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OZET

2019 yilinin Aralik ayindan bu yana, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak bilinen yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. Bu viriisiin neden oldugu hastalik, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir. Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 hastalarmin
gogiis BT taramalarindan elde edilen 3-boyutlu rekonstriiksiyon goriintiilerini kullanarak, trachea ve
bronchus’larinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesidir. Calismaya; 18 yasindan biiyiik
90 yasindan kiigiik 150 COVID-19 hastasi ile kontrol grubu olarak ayni yas aralifinda, 150 birey
dahil edildi. COVID-19 hastalari; yasa, cinsiyete ve toplam akciger siddet skoruna gére yok (grade
0), hafif (grade 1), orta (grade 2) ve siddetli (grade 3) olarak gruplandirilip, trachea ve bronchus’larda
meydana gelen degisiklikler degerlendirildi. Calismamizda, trachea ve bronchus’larin i¢indeki hava
rekonstriikte edilerek trachea ve bronchus’larin liimen l¢timleri yapilmistir. Bu nedenle havayolu
duvarinda kalinlagsma ve/veya mukus birikimi oldugu durumlarda, ¢alismada oSlgiilen kesit alani,
¢evre ve ¢ap Olglimlerinin daralmasi beklenir. Grade 1 COVID-19 hastalarinda; trachea’nin birinci
seviyesindeki (incisura jugularis’in en ist noktasi hizasi) ¢evre ve transvers g¢ap Ol¢limlerinde
daralma tespit edildi. Bununla birlikte, grade 3 COVID-19 hastalarinda; bronchus lobaris superior
dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, daha dar bulundu. Grade 1 ve grade 3 COVID-19
hastalarinin ayni seviyedeki ¢evre dl¢limiiniin ise daha dar oldugu tespit edildi. Ayn1 seviyedeki cap
olgtimlerinin ise grade 1, grade 2 ve grade 3 COVID-19 hastalarinda daha dar oldugu tespit edildi.
Bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit alan1 ve ¢evre dl¢limleri; grade 3 COVID-
19 hastalarinda, grade 2 ve kontrol grubuna gore daha dar bulundu. Bronchus lobaris inferior sinister
Olgtimlerinde ise grade 2 COVID-19 hastalarinin tiim 6lgiimlerinin, daha dar oldugu tespit edildi.
Bununla birlikte kadin COVID-19 hastalarinda, bronchus principalis sinister’in proksimal
seviyesindeki 6n-arka ¢ap 6l¢limiiniin, daha dar oldugu tespit edildi. COVID-19 hastalarinda, her iki
akciger icin de akciger tutulum siddeti arttikca kendi tarafindaki subkarinal acinin degisip
degismedigini arastirdigimizda, anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmedi. Yine bu ¢aligmada,
COVID-19 hastalarinin akcigerlerindeki tutulum bdlgeleri ve tutulan lop sayisi da yasa, cinsiyete ve
akciger tutulum siddetine gore degerlendirildi. Yaptigimiz literatiir taramasinda, COVID-19
hastalarinin trachea ve bronchus’larini 3-boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile degerlendiren bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamizin, literatiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT

In December 2019, a new coronavirus known as severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) was identified. The disease caused by this virus was named as COVID-19 by the
World Health Organization. The aim of this study is evaluation of changes in the trachea and
bronchus of COVID-19 patients by using 3-dimensional reconstruction images obtained from chest
CT scans. In this study, 150 COVID-19 patients between the age range 18 to 90 and 150 control
group members in the same age range were included. COVID-19 patients were grouped as absent
(grade 0), mild (grade 1), moderate (grade2) and severe (grade 3) based on the age, gender and total
lung severity score. In these groups the changes in trachea and bronchus were evaluated. In our study,
lumen measurements of trachea and bronchus were made by reconstructing the air inside the trachea
and bronchus. Therefore, there is expected narrowing of the sectional area, circumference and
diameter measurements in the cases where there is thickening and/or mucus accumulation. In Grade
1 COVID-19 patients, a narrowing was detected in the circumference and transverse diameter
measurements at the first level of the trachea (alignment of the highest point of the incisura jugularis).
In addition, the cross-sectional area at the proximal level of the bronchus lobaris superior dexter was
found to be narrower in grade 3 COVID-19 patients. It was determined that the circumference
measurement at the same level of grade 1 and grade 3 COVID-19 patients was narrower. Diameter
measurements at the same level were found to be narrower in grade 1, grade 2 and grade 3 COVID-
19 patients. Cross-sectional area and circumference measurements at the proximal level of the
bronchus lobaris medius was found to be narrower in grade 3 COVID-19 patients than in grade 2 and
control groups. Also, all measurements of grade 2 COVID-19 patients were found to be narrower in
the bronchus lobaris inferior sinister measurements. In addition, in female COVID-19 patients, the
anteroposterior diameter measurement at the proximal level of the bronchus principalis sinister was
found to be narrower. In COVID-19 patients, no significant correlation was detected when we
investigate in both lungs the changes in correlated subcarinal angle with the increasement of severity
of lung involvement. The sites of involvement in the lungs of COVID-19 patients and the number of
lobes involved were also evaluated according to age, gender, and severity of lung involvement. In
our literature review, no study was found that evaluate the trachea and bronchus of COVID-19
patients with the 3-dimensional reconstruction method. Therefore, we think that our study will
contribute to the literature.
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1. GIRIS

2019 yilinin Aralik aymdan bu yana, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak bilinen ve insanlar1 enfekte edebilen yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. Bu
viriisiin neden oldugu hastalik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 olarak
adlandirilmistir [1]. COVID-19 hizla yayilan viral bir hastaliktir ve pndmoni, nekrotizan
ensefalopati, sistemik ve pulmoner tromboembolizm, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), solunum yetmezligi, sistemik inflamatuar yanit ve sepsis basta olmak tizere ciddi

saglik sorunlara neden olabilir [1-3].

COVID-19 hastaliginin tanisinda, ger¢ek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyon (RT-PCR) testi altin standarttir. Akciger, COVID-19’un en 6nemli tutulum
yeridir. Bu sebeple akciger tutulumunun, radyolojik olarak goriintiilenmesi oldukca
onemlidir. COVID-19 pndmonisinin tani, takip ve evrelemesinde akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi (BT) onemli tetkiklerdir [1-4]. COVID-19 hastalarinda kullanilan
akciger grafisinin tanisal degeri ¢ok simirlidir. Bu nedenle pediatrik ve gebe hastalarda
akciger tutulumunun degerlendirilmesinde veya hastanede yatan hastalarin takibinde,
ozellikle agir hastalik durumlarinda akciger grafisinin kullanilmasi 6nerilmektedir [5].
COVID-19 hastaliginin erken evrelerinde veya viral yiikii diisiik olan hastalik varliginda RT-
PCR testi negatif olabilir, ancak BT 6nemli bulgular ortaya ¢ikarabilir [6, 7].

COVID-19 hastaliginda, primer olarak solunum sisteminin tutulumu hastaligin tanisinda
toraks BT’yi tercih edilen yardimci tani yontemi haline getirmistir. RT-PCR testi ile
karsilagtirildiginda toraks BT sensitivitesi oldukga yiiksektir [8]. COVID-19 pnémonisi i¢in
tipik/olas1 olarak tanimlanan BT’de goriilen bulgular: buzlu cam opasiteleri,
konsolidasyonlar, kaldirim tas1 (crazy-paving) bulgusu, vaskiiler genisleme, hava
bronkogrami, brons duvar kalinlasmasi, bronsektazi, retikiilasyon, subplevral c¢izgiler,
cizgisel opasiteler, fibrozis, halo bulgusu, nodiil, ters halo bulgusu (atoll bulgusu), hava

kabarcig1 ve plevral kalinlagsmadir [9].

COVID-19 hastalarinda endobronsial mukus tikanmasi, bronsektazi ve brons duvari
kalinlagmasi gibi hava yolu degisiklikleri goriilebilir. Siddetli klinik 6zellikleri olan COVID-
19 hastalarinda brons duvari kalinlagma prevelansi, hafif klinik 6zellikleri olan COVID-19



hastalarina gore anlamli derecede yiiksektir [7, 10]. COVID-19 hastalarinda brong duvar
kalinlagmasi, yaklagik %10-20 oraninda bildirilmistir [7, 11]. Patogenez, brons duvarinin
inflamatuar hasar1 olabilir. Bu da brons duvar1 yapisimin yikimi, fibréz dokunun

proliferasyonu, fibrozis ve traksiyonel bronsektazi ile sonuglanir [12].

