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Amag  Bu aligmada, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgularda, trakeobronsiyal degisiklikleri bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmeyi amagladik.

Geregve  Agustos 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda, solunum fonksiyon testi (SFT) ve toraks BT tetkiki gekilen 144 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar SFT
Yontemler  sonuglarma gore obstriiktif ve normal olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin boy, kilo ve viicut kitle endeksi (VKI) kaydedildi. Toraks BT tetkiklerinde, trakeanin transvers
uzunlugu (TTU), anteroposterior uzunlugu (TAU), trakeal indeks (TI), sag-sol trakeobrosiyal ag1 (TBA), interbronsiyal a1 (IBA) degerleri ve trakeal morfoloji kaydedildi.

Gruplar arasindaki bu parametreler kargilastirildi.

Bulgular ~ Cahismaya dahil edilen 144 hastanin, 52 (%33,7) tanesi (46 erkek, 6 bayan; ort yas, 63.9 y) obtsriiktif, 92 tanesi (%66,3) (53 erkek, 39 bayan; ort yas, 62,5y) normal
SET degerlerine sahipti. Bu iki grup arasinda, ortalama yas, boy, viicut agirligi, VKI, TTU, sag-sol TBA ve IBA degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,104). KOAH olan olgularda TAU ve TI degerleri istatiksel anlamli yitksek bulundu (p<0,001). Ayrica, KOAH olan olgularda trakeada anlamli yitksek
siklikta diizlesmis morfoloji mevcuttu (p<0,001).

Sonu¢  Tive TAU degerleri KOAH ile iliskili olarak artis géstermekte olup KOAH olan olgularda trakeal morfoloji diizlesme daha sik izlendi.

Anahtar  Bilgisayarli tomografi; kronik obstriiktif akciger hastahigs; trakea
kelimeler

Abstract

Objective  In this study, we aimed to evaluate the tracheabronchial changes in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with computed tomography (CT).

Materials  Between August 2018 and February 2019, 144 patients who underwent pulmonary function test (PFT) and thorax CT were retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups as
and Methods  obstructive and normal according to PFT results. Height, weight and body mass index (BMI) of the groups were recorded. Transverse length (TL) and anteroposterior length (APL), tracheal
index (TI), right-left tracheobrochial angle (TBA), interbronchial angle (IBA) values and tracheal morphology were recorded from thorax CT. These parameters were compared between the
groups.
Results  Of the 144 patients included in the study, 52 (33.7%) patients (46 males, 6 females; mean age, 63.9 y) had COPD, while 92 of them (66.3%) (53 males, 39 females; mean age, 62.5 y) had normal
PFT. There was no statistically significant difference between these two groups in terms of mean age, height, body weight, BMI, TL, right-left TBA and IBA values (p=0.104). APL and TI values
were significantly higher in COPD patients (p<0.001). In addition, there was a significantly higher flattened morphology in the trachea in patients with COPD (p<0.001).

Conclusion  Increases in TI, APL values and flattened tracheal morphology were observed more frequently in patients with COPD.

Key words ~ Computed tomography; chronic obstructive pulmonary disease; trachea
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GIRiS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ca-
pinda basglica 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda yer al-
maktadir. KOAH’mn klinik tanisi ve prognozu geri doniist
olmayan hava akimi sinirlamasina dayanmaktadir ve de-
gerlendirme spirometri ile yapilmaktadir.'* KOAH’ta hava
akimi sinirlamasinin patogenezi temel olarak amfizem ve
kiigiik hava yollarinin yeniden sekillendirmesi ile ilgilidir*.
Akciger fonksiyon kaybi ve gaz alis verisinde olusan bozul-
malar KOAHn siddetinin artmasina neden olmaktadir.>*
Kronik hipoksemi, hastalarin yasam kalitesinde diistise,
azalmig egzersiz toleransina ve 6liim riskinde artisa neden

olmaktadir.”

Trakeanin kesit alaninin en iyi gostergesi trakeal indeks
(TT) olup TT trakea transvers uzunlugun anterior-posterior
(AP) uzunluga oranidir. T'nin 0.67 kiiciik veya esit oldu-
gu durumlar kili¢ kini trakea olarak tanimlanmaktadir.®?
Kili¢ kini trakea, %95 oraninda KOAH ile iligkili olup
genellikle kronik sigara igen, yaslh erkeklerde sik oldugu
bildirilmistir.’® Kili¢ kini trakeada trakeanin ¢api genel-
likle normalden kiigiiktiir. Darlik bolgesinde endotrakeal
sekresyonlarin birikmesi havayolu obstriiksiyonuna bagl

