
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Toraks girisinde biiylik arter ve venlerin trachea ile iliskisi belirgin olarak
degisir. Truncus brachiocephalicus dexter’in a. subclavia dextra ve a. carotis
communis dexter’e ayrildigi yer MDBT kesitlerinde, trachea’nin 6n 1/3’iinde
goriilir. Bu ayrim normal insanlarin yaklasik %40’1inda trachea’nin Oniinde, geri
kalanlarda ise orta hattin solunda veya sagindadir. Arteria carotis communis sinistra
solda trachea duvarinin orta ve arka 1/3’lik boliimiiniin yakinindadir. Sol a.
subclavia baslangicta trachea’nin arkasinda iken daha sonra birinci kosta’ya dogru
anterolateralinde seyreder. Mediastinal yag dokusu genellikle trachea’yr sol
akcigerden ayirir ve a. subclavia sinistra’yr degisik derecelerde sarar. Vena cava
superior her zaman trachea’nin saginda ve oniindedir. Sadece torasik girim yakininda
v. brachiocephalica dextra, trachea’nin lateralindedir. Oesophagus, apertura thoracica
superior diizeyinde hemen her zaman trachea’nin arkasinda veya orta hattin

solundadir (Naidich ve ark 1999, Ravenel ve Mcadams 2003) (Resim 1.10).

ne

Resim 1.10. Aksiyal MDBT goriintiisii. Trachea (35),
aorta (3), arteria carotis communis sinistra (14)
(Weir ve ark 2011).
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Yag iceren spatium pretracheale, trachea alt boliimiinii aorta descendens’den
ayirir. Spatium retrotracheale %15 vakada kiiciiktiir ve bu kosullarda oesophagus

tiimiiyle trachea’nin solunda yer alir (Ravenel ve Mcadams 2003, Adali 2007).

1. 4. 2. Bronchi

Trachea, apertura thoracis superior’dan 6 cm sonra bronchus principalis
dexter ve bronchus principalis sinister olmak iizere ikiye ayrilir. Bronslarin MDBT
ile izlenebilmesi kesit diizlemine gore degismektedir. Brongslarin goriilebilmesi
bronsun capina, yerine ve kesit kalinligina baglidir. Normal sartlarda ana bronslar,
intermediate brons ve lobar bronglar izlenebilir. Kesit diizlemine dikey olan brons
oval ya da halka seklinde goriiliir. Tarama diizlemine yakin veya ayn1 planda olmasi
nedeni ile bronchus lobaris superior dexter’in bronchus segmentalis anterior ve
posterior’u; bronchus lobaris superior sinister’in bronchus segmentalis anterior’u;
bronchus lobaris medius’un bronchus segmentalis medialis ve lateralis’i ve her iki
tarafin bronchus lobaris inferior’unun bronchus segmentalis superior’u kolayca
goriilebilir. Vertikal seyreden bronglar MDBT de sirkiiler goriiniimdedir. Bronchus
lobaris superior dexter’in bronchus segmentalis apicalis’i, bronchus lobaris superior
sinister’in bronchus segmentalis apicoposterior’u ve her iki tarafin bronchus lobaris
inferior’unun bronchus segmentalis superior’u sirkiiler goriiliir. Oblik olarak
seyreden brons oval olarak izlenir, ama goriilmesi ¢ogunlukla zordur. Lingular
bronsun bronchus segmentalis superior ve inferior’u, bronchus lobaris medius’un
bronchus segmentalis medialis ve lateralis’i ve her iki tarafin bronchus lobaris
inferior’unun bronchus segmentalis basalis lateralis ve bronchus segmentalis basalis

anterior’u eliptik sekilde izlenir (Naidich ve ark 1999, Odev 2010) (Resim 1.10).

Bronchus principalis dexter

Sag ana brons kisa bir seyirden sonra bronchus lobaris superior dexter ve
bronchus intermedius’a ayrilir. Siklikla carina, bronchus principalis dexter ve

bronchus lobaris superior dexter ayni kesitte goriiliir (Odev 2010) (Resim 1.11).

20



Bronchus lobaris superior dexter her zaman carina’min hemen asagisinda
goriiniir ve lateralde seyrederek iic segmente ayrilmadan 6nce 1-2 cm uzanir. Siklikla
bronchus lobaris superior dexter’in tam orjini sag ana brons’un lateral duvarinin
kenarinda egri ¢izgisel belirsiz bir dansite olarak goriilir. MDBT imajlarinda
segmental bronglarin, 0©zellikle bronchus segmentalis anterior ve bronchus
segmentalis posterior’un ¢ikis seviyeleri, brons kenarinda uzanan ince bir septum ya
da iiggen kama seklinde bir doku goriintiisiindedir. Lober bronslarin segmenter
bronglara ayrildigi bu noktalarin bilinmesi anatomik olarak Onemli bir isarettir.
Bronsial hastaliklar ve bronkojenik karsinom buralara yerlesir (Naidich ve ark 1999)

(Resim 1.11).

Resim 1.11. Koronal MDBT goriintiisii. Trachea (37), carina (5),
vena cava superior (36) (Weir ve ark 2011).

Bronchus segmentalis apicalis aksiyal kesit goriintiilerinde bronchus lobaris
superior dexter’den ilk ayrilan daldir. Kesitlerde a. pulmonalis dextra; aa. lobares
superiores ve v. pulmonalis dextra superior’a eslik eden proksimali kapali, sirkiiler
bir seffaf goriintii olarak izlenir. Aksiyal kesitlerde sag iist lob bronsunun
kaynaklandig1 seviye a. pulmonalis dextra’nin iizerinde ve sol iist lob bronsundan
daha distaldedir. Horizontal seyreden bronchus lobaris superior dexter’in bronchus
segmentalis posterior’u ve bronchus segmentalis anterior’un proximal kismi uygun

BT teknigi uygulandiginda hemen her zaman goriilebilir. Tiiberkiilozlu hastalarda
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olusan skarin Ozel isareti bronchus lobaris superior’un horizontal seyrinin voliim

kaybina bagli olarak degismesidir (Naidich ve ark 1999).

Bronchus segmentalis anterior hemen her zaman taranan kesitlerde bulunur
ve kolayca goriiliir. Bronchus segmentalis posterior benzer sekilde goriilebilir, ama
cikis acis1 siklikla biraz distalde oldugundan ve arkada seyrettiginden ¢ok daha
yiikksek seviyede goriilir. Bu ozellik literatirde % 56 vakada tespit edilmistir.
Bronchus lobaris superior dexter’in segmental ve subsegmental ¢ikis seviyelerinde
varyasyonlar olmasina ragmen gercek anatomik varyasyonlar1 nadirdir (Lee ve ark

1991, Sussmann 2010).

Bronchus lobaris superior dexter’in brons arka duvar kalinli§i anatomik
olarak onemli bir parametredir. Arka duvar brons boyunca degiskenlik gostermekle
beraber iist limiti yaklasik 5 mm kalinligindadir. Bronsial arka duvar bu kalinlikta
olmalhidir fakat arcus v. azygos’un cikintist brongial arka duvart kalinlagmig

gosterebilir (Naidich ve ark 1999) (Resim 1.12).
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Resim 1.12. Aksiyal kesit MDBT goriintiisii. Bronchus principalis
dexter (29), bronchus principalis sinister (16), bronchus lobaris
superior dexter (30), bronchus intermedius (10), bronchus
lobaris superior sinister (18), bronchus lobaris inferior
sinister (15), bronchus lingularis (20)

(Weir ve ark 2011).

Bronchus intermedius 3-4 cm uzunlugunda olup bronchus lobaris superior
dexter diizeyinde baslar. Bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior
dexter’i olusturur. Uzunlugu yiiziinden birka¢ bitisik kesitte karekteristik olarak
goriiliir. Bronchus intermedius sag interlobar a. pulmonalis’in hemen medial’inde,
biraz asag1 seviyede ve a. pulmonalis dexter’in arkasinda direkt olarak uzanir. Oblik
seyrettiginden MDBT de aksiyal kesitlerde oval goriiniir. Bronchus intermedius’un
arka duvarindan bronchus lobaris inferior dexter’in bronchus segmentalis superior’u
cikar. Bronchus intermedius’un medial kenari oesophagus ve v. azygos ile yakin
iliskidedir. Bu yiizden buraya dogru posteromedial olarak giren pulmoner parankim

uzantisina recessus azygoesophagealis ad1 verilir (Webb ve ark 1984) (Resim 1.12).
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Bronchus lobaris medius, bronchus intermedius’un anterolateral duvarindan
kaynaklanarak lateralde ve anterior’da uzanir. Bronchus lobaris inferior dexter’in
kaynaklandigr nokta bronchus lobaris medius’la ayni seviyededir. Bu iki lobar
bronsun acikliklar1 cok ince bir septum ile ayrilmasina ragmen siklikla sadece lateral
yonde bir ¢ikinti olarak goriilebilir. Bronsial bifurcation hemen lateralde ticgen kama
seklinde bir doku olarak yerlesir. Bronchus lobaris medius bronchus segmentalis
lateralis ve bronchus segmentalis medialis’e ayrilmadan once yaklasik 1-2 cm uzanir.
Bronchus lobaris medius proximalde seyredip oblik uzandigindan MDBT

kesitlerinde kismen fark edilir (Odev 2010).

Bronchus lobaris inferior dexter’in bronchus segmentalis superior’u sag alt
lob brong girisine yakin olarak arka duvarindan kaynaklanir. Bronchus segmentalis
superior’un girisinin distalinde sag alt lob bronsu dort tane basal alt segmente
ayrilmadan 6nce kisa bir mesafe uzanir ve seyri boyunca truncus basalis olarak
adlandirilir. Tipik olarak ilk bronchus basalis segmentalis medialis olusur, v.
pulmonalis inferior’un hemen 6niinde uzanir. Bronchus basalis segmentalis anterior,
bronchus basalis segmentalis lateralis ve bronchus basalis segmentalis posterior
cesitli goriintiilerde olmasina ragmen hepsi tanimlanabilir. Ciinkii her biri ayr1 bir
segmenti karsilar. Boylece anomalileri ve ¢esitli varyasyonlar: kolaylikla tespit edilir.
Genellikle bronchus basalis segmentalis medialis ve bronchus basalis segmentalis
posterior cogunlukla oblik seyrettikleri icin MDBT goriintiilerinde aksiyal kesitlere,
bronchus basalis segmentalis anterior ve bronchus basalis segmentalis lateralis’den
daha yakindir. Bu segmenter bronslarin giris seviyelerinde anatomik varyasyon
yaygindir. Bronchus lobaris inferior dexter her zaman a. pulmonalis dextra
aa. lobares inferiores’in medial ve anterior’unda seyreder (Naidich ve ark 1999)

(Resim 1.12).
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Bronchus principalis sinister

Sol ana brons sagdan daha uzundur ve tipik olarak carina’nin asagisinda ii¢ ya
da dort bitisik 1 cm’lik ince kesitte goriiliir. Bronchus principalis sinister oval
sekildedir ve trachea’dan sag ana bronsa gore daha genis ac1 ile ayrlir. ikiye
ayrilarak bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister’i

olusturur (Begilman-Aubry ve ark 2009).

Bronchus lobaris superior sinister 2-3 cm uzunlugundadir ve superior ve
lingular olarak iki boliime ayrilir. Superior boliimii 1 cm uzunlugundadir ve ii¢ tipte
farkli segmental bronsa ayrilir. Siklikla goriilen tip ortak kokten kaynaklanan
bronchus segmentalis apico-posterior (B1+B2) ile bronchus segmentalis anterior’un
olusturdugu Tip 1 (%64)’dir. Tip 2 (%23), superior boliimden bronchus segmentalis
apicalis, bronchus segmentalis posterior ve bronchus segmentalis anterior’un ayri
ayrt ¢iktigr tiptir. Bronchus segmentalis posterior ve bronchus segmentalis apicalis
ile bronchus segmentalis anterior’un (B1+B3) ayn1 kokten c¢iktigi bir diger tip Tip 3
(%10)’diir (Horton ve ark 2007, Zhao ve ark 2009).

Toplumun yaklasik %75’ inde bronchus lobaris superior sinister; superior ve
lingular olarak iki boliime ayrilir. Geri kalan %25’inde bronchus segmentalis anterior
asagiya yer degistirerek trifurcation paterni’ni olusturur (Resim 1.14). Boylece
bronchus lobaris superior sinister; bronchus segmentalis apico-posterior, bronchus
segmentalis anterior ve bronchus lingularis olarak iice ayrilir. Bu iclu tipi %16
olarak bildiren yaymlar vardir. Bronchus lobaris superior’un iice ayrildigi durumda
bronchus segmentalis anterior ve bronchus lingularis’i ayirt etmek Onemlidir

(Lee ve ark 1991).

Bronchus lingularis, bronchus lingularis superior ve bronchus lingularis
inferior olarak segmental dallarina ayrilmadan 6nce 2-3 cm onde ve asagida uzanir.
Bronchus lingularis superior, anterior ve posterior olarak; bronchus lingularis inferior
ise superior ve inferior subsegmental bronglara ayrilir. Bronchus lingularis

superior’'un subsegmental bronglar1 horizontal seyrederken, bronchus lingularis
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inferior’un subsegmental bronglar1 kalbin hemen lateralinde asagida uzanir.
Bronchus lingularis asagida 6nde ve lateralde oblik olarak seyrettiginden bronchus

lobaris medius’un benzeri olarak tanimlanmistir (Zhao ve ark 2009).

Bronchus segmentalis anterior’un ¢ikis yerinin degisken olmasindan dolay1
bronchus lobaris superior’'un anatomisini tanimlamak cok Onemlidir. Bronchus
segmentalis anterior, aksiyal MDBT kesitlerinde Onde goriiliir, a. segmentalis
anterior’a eslik ederek birka¢ santimetre uzanir. Bronchus segmentalis anterior’un
cikis yerinin iizerinde bronchus segmentalis apico-posterior sirkiiler bir

goriiniimdedir (Lee ve ark 1991).

Bronchus lobaris superior sinister’in segmental ve subsegmental dagilimi
bronchus lobaris superior dexter’in dagilimindan daha fazla ¢esitlilik gosterir. Ayrica

ana bronstan ¢ikis1 daha asag: seviyededir (Lee ve ark 1991).