Bilgisayarli tomografi (BT), trakeobronsiyal lezyonlar1 degerlendirmek i¢in en iyi non-
invaziv yontemdir. Akciger grafisi ve BT'nin trachea ve bronchus principalis hastaliklarini
saptamadaki duyarliliklart sirasiyla %66 ve %97'dir [13]. Cok dedektorlii BT, tek bir nefes
tutma siliresinde herhangi bir hareket artefakti olmadan tam bir torasik tarama
gerceklestirilebilir. Aksiyel goriintiilere ek olarak, trakeobronsiyal agac1 degerlendirmek igin
3-boyutlu rekonstriiksiyon goriintiileri kullanilabilir. Bu avantajlar BT'nin trakeobronsiyal

duvar lezyonlarinin tanisinda biiyiik katk: saglar [14].

BT goriintiilerinin 3-boyutlu rekonstriiksiyonu COVID-19 hastalarinin tan1 ve tedavisinde
onemli bir role sahiptir. 3-boyutlu rekonstriiksiyonlarin kalitesi ve giivenilirligi, klinisyenin

hizli ve dogru bir tan1 koymasina izin verir [15].

Calismalarin ¢gogu, COVID-19 hastaliginin akciger parankimindeki harabiyeti tizerine olup,
trachea ve bronchus’lar etkileyip etkilemedigi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bu
calismanin amaci;, COVID-19 hastalarinin ve tomografisinde herhangi bir patolojisi
bulunmayan bireylerin, gogiis BT taramalarindan elde edilen 3-boyutlu rekonstriiksiyon
goriintiilerini  kullanarak, trachea ve bronchus’larda meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesidir. COVID-19 hastalari; yasa, cinsiyete ve toplam akciger siddet skoruna

gore hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirilip, trachea ve bronchus’lar degerlendirildi.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, COVID-19 hastalarinin trachea ve bronchus’larindaki
degisiklikleri 3-boyutlu rekonstriiksiyon yoOntemi ile degerlendiren bir ¢alismaya
rastlayamadik. Bu c¢aligma, COVID-19 hastaliginin trachea ve bronchus’lar iizerinde
etkisinin olup olmadigmi belirlemeye yonelik, 3-boyutlu rekonstriikksiyon yontemiyle

yapilan ilk ¢alismadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trakeobronsial Agac ve Akcigerlerin Gelisimi

Solunum sistemi, primordiyal farinks’in kaudal ucunun tabaninda olusan laringotrakeal
oluktan gelisir. Laringotrakeal olugun endodermal désemesi; pulmoner epiteli ve larynx,
trachea ile bronchus’larin bezlerini olusturur. Bu yapilardaki kikirdak, bag dokusu ve diiz
kas, onbagirsak ¢evresindeki splanknik mezodermden gelisir. Laringotrakeal oluk, 4.
haftanin sonuna kadar laringotrakeal divertikulum’u olusturacak sekilde bir kabartt meydana
getirir. Laringotrakeal divertikulum’un proksimalinden trachea gelisirken; distali, solunum

tomurcugunu olusturmak i¢in genisler [16].

Solunum tomurcugu, kisa bir zamanda primer brongiyal tomurcuklar olarak isimlendirilen
iki kesecigi olusturur. Primer bronsiyal tomurcuklar, plevral kavitelerin primordiyumlari
olan perikardiyoperitoneal kanallarin igine lateral olarak gelisir [16]. 5. haftanin baslarinda
primer bronsiyal tomurcuklar genisleyerek bronchus principalis dexter ve bronchus
principalis sinister’i meydana getirir [17]. Bundan sonra bronchus principalis dexter’den iig,
bronchus principalis sinister’den de iki adet bronchus lobaris gelisir [16, 17]. 7. haftaya
kadar, her bir bronchus lobaris dallanarak bronchus segmentalis’leri olusturmaya baslar.
Bronchus segmentalis; sag akcigerde on adet olusurken, sol akcigerde sekiz veya dokuz adet
olugur. Cevre mezenkim dokusu da bu gelismeler olurken boéliiniir. Bir bronkopulmoner
segmentin Oncii seklini (primordiyum); bir bronchus segmentalis ve onu cevreleyen
mezenkim dokusu olusturur. Gestasyonun 24. haftasinda, yaklasik on yedi siralik dallanma
olusmus ve bronchiolus respiratorius’lar gelismistir [16]. Ekstrauterin donemde, yedi sira

daha hava yolu olusarak bronsiyal aga¢ son seklini alir [16, 17].

Akcigerler gelisimleri sirasinda, splanknik mezenkimden olusan pleura visceralis ile
kaplanirlar. Cavitas pleuralis’ler ve akcigerler genisledikge, kaudal olarak viicut duvarinin
mezenkimi i¢ine biiyiirler. Bu duvar, somatik mezodermden gelisen pleura parietalis ile
dosenir. Cavitas pleuralis; pleura visceralis ve pleura parietalis arasinda yer alan bogluktur
[16].



Akcigerlerin olgunlagmasi; psddoglandular evre, kanalikiiler evre, terminal kese evresi ve

alveolar evre olmak iizere dort evreye ayrilir [16].

5. haftadan 17. haftaya kadar olan evre, psédoglandular evre olarak adlandirilir. Bronchiolus
terminalis olusana kadar dallanma devam eder. Ancak bu evrede heniiz bronchiolus

respiratorius’lar veya alveolus pulmonis’ler olugsmamustir [16, 17].

16. haftadan 26. haftaya kadar olan evre, kanalikiiler evre olarak adlandirilir [17].
Kanalikiiler evrede, bronchus’larin ve bronchiolus terminalis’lerin liimenleri biiyiir ve
akciger dokusu damarca zengin bir hale gelir [16]. Her bronchiolus terminalis iki veya daha
fazla bronchiolus respiratorius’a ayrilir. Bronchiolus respiratorius ise ii¢ ile alt1 arasinda

degisen sayida ductus alveolaris’e boliiniir [17].

26. haftadan doguma kadar olan evre, terminal kese evresi olarak adlandirilir [17]. Terminal
kese evresinde, oldukga fazla sayida terminal keseler (primitif alveoller) meydana gelir. Bu
primitif alveollerin, i¢ yiiziinii doseyen tip I alveol epitel hiicreleri, giderek incelir. Kilcal
damarlar da terminal keselerin i¢ine dogru ¢ikint1 yapmaya baglar. Endotel ve epitel hiicreler
arasindaki temas sayesinde, kan-hava bariyerinin olusumu gergeklesir. 6. aymn sonlarina
dogru, alveol yiizey geriliminin diismesini saglayan bir sivi olan surfaktani iireten tip II

alveol epitel hiicreleri ortaya ¢ikar [16, 17].

32. haftadan 8 yasa kadar olan evre, alveolar evre olarak adlandirilir. Eriskin alveollerini
olusturmak i¢in terminal keseler, sekonder septa ile bolmelenir. Alveol sayisi, dogumdan
sekiz yasa kadar yaklasik on bes kat artar. Bu artisin ana mekanizmasi, sekonder septa ile
var olan alveollerin bdlmelendirilmesidir. Dogumdan sonra, akciger hacmi bronchiolus

respiratorius sayisindaki artistan dolay1 bilytir [18].

2.2. Trakeobronsial Agacin ve Akcigerlerin Anatomisi

2.2.1. Trakeobronsial agacin anatomisi

Trachea, solunum yollarinin larynx’ten sonra gelen pargasidir. Uzunlugu 10-13 cm olan, tiip

seklinde fibrokartilagindz bir organdir [19-21]. Elastikiyeti sayesinde, derin inspiryumda 5

cm kadar daha uzayabilir [19]. Trachea, cartilago cricoidea'nin alt kenari (6. servikal vertebra



alt kenar1) seviyesinde baslar. 5. torakal vertebra govdesinin iist kenar1 (veya 4. torakal
vertebra alt kenar1) seviyesinde, ikiye ayrilarak sonlanir. Ayrilma yerine bifurcatio tracheae
denir [20]. Bifurcatio tracheae’nin gogiis 6n duvarindaki izdiisiimii, angulus sterni’ye isabet
ederken; gogiis arka duvarindaki izdiisiimii, spina scapulae’larin trigonum spinae kisimlarini

orta hatta birlestiren ¢izgi lizerine isabet eder [22].

Trachea; 16-20 tane acgiklig1 arkaya bakan at nali seklindeki hiyalin kikirdak yapisinda olan
kikirdak halkalardan (cartilagines tracheales) olusur. Trachea’nin her tarafini saran elastik
bag dokusu, membrana elastica tracheae olarak isimlendirilir. Bu elastik bag dokusu
trachea’nin kikirdak halkalar1 arasinda kalinlagir ve anularia tracheales olarak isimlendirilen
baglar1 olusturur. Ayrica; membrana elastica tracheae, trachea’nin kikirdak halkalarinin agik
olan arka uclar1 arasinda da uzanir. A¢gik olan arka uclarin arasinda kalan elastik duvara
paries membranaceus adi verilir. Paries membranaceus’ta musculus trachealis ve glandulae
tracheales bulunur. Musculus trachealis'in islevi, hava akim oranini arttirmak igin trachea
liimeninin ¢apii azaltmaktir. Trachea'nin sahip oldugu bu yapi, onun hafif¢e kollabe
olmasina izin verir. Bu, arka tarafinda yer alan oesophagus'taki lokmanin asagi hareketini
kolaylastirir [20, 22].