klinik bulgular ortaya ¢itkmasina neden olur.'>'2

Bu ¢aligmada, KOAH olan olgularda trakeabronsial degi-
siklikleri bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM
Caligmamiz kesitsel tipte tanimlayic arastirma olup, Er-
zincan Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmustir (Etik kurul No:2019/09).
Agustos 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda, Picture Ar-
chiving and Communication Systems (PACS) veritabanin-
da gogiis hastaliklar: klinigi tarafindan degerlendirilerek,
toraks BT ve solunum fonksiyon testi uygulanan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Gogiis cerrahisi gegiren, me-
diasten hastaliklar1 olan hastalar ¢aligma diginda birakil-

di. Sonugta, toraks BT ve solunum fonksiyon testi (SFT)

gerceklestirilen 144 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
SFT sonuglarina gore obstriiktif ve normal olarak 2 gruba
ayrildi. Gruplarin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)
kaydedildi. Toraks BT tetkiklerinde arkus aorta 1 cm sii-
perior kesimden, trakeanin transvers uzunlugu (TTU) ve
anteroposterior uzunlugu (TAU), sag-sol trakeobrosiyal
ag1 (TBA) ve interbronsiyal ag1 (IBA) degerleri kaydedil-
di (Sekil 1A-B). Ayrica, T1 trakea transvers uzunlugunun
anterior-posterior (AP) uzunluga béliinmesiyle elde edil-
di. Ayrica, ayn aksiyal kesit diizeyinde trakeal morfoloji

yuvarlak (posteriorun arkaya dogru yaylanmasi) ve at nali

(trakea posterior kesiminde diizlesme) olarak iki gruba ay-
rildi (Sekil 2A-B).

Sekil 1. (A) Arkus aorta 1 cm siiperior kesimden aksiyal
planda trakeamn transvers uzunlugu (TTU) ve anteroposte-
rior uzunlugu (TAU) ol¢iimii. (B) Koronal reformat goriin-
tiilerde sag-sol trakeobrosiyal agi (TBA) ve interbronsiyal agt
(IBA) dl¢iimii.
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Sekil 2. Aksiyal BT kesitlerinde farkli trakealmorfoloji or-
nekleri.(A) Yuvarlak morfoloji. (B) Diizlesmis morfoloji

Tiim hastalar 16 kesitli BT tinitesi (Somatom Sensation,
Siemens, Forchheim, Germany) ile standart protokol ile
degerlendirildi. Gortntiiler hastalar supin pozisyonda,
derin inspirasyon sonrasinda, aksiyal planlarda ve akci-
gerlerin taban ve apekslerini icerecek sekilde elde edildi.
BT protokoliimiiz 120 kVp, tiip akimi 150-165 mAs, mak-
simum 2,5 mm kolimasyon, 1.5 mm kesit kalinlig1 ve 0,5
s donme siiresi idi. Intravenéz kontrast madde uygulanan
hastalarda, noniyonik kontrast madde hastalarin agirlik-
larina gore (2 mL/kg) ayarlandiktan sonra, 30 mL serum
fizyolojik 4 mL/s akim hizinda uygulandi. Degerlendir-
mek icin BT goriintiileri Syngo (Siemens Medical Soluti-

ons) is istasyonuna transfer edildi.
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Tium veriler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ve
MedCalc istatistiksel yazilim programi versiyon 16.8 (Me-
dCalc Software bvba, Ostend, Belgium) kullanilarak ana-
liz edildi. Hasta ve kontrol grubunda yas, boy, kilo, VK1,
TTU, TAU, Ti, sag-sol TBA ve iBA degerleri i¢in mini-
mum, maksimum, ortanca degerleri ve standart sapmalar1
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda-
ki verilerin karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Sag ve sol TBA degerleri paired T testi ile karsilastirild1.
Trakeal morfoloji ki-kare testi degerlendirildi. Istatistiksel
olarak p degeri 0.05den kiigiik anlaml1 olarak kabul edildi.
BULGULAR
Calismaya dahil edilen 144 hastanin, 52 (%33,7) tanesi (46
erkek, 6 bayan; ort yas, 63.9 y) obtsriiktif, 92 tanesi (%66,3)
(53 erkek, 39 bayan; ort yas, 62,5y) normal SFT degerleri-
ne sahipti. Hasta ve kontrol grubunun yas, boy, kilo, VKI,
TTU, TAU, TI, sag-sol TBA ve IBA degerleri Tablo 1'de ve-
rilmektedir. Bu iki grup arasinda, ortalama yas, boy, viicut
agirligt ve VKI degerleri agisindan istatistiksel olarak an-

lamli bir fark saptanmadi (p=0,104).