Bronchus lobaris inferior sinister, arkada bronchus segmentalis superior (B6)
asagida ise tek kokten ii¢ ya da dort segment olusturan bronchus segmentalis basalis
inferior’a ayrilir. Bronchus segmentalis basalis inferior iki tipte subsegmental ayrim
gosterir. Toplumun %75’inde goriilebilen Tip 1 de, bronchus segmentalis basalis
inferior once bronchus segmentalis basalis anteromedialis (B7+B8) ve bronchus
segmentalis basalis posterolateralis (B9+B10) olarak ikiye ayrilir. Sonra da bronchus
segmentalis basalis posterior ve bronchus segmentalis basalis lateralis olarak

segmental bronglar olusur (Horton ve ark 2007) (Resim 1.13).
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Resim 1.13. Aksiyal kesit goriintiisii. Bronchus segmentalis basalis
inferior’un Tip 2 subsegmental ayrimi. Lingular brons, bronchus
segmentalis superior (B6), bronchus segmentalis basalis
anteromedialis (B7+B8), bronchus segmentalis basalis
posterior (B9), bronchus segmentalis basalis lateralis
(B10) (Moeller ve Reif 2007, Odev 2010).

Bronchus segmentalis basalis inferior %16 oraninda goriilen Tip 2 de
bronchus segmentalis basalis anteromedialis (B7+B8), bronchus segmentalis basalis
posterior ve bronchus segmentalis basalis lateralis olarak iice ayrlir

(Zhao ve ark 2009).

Bronchus segmentalis superior, bronchus lobaris inferior sinister sol ana
bronstan ayrildiktan yaklasik 1 cm sonra baslar. Bronchus segmentalis superior’un
baslangicindan 1-2 cm uzaklikta bronchus segmentalis basalis kokii goriiliir. Genelde
bronchus lobaris inferior sinister’in bronchus segmentalis basalis kokii, bronchus
lobaris inferior dexter’in bronchus segmentalis inferior kokiinden daha uzundur.
Multidedektdér BT’de bronchus lobaris inferior sinister’in bronchus segmentalis
basalis’leri sagdakilerin ayna goriintiisii gibidir. Yani bronchus segmentalis basalis
anteromedialis sol tarafta uzanirken; bronchus segmentalis basalis posterior ve
bronchus segmentalis basalis lateralis sagda yer alir. Basal segment dagilimi ¢ok
varyasyon goOsterir, bes bronsial segmente aywran yayinlar da vardir

(Naidich ve ark 1999, Shields 2009).
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1. 5. Arbor bronchialis’in Gelisimsel Anomalileri

Gelisimsel anomaliler o6zellikle, 27-28. giinlerde olusup 32-34. giinlerde
intestinal sistemden ayrilan tracheoesophageal septum’dan kaynaklanir. Genellikle
trakeal atrezi, anormal brong dallanmasi, trakeal ve bronsial darliklar bu gelisimsel

hava yolu anomalilerini icerir (Naidich ve ark 1999).

Arbor bronchialis’in anomalileri entiibe edilen hastalarda 6zellikle de
cocuklarda brong girisini daralttig1 icin tekrarlayan akut pulmoner enfeksiyon, kalici
ve tekrarlayici obstriiksiyon semptomlarina neden olabilir; bronsektazi ve atelektazi
yapabilir. Dogru anatomik teshis invaziv ve zor bir teknik olan endoskopik
degerlendirme ile konulabilir. Bu invaziv girisimin yerini MDBT’ nin getirdigi
yeniliklerden biri olan ii¢ boyutlu sanal bronkoskopi almistir. Kolaylikla anomali
tespit edilip enfeksiyon ve obstriiksiyonlarin kaynagir goriintiilenebilmektedir

(Heyer ve ark 2004).

Arbor bronchialis’in anomali ve varyasyonlarinin bilinmesi bronkoskobik
islemlerde, akciger ve bronsial rezeksiyon cerrahisinde, endotracheal tiip ozellikle

double liimen tiip uygulanmasinda 6nemlidir (Ghaye ve ark 2001).

1. 5. 1. Tracheal Agenezi ve Bronsial Atrezi

Trachea’nin dogustan yoklugu veya atrezisi nadirdir. Bu vakalarin yasamasi
miimkiin degildir. Konjenital bronchial atrezi ¢ogunlukla bronchus segmentalis
apicoposterior, bronchus lobaris superior’'un segmental bronglari, bronchus lobaris
medius ve zaman zaman da broncus lobaris inferior’da olusur. Bu duruma intrauterin
hayatta bronsial kan akiminin kesilmesi sonucunda, bronsial tomurcuklarda meydana

gelen iskemiden kaynaklanan skar neden olur (Zylak ve ark 2002, Odev 2010).
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Brongial atrezi bronkojenik kistle iliskili olabilir. Bu durumda bronsta
segmental veya subsegmental atrezi olmasimna ragmen bronsun distali mukus
tiretmeye devam eder. Boylece tutulan segmentte mukosel ve mukus tikaglar1 olusur,
hava kisti meydana gelir. Genellikle bronchial atrezi sol iist lob apikoposterior
segmenti tutar. Multidedektor BT bronchial atrezi’nin tipik Ozelliklerini gosteren
sensitiv bir yontemdir. Bronchial atrezi’nin oldugu bronsta yuvarlak opasite ve

medialinde hava hapsi izlenir (Berrocal ve ark 2004, Adali1 2007) (Resim 1.14).
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Resim 1.14. Bronsial atrezi MDBT aksiyal goriintiisii. Sag iist lob
bronsial atrezi olan bolgede hava hapsi (a) (beyaz oklar) ve
yuvarlak opasite (b) (beyaz ok) (Berrocal ve ark 2004).

1. 5. 2. Bronkojenik Kist (Bronsial Kist)

Arbor bronchialis dokusunun embriyogenez sirasinda anormal sekilde kistik
genislemesiyle olusan, yaygin olmayan bir anomalidir. Bronkojenik kist kikirdak
dokusu iceren fibroz bir kapsiille sarilidir. Solunum yolu epiteli ile doseli olan kistler
kikirdak doku, diiz kas, sinir dokusu, mukoid glandlar ve ara sirada gastrik epitelyum
icerir. Kist hava, mukus ya da her ikisiyle de dolu olabilir. Genelde yuvarlak sekilde
olan kistler toraks’daki yerine gore merkezi ya da hiler ve periferik ya da pulmoner
olarak simiflandirilir. Bir¢ok kist hiler bolgede veya mediasten’de yerlesir. Cok azida
parankimde lokalizedir. Baz1 yayinlarda bu kistlerin ¢ogunlugunun mediasten’de
yerlestigi belirtilmektedir. Nadiren servikal bolge, diafragma alti, perikardial ve

paratracheal alanlar gibi ektopik lokalizasyon gosterir (Odev 2010).
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Bronkojenik kistler arbor bronchialis’e basi yapmasi nedeniyle solunum
problemlerine neden olur. Oksiiriik, nefes darligi, ates, piiriilan balgam cikarma
goriilebildigi gibi ¢ogu olguda semptomsuzdur. Multidedektor BT de komplike

olmayan bronkojenik kistler diizgiin duvarli olarak gériiniir (Odev 2010).

1. 5. 3. Tracheal Bronchus

Tracheal bronchus ilk defa Santifort tarafindan 1785’de trachea’dan
kaynaklanan broncus lobaris superior dexter olarak tanimlanmistir. Son zamanlarda
gelisen goriintiileme tekniklerinin artmasi ve MDBT nin yayginlagmasi ile literatiirde
cok cesitli tanimlar1 yapilmistir. Tracheal bronchus’un trachea, ana bronglar ve iist

lob brons segmentlerinden kaynaklanabilecegi gosterilmistir (Ghaye ve ark 2001).

Gercek tracheal bronchus trachea’nmin sag yan duvarindan kaynaklanan
ektopik bir bronsun izlendigi kongenital bir anomalidir. Cogunlukla asemptomatiktir
ve genelde carina’nin 2-6 cm proksimalinden c¢ikabilir. Cok sik goriilen bu
anomalinin insidans1 yaklasik %1-2’dir. Siklikla akcigerin sag iist lobunun apikal
segmentini havalandirir. Bu anomali sag akcigerin ilgili segmentinde enfeksiyona

yatkinlik olusturur (Naidich ve ark 1999, Odev 2010) (Resim 1.15).

Tracheal bronchus

Resim 1.15. Tracheal Bronchus. a) U¢ boyutlu MDBT gériintiisi,
b) Tracheal bronchus en sik goriilen tipinin sematik
gorliniimii (Lee ve Boiselle 2010, Odev 2010).
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Sol tarafta ya da her iki tarafta birden goriilme olasiligi %0,3-%1 olan
tracheal bronchus koyunlarda ve gevis getiren diger hayvanlarda insanlardan daha
sik goriiliir bu yiizden bronchus suis, pig bronchus gibi alternatif isimler almistir.
Tracheal bronchus, MDBT aksiyal kesitlerinde carina diizeyinin iistiinde trachea’dan
ayrilan tiibiiler, hava iceren bir yap1 olarak izlenirken, MinIP formatinda veya SSD
goriintiilerinde, koronal kesitlerde daha kolay anlasilir (Naidich ve ark 1999,

Doolittle ve Mair 2002, Desir ve Ghaye 2009) (Resim 1.16).

|

Resim 1.16. Tracheal bronchus. a) Koronal kesitte entiibasyon yapilma
riski yiiksek tracheal bronchus goriiniimii, b) Tracheal bronchus aksiyal
kesit goriintiisii (Ming ve Lin 2007).

Tracheal bronchus kaynaklandigi yere gore cesitli tiplerde olusabilir. Ama
cogunlukla broncus lobaris superior dexter’in broncus segmentalis medialis veya
broncus segmentalis apicalis’inin trachea sag duvarindan ¢ikmasi seklinde goriiliir.
Bu sekilde segment ya da subsegment bronsunun farkli yerden ciktigi tracheal
bronchus tipine " Displace Tip “ denir. Bu tip bronsial anomali gelisimin 32. giiniinden
sonra olusur. Bir diger tip ise broncus lobaris superior dexter’den kaynaklanmayan
fazladan bir brongun trachea’dan ¢iktig1,” Supernumerary Tip" ’dir. Bu tip ise
gelisimin erken evrelerinde 29-30. giinlerde meydana gelir. Bronchus lobaris
superior dexter’in segment ve subsegmental bronglar1 ile birlikte tamamen
trachea’dan kaynaklandig: bir diger tip daha vardir. Cok nadir, ancak % 0,2 oraninda
goriilebilen bu tipe " Pig Bronchus “denir (Ghaye ve ark 2001) (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4. Tracheal bronchus tipleri.

a) Displace Tip, b) Supernumerary Tip, c¢) Pig bronchus.

Pig Bronchus
(Bronchus lobaris

L

Tracheal bronchus kongenital kalp hastaliklari, aspleni sendromu, costa ve
vertebra anomalileri gibi kongenital anomalilerle birlikte sik goriiliir. Down

sendromu ile goriilme insidansi ¢ok yiiksektir (Desir ve Ghaye 2009).

1. 5. 4. Bronsial Anomaliler

Bronchial anomaliler ana bronslardan ya da carina’dan kaynaklanabilir bu
durum klinik olarak trachea’dan kaynaklandigr kadar onemli degildir. Normalde
bronchus lobaris superior dexter a. pulmonalis dexter’in {izerinden ¢ikar ve eparterial
bronchus olarak adlandirilir. Bronchus lobaris superior sinister hyparterial’dir ¢iinkii
a. pulmonalis sinister’in altinda yer alir. Bronchial anomali bronchus lobaris
superior’un kaynaklandigi yerin proksimalinde yer aliyorsa sagda preeparterial, solda
eparteriel yada pre-hyparterial; distalinden kaynaklaniyorsa sagda posteparterial
solda post- hyparterial olarak isimlendirilir (Ghaye ve ark 2001, Zhao ve ark 2009)
(Resim 1.17).
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Resim 1.17. Bilateral bronsial anomali. a) Anteroposterior hacimsel
gosterim bronkografik goriintiisii, sagda ana bronsta preeparteriel
solda prehyparteriel bronsial anomali (gri oklar) (Ghaye ve ark 2001).
b) Multidedektor BT koronal kesit, aspleni sendromlu
bilateral tracheal bronchi (3 yas) (siyah oklar) (Ming ve Lin 2007).

1. 5. 5. Tracheal Diverticulum

Tracheal diverticulum, Tracheal bronchus’un kor ugla sonlanmasi ile
meydana gelir. Trachea’nin posterolateral duvarindan kaynaklanan disartya dogru
kese seklinde cikinti ya da divertikiildiir. Nadir goriilen bu durum m. trachealis’in
zayifligindan kaynaklanir. Tracheal diverticulum sonradan olusan genis agizli ve
konjenital olan dar agizli olarak iki gruba ayrilir. Bu lezyon c¢ok biiyiik
genisleyebilme kapasitesinde oldugu icin arbor bronchialis’te ©nemli derecede

bozukluga neden olabilir (Desir ve Ghaye 2009) (Resim 1.18).

Resim1.18. Tracheal diverticulum
(Doolittle ve Mair 2002).
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1. 5. 6. Aksesuar Kardiyak Bronchus

Genelde sag bronchus intermedius’un i¢ duvarinda goriilen sag bronchus
lobaris superior seviyesinden kaynaklanan, mediastinum’a dogru uzanan ektopik
bronchus’tur. Cogunlukla kor ucla sonlanan bu anomali, ektopik kiiciik bir bronsiol,
kistik dejenerasyon, bir lobulusu havalandiran brons ya da bronsial parankimal doku
kalintis1 olabilir. Hemoptizi, kronik tekrarlayan enfeksiyon, pnémoni, oksiiriik ve

bronsektaziye neden olabilir (Doolittle ve Mair 2002) (Resim.1.19).

Resim.1.19. Aksesuar kardiyak bronchus (beyaz ok).
Koronal MDBT goriintiisii (a) ve BT-bronkografi (b)
(Y1ildiz ve ark 2006).

1. 5. 7. Bridging Bronchus

Bridging bronchus c¢ok nadir bir konjenital bronsial anomalidir, siklikla
konjenital kardiyak anomalilerle iliskilidir. Ozellikle sol pulmoner arterin sag
pulmoner arterden ¢iktig1r “arteria pulmonalis halkasi (vascular sling)” denen nadir
bir anomali ile beraberdir. Bridging bronchus’ta sag akcigerin orta ve alt loblar1 sol
ana bronsun medial kismindan ¢ikan bir brons tarafindan havalandirilir ve sag
akcigere giderken mediastinum’dan gecer. Normal carina seviyesinden daha asagida
T5-T6 seviyesinden c¢ikarak psodokarina olusturur. Bununla birlikte bronchus
principalis dexter ya yoktur ya da kisa trakeal divertikiil seklinde goriilebilir.