Ik trakea halkasi, aralarinda en genis olamdir. Bu trakea halkasi ile cartilago cricoidea
arasindaki baga, ligamentum cricotracheale denir [20]. Bifurcatio tracheae’nin i¢ yiiziinde

yer alan kabarti, carina tracheae olarak adlandirilir [20, 23].

Trachea, pars cervicalis ve pars thoracica olarak iki boliimdiir. Pars cervicalis, trachea’nin
boyunda yer alan boliimii, pars thoracica ise, tist mediastinumda yer alan boliimidiir. Pars
cervicalis on tarafta vena thyroidea inferior, arteria thyroidea ima, istmus glandulae
thyroideae, arcus venosus jugularis, musculus sternohyoideus, musculus sternothyroideus ve
fascia pretrachealis; yanlarda glandula thyroidea’nin lobus dexter ve sinister’i, arteria carotis
communis, arteria thyroidea inferior ve nervus laryngeus recurrens; arka tarafta ise
oesophagus ile komsudur. Pars thoracica 6n tarafta manubrium sterni, thymus artiklari, vena
brachiocephalica sinistra, arcus aortae, arteria carotis communis sinistra ve truncus
brachiocephalicus; sag tarafta pleura, vena cava superior, vena brachiocephalica dextra, vena
azygos ve nervus vagus dexter; sol tarafta ise arcus aortae, arteria carotis communis sinistra,
arteria subclavia sinistra ve nervus laryngeus recurrens sinister; arka tarafta ise oesophagus
ile komsudur [22].



Trachea, 5. torakal vertebra govdesinin iist kenar1 (veya 4. torakal vertebra govdesinin alt
kenar1) seviyesinde bronchus principalis dexter ve bronchus principalis sinister olarak iki
ana bronkusa ayrilir. Bronchus principalis dexter ve bronchus principalis sinister’de,
akcigerin en distaline kadar daha kii¢iik hava yollarina dallanir [20]. Agaca benzer goriintimii

nedeniyle bu dallanmanin tamami, arbor bronchialis olarak adlandirilir [20, 22].

Bronchus principalis dexter, bronchus principalis sinister'den daha genis, daha kisa ve daha
diktir. Yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir. Seyri sirasinda arteria pulmonalis dextra'nin
arkasindan, arcus vena azygos'un altindan gecer. Arteria pulmonalis dextra'nin arka-
iistiindeyken, bronchus lobaris superior dexter'i verir. Bronchus lobaris superior dexter'i
verdikten sonra, bronchus intermedius adimi alir ve 5. torakal vertebra seviyesinde hilum
pulmonis'e gelir. Bu seviyede bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior dexter
olarak adlandirilan iki bronkusa ayrilir. Bronchus lobaris superior dexter, sag akcigerin st
lobunda dagilan; bronchus segmentalis apicalis (B 1), bronchus segmentalis posterior (B 1)
ve bronchus segmentalis anterior (B 111) denilen ii¢ segmental dala ayrilir. Bronchus lobaris
medius, sag akcigerin orta lobunda dagilan bronchus segmentalis lateralis (B 1V) ve
bronchus segmentalis medialis (BV)’e ayrilir. Bronchus lobaris inferior dexter; sag akcigerin
alt lobunda dagilan bronchus segmentalis superior (B VI), bronchus segmentalis basalis
medialis (B VII; bronchus cardiacus), bronchus segmentalis basalis anterior (B VIII),
bronchus segmentalis basalis lateralis (B IX) ve bronchus segmentalis basalis posterior (B

X) denilen bes segmental dala ayrilir [20].

Bronchus principalis sinister, bronchus principalis dexter'e gore daha dar, daha uzun ve daha
oblik seyirlidir. Yaklagik 5 cm uzunlugundadir. Seyri sirasinda arcus aortae’nin altindan,
ductus thoracicus, aorta thoracica ve oesophagus'un éniinden, arteria pulmonalis sinistra'nin
altindan gecer. Altinci torakal vertebra seviyesinde hilum pulmonis'e gelir ve bronchus
lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister olarak adlandirilan iki dala
ayrilir. Bronchus lobaris superior sinister; iist ve alt iki dala ayrilir. Ust dal, bronchus
segmentalis apicoposterior (B 1+11) ve bronchus segmentalis anterior (B I1I); alt dal,
bronchus lingularis superior (B 1V) ve bronchus lingularis inferior (B V) denilen segmental
bronkuslara ayrilir. Bronchus lobaris inferior sinister, sol akcigerin alt lobunda dagilan
bronchus segmentalis superior (B VI), bronchus segmentalis basalis medialis (B VII),
bronchus segmentalis basalis anterior (B VII1I), bronchus segmentalis basalis lateralis (B IX)

ve bronchus segmentalis basalis posterior (B X) denilen segmental bronkuslara ayrilir [20]



Trachea'nin esas arteri, arteria thyroidea inferior'dur. Trachea'nin son bdliimii ve bronchiolus
respiratorius’a kadar olan hava yollari, arteriae bronchiales’lerden beslenir. Venoz kant,
vena thyroidea inferior’la taginir. Trachea'nin pars cervicalis'inin lenfi, nodi paratracheales
ve nodi pretracheales'e veya dogrudan nodi cervicales profundi'nin alt grubuna, pars
thoracica'min ve bronchus'larin lenfi nodi tracheobronchiales'e gider. Trachea ve
bronchus'larin simpatikleri T2- T6(T5) spinal segmentlerden, parasimpatikleri nervus vagus
ve nervus laryngeus recurrens'lerden gelir. Parasimpatik sinir lifleri bronkuslari daraltir ve

bezlere sekresyon yaptirir. Simpatik sinir lifleri ise bronkuslari genisletir [20, 22].
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superior dextfr

medius \s Bronchus lobaris

' ‘\‘ inferior sinister

Bronchus lobaris
inferior dexter

Sekil 2.1. Trakeobronsial agacin 6nden goriiniimii



2.2.2. Akcigerlerin anatomisi

Mediastinum’un her iki yaninda yer alan akcigerler, gogiis boslugunda en biiyiik yeri
kaplayan organlardir [24]. Diaphragma’nin asimetrik durumu ve kalbin varligindan dolay1,
her iki akcigerin biiytikliikleri birbirinden farklidir [25]. Yetiskinlerde sag akciger yaklasik
625 gr, sol akciger ise yaklasik 565 gr'dir [20]. Her zaman saglikli akcigerlerde bir miktar
hava bulunur. Bu nedenle suya atildig1 zaman suyun lizerinde kalirlar. Akcigerler, gogiis

boslugundaki negatif basing sayesinde, gogiis boslugunu tam olarak doldurur [22].

Akcigerler; kalp ve trakea'ya, ligamentum pulmonale’ler ve radix pulmonis’ler ile tutunur.
Ligamentum pulmonale, pleura'nin radix pulmonis’i sardiktan sonra iki yaprak halinde asag1
dogru uzanmasiyla olusan bir bagdir. Ligamentum pulmonale, pleura visceralis ile pleura

parietalis’in devamlilik gosterdigi yapidir [22].

Akcigerler koni seklindedir. Tepesine apex pulmonis, tabanina basis pulmonis denir [21].
Facies costalis, facies mediastinalis ve facies diaphragmatica olarak adlandirilan ¢ yiizii
bulunur. Ayrica akcigerin margo anterior, margo posterior ve marg0 inferior olarak
adlandirilan {i¢ kenar1 bulunur. Basis pulmonis; akcigerlerin diaphragma iizerinde oturan
konkav boliimleridir [20]. Akcigerler diaphragma araciligiyla karaciger, mide ve dalak ile
komsudur. Apex pulmonis; akcigerlerin boyun kokiine dogru uzanan yuvarlak iist uglaridir.
Facies costalis, akcigerlerin kaburgalar ile komsu olan en genis yiizidiir [20, 22]. Facies
mediastinalis, akcigerlerin mediastinum’a bakan yiiziidiir [24]. Facies mediastinalis’in orta
boliimiinde, akcigerlere giren ve ¢ikan olusumlarin bulundugu yere, hilum pulmonis denir
[20, 22]. Akcigere giren ve ¢ikan olusumlarin tiimii, radix pulmonis olarak adlandirilir.
Bronchus’lar, arteria ve vena bronchialis’ler, arteria ve vena pulmonalis’ler, sinirler ile lenf
damarlar1 radix pulmonis’te yer alan olusumlardir. Facies mediastinalis’te; bazi organlarin
olusturdugu izler goriiliir. Sag akcigerin mediastinal yiiziinde; kalp, vena cava superior, vena
cava inferior, vena azygos ve oesophagus’a ait izler yer alir. Sol akcigerin mediastinal
yiiziinde; kalp, arcus aortae, aorta thoracica, arteria subclavia sinistra, vena brachiocephalica

sinistra ve oesophagus'a ait izler yer alir [22].