KOAH olan ve olmayanlarin ortalama TTU, TAU ve Tl
degerleri sirastyla TTU: 18,0 mm ve 18,2 mm; TAU: 22,3
mm ve 19,4 mm; TI: 0,83 ve 0,94dir. Tki grup arasinda
TTUda istatiksel anlamli bir fark olmamasma ragmen
(p=0,730), TAU ve Tide istatiksel anlamli fark saptandi
(p<0,001). Ayrica, her iki grup ortalama sag-sol TBA ve
IBA degerleri arasinda da istatiksel anlamli fark saptanma-
d1 (p=0,154). Ortalama TBA degeri sag tarafda soldan an-
lamli yiiksek bulundu (p<0,001). Trakeada yuvarlak form
83 hastada (6 KOAH, 77 normal) izlenirken, diizlesmis
form 61 hastada (46 KOAH, 15 normal) izlendi. KOAH
olan olgularda anlaml yiiksek siklikta diizlesmis morfoloji

mevcuttu (p<0,001).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun klinik ve radyolojik 6zellikleri

Kronik obstriiktif akciger hastalig:

Parametreler Toplam P degeri
Var Yok

Say1n (%) 144 (%100) 52 (%36,1) 92 ( %63,9)
Yas (y1l) Ort + ss (EKD-EBD) 63,0 9,3 (39-87) 63,9 + 8,5 (46-82) 62,5+ 9,7 (39-87) 0,346
Cinsiyet
Erkek n (%) 99 (%100) 36 (%36,3) 53 (%63,7) 0,212
Kadin n (%) 45 (%100) 16 (%35,5) 39 (%64,5)
Boy (cm) Ort + ss (EKD-EBD) 162,7 £ 9,3 (137-192) 164,4 + 6,9 (148-176) 161,7 £ 10,3 (137-192) 0,104
Kilo (kg) Ort + ss (EKD-EBD) 77,9 £ 16,2 (48-137) 75,8 £+ 14,2 (48-108) 79,2 + 17,2 (51-137) 0,234
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) Ort + ss
(EKD-EBD) 29,5 + 6,2 (18,9-55,8) 29,1 + 5,4 (19,2-44,3) 29,9 + 6,5 (18,9-55,8) 0,165
Trakea transvers uzunlugu (mm) Ort +
s (EKD-EED) 18,1 +2,8 (11,0-26,0) 18,0 +2,9 (11,0-25,0) 18,2 + 2,8 (12,0-26,0) 0,730
Trakea anterior-posterior uzunlugu
(mm) Ort £ ss (EKD-EBD) 20,5 + 3,8 (10,0-29,0) 22,3 + 3,9 (10,0-28,0) 19,4 + 3,3 (13,0-29,0) <0,001
Trakeal indeks Ort + ss (EKD-EBD) 0,90 + 0,16 (0,54-1,80) 0,83 + 0,21 (0,54-1,80) 0,94 + 0,09 (0,59-1,23) <0,001
Sag trakeobrangial agi (derece) Ort£ss | 1105, 95 (1150-160,0) | 141,2+ 9.4 (120,0-160,0) | 1407 9,6 (1150-159.0) | 0,756
(EKD-EBD)
Sol trakeobransial ag1 (derece) Ort + ss
(EKD-EBD) 133,6 £7,2 (118,0-153,0) | 134,7 +7,8 (121,0-153,0) | 132,9 + 6,8 (118,0-149,0) 0,154
Interbronsiyal a1 (derece) Ort + ss
(EKD-EBD) 86,1 + 14,3 (45,0-122,0) 84,7 + 15,4 (45,0-116,0) 86,9 + 13,6 (59,0-122,0) 0,388
Trakeal morfoloji
Yuvarlak n (%) 83 (%100) 6 (%7,2) 77 ( %92,8) <0,001
Diizlesmis n (%) 61 (%100) 46( %75,4) 15 ( %24,6)

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. EKD: En kiigiik deger. EBD: En biiyiik deger

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, TAU, T degerleri KOAH olan
olgularda daha fazla bulunmustur. Ayrica, trakeada diiz-
lesmis morfoloji sikligt KOAH’ta yiiksek saptandi.

KOAH ile iligkili en yaygin inspirasyon trakea sekli kilig
kilifi trakea (KKT) olup sagital uzunlukta artig koronal
uzunlukta azalma mevcuttur. KKT KOAH i¢in spesifik
bir bulgu (6zgiilliik %92.9) olmasina ragmen duyarlili-
g1 (%39.1) dusiktir.”® Bu nedenle, saptanmasi KOAHIn
radyolojik tespitinin dogrulugunu arttirir ve ayirici taniya
yardim eder. Bizde galigmamizda, TI i¢in %19,2 duyarli-
ik, %96,7 ozgiilliik ve %68,7 dogruluk elde ettik. KOAH
olan 52 hastanin 10 tanesinde KKT gortiniimii mevcutken
normal SFT sonucu olan 92 hastanin 3 tanesinde KKT go-

rinimi mevcuttu.