Tracheal bronchus’la, bridging bronchus goriiniim olarak birbirine cok benzedigi i¢in
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“vascular sling” anomalisi olan hastalarda birbirinden ayirmaya dikkat edilmelidir.
Bridging bronchus’un en ilgi ¢eken oOzelligi mediastinum’un sol yanindan sag
tarafina gecerken oblik ya da horizontal seyretmesidir (Rishavy ve ark 2003, Baden

ve ark 2008, Webb ve Higgins 2010, Zhong ve ark 2010) (Resim 1.20).

Resim 1.20. Bridging bronchus (BB). Sanal bronkoskopi
(PC: psodokarina) ve sanal bronkografi goriintiisii
(Baden ve ark 2008).

1. 5. 6. Tracheomalasia

Arbor bronchialis’in kikirdak defekti ile karekterize bir hastaliktir. Trachea ve
ana bronglar inspirasyon sirasinda genisler, ekspirasyonda kollabe olur. Kikirdak
destek dokunun yumusamasi ve membrana posteriores’in anormal genislemesi
sonucunda trakeal duvar zayiflar. Siklikla, oksiirme ve respirasyon sirasinda 6n ve
arka trakeal duvarlar birbirlerine daha yakin hareket eder, intraluminal cap azalir.
Trachea’da paries membranaceus one dogru balonlasir. Bu olgularda anormal duvar
yapisi nedeniyle hava yollarinin agik kalmasit miimkiin degildir. Hastalarda solunum
sirasinda stridor, whezing, havlar tarzda Oksiiriikk goriiliir. Rekiirrent solunum yolu
enfeksiyonu gelisir. Tracheomalasia’nin tipik triadi anteroposterior trakeal c¢apin
daralmasi, posterior trakeal duvarin 6ne dogru sisligi ve paries membranaceus un
genislemesidir. Tracheomalasia primer intrinsik ve sekonder extrinsik form olarak
ikiye ayrilarak incelenir. Asil olan trakeal kikirdak halkanin yoklugu ile meydana
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gelen primer tracheomalasia’dir. Sekonder ise arbor bronchialis’e digsardan olan
vaskiiler ya da yumusak doku kitle basisi ile kikirdak halkalardaki dejenerasyon
sonucu olusur (Javidan-Nejad 2010, Odev 2010) (Resim 1.21).
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Resim 1.21. Tracheomalasia. A) Inspirasyon sonu normal trachea. B) Trachea
liimeninin cevresel daralmasi ile birlikte olan asir1 expiratuar kollapsin
dinamik goriintiisii (ok) (Boiselle 2008).

1. 5. 7. Tracheobronchomegali

Trachea ve ana bronslarin dilatasyonu ile karekterize nadir bir hastaliktir.
Arbor bronchialis’in kikirdak, kas ve elastik yapilarinin atrofisi ile iligkilidir. Trachea
cap1t 2,5-3 mm’i, ana bronglarin cap1 ise 2-2,5 mm’i agmistir. Hastalarda siklikla
bronsektazi goriiliir. Inspirasyon sirasinda hava yollarinda asir1  genisleme,
ekspirasyonda ise anormal derecede kollaps ile karekterizedir. Genelde konjenital
olani, Ehler-Danlos ve Monuer Kuhn hastaliklar1 gibi primer konnektif doku
bozukluklar ile iligkilidir. Edinsel olani ise kronik enfeksiyon, travma ve sigara
kullanimina bagl olabilir. Radyolojik olarak MDBT de ii¢ boyutlu imajlarda trachea
duvarinda incelme, trachea ve ana bronglarda ara ara zimba ile basili gibi

divertikiiller rahatlikla goriilebilir (Adali1 2007) (Resim 1.22).
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Resim 1.22. Tracheobronchomegali. Trachea ve her iki ana brong
seviyesinden gecen aksiyal BT de diffuz dilatasyon goriintiisii
(Kwong ve ark 1992).

1. 5. 8. Konjenital Trakeal Stenoz

Trachea i¢ liimeninin daralmasina neden olan nadir bir anomalidir. Genellikle
bir ya da daha c¢ok trakeal kikirdak halkanin tam olmasindan kaynaklanir. Kikirdak
halkalar kiictiktiir ve az esnektir, ciinkii paries membranaceus yoktur. Vakalarin %
90’1 ilk yil ya da yeni dogdugunda kaybedilir. Semptomlar1 ekspirasyon sirasinda

stridor, wheezing ve solunum giicliigiidiir (Lee ve Siegel 2007).

Konjenital trakeal stenoz; ¢ok yaygin olarak bagka anomalilerle birlikte
goriiliir. Ozellikle pulmoner arter sling’le beraberligi yaygindir. Ayrica Down
sendromu, kardiovaskiiler anomaliler, iskelet anomalisi, gastrointestinal anomaliler,
H tip tracheoesophageal fistiil, laryngomalasia, bronsial stenoz, akcigerin hipoplazisi

veya aplazisi ile birlikte olabilir (Boiselle ve Lynch 2008) (Resim 1.23).
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Resim 1.23. Konjenital trakeal stenoz. a- Koronal MDBT goriintiisii.
Trakeal stenoz’lu segmentin uzunlugu (1) ve transvers ¢api (2), b-
Ug boyutlu hacimsel gosterim goriintiisii (Lee ve Boiselle 2010).

1. 5. 9. Paratracheal Hava Kistleri

Siklikla yetiskin yaslarda goriiliir, klinik muayenede semptom goriilmeyebilir.
Kistler solunum yolu epiteli ile doselidir. Embriogenezis sirasinda bronsial
tomurcuklarda gelisim bozuklugu sonucu olur. Hava kistleri ile trachea arasinda
yalanci pedikiil ile bir baglant1 vardir (Buterbaugh ve Erly 2008, Lee ve ark 2008)
(Resim 1.24).

Resim 1.24. Paratracheal hava kisti (beyaz ok)
(Buterbaugh ve Erly 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 (26-06-2009 tarih ve 2009/343
say1) alindi. Calismamiza 2009-2010 yillar1 arasinda Selguk tiniversitesi Selguklu Tip
Fakiiltesi Radyoloji bolimiinde MDBT cihaz1 (Toshiba, Aquilion super 4, Japan) ile
herhangi bir klinik nedenle toraks BT incelemesi yapilan ve klinik patolojiyi

diisiindiirecek bir bulgu saptanmayan 400 hasta (yas araligi; 0-74 yas) dahil edildi.

Hastalarin 3 mm kesit kalinligindaki aksiyal BT goriintiileri is istasyonuna
(Vitrea, Version 5.2, Vital images) aktarildi. Tiim hastalar olasi1 varyasyonlar
acisindan degerlendirildi. Hastalarin 400’iinden yas gruplarina gore istatistiki olarak
yeterli bulunan 253’ii (142 erkek, 111 kadin) her iki cinste 4 ayr1 (0-18 yas, 19-37
yas, 38-56 yas, 57-74 yas) gruba ayrildi. Bu ayrilan vakalarin aksiyal, koronal ve
sagittal diizlemde minimum intensity projection (minIP) goriintiileri iizerinde arbor

bronchialis ol¢iimleri ayni kisi tarafindan yapildi.

Aksiyal, koronal ve sagittal goriintiilerde alan, ¢ap ve uzunluk Ol¢timleri
alindi. Trakeal cap, trakeal kesit alani, broncus principalis dexter ve bronchus
principalis sinister ile bronchus lobaris dexter ve bronchus lobaris sinister’lerin ¢ap
ve uzunluklart Olciildii. Bronchus lobarisler’in ana bronglar’dan ayrilma yerindeki
acilar ve ana bronstan ayrilan bronchus lobarisler’in birbirleri arasinda olusan agilar
Olciildii. Ayrica ana brons liimeninin ortasindan gecirilen hattin lobar brong

liimeninin ortasindan gegirilen hat ile kesistigi yerde olusan acilar 6l¢iildii.

Aksiyal goriintiilerde; carina’min 10 mm {istiindeki kesitten trachea’nin
anteroposterior capt ve transvers capi orta hattan Ol¢iildii (Oliver ve ark 2006).
Trachea duvar isaretlenerek ayni seviyeden is istasyonunda otomatik olarak trakeal

kesit alan1 hesaplamasi yapildi (Kamel ve ark 2009) (Resim 2.1, Resim 2.2).
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Resim 2.1. Toraks MDBT aksiyal goriintii. Trachea
anteroposterior (mavi) ve transvers ¢ap (pembe)
Olciimii (22 yas erkek).

Trachea tiplerini standart bir sekilde belirlemek iizere aksiyal goriintiilerde
Olciilen anteroposterior ¢ap (a)’in transvers c¢ap (b)’a orani bulundu. Bu oranlarin
ortalama ve standart sapmasit 0,9+0,2 mm olarak tespit edildi. Bu verilerle
olusturulan formiil yuvarlak tip i¢in a/b= 1£0,2 mm; oval tip i¢in a/b< 1£0,2 mm; at
nali tipi i¢in a/b> 1+0,2 mm; dikdortgen tipi icin ise a/b= 1/2+0,2 mm olarak

belirlendi.

Resim 2.2. Trakeal kesit alan1 6l¢limii (36 yas erkek).
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Resim 2.3. Koronal MDBT gériintiide trachea eksenindeki ag1 6lciimleri.
Sag (a) ve sol (b) subcarinal ac1, sag (c) ve sol (d) interbronchial agi.

Koronal goriintiilerde, carina orta hattindan trachea’nin lateral ve medial
duvarlarinin ortasindan gecen trachea’ya paralel seyirli vertikal bir hat (trachea
ekseni) cizildi. Bronchus principalis dexter ve sinister’in alt dis kenan ile trachea
ekseni arasinda olusan acilar (sag-sol subcarina acgisi) Olgiildii. Ayrica bronchus
principalis dexter ve sinister’in liimenleri ortasindan gecirilen c¢izgilerin trachea
eksenini kestigi yerde olusan agilar (sag-sol interbronsial ag¢i) Olgiildii (Karabulut

2005, Kilig ve ark 2009).
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Resim 2.4. Koronal goriintiide sag (mavi) ve sol (pembe)
subcarinal ac1 (A) ile sag (mavi) ve sol (pembe)
interbronchial a¢1 (B) dl¢iimii (22 yas erkek).

Koronal goriintiilerde; bronchus principalis dexter, bronchus lobaris superior
dexter, bronchus intermedius ile bronchus principalis sinister, bronchus lobaris
superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister’in ¢ap ve uzunluk ol¢iimleri

alind1 (Kili¢ ve ark 2009).

Bronchus principalis dexter’in capi, lateral ve medial duvarlan arasindaki
mesafe Olciilerek; uzunlugu ise ana bronsun baslangici ile bronchus lobaris superior
dexter’in ayrildigr seviyenin hemen alti arasindaki uzaklik olgiilerek belirlendi

(Resim 2.5).
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Resim 2.5. Bronchus principalis dexter’in
cap (mavi) ve uzunluk (pembe) 6l¢iimii
(22 yas erkek).

Bronchus lobaris superior dexter’in cap1 lateral ve medial duvarlar1 arasindaki
mesafe Olciilerek; uzunlugu ise bronchus principalis dexter’den ¢ikis yeri ile ilk

segmental bronsu verdigi nokta arasi Olciilerek belirlendi (Resim 2.6).

Resim 2.6. Bronchus lobaris superior
dexter’in cap (mavi) ve uzunluk
(pembe) Olciimii (22 yas erkek).
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Bronchus intermedius’un capi, bronchus lobaris superior dexter’in bronchus
principalis dexter’den ¢iktig1 yerin alt seviyesinin lateral ve medial duvari arasindaki
mesafe Olgiilerek belirlendi. Uzunlugu ise bronchus lobaris superior dexter’in
bronchus principalis dexter’den ayrildigi yerin alt seviyesi ile ya bronchus lobaris
medius’un ayrilma noktast ya da bronchus lobaris inferior dexter’in bronchus
segmentalis superior dexter’i verdigi yer arasindaki mesafe Olciilerek bulundu

(Resim 2.7).

2.8 rrm

Resim 2.7. Bronchus intermedius’un ¢ap (mavi)
ve uzunluk (pembe) Sl¢iimii (25 yas erkek).
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Bronchus lobaris superior dexter ve broncus principalis arasinda olusan
eksternal ve internal acilar olciildii. Eksternal ag¢1, bronchus lobaris superior dexter ve
broncus principalis dexter’in dis duvarlar1 arasinda olusan agi iken, internal aci
bronchus lobaris superior dexter ve bronchus principalis dexter liimenleri ortasindan

gecirilen ¢izgilerin kesigmesi ile olusan acidir (Sauret ve ark 2002) (Resim 2.8).

Resim 2.8. Bronchus lobaris superior dexter ile
broncus principalis dexter arasinda olusan
external (pembe) ve internal ac1 (mavi)
Olctimii (32 yas erkek).
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Bronchus lobaris superior dexter ile bronchus intermedius arasinda olusan
eksternal ve internal acilar ol¢iildii. Eksternal ag1, bronchus lobaris superior dexter ve
bronchus intermedius’un dis duvarlari arasinda olusan asagi bakan aci iken, internal
ac1 bronchus lobaris superior dexter ve bronchus intermedius’un liimenleri ortasindan
gecirilen cizgilerin kesismesi ile olusan asagi bakan acidir (Sauret ve ark 2002)

(Resim 2.9).

Resim 2.9. Bronchus lobaris superior dexter ile
bronchus intermedius arasinda ki external
(mavi) ve internal ac1 (pembe)

Olclimii (64 yas erkek).
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Sagittal kesit goriintiisiinde; bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris
inferior dexter’in ¢ap ve uzunluklari ile bu bronglar arasinda olusan eksternal ve

internal agilar ol¢iildii (Resim 2.10).