Margo anterior, facies costalis’i facies mediastinalis’ten ayiran ince ve keskin kenardir [20,
22]. Sol akcigerin margo anterior’'unda incisura cardiacae pulmonis sinistri olarak

adlandirilan derin bir ¢entik bulunur. Pericardium, incisura cardiacae pulmonis sinistri’de



direkt olarak sternum ve kaburgalarin arka yiizleri ile komsudur [22]. Margo inferior’un
basis pulmonis ile facies costalis arasinda kalan bolimii ince ve keskindir. Derin
inspiryumda bile, bu bolim recessus costodiaphragmaticus’un dibine kadar giremez
(komplementer aralik). Basis pulmonis ile facies mediastinalis arasinda kalan boliim ise
kiinttiir [24]. Margo posterior, facies costalis’i facies mediastinalis’ten ayiran bir kenar olup
kalin ve kiinttiir [20, 22]. Bu kenar, kaburgalar ile columna vertebralis arasinda kalan, sulcus

pulmonalis olarak adlandirilan dikey bir oluga yerlesmistir [25].

Akcigerler, yariklar ile loplara ayrilir. Sag akciger; fissura horizontalis pulmonis dextri ve
fissura obliqua dextri olarak adlandirilan iki yarikla Gi¢ loba ayrilir. Fissura horizontalis
pulmonis dextri, lobus medius ile lobus superior’u ayirir. Fissura obliqua dextri ise; lobus
inferior’u, lobus medius ve lobus superior’dan ayirir. Fissura horizontalis pulmonis dextri,
fissura obliqua dextri’nin linea midaxillaris’i kestigi 6. kaburga seviyesinden baslar, one
dogru seyreder. 4. kikirdak kaburganin sternal ucu hizasinda akcigerin margo anterior’una
dogru uzanir ve facies mediastinalis’e gegip hilum pulmonis’e ulasir. Fissura obliqua dextri
ise arkada 4. torakal vertebra’nin processus spinosus’u hizasindan baslar, 6. kaburganin
seyrine parelel olarak 6ne dogru seyreder ve 6. kaburganin kostokondral birlesmesinde
sonlanir. Sol akciger, fissura obliqua sinistri olarak adlandirilan tek bir yarik ile lobus
superior ve lobus inferior olarak adlandirilan iki loba ayrilir. Fissura obliqua sinistri, facies
mediastinalis’te hilum pulmonis’in arka-iist boliimiinden baslar, apex pulmonis’e dogru
yiikselir ve apex pulmonis’in yaklastk 6 cm altinda akcigerin margo posterior’unu
caprazlayip facies costalis’e gecer. Facies costalis iizerinde asag1 dogru seyreder ve margo
inferior’da ige doniip, hilum pulmonis’in altina kadar facies mediastinalis’te yiikselir.
Fissura obliqua sinistri’nin gogiis 6n duvarindaki izdiistimii; T3-T4 vertebralarin processus
spinosus’lar1 arasi1 seviyede baslar, asagi ve One dogru ilerleyerek 6. kaburganmn
kostokondral birlesmesinin altinda akcigerin margo inferior’unu keserek sonlanir. Sol
akcigerin lobus superior’unun alt ucunda, lingula pulmonis sinistri olarak adlandirilan dilcik

benzeri bir ¢ikint1 bulunur [20, 22].
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Sekil 2.3. Sag akciger (a-6n-yan goriiniim) ve sol akciger (b-on-yan goriiniim)’in yariklari
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Sekil 2.4. Sag akciger (a-sag yan goriiniim) ve sol akciger (b-sol yan goriiniim)’in toraks
kafesi i¢indeki yerlesimi

Lobus superior %
.

Lobus inferior
Sekil 2.5. Akcigerlerin toraks kafesi i¢indeki yerlesimi (arkadan goriiniim)



12

Bir akciger segmentini (segmentum bronchopulmonale); bir bronchus segmentalis ve ondan
sonra gelen solunum yollar1 (bronchiolus lobularis, bronchiolus terminalis, bronchiolus
respiratorius, ductus alveolaris, saccus alveolaris ve alveolus pulmonis) meydana getirir. Her
bir akciger segmenti, diger segmentlerinden bagimsiz olarak c¢alisir [22]. Kendine ait
damarlari, sinirleri ve bronchus segmentalis'i bulunur [20, 22]. Sag akcigerin lobus
superior’unda segmentum apicale (S 1), segmentum posterius (S Il) ve segmentum anterius
(S H1); lobus medius’unda segmentum laterale (S V) ve segmentum mediale (S V); lobus
inferior’unda ise segmentum superius (S VI), segmentum basale mediale (S VII),
segmentum basale anterius (S VIII), segmentum basale laterale (S IX) ve segmentum basale
posterius (S X) olarak adlandilan segmentler bulunur. Sol akcigerin lobus superior’unda
segmentum apicoposterius (S 1+Il), segmentum anterius (S 1ll), segmentum lingulare
superius (S 1V) ve segmentum lingulare inferius (S V); lobus inferior’unda ise segmentum
superius (S VI), segmentum basale mediale (S VII), segmentum basale anterius (S VIII),
segmentum basale laterale (S IX) ve segmentum basale posterius (S X) olarak adlandirilan

segmentler bulunur [20].

Segmentum bronchopulmonale i¢inde, bronchus segmentalis'lerin kikirdak dokusu bitince
bronchiolus olarak adlandirilan hava yolu baslar. Bronchiolus'larin ¢apt 5 mm veya daha
azdir. Bronchiolus'larin duvar yapisinda bez ve kikirdak yer almaz. Her bir akciger lobcugu
icin 1 tane olan bronchiolus lobularis, 5-7 tane bronchiolus terminalis'e ayrilir. Bronchiolus
terminalis'lerin her biri, 2-3 tane bronchiolus respiratorius'a ayrilir. Her bir bronchiolus
respiratorius, 2-3 tane ductus alveolaris'e ayrilir. Her bir ductus alveolaris ise 5-6 tane
sacculus alvolaris olusturur. Iki veya daha fazla alveolus, ortak bir aciklikla (Kohn porlari)
saccus alveolaris'e agilir. Bronchiolus respiratorius, ductus alveolaris, saccus alveolaris ve
alveoli pulmonis; birlikte acinus olarak adlandirilir. Bunlar gaz degisiminin oldugu
yapilardir. 12-18 acinus bir araya gelerek, bir akciger lobcugunu (lobulus pulmonis)

meydana getirir [20].

Akcigerler, pleura adi verilen tek ser6z bir zarla sarilidir. Pleura visceralis ve pleura
parietalis olarak adlandirilan iki tabakadan olusur. Birbirinden ayr1 olan sag ve sol plevral
keseler, sadece corpus sterni'nin iist boliimiinde temas ederler. Akcigerleri torba gibi saran
pleura parietalis, toraks duvarmin i¢ yiiziinii, diaphragma’nin {ist yiiziiniin biiytik boliimiinii
ve mediastinum’a bakan yiiziinii 6rter. Akcigeri saran pleura visceralis, fissura’larin igine

kadar girer ve her lobu ayr1 ayr sarar. Pleura visceralis, radix pulmonis’i sarar ve pleura
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parietalis olarak devam eder. Cavitas pleuralis, pleura parietalis ile pleura visceralis arasinda
bulunan potansiyel bir bosluktur. Cavitas pleuralis’in i¢inde iki tabakanin siirtiinmesini
engelleyen yaklasik 10-20 ml liquor pleurae denilen sivi bulunur. Pleura parietalis'in;
diaphragma’y1 Orten boliimiine pleura diaphragmatica, mediastinum’u 6rten boliimiine
pleura mediastinalis, kostalar1 6rten boliimiine pleura costalis, akcigerlerin {ist boliimiinde
yer alan kismina ise pleura cervicalis denir. Pleura cervicalis’in en iist boliimii kubbe
seklindedir ve cupula pleura olarak isimlendirilir [20, 22]. Pleura parietalis akcigerin bir
yliziinden diger yiiziine atlarken c¢ikmazlar meydana getirir. Bu c¢ikmazlar recessus
phrenicomediastinalis (pleura mediastinalis’in pleura diaphragmatica ile devamli oldugu
yerdeki ¢ikmaz), sag ve sol recessus costomediastinalis (pleura mediastinalis’in On tarafta
pleura costalis ile devamli oldugu yerdeki ¢ikmaz), recessus costodiaphragmaticus (pleura
diaphragmatica’nin pleura costalis ile devamli oldugu yerdeki ¢ikmaz), sag ve sol recessus
vertebromediastinalis (pleura mediastinalis’in arka tarafta pleura costalis ile devamli oldugu
yerdeki ¢ikmaz)’dir [22].