Trakeal daralmaya bagl hava yolu degisikliginin baslica
nedenleri arasinda trakeal stenozlar (enfeksiyon sonrasi
veya iyatrojenik), neoplazmalar (benign, malign ve me-
tastaz), amiloidoz, sarkoidoz, Behget hastaligi, Wegener
graniilomatozu, tekrarlayan polikondrit, trakeabronkopa-
tia, osteokondroplastika yer almaktadir.'*** Trakeobronsial
amiloidoz ekstraselliiler alanda fibriler proteinin depolan-
masina neden olmaktadir. Tekrarlayan polikondrit, trake-
abronsial yapilar dahil kikirdak dokusunu etkileyen sik-
likla burun, kulak ve biiyiik hava yollarimi tutan, sistemik
otoimmun bir hastaliktir. Trakeabronkopati osteokond-
roplastika, trakea 6n ve yan duvarlari ile bronsiyal sistemi
tutan, liimen igine uzanim gosteren kemik veya kikirdak
yapida submukozal nodiillerle karakterize, nadir goriilen
bir hastaliktir. Trakeomalazi travma, kronik ve rekiirren

enfeksiyonlar sonucu kikirdak doku yetmezligidir.'¢
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Ekspirasyon sirasinda intratorasik bolgede trakeanin ¢api
azalmaktadir. Capta azalmaya bagli sikismis hava late-
ral capta azalmaya neden olup trakeada KKT goriiniime
neden oldugu diistiniilmektedir."'* Ozellikle KOAH’lx
olgularda trakeda lateral ¢apta azalma daha belirgin ol-
maktadir. Ayrica KKT’nin trakeada olusan dejenerasyon,
vaskiilarizasyon ve ossifikasyon sonucuda gelistigi one
stirilmektedir. Kronik, tekrarlayici okstiriikde trakeal ki-
kirdak dokuda kollapsa neden olup KKT bu duruma kat-
ki saglamaktadir.'® KKT nin intratorasik trakea ile sinir
olmasi anormal intratorasik faktérlerin etken oldugunu

distindirmektedir.'®

Obezite, kas fonksiyonu gaz degisimi ve solunum mekani-
ginde yetersizliklere neden olup solunum fonksiyonlarini
etkileyebilecegi ve akciger esnekliginin azalmasina neden
olabilecegi bilinmektedir.”** Caligmamizda, belirlenen
hasta ve kontrol grubunun VKT’leri arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen KOAHl1 olgularda trakea posteri-
orunda diizlesmis morfoloji yuvarlak sekle gore anlaml
yiiksek bulundu. Trakea posterior duvarin hafif ve orta
derecede anteriora yayilmasinin klinik 6nemi tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica, artan yasin posterior trakeal
membranin hafif / orta veya siddetli anteriora yayilmasi ile
iligkili oldugu disiiniilmistir?' Trakea posteriorundaki
diizlesme, trakeokomalazi ile iligkili kikirdak destek doku-
sunun dejenerasyonu ve atrofisiyle ilskili olusabilmektedir.
Trakeokomalazi, hava yollarinin periferik obstritksiyonu-
nun bir sonucu olarak da olasabilmektedir ve agir amfize-
mi olan hastalarin biiytik bir kisminda ana hava yollarinda

ekspiratuar kollaps gortilmektedir.*

Calismamizda, sag TBA degerli sola gore anlamli yiiksek
bulunmus olup bu durum sag ana bronsun dik seyir gos-
termesinden kaynaklamaktadir. Ayrica, KOAH olan ve
olmayan gruplar arasinda sag-sol TBA ve IBA degerleri

arasinda anlamli fark saptanmadi.

Calismamizin baslica kisithiliklar, kullanicr igi ve kullani-

cilar arasi degiskenligi degerlendirememis olmamiz, hasta

sayisinin yeterli olmamasi ve hastalarin BT goriintiileri
derin inspirasyon sonrasi elde edildiginden ekspirasyonun

trakeal morfoloji tizerine etkileri degerlendirilememistir.

Sonugta, KKT trakeanin intratorasik kisminin koronal
daralmasi ile birlikte sagittal ¢apin genislemesiyle karak-
terizedir. Ayrica, KOAH i¢in patognomonik olup sik sap-
tanabilmektedir. KOAH olan olgularda trakeabronsial de-
gisiklerini belirlemede daha genis olgu gruplarini iceren

caligmalara ihtiyag vardir.

Maddi Destek ve Cikar iligkisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus yok-
tur. Ayrica yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi de
yoktur.
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