L 5.1 min
N 9. L mMim

14.8 mm

Resim 2.10. Sagittal goriintii. Bronchus lobaris
medius’un ¢ap (a) ve uzunluk (b) Sl¢iimii ile
bronchus lobaris inferior dexter’in ¢ap (c) ve

uzunluk (d) 6l¢timii (30 yas erkek).
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Bronchus lobaris medius ile bronchus lobaris inferior dexter arasindaki
eksternal a1, bu bronslarin dis duvarlar1 arasinda olusan asag bakan acidir. internal
ac1 ise, bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior dexter’in liimenleri

ortasindan gegirilen ¢izgilerin kesismesi ile olusan asag1 bakan acidir (Resim 2.11).

Resim 2.11. Bronchus lobaris medius ile bronchus
lobaris inferior dexter arasindaki external (mavi)
ve internal ac1 (pembe) Sl¢iimii (35 yas erkek).

Bronchus principalis sinister’in capi, trachea’dan ayridiktan hemen sonra
lateral ve medial duvarlar1 arasindaki mesafe Olciilerek belirlendi. Bronchus
principalis sinister’in uzunlugu, ¢capinin ortasindan dik aci ile bronsun kavisli seyrine
uygun liimen ortasindan gecen liimene paralel bir ¢izgi ¢izilip, bronchus lobaris
superior sinister ile bronchus lobaris inferior sinister’in ayrildigi yere kadar olan
mesafe Olciilerek tespit edildi (Horsfield ve Cumming 1968, Kili¢ ve ark 2009)
(Resim 2.12).
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Resim 2.12. Bronchus principalis sinister’in
cap (pembe) ve uzunluk (mavi) dl¢timii
(58 yas erkek).

Bronchus lobaris superior sinister’in ¢api, baslangicinda lateral ve medial
duvarlar1 arasindaki mesafeden Ol¢iildii. Bronchus lobaris superior sinister’in
uzunlugu ise bronchus principalis sinister’den ayrildig1 yer ile ilk segmental bronsu

verdigi nokta arasindan ol¢iildii (Kili¢ ve ark 2009) (Resim 2.13).

Resim 2.13. Bronchus lobaris superior sinister’in ¢cap
(mavi) ve uzunluk (pembe) 6lctimii (36 yas erkek).
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Bronchus lobaris inferior sinister’in capi, baslangicinda lateral ve medial
duvarlar1 arasindaki mesafeden Olgiildii. Bronchus lobaris inferior sinister’in
uzunlugu ise bronchus principalis sinister’den ayrildig: yer ile ilk segmental bronsu

verdigi nokta arasindan ol¢iildii (Resim 2.14).

Resim 2.14. Bronchus lobaris inferior sinister’in ¢ap (mavi)
ve uzunluk (pembe) dl¢iimii (36 yas erkek).

Bronchus lobaris superior sinister ile broncus principalis sinister arasinda
olusan eksternal ve internal acilar Olgiildii. Eksternal aci, bronchus lobaris superior
sinister ve broncus principalis sinister dis duvarlar1 arasinda olusan disa bakan ac1
iken, internal a¢1 bronchus lobaris superior sinister ve broncus principalis sinister
limenleri ortasindan gecirilen cizgilerin kesigsmesi ile olusan disa bakan acidir

(Resim 2.15).
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Resim 2.15. Bronchus lobaris superior sinister’in broncus
principalis sinister ile yaptig1 external (mavi) ag1
ile internal (pembe) ac1 Ol¢iimii (36 yas erkek).

Bronchus lobaris superior sinister ile broncus principalis sinister arasinda
olusan eksternal ve internal acilar Olgiildii. Eksternal aci, bronchus lobaris superior
sinister ve broncus lobaris inferior sinister’in dis duvarlar1 arasinda olusan asagi
bakan ac¢1 iken, internal a¢i bronchus lobaris superior sinister ve broncus lobaris
inferior sinister liimenleri ortasindan gegirilen cizgilerin kesigsmesi ile olusan asagi

bakan acidir (Sauret ve ark 2002) (Resim 2.16).
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Resim 2.16. Bronchus lobaris superior sinister ile
bronchus lobaris inferior sinister arasindaki
external a¢1 (pembe) ve internal a1 (mavi)

Olctimii (28 yas erkek).

Calismamizda elde edilen Olciim verilerinin istatistiksel analizi SPSS
programu ile yapildi. Normallik analizi ile biitiin verilerin normal dagilim gosterdigi
saptand1 ve istatistiksel degerlendirmeye devam edildi. Yas gruplart ve cinsiyet
arasindaki farkliliklarm anlamli olup olmadigi incelendi. Iki grup arasi ortalamalarin
karsilagtirmas t-testi ile ikiden fazla grubun karsilastirmasi ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile yapildi. Anlamli farklilik ¢ikan parametreler Post Hoc Tukey
HSD ile degerlendirildi.
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3. BULGULAR
3. 1. Arbor bronchialis’in Morfometrik Bulgular

3. 1. 1. Trakeal Bulgular

Carina’nin 1 cm yukarisindan aksiyal planda alinan trakeal Olciimlerde
trachea’nin anteroposterior capi ortalama 15,0+3,4 mm, transvers ¢api ise ortalama

16,6+4,2 mm bulundu.

25 ~ 25 ~

N Il

15 -

20 A

15 +

10 + 10 -

Transvers Cap (mm)
Anteroposterior Cap (mm)

Kadin Erkek
Cinsiyet Cinsiyet

Kadin Erkek

Sekil 3.1. Trachea anteroposterior ¢ap ve transvers cap’in
cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Anteroposterior ¢ap, erkeklerde ortalama 16,7+3,1 mm kadinlarda ortalama
12,942,6 mm tespit edildi. Transvers ¢ap ise erkeklerde ortalama 18,3+4,0 mm ve
kadinlarda ortalama 14,4+3,2 mm bulundu. Caplar degerlendirildiginde her
ikisininde erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil 3.1).
Ayrica erkeklerde 19-37 yas (16,8+6,5 mm, p< 0,05) ve 38-56 yas gruplar1 arasinda
(18,4+2,3 mm, p< 0,05) anlaml bir farklilik vardi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Trachea anteroposterior ve transvers ¢apin degerlendirilmesi.

Calismamizda 253 hastadan Olgiilen trachea anteroposterior ve transvers
capini kullanarak olusturdugumuz oransal formiile gore dort trachea tipi belirlendi.
Bu tiplerin yuvarlak (%28, n:70), oval (%47, n:119), dikdortgen (%10, n: 26) ve at
nalt (%15, n:38) seklinde oldugu tespit edildi (Sekil 3.3).

10% 28%
n=70

15% n=26

M Yuvarlak
M Oval
Atnali

m Dikdortgen

47%
n=119

Sekil 3.3. Oransal olarak belirlenen trachea tipleri.
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Trakeal kesit alam1 erkeklerde ortalama 251,1+79,9 mm?2, kadinlarda ise
ortalama 148,9+50,2 mm? bulundu. Erkek ve kadinlar arasinda trakeal kesit alani
Olctimleri karsilagtirildiginda anlamh farklilik (p< 0,01) saptandi (Sekil 3.4). Ayrica
yas gruplart karsilastirildiginda 0-18 yas grubunda trakeal kesit alaninin (116,5+63,9
mm?, p< 0,01) daha diisiik oldugu gozlendi (Sekil 3.5, Cizelge 3.1).
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Sekil 3.4. Trakeal kesit alaninin cinsiyete
gore ayrim grafigi.
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Sekil 3.5. Trakeal kesit alaninin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi.
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Cizelge 3.1. Trakeal kesit alaninin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalamalari.
SS: standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Cinsiyet (Ortama+SS) (Ortama+SS) (Ortama+SS) (Ortama+SS)
(mm?) (mm?) (mm?) (mm?)

Kadm 7844443 157,1#395  169,1+42,1 14524382

(n:15) (n:27) (n:49) (n:20)

Alam (mm?)

Erkek 13854638 261,9454.8  282,4%66,5 27524611

(n:26) (n:44) (n:50) (n:22)

Trakeal Kesit

3. 1. 2. Bronsial Bulgular

Arbor bronchialis’in sag ve sol subcarinal a¢i1 Olgiimleri ile sag ve sol
interbronsial a¢1 Ol¢iimleri yas gruplar1 arasinda ve her iki cinsiyette karsilastirildi.
Sag subcarinal ac1 ortalama 34,5°+8,1° ve sol subcarinal a¢1 ortalama 38,1°+8,9°
bulundu. Sag interbronsial a¢1 ortalama 32,4°+7,7° ve sol interbronsial a¢1 ortalama
35,2°48,1° tespit edildi. Yas gruplarinin Olciimleri degerlendirildiginde sag
interbrongial acinin 19-37 yas grubunda 38-56 yas grubuna gore daha dik oldugu
bulundu (p< 0,05) ( Sekil 3.6, Cizelge 3.2).
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Sekil 3.6. Arbor bronchialis’in subcarinal ag¢1 6l¢iimleri.
Sag subcarinal (SA1) agi, sol subcarinal ag1 (SA2), sag
interbronsial ac1 (IBA1), sol interbronsial a¢1 (IBA2).
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Cizelge 3.2. Arbor bronchialis’in subcarinal ac¢1 Ol¢iimlerinin yas grublarina gore
istatistiki - analizi. Sag subcarinal (SAl) ag1, sol subcarinal a¢i (SA2), sag
interbronsial ac1 (IBA1), sol interbronsial a¢1 (IBA2). SS: Standart sapma (p<0,05).

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(n=41)(°) (n=71)(°) (0=99)(°) (n=42)(°)
SA1 34,1+8,0 32,4483 35,4£7.9 36,3£7.9
SA2 37,4+7,9 35,949,1 39,5+8,5 38,8499
iBA1 31,8+6,9 30,4+7,6 33,6£7,7 33,3£7,8
iBA2 35,0+6,6 32,848.,3 36,8+7,9 35,4+9,2

Arbor bronchialis’in subcarinal a¢1 6l¢iimleri erkek ve kadinlarda yas gruplari
arasinda karsilastirllarak degerlendirildi. Kadinlarda ortalama ac¢i degerleri daha
genis bulundu, ancak anlamli bir fark saptanmadi. Erkeklerde subcarinal aci

Olctimleri 19-37 yas grubunda diger gruplara gore daha dik bulundu (Cizelge 3.3).
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Sekil 3.7. Erkek (E) ve kadinlarda (K) subcarinal agl Olctimleri.
SAIl: sag subcarinal ag1. SA2: sol subcarinal ac1. IBA1: sag
interbronsial ac1. IBA2: sol interbronsial agi.
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Cizelge 3.3. Erkek ve kadinlarda subcarinal a1 dl¢timleri. SA1: sag subcarinal agi.
SA2: sol subcarinal ag1. IBA1: sag interbronsial agi. IBA2: sol interbronsial ac1. SS:
Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
P Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Parametre Cinsiyet (Kadn: 15, (Kadin: 27, (Kadin: 49, (Kadin: 20,
Erkek: 26)(°) Erkek: 44)(°) Erkek: 50) (°) Erkek: 22)(°)

Kadm 31,948,5 32,6£7,1 36,8+74  39,0+73

SA1
Erkek 35,3+7,7 32,349,1 34,148,1 33,848,0
Kadin 37,7+6,5 37,349,3  40,9+7.4 43,4488
SA2
Erkek 37,248,8 35,0490 38,149,3 34,749,2
Kadm 29,6£8,0 31,246,8  34,6+6,8 359+74
iBA1
Erkek 33,1+6,0 30,0481 32,7£8,6  31,0+7,6
Kadin 34,5+6,5 33,848,8  38,1+7,1 39,5481
iBA2

Erkek 35,246,7  32,2+48,0 35,5484 31,8487

Bronchus principalis dexter’e ait ag¢t Olciimleri, her iki cinste biitiin yas
grublar arasinda karsilastirilarak degerlendirildi. Bronchus principalis dexter ile
bronchus lobaris superior dexter arasindaki external aci ortalama 121,5°+12,5° ve
internal ac¢1 ortalama 118,3°+12,8° bulundu. Bronchus lobaris superior dexter ile
bronchus intermedius arasindaki external a¢i ortalama 86,8°+16,3° ve internal aci
ortalama 81,0°t12,6° tespit edildi. Bronchus lobaris medius ile bronchus lobaris
inferior dexter arasindaki external a¢1 ortalama 47,1°+13,9° ile internal ag¢1 ortalama
45,1°£13,5° bulundu. Erkeklerdeki bronchus principalis dexter’e ait acilar
kadinlardan daha dik tespit edildi (p<0,05) (Cizelge 3.4).
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Sekil 3.8. Her iki cinste Bronchus principalis dexter’e ait ac¢1 Olctimleri.
Bronchus principalis dexter ile bronchus lobaris superior dexter
arasindaki external (A1) ile internal (B1) ac1. Bronchus lobaris
superior dexter ile bronchus intermedius arasindaki
external (A2) a¢1 ile internal (B2) a¢1. Bronchus
lobaris medius ile bronchus lobaris inferior
dexter arasindaki external (A3) ac1 ile
internal (B3) ac1.



Cizelge 3.4. Bronchus principalis dexter’e ait ac1 Olctimleri. Bronchus principalis
dexter ile bronchus lobaris superior dexter arasindaki external (A1) ile internal (B1)
ac1. Bronchus lobaris superior dexter ile bronchus intermedius arasindaki external
(A2) ag1 ile internal (B2) ac1. Bronchus lobaris medius ile bronchus lobaris inferior
dexter arasindaki external (A3) aci ile internal (B3) ac1. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(Kadin n: 15, (Kadin n: 27, (Kadin n: 44, (Kadin n: 20,
Erkek n: 26)(°) Erkek n: 44)(°) Erkek n: 50)(°) Erkek n: 22)(°)
Kadin 121,6£12,3 122,089 124,2+11,3 125,3+£7.8
Al
Erkek 122,6£7,0 121,0£10,5 119,3+£11,7 120,7£13,5
Kadn 119,9+£12,1 117,848,5 121,2+11,7 122,748,2
B1
Erkek 119,0+7.4 117,0£11,4 116,4+11,1 117,9+£13,8
Kadin 88,2+13,7 89,1£17,0 83,9+14,4 85,1£11,4
A2
Erkek 87,3174 88,2+18,1 87,1+x17,0 87,2+19,7
Kadin 81,8+12,3 81,6+11,8 78,0+11,8 79,248,1
B2
Erkek 79,8+10,3 84,8+13,3 81,9+15,6 79,9+13,2
Kadm 48,1£11,5 49,6£14,9 49,5+14,5 51,1+16,1
A3
Erkek 48,7+10,9 46,1+14,6 42,2+12,7 45,2+13,3
Kadin 46,1£11,5 47,0£13,6 47,2+14,1 49,7£15,9
B3
Erkek 46,4+10,2 44,3+14,2 40,4+12,7 44,0£13,2
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Bronchus principalis dexter’in ¢ap: ve uzunlugu her iki cinste ve biitiin yas
gruplarinda degerlendirildi. Bronchus principalis dexter’in ¢api ortalama 12,9425
mm bulundu. Bronchus principalis dexter’in uzunlugu ise ortalama 23,9+5,2 mm

olarak olciildii (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Yas gruplarina gore Bronchus principalis
dexter’in ¢ap ve uzunlugunun degerlendirilmesi.