Akcigerlerin fonksiyonel ve besleyici olmak ftizere iki grup damari bulunur. Besleyici
damarlar arteriae ve venae bronchiales’tir. Fonksiyonel damarlar1 ise arteria ve venae
pulmonales’tir. Her bir akcigere ait 1 tane arteria pulmonalis bulunurken, 2 tane vena
pulmonalis bulunur [20]. Arteria bronchialis’ler; bronchus’lar, akciger parankimi ve visseral

plevray1 besler. Vena bronchialis'ler ise, akciger dokusunun venoz kanini toplar [22].

Akcigerlerin yiizeyel ve derin iki grup lenf damar ag1 bulunur. Yiizeyel lenf damarlari 6nce
nodi bronchopulmonales’e, buradan da nodi tracheobronchiales superiores ve inferiores’e
direne olur. Derin lenf damarlari ise nodi pulmonales, nodi bronchopulmonales ve nodi

tracheobronchiales’e direne olur [22].

Akcigerlerin innervasyonu, plexus pulmonalis anterior ve plexus pulmonalis posterior
denilen iki sinir agindan olur. Simpatikler truncus sympathicus’un pars thoracica'sindan
gelirken, parasimpatikler nervus vagus’tan gelir. Simpatik etki damarlart daraltir ve
bronkuslar1 genisletir. Parasimpatik etki ise damarlar1 genisletir, bronkuslar1 daraltir ve

glandular sekresyonda artisa neden olur [22].

Pleura parietalis; arteriae intercostales anteriores, arteriae intercostales posteriores, arteria

musculophrenica ve arteria thoracica interna’nin dallar1 tarafindan beslenir. Pleura
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parietalis’in venleri, thorax duvarindaki venlere direne olur. Pleura parietalis’in lenfi; nodi
intercostales, nodi phrenici superiores, nodi parasternales ve nodi mediastinales
posteriores’e dokiiliir. Pleura parietalis’in sinirleri; nervi intercostales ve nervus

phrenicus’tur. Pleura visceralis’in beslenmesi, limfi ve sinirleri akcigerler ile aynidir [22].

2.3. COVID-19 Hastahgmnin Solunum Yollarma EtKisi

Solunum yollarin1 déseyen epitel hiicreleri, inhale edilen viriis’iin karsilastig1 ilk hiicre
tiplerinden biridir [26]. SARS-CoV-2, siliyer solunum epitelinin apikal yilizeyinde bulunan
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanarak hiicrelere girer. Bu hiicre
tipi ozellikle akcigerlerde, distal hava yollarinda, glottis, supraglottik alan ve trachea’da
bulunur [27, 28]. Endotel hiicrelerinin viriis tarafindan infeksiyonu, bu hiicrelerde endotelite
neden olur [28, 29]. COVID-19 nedeniyle Glen hastalarda; akciger, kalp, bobrek ve
karacigerin postmortem patolojik incelemesinde lenfositik endotelit gozlenmistir [30]. Ayni
zamanda viral antijen solunum yollarin1 doseyen epitel hiicrelerine ek olarak trachea,

bronchus ve bronchiolus’larin alveolar makrofajlarinda da gériilmiistiir [26].

COVID-19 hastalarinda endobronsial mukus tikanmasi, bronsektazi ve brons duvar
kalinlagsmasi gibi havayolu degisiklikleri goriilebilir. Brons duvar kalinlagsmasi, siddetli
pnomonisi olan hastalarda, daha sik goriilmektedir [7, 10]. Fibrozis’e bagl traksiyon

bronsektazi’si, ge¢ donemde olusabilir [31].

Mukus tikaglarinin  olusumu pulmoner hava yolu hastaliklarinda, Ozellikle akut
trakeobronsiyal infeksiyonlarda yaygindir ve esas olarak asir1 hava yolu sekresyonlari ve
siliyer disfonksiyona baglidir [32]. Siddetli COVID-19'lu bir hastanin otopsisi, akcigerin
etkilenen kisminin alveollerinden biiyiik miktarda miisindz sekresyon atildigini ve bronsiyal

mukusun mevcut oldugunu ortaya koydu [33].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Tez calismast; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Lokman Hekim
Universitesi Anatomi Anabilim Dali ve Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi’nde
gergeklestirildi. Calismaya 04/2020 ve 02/2021 tarihleri arasinda Lokman Hekim Ankara
Hastanesi poliklinik ve acil servislerine ates, oksiiriik ve/veya kas eklem agrilar1 ile bagvuran
18 yasindan biiyiik 90 yasindan kiigiik, RT-PCR testi pozitif 150 COVID-19 hastas: ile
kontrol grubu olarak, ayni tarihler arasinda Lokman Hekim Ankara Hastanesi’nde muayene
olan, herhangi bir kronik rahatsizlig1 ve atesi olmayan, 18 yasindan biiylik 90 yasindan
kiiciik, tomografisinde herhangi bir patolojisi bulunmayan 150 birey dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireyler, dahil etme kriterlerine gore rastgele se¢ildi. Calismada; her iki grupta
da interstisyel akciger hastaligina sahip olanlar, pulmoner fibrozis’i olanlar, kronik
obstriiktif akciger hastaligi olanlar, trakea ve bronkus’lara basi yapan kitlesel lezyonu
olanlar, trakeo-bronsiyal cerrahi veya trakeal entiibasyon ge¢misi olanlar ve trakeo-bronsiyal
timori olanlar dislandi. Calismada; COVID-19 hastalarina ve tomografisinde herhangi bir
patolojisi bulunmayan bireylere ait BT gortintiileri, retrospektif olarak elde edildi. Calismaya

katilan bireylerin gizliligini korumak i¢in tiim veriler kimliksizlestirildi.

Her iki ¢alisma grubu, yasa ve cinsiyete gére gruplandi. Yas gruplari; 34 yas alt1, 35-44 yas,
45-54 yas, 55-64 yas ve 65 yas tistii olarak belirlendi. Bununla birlikte COVID-19 hastalari,
total akciger siddet skoruna gore, hafif, orta ve siddetli olarak da gruplandu.

Calisma, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 10.03.2021 tarithinde yapilan 2021/4 numaral toplantida 2021030 say1 numarasi

ile incelenmis olup 2021/028 karar numarasi ile etik olarak uygun bulundu.

Calismanin yapilmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan uygun bulundu.
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3.2. BT Protokolii

BT goériintiileri, Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi’nde, Siemens Somatom
Emotion 16 Slice Multidedector CT [110 kV, 134 mAs, rotasyon zamani 0,5 sn, pitch 1.0,
kesit kalinligit 4 mm (reformat goriintiilerde 1,5 mm)] cihaz1 ile hasta supin pozisyonda,

kollar1 yukarida iken derin nefes alip nefes tutularak ¢ekilmistir.

3.3. BT de Akciger Tutulumunun Degerlendirilmesi

COVID-19 hastalarinda akciger tutulumunun degerlendirilmesi, deneyimli bir radyolog
tarafindan yapildi. Bes akciger lobunun her biri, tutulumunun yiizdesine bagl olarak 0-4
aras1 puanlandi. Bir lopda; tutulum yoksa (%0) 0 puan, minimal tutulum varsa (%1-25) 1
puan, hafif tutulum varsa (%26-50) 2 puan, orta diizeyde tutulum varsa (%51-75) 3 puan,
siddetli diizeyde tutulum varsa (%76-100) 4 puan verildi. Bes akciger lobunun puanlari
toplanarak toplam akciger siddet skoruna ulasildi (0-20). Akciger tutulum siddeti, 4 seviyeli
bir skalada siniflandirildi. Toplam akciger siddet skoru; 0 puansa grade O (tutulum yok), 1-
5 puansa grade 1 (hafif), 6-15 puansa grade 2 (orta), 16-20 puansa grade 3 (siddetli) olarak
siniflandirildi [34].

COVID-19 pnomonisi olan hastalarin toraks BT’ sinde, akciger tutulum siddetinin gorsel
olarak degerlendirilmesi, hastaligin klinik olarak siniflandirilmasini (hafif, orta, siddetli) ve
prognozunu yansitabilir [35]. Bu nedenle ¢alismada, COVID-19 hastalar1 akciger tutulum

siddetine gore siniflandirilmistir.

3.4. BT Goriintiilerinin 3-Boyutlu Rekonstriiksiyonu

DICOM formatinda kaydedilen BT goriintiileri, Mimics yazilimina aktarildi. Trachea ve
bronchus’larin 3-boyutlu rekonstriiksiyonu yapildi (Sekil 3.1). Elde edilen 3-boyutlu model
{izerinde, trachea ve bronchus’larin &lgiimleri gerceklestirildi. Olgiimler, hatay1 5nlemek icin

goriintiiler biiyitiltillerek yapildi.
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Sekil 3.1. BT verilerinin aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerdeki goriintiileri (a, b, c) ve

bu goriintiilerden elde edilen trachea ve bronchus’larin 3-boyutlu rekonstriiksiyon
gorintiisii (d-onden goriiniim)

3.5. 3-Boyutlu Model Uzerinde Yapilan Ol¢iimler
3.5.1. Trachea ol¢iimleri
Trachea Ol¢iimleri, ti¢ farkli seviyede yapilmistir. Birinci seviye, manubrium sterni’de

incisura jugularis’in en {ist noktas: hizasidir. Ikinci seviye, angulus sterni hizasidir. Ugiincii

seviye ise, bifurcatio tracheae’nin hemen tizeridir. Her ii¢ seviyede de kesit alani, ¢evre, 6n-

arka gap ve transvers ¢ap Ol¢iimii yapildi.

Sekil 3.2. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a-trachea’nin birinci seviyesini
gostermektedir) ve trachea’nin birinci, ikinci ve tigiincii seviyelerdeki kesit alani
ve gevre Olgltimii (b-6nden goriiniim)
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Sekil 3.3. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a-trachea’nin birinci seviyesini
gostermektedir) ve trachea’nin birinci Seviyedeki kesit alan1 ve On-arka cap
ol¢limii (b-sagdan gdriiniim)

34.90mmA2

Sekil 3.4. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a-trachea’m ikinci seviyesini
gostermektedir) ve trachea’nin ikinci seviyedeki kesit alan1 ve on-arka cap
Ol¢iimii (b-sagdan goriiniim)

Sekil 3.5. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a-trachea’nin {igiincii seviyesini
gostermektedir) ve trachea’nin igiincii seviyedeki kesit alan1 ve on-arka cap
ol¢timii (b-soldan goriiniim)
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Sekil 3.6. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve trachea’nin birinci seviyedeki
cevre Ve transvers cap Olgiimii (b-Onden goriiniim) (¢evre Olglimiinii net
gosterebilmek i¢in 3-boyutlu model seffaflandirildi)

55.45mm

Sekil 3.7. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve trachea’nin ikinci seviyedeki
cevre ve transvers c¢ap Olglimii (b-Onden goriiniim) (¢evre Olglimiinii net
gosterebilmek i¢in 3-boyutlu model seffaflandirildi)

Sekil 3.8. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve trachea’nin ti¢iincii seviyedeki
cevre ve transvers c¢ap Olglimii (b-Onden goOriiniim) (cevre Ol¢limiinii net
gosterebilmek i¢in 3-boyutlu model seffaflandirildi)
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3.5.2. Bronchus principalis dexter dl¢iimleri

Bronchus principalis dexter’de, proksimal ve distal seviyelerde 6l¢tim yapildi. Her iki

seviyede de kesit alani, ¢cevre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap dlgiimii yapildi.
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Sekil 3.9. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve bronchus principalis dexter’de
proksimal ve distal seviyelerde kesit alan1 ve transvers ¢ap Ol¢iimii (b-6nden
goriniim)
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Sekil 3.10. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a) ve bronchus principalis dexter’de
proksimal ve distal seviyelerde ¢evre ve On-arka ¢ap Ol¢iimii (b-sag iistten
goriinim) (gevre Olglimiinii net gosterebilmek igin  3-boyutlu  model
seffaflandirild)




21

3.5.3. Bronchus principalis sinister él¢iimleri

Bronchus principalis sinister’de, proksimal ve distal seviyelerde 6l¢tim yapildi. Her iki

seviyede de kesit alani, ¢cevre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap dlgiimii yapildi.

Sekil 3.11. BT verisinin koronal diizledeki goriintlisii (a) ve bronchus principalis
sinister’de proksimal ve distal seviyelerde kesit alan1 ve transvers ¢ap 6lgtimii
(b-6nden goriintim)
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Sekil 3.12. BT verisinin sagittal diizlemdeki goriintiisii (a) ve bronchus principalis sinister’de
proksimal ve distal seviyelerde ¢evre ve On-arka cap Olglimii (b-sol iistten
goriinim) (gevre Olglimiinii net gosterebilmek igin  3-boyutlu model
seffaflandirild)
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3.5.4. Bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris

medius ve bronchus lobaris inferior dexter olciimleri

Bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris medius ve
bronchus lobaris inferior dexter’de proksimal seviyede; kesit alani, ¢cevre ve ¢ap Olglimii

yapildi.
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Sekil 3.13. Bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris medius
ve bronchus lobaris inferior dexter’de proksimal seviyede; kesit alan1 ve ¢evre
6l¢iimii (6nden gortiiniim)
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Sekil 3.14. Bronchus lobaris superior dexter ve bronchus intermedius’da proksimal
seviyede; kesit alan1 ve ¢ap 6l¢limii (6nden goriiniim)
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Sekil 3.15. Bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior dexter’de proksimal
seviyede; kesit alan1 ve ¢ap Ol¢limil

3.5.5. Bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister élciimleri

Bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister’de proksimal

seviyede; kesit alani, ¢evre ve ¢ap 6l¢iimii yapildi.
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Sekil 3.16. Bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister’de kesit

alan1 ve gevre olglimii
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Sekil 3.17. Bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior sinister’de kesit
alan1 ve ¢ap Ol¢limii

3.5.6. Sag, sol ve toplam subkarinal ac1 6lciimleri

Sag, sol ve toplam subkarinal agilarin dl¢iimleri yapildi.

Sekil 3.18. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve toplam subkarinal a¢1 6l¢timii
(b-6nden goriiniim)
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Sekil 3.19. BT verisinin koronal diizlemdeki goriintiisii (a) ve sag ve sol subkarinal anlal‘l
Ol¢ctimii (b-6nden goriiniim)

3.6. istatistiksel Analiz

Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi ise Levene
testiyle incelendi. Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya medyan (25.ylizdelik-75.ytizdelik) biciminde ifade edilirken kategorik

degiskenler olgu say1s1 ve (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglandigi siirekli sayisal
degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi; bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi
ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin 6nemliligi ise tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglanmadig: siirekli sayisal degiskenler yoniinden gruplar arasindaki farkin 6nemliligi;
bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farklarin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Tek yonlii varyans
analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmasi durumunda ise
post-hoc Tukey HSD veya Dunn-Bonferroni testi kullanilarak farka neden olan grup(lar)
tespit edildi.

Kategorik verilerin analizlerinde aksi belirtilmedikce Pearson’un ¥ testi kullanilmistir. Ote
yandan 2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az “4’linde beklenen frekansin 5'in altinda
olmast durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuclu olasilik testiyle

degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda siireklilik diizeltmeli
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%2 testi kullanildi. RxC (satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden
fazla sonuglu olmasi durumunda) ¢apraz tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde
gbzelerin en az 74’linde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi1 durumunda Fisher Freeman

Halton testiyle inceleme yapildi.

COVID-19 tanist alan olgular icerisinde yas ile akciger siddet skoru arasinda ve subkarinal
ac1 ile akciger siddet skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi ise

Spearman’in sira sayilar1 korelasyon katsayilar1 hesaplanarak arastirildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ancak olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kontrol ve COVID-19 Tanis1 Alan Olgularin Demografik Ozellikleri

Cizelge 4.1°de kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin demografik 6zellikleri ve yapilan
karsilagtirmalar yer almaktadir. Kontrol grubuna gore COVID-19 grubunun yas ortalamasi
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kontrol ve COVID-19 tanisi alan
gruplar arasinda yas gruplariin dagilimi yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p=0,016) s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna gére COVID-19 grubunda
65 yas ve lizeri olgularin oraninin daha yiiksek olmasiydi (p=0,002). Kontrol grubu ile
COVID-19 grubu arasinda kadin ve erkeklerin dagilim1 bire bir homojendi (p>0,999).

Cizelge 4.1. Kontrol ve COVID-19 tanisi alan gruplara gdre olgularin demografik 6zellikleri

Kontrol (n=150) COVID-19 (n=150) p-degeri
Yas (yil) 46,8+15,8 52,8£15,6 <0,001%
Yag aralig1 (y1l) 20-87 21-90
Yas gruplari 0,016}
<35 yag 36 (%24,0) 23 (%15,3)
35-44 yas 34 (%22,7) 25 (%16,7)
45-54 yas 33 (%22,0) 34 (%22,7)
55-64 yas 27 (%18,0) 26 (%17,3)
>65 yas 20 (%13,3) 42 (%28,0)
Cinsiyet >0,999%
Erkek 79 (%52,7) 79 (%52,7)
Kadin 71 (%47,3) 71 (%47,3)

+ Student’s t testi, I Pearson’un y? testi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

4.2. COVID-19 Tamsi Alan Olgularin Akciger Tutulumlariyla iliskili Bulgular

Cizelge 4.2’de COVID-19 tanis1 alan olgularin akciger tutulumlarina iliskin bulgular
verilmistir. Olgularin 25’inde (%16,7) sadece bir lop etkilenirken 70 olguda (%46,7) tiim
loplarin tutuldugu goézlendi. Sekil 4.1°de tutulan lop sayilarina iliskin bir grafik yer
almaktadir. En sik tutulum 130 olgu (%86,7) ile sag alt lopda goriiliirken en nadir tutulum
89 olgu (%59,3) ile sag orta lopda idi. Sekil 4.2°de ise olgularin tutulum yerlerine gore yiizde
dagilimin1 gosteren bar grafik bulunmaktadir. 111 olguda (%74,0) ikiden fazla lobun
etkilendigi tespit edildi. 118 olguda (%78,7) bilateral tutulum olup unilateral olgularin
22’sinde (%14,7) sag, 10’unda (%6,7) ise sol akcigerde tutulum mevcuttu. Ortalama toplam
akciger siddet skoru 6,8+4,8 olup siddet skorlar1 1 ile 19 arasinda degigsmekteydi. Grade 0
olan herhangi bir olgu tespit edilmezken, 71 olgu (%47,3) grade 1, 62 olgu (%41,3) grade 2
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ve 17 olgu (%11,3) grade 3 idi. Sekil 4.3’te akciger tutulum siddetine iliskin bir grafik

verilmistir.