Bronchus principalis dexter’in cap1 erkeklerde ortalama 13,9424 mm,
kadinlarda ortalama 11,6+2,Imm bulundu. Uzunlugu erkeklerde ortalama 24,8+3,1
mm kadinlarda ortalama 22,844,9 mm olarak tespit edildi. Yas gruplar
kasilastirildiginda her iki cinste ve biitiin hastalarin ortalamalarinda anlamli bir

farklilik tespit edilmedi (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Bronchus principalis dexter’in ¢ap ve uzunlugunun cinsiyet ve yas
gruplarina gore degerlendirilmesi. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas

Parametre Cinsiyet (Ortama+SS) (Ortama=%SS) (Ortama+SS) (Ortama%SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)
coam 85423 120+12  124+16 12,016
(n: 15) (n:27) (n: 49) (n: 20)
Cap

ek 112426 142419 147+19  14,7%19

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

Kadin 183+5,5  233%3,9  23,5#46 23,945,
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk

Erkek 210253 259452 256x44 25352

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
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Bronchus lobaris superior dexter’in ¢ap1 ve uzunlugu her iki cinste ve biitiin
yas gruplarinda degerlendirildi. Bronchus lobaris superior dexter’in ¢api ortalama
9,742,4 mm; uzunlugu ise ortalama 12,1+3,0 mm olarak tespit edildi. Bronchus
lobaris superior dexter’in cap analizinde 19-37 yas grubu ile 57-74 yas grubu
arasinda anlamh fark tespit edildi (p<0,05). Ama bronchus lobaris superior dexter’in
uzunlugu degerlendirildiginde 19-37 yas grubu ile 57-74 yas grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Yas gruplarina gore Bronchus lobaris superior dexter’in
cap ve uzunluk degerlendirilmesi.

Bronchus lobaris superior dexter’in ¢api erkeklerde 10,2+2,5 mm kadinlarda
9,1+2,1 mm bulundu. Uzunlugu erkeklerde ortalama 12,8+3,1 mm kadinlarda
ortalama 11,3£2,6 mm olarak tespit edildi. Cinsiyete gore yas gruplari
degerlendirildiginde bronchus lobaris superior dexter’in capr erkeklerde 19-37 yas

grubunda en biiyiik bulundu (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Bronchus lobaris superior dexter’in cap ve uzunlugunun cinsiyet ve yas
gruplarina gore degerlendirilmesi. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (Ortama+SS) (Ortama=SS) (Ortama=SS) (Ortama=SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)

Kadm | T3%25 0 99+20 92420  9,0+17

(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Cap
ek 87431 11,0224 10522 97419
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
adm 91229 115222 113426 12,5422
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk

ek 105833 13,6228 133£29 12,7435

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

Bronchus intermedius’un ¢ap ve uzunluk 6l¢iimleri degerlendirildiginde, cap
ortalama 11,6+2,1 mm; uzunluk ise ortalama 23,4+6,3 mm bulundu. Erkeklerde
ortalama cap (12,3+2,1 mm) ve uzunluk (25,4+6,1 mm), kadinlardaki ortalama cap
(10,6+1,8 mm) ve uzunluktan (20,945,7 mm) biiyiik bulundu (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Yas gruplarina gére Bronchus intermedius’un
cap ve uzunlugunun degerlendirilmesi.
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Her iki cinsteki yas gruplarina ait ortalamalar Cizelge 3.7.’de gosterildi. Yas

gruplar arasinda erkek ve kadinlarda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Cizelge 3.7. Bronchus intermedius’un ¢ap ve uzunluk dlctimleri cinsiyet ve yas
gruplarina gore degerlendirilmesi. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (Ortama=+SS) (Ortama+SS) (Ortama+SS) (Ortama+SS)

(mm) (mm) (mm) (mm)
codn | 83%24@ 11,0213 11,1214 10,8+1,6

15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)

Cap

Erkek 99425 12,614 13,0£1,6 12,9+1,6

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
Kadin 15,0444 21,8462 224%46 20,6462

(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)

Uzunluk

e 23.0+73 26567 255453 258441

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

Bronchus lobaris medius’un ¢ap ve uzunluk 6lctimlerinin analizi yapildi. Cap1

ortalama 5,3+1,3 mm; uzunlugu ortalama 9,1£3,2 mm bulundu. Bronchus lobaris

medius’un cap Olctimleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde en diisiik ortalama

0-18 yas grubunda bulundu. Uzunluk o6l¢iimleri 19-37 yas grubunda, 57-74 yas

grubuna gore daha fazla bulundu (p<0,05). Uzunluk 0-18 yas grubunda, 19-37 yas ve
38-56 yas gruplarindan daha kiiciik tespit edildi (p<0,01) (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Yas gruplarina goére Bronchus lobaris medius’un
cap ve uzunluk degerlendirilmesi.
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Bronchus lobaris medius’un ¢ap ve uzunluk Olgtimlerinin erkek ve kadin
lardaki ortalama degerleri bulundu. Erkeklerde cap ortalama 5,7+1,3 mm uzunluk
ortalama 9,8+3,4 mm olarak olciildii. Kadinlarda ise bronchus lobaris medius’un cap
ortalama 4,8+1,1 mm uzunlugu ortalama 8,2+2,8 mm bulundu. Bronchus lobaris
medius’un uzunlugunda erkeklerde 0-18 yas grubu ile 19-37 ve 38-56 yas grublari
arasinda anlamli farklar tespit edildi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Bronchus lobaris medius’un ¢ap ve uzunluk olctimlerinin cinsiyet ve yas
gruplarina gore degerlendirilmesi. SS: Standart sapma.

o 0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (Ortama%SS) (Ortama%SS) (Ortama=SS) (Ortama=SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)
Kadin 3,9+1,0 51212 5,041,0 44210
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Cap
Erkek 4.8+12 5.9+1.4 5.8+1,1 6,0+1,1
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
Kadin 6.2+1.8 8,742.9 8,8+2,8 7,3%2.5
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk
Erkek 7,7+2.8 10,9440  10,1£3,1 9,322
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

Bronchus lobaris inferior dexter’in capi ve uzunlugu degerlendirildi. Cap
ortalama 6,2+1,7 mm, uzunluk 11,0+4,3 mm bulundu. Yas gruplarina gore cap ve

uzunlugun karsilastirilmasi Sekil 3.13’de gosterildi.
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Sekil 3.13. Yas gruplarina gére Bronchus lobaris inferior dexter’in
cap ve uzunluk degerlendirilmesi.

Bronchus lobaris inferior dexter’in ¢ap1 erkeklerde ortalama 6,6+£1,7 mm ve
uzunlugu ortalama 11,9+4,5 mm olarak ol¢iildii. Kadinlarda ortalama cap 5,6+1,5
mm uzunluk ise ortalama 9,9+3,8 mm bulundu. Erkeklerde ki cap ve uzunluk
ortalamalarinin, kadinlardan daha biiylik oldugu gézlendi. Bronchus lobaris inferior
dexter’in cap1 ve uzunlugu yas gruplarina gore kadin ve erkeklerde karsilastirildi

(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Bronchus lobaris inferior dexter’in her iki cinste ve yas gruplar1 arasinda
cap ve uzunluk ol¢iimleri. SS: Standart sapma.

L. 0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (Ortama+SS) (Ortama#SS) (Ortama+SS) (Ortama#SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)
Kadin 46£1,5  58+13  59+14  55%16
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Cap
Erkek 55419  67+l4  T1£17 6814
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
Kadin 76529 11,5446  99+35  9,3%33
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk
Erkek 10,5¢44  133#45 11,6249 11,4432
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
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Bronchus principalis sinister’e ait a¢1 dl¢timleri her iki cinste ve biitiin yas
gruplarinda karsilastirildi. Bronchus principalis sinister ile bronchus lobaris superior
sinister arasindaki external ag¢i1 ortalama 142,2°+11,2° ve internal aci ortalama
140,6°+11,4° bulundu. Bronchus lobaris superior sinister ile bronchus lobaris inferior
sinister arasindaki external ag¢i ortalama 58,7°t16,7° ve internal ag¢i ortalama

56,2°+15,4° tespit edildi.
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Sekil 3.14. Bronchus principalis sinister’e ait a¢1 6l¢iimleri.
Bronchus principalis sinister ile bronchus lobaris superior sinister
arasindaki external a¢1 (C1) ve internal a¢1 (D1). Bronchus lobaris

superior sinister ile bronchus lobaris inferior sinister arasindaki
external (C2) ac1 ve internal (D2) aci.

Bronchus principalis sinister ile bronchus lobaris superior sinister arasindaki
external a¢1 erkeklerde ortalama 141,5°£11,5° ve internal a¢1 ortalama 139,8°+11,8°
bulundu. Kadinlarda bu external aci ortalama 143,1°+10,7° internal a¢1 ortalama
141,5°+10,8° olarak olciildii. Bronchus lobaris superior sinister ile bronchus lobaris
inferior sinister arasindaki external aci erkeklerde ortalama 60,0°+17,9° ve internal
ac1 ortalama 57,3°+15,9° tespit edildi. Kadinlarda buradaki external ag¢i ortalama
57,1°£14,9° internal ac1 ise ortalama 54,9°+14,7° bulundu. Erkeklerde bronchus

lobaris superior sinister ile bronchus lobaris inferior sinister arasindaki external aci
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ile internal a¢1 19-37 yas grubunda 57-74 yas grubundan daha genis bulundu (p<
0,05). Diger ac1 Olctimlerinde 0-18 yas grubu diger yas gruplarina gore daha dik
olciildii (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Bronchus principalis sinister’e ait ac¢1 l¢iimlerinin her iki cinste yas
gruplarina gore degerlendirilmesi. Bronchus principalis sinister ile bronchus lobaris
superior sinister arasindaki external ac1 (C1) ve internal ac1 (D1). Bronchus lobaris
superior sinister ile bronchus lobaris inferior sinister arasindaki external (C2) ac1 ve
internal (D2) a¢1. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (ortama=SS) (ortama+SS) (ortama=SS) (ortama=SS)
(Kadin n: 15, (Kadin n: 27, (Kadin n: 49, (Kadin n: 20,
Erkek n: 26) (°) Erkek n: 44 (°) Erkek n: 50) (°) Erkek n: 22) (°)
Kadm 145,179 144,8+5,8 141,7+13,6 142,949,9
C1
Erkek 139,8+13,2 141,2+8.4 143,0+11,6 140,4+14.9
Kadm 143,2+7.9 143,4+6,1 139,9+13,6 141,7+10,0
D1
Erkek 137,4+14,5 139,2+8.4 141,8+11,3 139,3+15,2
Kadin 51,249,5 56,7£10,3 59,2+17,9 56,8+14.,9
C2
Erkek 57,5+14,2 62,1£13,5 61,6184 50,0£10,7
Kadin 48,5+9,1 55,0£10,2 56,9+17,7 54,4+14,7
D2
Erkek 55,4+14,0 59,4+12,1 58,6£16,5 48,449.6

Bronchus principalis sinister’in ¢ap1 ve uzunlugu her iki cinste ve biitiin yas
gruplarinda degerlendirildi. Bronchus principalis sinister’in ¢ap1 ortalama 10,7+2,3
mm, uzunlugu 50,2+8,6 mm bulundu. Yas gruplar1 arasinda uzunlugun en biiyiik
oldugu grup 19-37 yas, cap Ol¢ciimiiniin en biiyiik oldugu grup ise 38-56 yas olarak
tespit edildi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Yas gruplarina gére Bronchus principalis sinister’in
cap ve uzunlugunun degerlendirilmesi.

Bronchus principalis sinister’in c¢apt kadinlarda ortalama 9,4+1,8 mm,

erkeklerde ortalama 11,6+2,1 mm bulundu. Uzunlugu ise kadinlarda ortalama

46,8+8,6 mm, erkeklerde ortalama 53,0+7,5 mm olarak tespit edildi. Bronchus

principalis sinister’in ¢ap ve uzunluk dlciimleri erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik

bulundu. Cizelge 3.11°de yas gruplarina gore erkek ve kadinlarin ¢ap ve uzunluk

Olctimleri gosterildi.

Cizelge 3.11. Bronchus principalis sinister’in her iki cinste ve biitiin yas gruplari
arasinda ¢ap ve uzunluk ol¢timleri. SS: Standart sapma.

Parametre Cinsiyet
Kadin
Cap
Erkek
Kadin
Uzunluk

Erkek

0-18 yas
(ortamazss)
(mm)

7,1£2,1
(n: 15)

9,5£2,6

(n: 26)

39,248.5

(n: 15)

45,2487

(n: 26)

19-37 yas
(ortamazss)
(mm)

10,1£1,4

(n: 27)

11,9+1,9

(n: 44)

48,7£5,4

(n: 27)

56,2+6,9

(n: 44)

38-56 yas
(ortamazss)
(mm)

9,7£1,4

(n: 49)

12,314

(n: 50)

49,7£3,7

(n: 49)

54,045,1

(n: 50)

57-74 yas
(ortamazss)
(mm)

9,8+1,5

(n: 20)

11,8+1,7
(n: 22)

49,1445

(n: 20)

53,845,1

(n: 22)
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Bronchus lobaris superior sinister’in  ¢ap ve uzunluk Ol¢limii
degerlendirildiginde; ortalama ¢ap 10,7+2,2 mm, uzunluk ise ortalama 50,3+8,6 mm
bulundu. Sekil 3.16’da bronchus lobaris superior sinister’in yas gruplarina gore ¢ap

ve uzunluk ol¢iimii gosterildi.