Cizelge 4.2. COVID-19 tanisi alan olgularin akciger tutulumlarina iliskin bulgulari

n=150
Etkilenen lop sayisi
1 25 (%16,7)
2 14 (%9,3)
3 14 (%9,3)
4 27 (%18,0)
5 70 (%46,7)
Tutulum yerleri
Sag iist lop 104 (%69,3)
Sag orta lop 89 (%59,3)
Sag alt lop 130 (%86,7)
Sol st lop 112 (%74,7)
Sol alt lop 118 (%78,7)
Etkilenen lop sayis1 >2 111 (%74,0)
Akciger tutulumu
Sag 22 (%14,7)
Sol 10 (%6,7)
Bilateral 118 (%78,7)
Toplam akciger siddet skoru 6,8+4,8
Toplam akciger siddet skoru aralig 1-19
Akciger tutulum siddeti
Grade 0 (yok) 0 (%0,0)
Grade 1 (hafif) 71 (%47,3)
Grade 2 (orta) 62 (%41,3)
Grade 3 (siddetli) 17 (%11,3)
Tutulan lop sayisi
25;17%
m Tek lop
14; 9% = 2lop
70; 47% m3Lop
4 Lop
14; 9% ® TUm loplar

N

27;18%
Sekil 4.1. COVID-19 tanisi alan olgularin akcigerlerinde tutulan lop sayisi
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100
90
80

70
6
5
4
3
2
1

Sag ust lop Sag orta lop Sag alt lop Sol st lop Sol alt lop

Yizde (%)
o O O O o o

o

Tutulum yerleri

Sekil 4.2. COVID-19 tanisi alan olgularda akciger tutulum yerleri

Akciger tutulum siddeti

17;11% \

= Grade 0 (yok)

= Grade 1 (hafif)
71; 48%
= Grade 2 (orta)

Grade 3 (siddetli)

62;41%

Sekil 4.3. COVID-19 tanis1 alan olgularda akciger tutulum siddeti

Cizelge 4.3’te COVID-19 tanisi alan olgular igerisinde yas gruplarina gore olgularin akciger
tutulumlari agisindan frekans dagilimlari gosterilmistir. 35 yas alt1 olgularda agirlikli olarak
bir ya da iki lop etkilenirken 35-44 yas grubunda sirasiyla; 1, 4 ve 5 lobu etkilenen olgular
agirhikliydi. 45 yasindan itibaren ise en sik etkilenen lop sayisi sirasiyla; 4 ve 5 lop idi.
Tutulum yerleri agirlikli olarak 55-64 ve >65 yas gruplarinda daha yiiksek frekanslarda
gozlenirken 35 yas alt1 grupta daha diisiik frekanslarda goriilmekteydi. Benzer sekilde
bilateral tutulum goriilme siklig1 da yasla birlikte kiimiilatif olarak artis gostermekteydi.
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Cizelge 4.3. COVID-19 tanisi alan olgular igerisinde yas gruplarina gore olgularin akciger
tutulumlar1 agisindan frekans dagilimlar

<35 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas >65 yas

(n=23) (n=25) (n=34) (n=26) (n=42)
Etkilenen lop sayis1
1 10 (%43,5) 7 (%28,0) 5 (%14,7) 1 (%3,8) 2 (%4,8)
2 5 (%21,7) 0 (%0,0) 3 (%8,8) 2 (%7,7) 4 (%9,5)
3 2 (%8,7) 3 (%12,0) 4 (%11,8) 2 (%7,7) 3 (%7,1)
4 4 (%17,4) 7 (%28,0) 6 (%17,6) 5 (%19,2) 5(%11,9)
5 2 (%8,7) 8 (%32,0) 16 (%47,1) 16 (%61,6) 28 (%66,7)
Tutulum yerleri
Sag tist lop 8 (%34,8) 11 (%44,0) 25 (%73,5) 23 (%88,5) 37 (%88,1)
Sag orta lop 7 (%30,4) 16 (%64,0) 18 (%52,9) 17 (%65,4) 31 (%73,8)
Sag alt lop 16 (%69,6) 20 (%80,0) 31 (%91,2) 23 (%88,5) 40 (%95,2)
Sol iist lop 10 (%43,5) 19 (%76,0) 26 (%76,5) 22 (%84,6) 35 (%83,3)
Sol alt lop 11 (%47,8) 18 (%72,0) 27 (%79,4) 26 (%100,0) 36 (%85,7)
Akciger tutulumu
Sag 9 (%39,2) 4 (%16,0) 5 (%14,7) 0 (%0,0) 4 (%9,5)
Sol 3 (%13,0) 3(%12,0) 2 (%5,9) 2 (%7,7) 0 (%0,0)
Bilateral 11 (%47,8) 18 (%72,0) 27 (%79,4) 24 (%92,3) 38 (%90,5)

Cizelge 4.4’te ise COVID-19 tanis1 alan olgular igerisinde cinsiyete gore olgularin akciger

tutulumlar1 agisindan frekans dagilimlar1 verilmistir. COVID-19 tanis1 alan olgular

icerisinde kadin ve erkekler arasinda etkilenen lop sayisi, tutulum yerleri (sag tist lop harig)

ve akciger tutulum laterasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark

goriilmedi (p>0,05). Buna karsin COVID-19 tanis1 alan olgular igerisinde kadinlara gore

erkeklerde sag iist lop tutulumu istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,042).

Cizelge 4.4. COVID-19 tanis1 alan olgular igerisinde cinsiyete gore olgularin akciger
tutulumlari agisindan frekans dagilimlari

Erkek (n=79) Kadin (n=71) p-degeri
Etkilenen lop sayis1 0,073F
1 9 (%11,4) 16 (%22,5)
2 6 (%7,6) 8 (%11,3)
3 9 (%11,4) 5 (%7,0)
4 11 (%13,9) 16 (%22,5)
5 44 (%55,7) 26 (%36,6)
Tutulum yerleri
Sag tist lop 61 (%77,2) 43 (%60,6) 0,042%
Sag orta lop 52 (%65,8) 37 (%52,1) 0,098
Sag alt lop 70 (%88,6) 60 (%84,5) 0,619%
Sol iist lop 62 (%78,5) 50 (%70,4) 0,345%
Sol alt lop 67 (%84,8) 51 (%71,8) 0,082%
Akciger tutulumu 0,062F
Sag 8 (%10,1) 14 (%19,7)
Sol 3 (%3,8) 7 (%9,9)
Bilateral 68 (%86,1) 50 (%70,4)

+ Pearson’un ¥ testi,  Siireklilik diizeltmeli ¥ testi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.5’te COVID-19 tanisi alan olgular igerisinde akciger tutulum siddetine gore
olgularin demografik 6zellikleri ve yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Akciger tutulum
siddetine gore yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), soz
konusu farka neden olan durum; grade 1’¢ gore grade 2 ve grade 3 olan olgularin yas
ortalamalarinin daha yiiksek olmasiydi (p<0,001). Akciger tutulum siddetine gore yas
gruplarinin dagilimi yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu
farka neden olan durumlar; grade 1’e gére grade 2 ve grade 3’te 35 yas alt1 bireylerin
oranlarinin daha diisiik olmasiydi (p=0,004 ve p=0,018). Ayrica grade 1’e gore grade 3’te
65 yas ve lizerinde olanlarin orani da istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,023).
Son olarak akciger tutulumunun siddetine gore kadin ve erkeklerin dagilimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,052).