20 - 20 +
15 + 15 A -l-
E
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£ =
=
5: 5 A E 5 A
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0-18 _19-37_ 38-56 57-74 0-18 19-37 _ 38-56 57-74
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Sekil 3.16. Bronchus lobaris superior sinister’in ¢ap ve uzunluk ol¢iimleri.

Bronchus lobaris superior sinister’in ¢api erkeklerde ortalama 8,7+1,7 mm
kadinlarda 7,8+1,8 mm; uzunlugu erkeklerde ortalama 12,24+2,7 mm kadinlarda
11,4443 mm olarak tespit edildi. Kadinlarda ve erkeklerde 19-37 yas grubunda cap

ve uzunluk ortalamasi biiyiik bulundu (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Bronchus lobaris superior sinister’in her iki cinste ve biitiin yas
gruplar arasinda ¢ap ve uzunluk ol¢iimleri. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas
Parametre Cinsiyet (ortama%SS) (ortama%SS) (ortama%SS) (ortama%SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)
Kadin 6,2+1,9 8,2+1.8 8,2+1.,6 7,6+1,3
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Cap
ke 7,5+1,9 9,0£1,7 8,9+1.,6 9,113
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
Kadin 93+25 12,1222 119459 113222
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk
Erkek 10,5+2,4 12,942,5 12,5+2,6 12,242,6
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)
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Bronchus lobaris inferior sinister’in cap ve uzunluk Olgiimii
degerlendirildiginde cap1 ortalama 6,9+1,7 mm, uzunlugu ortalama 8,0+1,8 mm
bulundu. Yas gruplar1 degerlendirildiginde; en kiiciik olan1 0-18 yas grubu, en biiyiik
olan1 ise 19-37 yas grubu olarak tespit edildi (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Bronchus lobaris inferior sinister’in ¢cap ve uzunluk dl¢iimleri.

Bronchus lobaris inferior sinister’in ¢apr kadinlarda ortalama 6,9+1,7 mm,
erkeklerde ortalama 8,0+1,8 mm bulundu. Uzunlugu ise kadinlarda ortalama
15,546,1 mm, erkeklerde ortalama 19,9+7,1 mm olarak tespit edildi. Cizelge 3.13’de
bronchus lobaris inferior sinister’in cap ve uzunlugunun kadin ve erkeklerdeki yas

gruplar aras1 ortalamalar1 degerlendirildi.
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Cizelge 3.13. Bronchus lobaris inferior sinister’in cap ve uzunluk ol¢iimlerinin her
iki cinste ve biitiin yas gruplar arasinda istatistiki analizi. SS: Standart sapma.

0-18 yas 19-37 yas 38-56 yas 57-74 yas

Parametre Cinsiyet (Ortama%SS) (Ortama%SS) (Ortama%SS) (Ortama=SS)
(mm) (mm) (mm) (mm)
Kadin 61418  7.8+18  68+15  63£17
(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Cap
Erkek 70624  81%1,7 8416  81%15
(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

Kadin 12,3+5,5 16,056 16,4+6,8 15,6+4,8

(n: 15) (n: 27) (n: 49) (n: 20)
Uzunluk
Erkek 16,048,1 22,669 203%58 18,1%7,1

(n: 26) (n: 44) (n: 50) (n: 22)

3. 2. Arbor bronchialis’in Gelisimsel Anomalileri

Arbor bronchialis’in morfolojik olarak farkliliklarin1 degerlendirebilmek ve
gelisimsel anomalilerini saptamak icin akciger ile ilgili operasyon hikadyesi olmayan
ve cesitli klinik nedenlerle BT tetkik yapilan 0-74 yas arasinda 400 vakanin (0-18 yas
60 vaka, 19-74 yas 340 vaka) goriintiileri incelendi. Olgularin 4 kesitli MDBT ile
elde edilen aksiyal, sagittal ve koronal reformat goriintiileri trachea ve bronsial

yapilarin gelisimsel anomalisi yoniinden degerlendirildi.

3. 2. 1. Trachea Tipleri

Morfometrik olarak ol¢erek buldugumuz oransal trachea tipleri ile morfolojik
olarak karsilastirma yapabilmek icin normal toraks BT goriintiilerinde, 0-74 yas
arasinda 400 vakanin aksiyal kesitleri, carina’nin 1 cm iistiindeki seviyede incelendi.
Trachea tipleri vakalarin 104 (%26)’iinde yuvarlak, 216 (%54)’sinda oval, 48
(%12)’inde atnali ve 32 (%8)’sinde dikdortgen olarak tespit edildi. Cocuk (0-18 yas
grubu, n:60) vakalarin 52 (%87) tanesinin yuvarlak, 6 (%10)’s1 oval, 2 (%3)’sinin ise
dikdortgen tipte oldugu goriildii.
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Sekil 3.18. Trachea tipleri.

Resim 3.1. Trachea tipleri. Yuvarlak (a), oval (b),
dikdortgen (c), at nal1 (d).
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3. 2. 2. Tracheal Bronchus

Calismamizda arbor bronchialis’in gelisimsel anomalileri i¢inde tracheal
bronchus’a vakalarin %0,5’inde rastlandi. Olgularin 400’ {iniin i¢inde sadece 2 erkek

hastada tracheal bronchus goriildii.

Tracheal bronchus tiplerinden displace tip Ozelligini tasiyan 51 yasindaki
erkek hastada broncus lobaris superior dexter’in broncus segmentalis apicalis’i,
trachea’dan ve carina’nin yaklasik 30 mm proximalinden ¢ikiyordu. Displace tip
tracheal bronchus yaklasik 6,8 mm uzunlugunda ve 7,1 mm c¢apindaydi. Sag iist lob

apikal segmentinin havalanmasina katkida bulunuyordu (Resim 3.2).

Resim 3.2. Displace tip tracheal bronchus koronal
kesit MDBT goriintiisii (beyaz ok).
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Displace Tip

Resim 3.3. Displace tip tracheal bronchus
(beyaz ok) sanal bronkoskopi goriintiisii.

Diger tracheal bronchus tipi olan pig bronchus 29 yasindaki erkek hastada
goriildii. Sag iist lob bronsu karinanin 10 mm proksimalinden ¢ikiyor ve sag iist lobu
havalandiriyordu (Resim 3.4). Pig bronchus yaklasik 13,9 mm uzunlugunda ve 9,2
mm ¢apinda ol¢iildii (Resim 3.5).
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Resim 3.4. Pig bronchus koronal ve aksiyal kesit
MDBTgoériintiisii (beyaz ok) (29 yas erkek).
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Resim 3.5. Pig bronchus (beyaz ok) sanal bronkoskopi
gorlintiisii (29 yas erkek).

76



3. 2. 3. Bronchial Anomaliler

Arbor bronchialis’in gelisimsel anomalilerinden bronchial anomali’ye 400
vakanin 2 (%0,5)’sinde rastlandi. Bu bronchial anomalilerin bronchus principalis
dexter’den kaynaklandig: tespit edildi. Her iki vakada da bronchial anomali bronchus
lobaris superior’un agildig1 yerin proksimalinden ciktigr i¢in preeparterial bronchus
olarak adlandirildi. Vakalardan 11 yasinda erkekte goriilen preeparterial bronchus,
carina’nin yaklasik 3 mm asagisinda yer aliyordu, capt 6,7 mm, uzunlugu ise 14,8
mm olarak ol¢iildii (Resim 3.6). Yetmis bir yasindaki kadin hastada saptanan
preeparterial bronchus carina’nin yaklasik 15 mm distalinden kaynaklaniyordu. Cap1

10 mm, uzunlugu ise 18 mm olarak 6l¢iildii (Resim 3.7).

N

Resim 3.6. Preeparterial bronchus’un koronal ve aksiyal goriintiileri
(11 yas erkek).

Resim 3.7. Preeparterial bronchus’un koronal ve aksiyal goriintiileri
(71 yas kadin).
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3. 2. 4. Aksesuar Kardiyak Bronchus

Arbor bronchialis’in gelisimsel anomalilerinden olan aksesuar kardiyak
bronchus (AKB)’a 400 vakanin 2 (% 0,5)’sinde (54 yasinda erkek ve 45 yasinda
kadin) rastlandi. Aksesuar kardiyak bronchus’un her ikiside bronchus lobaris
superior dexter karsisinda bronchus intermedius’un medial duvarindan ayrildigi
goriildii. Kor bir ucgla sonlanan AKB’un akciger havalanmasina katilmadig: tespit

edildi.

Resim 3.8. Aksesuar kardiyak bronchus (siyah ok) koronal kesit
goriintiisii (54 yas erkek).

Vakalardan erkek olanda goriilen aksesuar kardiak bronchus’un carina’ya
uzakligr 17,1 mm, ¢ap1 6,7 mm ve uzunlugu 7,6 mm olarak ol¢iildii (Resim 3.8).
Bronchus principalis dexter’in AKB ile medialde yaptig1 asagi bakan ag¢i olctimil
132,3° derece, AKB’un medialde bronchus intermedius ile yaptig1r asagi bakan aci

Olctimii ise 45,6° ol¢iildii (Resim 3.9, Resim 3.10).
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Resim 3.9. Aksesuar kardiyak bronchus (AKB)
aksiyal kesit goriintiisii (54 yas erkek).
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Resim 3.10. Aksesuar kardiyak bronchus sanal bronkoskopi
gorlintiisii (54 yas erkek).

Kadin vakada goriillen AKB’un carina’ya uzakligi 13,5 mm, ¢apt 7,6 mm ve
uzunlugu 7,3 mm olarak ol¢iildii (Resim 3.11). Bronchus principalis dexter’in AKB
ile medialde yaptig1 asag1 bakan a¢1 126,4°, AKB’un medialde bronchus intermedius
ile yaptig1 a¢1 olciimii 46,5° bulundu (Resim 3.12, Resim 3.13).
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Resim 3.11. Aksesuar kardiyak bronchus koronal
kesit goriintiisii (siyah ok) (45 yas kadin).

Resim 3.12. Aksesuar kardiyak bronchus aksiyal kesit
goriintiisii (siyah ok) (45 yas kadin).
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Aksesuar Kardiak Bronchus

Resim 3.13. Aksesuar kardiyak bronchus sanal bronkoskopi
goriintiisii (45 yas kadin)

3. 2. 5. Paratracheal Hava Kisti

Arbor bronchialis’in gelisimsel anomalilerinden paratracheal hava Kkisti
genelde hastalig1 olan ve travma geciren hastalarda goriilmesine ragmen calismamiza
alinan 400 normal vakanin bir kisminda rastlandi. Paratracheal hava kisti 2’si kadin
(49 ve 61 yas), 6’s1 erkek (30-50 yas araliginda) toplam 8 (%?2) vakada goriildii.
Hepsinin trachea ile ince bir fistiil ile baglantil1 oldugu tespit edildi (Resim 3.14).

Resim 3.14. Paratracheal hava kisti (49 yas kadin).
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3. 2. 6. Bronchus lobaris superior sinister’in Dallanma Varyasyonu

Bronchus lobaris superior sinister’in morfolojik olarak degerlendirilmesinde
bronsial dallanma 400 vakada incelendi. Vakalarin 64’ {inde (%16) bronchus lobaris
superior sinister’in trifurkasyon (Resim 3.15), 336’sinda (%84) ise bifurkasyon

(Resim 3.16) yapisinda oldugu goriildii.

Resim 3.16. Bifurkasyon yapisi.
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4. TARTISMA

Toraks ve arbor bronchialis’in goriintiilenmesinde c¢esitli radyolojik
yontemler kullanilmistir. Daha onceleri siklikla helikal ve spiral BT tercih edilirken
son zamanlarda daha ince kesitli olmasi, daha kisa siire almasi ve daha genis
anatomik alanlar1 kapsamasi nedeniyle MDBT kullanilmaktadir. Tek dedektorlii
BT lere gore MDBT yiiksek c¢oziiniirlilk kapasitesi, hizi ve yiiksek kalitede
multiplanar rekonstriiksiyon goriintiileri ile daha iistiindiir. Multidedektor BT ile
mediastinal ve hiler bolge yapilari, pulmoner ve sistemik vaskiilarite ile bronsial
yapilar aksiyal, koronal ve sagittal planlarda goriintiilenebilir (Boiselle ve ark 2005,

Boiselle 2008, Sussmann 2010).

Biiylik hava yollarinin goriintiilerinin kapsamli degerlendirilmesinde MDBT
teknolojisi ve ilerleyen post-process teknikleri non-invaziv degerlendirmede devrim
yaratmistir. Hava yolu yapilart maksimum yogunluk goriintiisii, minimum yogunluk
goriintiisii, hacimsel gosterim ve golgeli yiizeysel gosterim gibi iic boyutlu islemlerle
gosterilebilir (Salvolini ve ark 2000, Boiselle ve Ernst 2002, Boiselle ve Lynch 2008,
Beigelman-Aubry ve ark 2009).

Uc boyutlu goriintiiler toraks anatomisinde tamisal degeri artiran kapsamli
milkkemmel bir goriintii saglar. Taranan hastalarin aksiyal goriintiileri bir is
merkezine aktarillarak ii¢ boyutlu goriintiiler istenilen zamanda calisilabilir.
Multiplanar rekonstrilksiyon (MPR), anatomik yapilar1 gercekte oldugu gibi
goriintiillemek ig¢in cesitli secilmis diizlemlerde aksiyal kisimlarin yeniden
yapilandirilmasina izin verir. Fiberoptik bronkoskopi ile belirlenen tikayici havayolu
lezyonlarinin tanimlanmasinda MPR aksiyal BT goriintiileri kadar dogru bilgi verir.
Multiplanar rekonstriiksiyon, golgeli yiizeysel gosterim ve minimum yogunluk
goriintiisiinden daha dogru goriintii saglar (Boiselle ve ark 2002, Das ve ark 2007,

Sussmann 2010).
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Torasik biiylik damarlarin sanal anjiografi ve arbor bronchialis gibi yapilarin
sanal bronkoskopik goriintiilerinin gercek zamanh olarak, elde edilmesinde MDBT

fayda saglar (Horton ve ark 2007, Sussmann 2010).

Trachea ve bronslarin hastaliklari nadir ve sinsidir. Nonspesifik semptomlar
olabilir ve bulgular atlanabildigi i¢in yanlis teshis konulabilir. Ciddi obstriiksiyon
bulgular1 trachea veya brons liimeninin %75’1 tikandigi zaman ortaya cikar.
Stiphelenilen vakalarda bronkoskopi yapilip biopsi alinabilir. Ama cogu vakada
bulanti, kusma, aritmi gibi semptomlarla vago-vagal reaksiyonlar goriilebilir.
Bronkoskopide intrakranial basin¢ artisi, pulmoner 6dem, laringo-bronkospazm,
oksijen denaturasyonu ve kanama gibi daha ciddi komplikasyonlar da olabilir. Ayrica
hava yolu darliklarinin teshisinde bronkoskopi yeterli olmaz. Bu gibi nedenlere rutin
amaclar icin tarama ve tedavi planlanmasinda bir non-invaziv yontem olan MDBT

tercih edilir (Boiselle ve Ernst 2003, Soylu 2004, Javidan-Nejad 2010).

Tracheobronchial hastaliklar fokal darliklara (neoplazmlar, metastaz, non
neoplastik nedenler, iatrojenik ve post travmatik stenoz) ya da duvar kalinliklar ile
birlikte olan diffuz darliklara (saber- sheath trachea, tracheobronchomalasia, kronik
infeksiyon, Wegener granulomatosiz, amiloidoz, sarkoidoz) neden olurlar.
Multidedektor BT goriintiilerinde tracheobronchial hastaliklar goriilebilir. Konjenital
trakeal stenoz, tracheomalasia, tracheomegali, trakeal divertikiil, bronsial atrezi gibi
konjenital hava yollar1 anomalileri tanimlanabilir. Multidedektor BT nin hizli tarama
yapmasi  sayesinde tracheobronchomalasia  gibi  fonksiyonel anomaliler
goriintiilenebilir (Gamsu ve Webb 1982, Boiselle ve ark 2005, Lee ve Boiselle
2010). Calismamizda olas1 varyasyonlar1 saptamak i¢in incelenen 400 vakada bu

tipteki konjenital anomalilere rastlanmadi.

Hava yollarinin segmentasyonunun voliimetrik BT yardimi ile gosterilmesi
klinik ve fizyolojik caligmalarda 6nemlidir. Daha onceleri bunun i¢in Onerilen araglar
uzun ¢alisma siiresi, elle diizenleme ve akciger parankimindeki artefaktlar gibi cesitli
problemler olusturuyordu. Yapilan calismalarda ii¢ boyutlu goriintiiler tam bir

segmentasyon algoritmasi gelistirmistir. Hava yolu segmentasyonu belirlerken yada

84



ic boyutlu model yaparken kontrast farki yaratmak i¢in bazi esik degerler kullanilir,
bunlarda goriintii kalitesini etkiler. Kontrast farki icin VR isleminde hava kullanilir.
Hava uygun olmayan esik degerinde secildiginde mukozal devamsizliklar, yalanci
darlik goriintiileri ve lezyon boyutlarinda farklilik olabilir (Grenier ve ark 2002,

Kiraly ve ark 2002, Tschirren ve ark 2005).

Hava yolu tikanikliklar ¢esitli malign ya da bening hastaliklardan olabilir.
Hava yolu stentleri genellikle tedavide septomlarin azaltilmasinda etkilidir. Uzun
siire stent kullanimi1 stent komplikasyonlarini yayginlastirir. Bronkoskopi iki asamali
olarak teshis ve tedavide kullanilabilir. Oncelikle flexible bronkoskopla stent
komplikasyonu tespit edilir daha sonra uygun goriiliirse rijit bronkoskop ile tedavi
edilebilir. Stent tiplerinden silikon stent, metalik stende gore daha olumlu
komplikasyonlar1 oldugundan klinik pratikte kullanimi yayginlasmistir. Dialani ve
ark (2008), bronkoskopi ile MDBT’i karsilastirip stent komplikasyonlarinin
tespitinde MDBT’nin dogru sonu¢ verme oranimi arastirmiglardir. Malign veya
bening hava yolu hastalifi olan, trakeal (3 vaka), tracheobronchial (7 vaka) veya
bronsial (11 vaka) yerlesimli stendi bulunan 16-79 yas arasi 21 vakada stent
komplikasyonlarin1 incelemisler. Bu hastalarda stent limen darligi (13 vaka), stent
migrasyonu (9 vaka), neoplastik hiicreler tarafindan stent invazyonu (3 vaka), stent
fraktiirii (4 vaka) ve trakeal riiptiir (1 vaka) olmak iizere 30 komplikasyon tespit
etmisler. Bronkoskopi ile tespit edilen 30 komplikasyonun 29’unda (%97) MDBT ile
dogru sonug elde ettiklerini, merkezi hava yollarinin stent komplikasyonlarinin
MDBT ile degerlendirilebildigini bildirmislerdir. Ug¢ boyutlu goriintiilerdeki
gelismeler ve post-process tekniklerindeki diizenlemeler cerrahlarin bronkoskop
yardimi ile stent yerlestirmesinde ve daha sonraki takiplerinde yol gostermistir
(Laroia ve ark 2010). Calismamizda elde ettigimiz yas gruplar1 ve cinsiyete gore
arbor bronchialis’in ¢ap ve uzunluk Olg¢iimleri, ilgili klinisyenlere uygun stent

seciminde yardimci olacaktir.

Hava yollarinin morfometrik a¢idan degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
kisithdir. Medikal ya da cevresel inhalasyon maddelerinin akcigerlerde birikmesi

hava yollarinin anatomik yapilarinin ¢ap, uzunluk ve ag¢i Ol¢iimlerinin bilinmesini

85



gerekli hale getirmistir. Ug boyutlu tekniklerin gelisimi anatomik hava yolu
maketlerinin olusturulmasini kolaylagtirmistir. Bronsial limen ¢api, duvar kalinligy,
liimen alan1 ve duvar alan1t MDBT ile 6l¢iilebilir (Sauret ve ark 2002, Montaudon ve
ark 2007). Calismamizda Olciilen arbor bronchialis’in ¢ap, uzunluk ve agi

degerlerinin bronkoskopide klinisyenlere yardimci olacagi diisiiniildii.

Arbor bronchialis’le ilgili cogu morfemetrik calisma PA gogiis radyografisi
ile stmirli kalmustir. ilerleyen MDBT teknolojisi ile trachea ve hava yollarmin daha
1yl degerlendirilebilecegi  bildirilmigtir. Multidedektor bilgisayali tomografi
goriintiilerinden yararlanarak farkli planlarda degisik seviyelerde trachea ve ana
bronslarda c¢ap, uzunluk ve a¢1 Ol¢iimleri yapan calismalar vardir (Karabulut 2005,

Olivier ve ark 2006, Kamel ve ark 2009, Kili¢ ve ark 2009) .

Olivier ve ark (2006) calismalarinda MDBT’den yararlanarak trachea ve sol
ana brongsta transvers (Tr) ve anterioposterior (AP) ¢ap Ol¢iimii yapmislardir. Uygun
biiytikliikte ¢ift liimenli tiip seciminde, hastalarin boy ve kilo dlciimleri ile BT ile
Olciilen hava yollar1 caplarn arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Cerrahi
miidahaleler sirasinda genellikle trachea ve bir ana bronsa uygulanan ¢ift liimenli tiip
(DLT) anestezideki hastada ventilasyonu saglar. Uygun biiyiikliikte tiip se¢cimi hava
kacagin1 engelleyecegi icin etkin ventilasyonda onemlidir. Olivier ve ark (2006)
trachea ve sol ana bronsun Tr ve AP cap Olctimlerini 105 erkek ve kadin hastada
tespit etmislerdir. Trakeal c¢aplart midclavikular hatta aksiyal planda Ol¢miisler,
erkeklerde trakeal ¢capi ortalama Tr: 17,1£3,6 mm, AP: 19,7+3,7 mm; kadinlarda ise
Tr: 15,742,1 mm, AP: 16,0+2,2 mm bulmuslardir. Sol ana brons caplarini ise
carina’nin 1 cm distalinden aksiyal planda oOl¢miisler, erkeklerde ortalama Tr:
13,4+2,3 mm, AP: 12,0+2,4 mm; kadinlarda ise Tr: 11,6+2,0 mm; AP: 10,6%+2,2 mm
Olcmiislerdir. Calisma sonuclarina gore boy ve kilo kullanilarak ya da olciimlerden
bir oran olusturularak uygun tiip se¢imi icin cap degerlendirmesi yapilamayacagini

tespit etmislerdir (Olivier ve ark 2006).
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Kamel ve ark (2009) MDBT ile trakeal dl¢iimler almis ve sonuglar1 kadavra
calismasi ile desteklemislerdir. Calismada 60 MDBT goriintiisii ve 10 kadavra
kullanilmistir. Multidedektor bilgisayali tomografi’de trachea uzunlugu, trachea AP
capi, trachea Tr c¢api, trakeal voliim, subcarinal a¢1 (SCA agis1) iki boyutlu MPR
tarama yontemleri kullanilarak 6l¢gmiisler, koronal kesitte carina seviyesinden alinan
trachea Tr ¢ap Olclimiinii kadinlarda ortalama 22,9+2,6 mm ve erkeklerde ortalama
27,1£3,4 mm bulmuslardir. Sagittal kesitte yine carina seviyesinden alinan trachea
AP cap 0lctimiinii kadinlarda ortalama 19,2+2,6 mm ve erkeklerde ortalama 22,6+2,9
mm tespit etmislerdir. Subcarinal aciy1 ise bifurcatio trachea’dan Olgmiisler,
kadinlarda ortalama 81+20 mm ve erkeklerde ortalama 76+20 mm bulmuslardir.
Sonucta kadavra calismasi ile BT calismasinda Olgiilen bazi parametrelerin
karsilagtirilmasinin farkli tarzda oldugu i¢in miimkiin olmadigini ancak ol¢iimlerinin

klinisyenlere faydali olacagim bildirmislerdir (Kamel ve ark 2009).

Kilig ve ark (2009) herhangi bir bronkopulmoner hastalifi olmayan 15
kadavra diseksiyonunda 30 akcigerde arbor bronchialis’i morfometrik olarak
degerlendirmisler. Tiim akcigerlerde trachea ve bronslarin uzunluklari, ¢aplart ve ana
bronslarla iligkili agilar1 Olciilmiisler. Elde ettikleri verilerin birbirleri ile olan
iliskilerini istatistiki olarak anlamli bulmuslardir. Kili¢ ve ark (2009) carina’nin 2 cm
istiinde koronal planda onden transvers olarak trachea ¢apini dl¢gmiisler, ortalama

19,234+2,28 mm bulmuslardir.

Bizim MDBT c¢alismamizda trachea ¢ap oOlciimleri aksiyal planda carina’nin
10 mm {iizerinden alindi. Trachea AP ¢ap1 ortalama 15,0+3,4 mm, Tr ¢ap1 ortalama
16,6+4,2 mm bulundu. Erkeklerde Tr cap ortalama 18,3+4,0 mm, AP c¢ap ortalama
16,743,1 mm olarak tespit edildi. Kadinlarda ise Tr ¢ap ortalama 14,4+3,2 mm; AP
cap ise ortalama 12,9+2.,6 mm olarak bulundu. Olivier ve ark (2006)’nin ¢alismasi ile
bizim trakeal bulgularimiz karsilastirildiginda, erkeklerdeki ortalama cap
Olctimlerinden transvers c¢ap ortalamasinin daha biiyiik, anterioposterior cap
ortalamasinin ise daha kiiciik oldugu goriildii. Kadinlarda ise bu trachea cap

ortalamalar1 daha kiiciik tespit edildi.
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Kardiak hastaliklar ve mediastinal anomalilere bagli olarak karinal aginin
anteroposterior (PA) gogiis grafilerinde genislemis goriinebilecegi bildirilmektedir
(Karabulut 2005). Carina agisinin MDBT gibi tarama yontemleri ile torasik kavite
boyutlari, mediasten ve carina mesafesi; sol atrium biiyiikliigii ve boy, kilo gibi viicut
Olctimleri ile iligkisi degerlendirilebilir. Karabulut (2005) bu amacla 120 hastada
MDBT koronal kesitlerinde, subcarinal (SCA) ve interbronsial (IBA) a¢1 dlclimleri
yapmig, carina’nin torasik yapilara olan mesafelerini degerlendirmistir. Ortalama
SCA’1 73°£16° , IBA’1 ise 77°£13° olarak Ol¢miistiir. Torasik kavite biiyiikliigiiniin
karinal ac1 genisligi ile anlamli bir iligkisinin olmadigim1 goOstermistir. Ayrica
kadinlarda, sol atrium genisliginde, obez kisilerde, columna vertebralis’in carina’ya
mesafesinin yakin olmasinda genis karinal ac1 tespit etmistir. Calismamizda
bronkoskopi sirasinda ana bronglara giris agilarin tespit etmek i¢in sag-sol subcarina
acisl, sag-sol interbronsial acilar olgiildii. Olglimlerimiz  istatiki ~ olarak
degerlendirildi. Kadinlarda sag subcarinal a¢1 ortalama 35,5°+7,8°, sol subcarinal aci
ortalama 40,0°t8,2° sag taraf interbronsial a¢i ortalama 33,3°+7,9°, sol taraf
interbronsial ac¢1 ortalama 36,8°+7,9° bulundu. Erkeklerde ise sag subcarinal agi
ortalama 33,7°+8,3°, sol subcarinal a¢1 ortalama 36,4°+9,1° sag interbronsial ag1
ortalama 31,6°+7,9°, sol interbrongial a¢1 ortalama 33,8°+8,1° tespit edildi.
Kadinlarda sag-sol subcarinal ac1 ortalamasi ve sag-sol interbrongial ag1

ortalamasinin erkeklerden daha genis oldugu bulundu.

Trachea morfolojik olarak degerlendirildiginde normal intratorasik
trachea’nin seklinin farkli tiplerde oldugu bildirilmektedir. Siklikla yuvarlak ya da
oval olan trachea atnali veya dikdortgen de olabilir. Seyri boyunca trachea’nin farkl
seviyelerinde degisik sekillerde olabileceginden bahsedilmektedir (Gamsu ve Webb
1982, Naidich ve ark 1999). Gamsu ve Webb (1982) calismalarinda 50 normal
trachea BT’sinde yaptiklart incelemede 22 vakada trachea’nin farkli seviyelerde
degisik tiplerde oldugunu tespit etmisler. Vakalarin 12’sinde at nali tipi, 6’sinda ters
armut tipi, 2’sinde de dikdortgen tipi trachea oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
60 tanesi cocuk (0-18 yas grubu) toplam 400 vakanin trachea’st 6ncelikle morfolojik
olarak degerlendirildi. Vakalarin 104 (%26)’Qi yuvarlak, 216 (%54)’s1 oval, 48
(%12)’1 atnali ve 32 (%8)’si dikdortgen seklinde oldugu tespit edildi. Cocuk

vakalarin 52 (%87) tanesinin yuvarlak, 6 (%10)’s1 oval, 2 (%3)’sinin ise dikdortgen
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tipte oldugu goriildii. Morfolojik olarak tespit ettigimiz trachea tipleri ile
karsilastirma yapabilmek i¢in c¢alismamizda 253 hastadan Olgiilen trachea
anteroposterior ve transvers ¢apini kullanarak oransal trachea tipleri belirlendi. Bu
tiplerin yuvarlak (%28, n:70), oval (%47, n:119), dikdortgen (%10, n: 26) ve at nali
(%15, n:38) seklinde oldugu tespit edildi. Bu tiir oransal trachea tiplendirilmesinin
diger arastirmacilar tarafindan calisiilmadigi tespit edildi. Sadece gozlemleyerek
yapilan tiplendirme yerine Ol¢iim verileriyle yapilan oransal tiplendirmenin daha

dogru olacag diisiiniildii.

Vock ve ark (1984) calismalarinda ii¢ seviyeden trakeal kesit alanin1 25 kadin
ve 25 erkek hastada BT’den yararlanarak oOl¢miisler ve intraluminal basing
degisikliklerini kaydetmislerdir. Trachea kesit alan1 6l¢iim seviyelerini intratorasik
girig, trachea ortasi ve subcarinal diizey olarak belirlemislerdir. Her ii¢ seviyenin
ortalamasini erkeklerde 272 mm?, kadinlarda 194 mm? bulmuslardir. Calismamizda
carina’nin 10 mm iizerinden Olciilen trakeal kesit alan1 erkeklerde ortalama

251,5+80,5 mm?2, kadinlarda ortalama 149,0+ 50,2 mm?2 bulundu.

Pediatrik hastalarda hava yollarinin goriintiillenmesinde, MDBT ile, daha hizli
siirede minimum radyasyon dozu ile daha fazla bilgi edinilebilir. U¢ boyutlu ve iki
boyutlu goriintiilerle cocuk gogiis hastaliklarinin ve brongial varyasyonlarin tespiti
miimkiindiir. Ayrica MDBT’de tetkik siiresinin kisalmasi nedeniyle pediatrik
hastalarda goriilen nefes tutamamadan kaynaklanan goriintii bozukluklari artik
goriilmemektedir (Kosucu ve ark 2004, Papaioannou ve ark 2007, Ramachandran ve
Owens 2008). Kosucu ve ark (2004) yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan 23
cocukta diisiik doz MDBT ile aksiyal goriintiilerdeki sanal bronkoskopi bulgularini
degerlendirmislerdir. Diisiik doz ile goriintii kalitesi diismeden sanal bronkoskopi ve
tic boyutlu goriintiilerin elde edilebilecegini ve MDBT’nin sensitivite ve

spesifitesinin %100 oldugunu bildirmislerdir (Kosucu ve ark 2004).
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Gecmiste BT cocuk hastalarda preoperatif toraks incelenmesinde onemli yer
tutuyordu. Son zamanlarda gelisen MDBT, cocuklarin tanmisal degerlendirmesinde
cok az tarama siiresi, sedasyon dozunun az olmasi ve genis alan taramasi ile devrim
yaratmigtir. Brongial yapilar, konjenital anomaliler, tracheobronchial agacin
anomalileri, pulmoner hastaliklar ve vaskiiler yapilar iic boyutlu goriintiileme
teknikleri ile daha anlasilabilir hale gelmistir (Desir ve Ghaye 2009). Calismamizda
arbor bronchialis morfometrik olarak 41 cocuk vakada degerlendirildi. Bulunan
veriler cizelge ve grafiklerle gosterildi. Ayrica arbor bronchialis’in ¢ocuklardaki
olas1 varyasyonlar1 saptamak icin 60 tane 0-18 yas MDBT goriintiisii incelendi. Bu
vakalardan sadece birinde (11 yas erkek) preeparteriel bronchus (%1,6) anomalisine

rastlandi.

Morfolojik olarak degerlendirilmesi yapildiginda toplumun yaklagik
%75’ inde bronchus lobaris superior sinister’in bifurkasyon (superior ve lingular);
%25’inde trifurkasyon (bronchus segmentalis apikoposterior, anterior, lingular)
seklinde lober segmentlere ayrildigi bildirilmistir (Lee ve ark 1991, Zhao ve ark
2009). Calismamizda morfolojik olarak degerlendirilen 400 vakanin 64’iinde (%16)
bronchus lobaris superior sinister trifurkasyon, 336’sinda (%84) ise bifurkasyon

yapisinda oldugu tespit edildi.

Uc boyutlu rekonstriiksiyon ve MPR goriintiilerinden yararlanarak arbor
bronchialis’in gelisimsel anomalileri tespit edilebilir. Degisik lober ve segmental
bronchial varyasyonlar daha sik goriilse de, trachea veya ana bronslarda bronchial
anomali rastlanmast olduk¢a nadirdir. Tracheobronchial varyasyonlarin ve
morfometrik 6l¢iimlerinin bilinmesi bazi semptomlarin (kronik oksiiriik, dispne,
hemoptizi) aciklanmasinda, bronkoskopi, biyopsi, endobronsial tedavi, cerrahi ve
entubasyonda hekimlere yarar saglayabilecegi bildirilmektedir. Bronchial
anomalilerin cogunlugunu tracheal bronchus (TB) ve aksesuar kardiak bronchus
(AKB) olusturmaktadir. Nadiren segmental brons yoklugu da rastlanabilen
anomalilerdendir (Beigelman ve ark 1998, Ghaye ve ark 1999, Ghaye ve ark 2001,
Yildiz ve ark 2006, Ming ve ark 2008, Desir ve Ghaye 2009, Suzuki ve ark 2010).
Ghaye ve ark (1999) MDBT’de ii¢ boyutlu hacimsel gosterim ve golgeli yiizeysel
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gosterim goriintiileriyle yaptiklar1 ¢calismada 11159 goriintii icinde 9 vakada, %0,08
oraninda AKB’e rastlamislardir. Ghaye ve ark (2001) calismasinda, 17400 vakanin
14’tinde AKB tespit etmis, 35 tracheal bronchus’un 8’inin trachea’dan, 3’iiniin
karina’dan ve 24’i{iniin ise bronglardan kaynaklandigini bildirmistir. Yildiz ve ark
(2006) kronik oksiiriigii olan 2, alt solunum yolu enfeksiyonu olan 1 vakanin BT-
bronkografi ve BT-bronkoskopi bulgularinda AKB ve TB’a rastlamiglardir. Ming ve
ark (2008) konjenital kalp hastalig1 olan hastalarda bronsial anomali degerlendirmek
icin MDBT kullanmis ve bilateral tracheal bronchus anomalisine rastlamiglardir.
Suzuki ve ark (2010), 9781 MDBT goriintiisii taramislar, erkeklerin %0,39 kadinlarin
ise %0,21°de tracheal bronchus’a rastlamiglardir. Caligmamizda olasi varyasyonlari
saptamak i¢in incelenen 400 vakanin %0,5’inde TB ve %0,5’inde de AKB’e
rastlandi. Bu 400 vakanin ikisinde goriilen tracheal bronchus’lardan birinin pig
bronchus (erkek 29 yas) digerinin ise displace tip tracheal bronchus (erkek 51yas)
tipinde oldugu tespit edildi. Diger bir anomali olan AKB ise 400 vakanin 2’sinde
(kadin 45 yas, erkek 54 yas) goriildii. Bir diger gelisimsel brongial anomali olan
bronchus principalis dexter’den kaynaklanan preeparteriel bronchus’a 400 vakanin

2’sinde (kadin 71 yas, erkek 11 yas) %0,5 oraninda rastlandi.

Bridging bronchus c¢ok nadir goriiliir. Diger konjenital kardiak anomalilerle
ve vaskiiler anomalilerle (pulmonary artery sling) birlikte olur. Ozellikle sag iist lob
bronsial anomalileri ile iliskilidir (Rishavy ve ark 2003, Baden ve ark 2008, Zhong
ve ark 2010). Calismamizdaki 400 vakanin olasi varyasyon taramasinda sag iist lob
bronsial anomalilerine rastlanmasina ragmen beraberinde bridging bronchus’a

rastlanmadi.

Cogunlukla yetiskin yaslarda goriilen paratracheal hava kistleri embriyogenez
sirasinda bronsial tomurcuklarda gelisim bozuklugu sonucu olur. Hava Kkistleri ile
trachea arasinda yalanci pedikiil ile bir baglanti olabilir (Buterbaugh ve Erly 2008).
Calismamizda incelenen travma ve ameliyat Oykiisii olmayan 400 vakanin toraks
MDBT goriintiisiinde; 2 kadin (49 ve 61 yas), 6 erkek (30-50 yas araliginda) toplam
8 vakada (%?2) paratracheal hava kistine rastlandi.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, arbor bronchialis’in radyolojik olarak MDBT de incelenmesi
ve klinik olarak 6neminin degerlendirilmesi amaclandi. Biiyiik seri sonuclarini elde
etmek, mevcut dlciimlere alternatif ya da ek olabilecek yeni l¢iimler tariflemek, bu
Olctimlerin sonuglarinin standardize edilerek literatiir bilgisi olarak toraks ile ugrasan

klinisyenlerin giincel klinik pratikte kullanimina sunmak 6nemli amaglardandi.

Normal toraks BT raporu verilen, her iki cinste toplam 400 vaka yas
gruplarina ayrilarak incelendi. Vakalarin 253’tinde morfometrik olc¢timler alindi.
Trakeal ol¢iimlerden yararlanilarak 4 farkli trachea tipi tespit edildi. Ana bronglarin
ve lobar bronglarin ac1, ¢ap ve uzunluk ol¢iimleri alindi. A¢i dl¢iimlerinde subcarinal
acilar ve external agilar, interbronsial ve internal acilardan daha genis bulundu. Sag
taraf subcarinal ve interbronsial acilarin sol taraftan daha dik oldugu tespit edildi.
Arbor bronchialis’in ¢ap ve uzunluk ol¢iimleri degerlendirildiginde her iki cinste ve
yas gruplart arasinda ¢ogu parametrede anlamli farkliliklar bulundu. Multidedektor
BT’de 400 vakanin olasi varyasyon incelenmesinde tracheal bronchus, aksesuar
kardiyak bronchus, paratracheal hava kisti ve bronsial dallanma anomalilerine

rastlandi.

Tespit edilen bulgularin bronkoskopi sirasinda klinisyenlere klavuz teskil
edip onemli lezyonlara ulasmada kolaylik saglayacagini ve yapilan hatalar1 en aza

indirecegi diisiiniildii.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Arbor Bronchialis’in Multidedektor Bilgisayarh Tomografi ile

Degerlendirilmesi

Mahinur ULUSOY
Anatomi (Tip) Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2012

Merkezi hava yollari, simdiye kadar bronkoskopi, bronkografi, PA akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi ve MDBT gibi ¢esitli yontemlerle incelenmistir. Sunulan bu ¢aligmada arbor
bronchialis, yeni bir yontem olan MDBT ile degerlendirildi. Elde edilen MDBT gériintiilerinde cesitli
morfometrik ol¢iimler yapildi ve olas1 anomalilere bakildi.

Her hangi bir patoloji bulunmamus her iki cinste toplam 400 hastanin MDBT goriintiileri yas
gruplarina ayrilarak incelendi. Goriintiilerin 253’tinde morfometrik Olgiimler yapildi. Trakeal
Olciimlere dayanilarak trachea tiplendirmesi yapildi. Ana ve lobar bronslarin a¢1, ¢ap ve uzunluklari
olciildii. Subkarinal agilar ve eksternal agilar, interbronsial ve internal acilardan daha genis bulundu.
Sag taraf subkarinal ve interbronsial agilarin sol taraftan daha dik oldugu tespit edildi. Arbor
bronchialis’in ¢ap ve uzunluk Ol¢iimlerinde, cinsiyet ve yas gruplar arasinda, cogu parametrede
anlamli farkliliklar bulundu. Ayrica, arbor bronchialis’in gelisimsel anomalilerinden tracheal
bronchus, aksesuar kardiyak bronchus, paratracheal hava kistine ve brongial dallanma varyasyonlarina
rastland1.

Arbor bronchialis’in anomalilerinin bilinmesi tekrarlayan enfeksiyon, hemoptizi ve
malignensi gibi ¢esitli durumlarin aciklanmasi, ve bronkoskopi ve endotrakeal tiip uygulamasi gibi

girisimsel islemlerde 6nemlidir. Sunulan bu calismada bu tiir durum ve uygulamalar agisindan 6nemli
olabilecek bulgulara ulagilmustir.

Anahtar Sozciikler: Anomali; Arbor bronchialis; Morfometri; MDBT.
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7. SUMMARY

Evaluation of Tracheobronchial Tree Using Multidedector CT

Santral airways have been evaluated by several tools such as bronchoscopy, bronchography,
posteroanterior (PA) chest graphy, computerised tomography and multidedector computerised
tomography (MDCT). In this present study, tracheobronchial tree (arbor bronchialis) was evaluated by
MDCT, a new diagnostic tool. Morphometric values were measured and possible anomalies were
investigated in MDCT images.

The MDCT images of 400 patients without any pathology in both sexes were evaluated
according to age groups. Morphometric values were measured in 253 images. The types of trachea
were identified according to tracheal values. Angles, diameters and lengths of main and lobar
bronchus were measured. Subcarinal and external angles were wider than interbronchial and internal
angles. Right subcarinal and interbronchial angles were steeper than left subcarinal and interbronchial
angles. There are significant differences in angle and length values between the sex groups and among
the age groups for many parameters. Beside, there were developmental anomalies of arbor bronchialis
such as tracheal bronchus, accessory cardiac bronchus and bronchial branch variations.

Knowledge of arbor bronchialis anomalies is important for situations such as recurrent
infections, hemoptysis and malignancy and for procedures such as broncoscopy and endotracheal
entubation. The findings of this study can be important for such situations and procedures.

Key Words: Anomaly; Morphometric; MDCT; Tracheobronchial tree.
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