Cizelge 4.5. COVID-19 tanist alan olgular icerisinde akciger tutulum siddetine gore
olgularin demografik 6zellikleri

Grade 1 (n=71) Grade 2 (n=62) Grade 3 (n=17) p-degeri
Yas (y1l) 47,1+15,3% 56,6+13,9% 62,3+14,2° <0,0017
Yas aralig1 (yil) 24-90 21-84 40-85
Yas gruplari 0,006
<35 yas 19 (%26,8)2° 4 (%6,5)? 0 (%0,0)°
35-44 yas 15 (%21,1) 8 (%12,9) 2 (%11,8)
45-54 yas 15 (%21,1) 15 (%24,2) 4 (%23,5)
55-64 yas 9 (%12,7) 14 (%22,6) 3 (%17,6)
>65 yas 13 (%18,3)° 21 (%33,9) 8 (%47,1)°
Cinsiyet 0,0529
Erkek 31 (%43,7) 40 (%64,5) 8 (%47,1)
Kadin 40 (%56,3) 22 (%35,5) 9 (%52,9)

+ Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), § Fisher Freeman Halton testi, § Pearson’un y? testi. a: Grade 1 ile Grade 2 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), b: Grade 1 ile Grade 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Cizelge 4.6’da ise COVID-19 tanisi alan olgular igerisinde akciger tutulum siddetine gore
akcigerin etkilenen bolgelerine ait frekans dagilimlar1 yer almaktadir. Grade 1 olan grupta
en sik tek lopta tutulum goriiliirken, grade 2°de agirlikli olarak dort ve bes lobun, grade 3’te
ise akcigerin tiim loplarinin tutuldugu gozlendi. Tutulum yerlerine gore frekans dagilimlar
incelendiginde akciger tutulum siddeti arttik¢a tutulum goriilme sikliklar1 da kiimiilatif
olarak artmaktaydi. Son olarak grade 1’de olgularin sadece 39’unda (%54.,9) bilateral
tutulum mevcutken grade 2 ve grade 3’teki olgularin ise tamaminda bilateral tutulum s6z

konusuydu.
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Cizelge 4.6. COVID-19 tanist alan olgular icerisinde akciger tutulum siddetine gore
akcigerin etkilenen bolgelerine ait frekans dagilimlari

Grade 1 (n=71) Grade 2 (n=62) Grade 3 (n=17)

n % n % n %
Etkilenen lop sayisi
1 25 35,2 0 0,0 0 0,0
2 14 19,7 0 0,0 0 0,0
3 12 16,9 2 3,2 0 0,0
4 14 19,7 13 21,0 0 0,0
5 6 8,5 47 75,8 17 100,0
Tutulum yerleri
Sag tist lop 29 40,8 58 93,5 17 100,0
Sag orta lop 21 29,6 51 82,3 17 100,0
Sag alt lop 52 73,2 61 98,4 17 100,0
Sol iist lop 33 46,5 62 1000 | 17 100,0
Sol alt lop 40 56,3 61 98,4 17 100,0
Akciger tutulumu
Sag 22 31,0 0 0,0 0 0,0
Sol 10 14,1 0 0,0 0 0,0
Bilateral 39 54,9 62 100,0 | 17 100,0

4.3. Cinsiyet ve Yas Gruplar I¢erisinde Kontrol ve COVID-19 Tamsi Alan Olgularin

Trachea ve Bronchus Olgiimleri

Cizelge 4.7°de cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda;
trachea’nin birinci seviyesindeki kesit alani, ¢evre, On-arka c¢ap ve transvers ¢ap
Ol¢timlerinde yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol
grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda; trachea’nin birinci
seviyesindeki kesit alani, gevre, 6n-arka c¢ap ve transvers ¢ap Olgtimlerinde Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas
grubu icerisinde (45-54 yas haric) kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanis1 alan
kadinlar arasinda da trachea’nin birinci seviyesindeki kesit alani, gevre, 6n-arka ¢ap ve
transvers ¢ap Olglimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Buna karsin 45-54 yasindaki kontrol grubundaki
kadinlara gore ayni yas grubunda olup COVID-19 tanis1i alan kadinlarin sirasiyla;
trachea’nin birinci seviyesindeki Kesit alani, gevre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap olgtimleri

Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,005).
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Cizelge 4.7. Cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin birinci seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap
Olciimleri (kesit alani mm? cinsinden, diger Olglimler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 317,03 (289,70- 280,17 (272,84- | 0,057 184,25 (169,45- 191,43 (133,66- 0,683
353,85) 337,40) 217,82) 208,21)

35-44 yag 308,37 (293,23- 264,03 (254,73- | 0,008 194,17 (175,66- 183,51 (176,47- 0,488
347,16) 312,54) 216,97) 202,94)

45-54 yas 327,28 (307,02- 345,35 (255,26- | 0,670 223,70 (220,41- 183,92 (173,51- | <0,001
349,05) 392,00) 279,92) 197,21)

55-64 yas 314,18 (264,10- 307,62 (243,38- | 0,717 220,67 (190,02- 198,05 (186,58- 0,222
341,81) 338,61) 251,85) 215,31)

>65 yas 282,56 (246,44- 310,52 (292,57- | 0,180 206,71 (174,44- 202,21 (166,81- 0,976
340,71) 360,40) 234,48) 246,00)

Cevre

<35 yas 63,85 (61,43- 60,05 (59,08- 0,052 48,83 (46,64- 49,47 (41,59- 0,683
67,94) 66,18) 53,22) 51,97)

35-44 yas 63,06 (62,07- 59,27 (57,49- 0,008 50,51 (48,57- 49,10 (47,56- 0,283
67,34) 63,24) 53,15) 51,58)

45-54 yas 65,06 (63,75- 67,43 (58,39- 0,528 53,91 (53,11- 49,26 (47,62- <0,001
67,57) 71,39) 60,28) 50,58)

55-64 yas 64,24 (59,43- 64,98 (59,80- >0,999 53,95 (49,85- 50,84 (48,73- 0,222
68,21) 65,79) 57,25) 52,95)

>65 yas 63,84 (58,95- 64,65 (62,02- 0,395 52,82 (50,09- 51,65 (47,17- 0,744
68,44) 70,49) 55,51) 56,31)

On-arka cap

<35 yas 20,91 (19,89- 19,46 (18,52- 0,178 15,02 (13,70- 15,31 (12,46- 0,724
22,06) 21,25) 15,72) 15,77)

35-44 yas 21,35 (19,61- 19,54 (18,47- 0,080 15,74 (14,66- 15,74 (14,27- 0,338
23,04) 20,80) 17,36) 16,08)

45-54 yas 21,38 (20,33- 22,69 (18,96- 0,422 17,64 (16,21- 15,49 (14,44- <0,001
22,52) 23,76) 19,03) 16,99)

55-64 yas 20,69 (19,85- 21,73 (20,74- 0,751 17,16 (15,46- 15,95 (15,04- 0,134
24,05) 22,74) 18,65) 16,71)

>65 yas 20,57 (18,20- 21,37 (19,70- 0,451 16,51 (14,62- 15,10 (14,39- 0,744
22,70) 22,95) 18,11) 17,92)

Transvers cap

<35 yas 19,00 (18,48- 18,46 (17,15- 0,067 15,71 (14,75- 15,55 (13,75- 0,429
20,42) 19,70) 17,58) 16,07)

35-44 yag 18,96 (17,88- 18,18 (17,15- 0,212 16,16 (14,74- 16,10 (15,20- 0,896
19,51) 19,07) 16,99) 16,71)

45-54 yas 18,97 (17,73- 18,91 (18,08- 0,670 17,11 (16,25- 14,75 (14,35- 0,002
20,11) 20,27) 18,42) 16,09)

55-64 yas 18,04 (16,00- 17,93 (17,38- 0,928 16,48 (14,93- 16,37 (15,66- 0,893
20,31) 20,18) 17,59) 17,07)

>65 yas 19,63 (17,40- 19,70 (18,05- 0,737 17,66 (14,01- 16,17 (14,81- 0,573
20,95) 20,96) 18,21) 17,57)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.8’de cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin ikinci seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap 6l¢iimlerinde
yapilan karsilastirmalar gosterilmistir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol grubundaki
erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda; trachea’nin ikinci seviyesindeki kesit
alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers ¢ap Olglimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu igerisinde
kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanisi alan kadinlar arasinda da trachea’nin ikinci
seviyesindeki kesit alani, gevre, 6n-arka c¢ap ve transvers ¢ap Olgtimlerinde Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.8. Cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin ikinci seviyesindeki kesit alani, ¢evre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap
olgtimleri (kesit alani mm? cinsinden, diger Ol¢limler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 290,66 (251,56- 273,15 (236,39- | 0,259 187,34 (161,62- 208,82 (171,49- 0,238
339,00) 293,37) 202,23) 236,77)

35-44 yag 281,39 (237,80- 275,59 (258,84- | 0,680 190,58 (180,94- 191,60 (175,42- 0,985
317,93) 297,07) 220,40) 215,94)

45-54 yas 298,11 (265,58- 307,83 (234,33- | 0,772 239,81 (184,74 196,11 (172,98- 0,093
312,44) 345,33) 259,47) 229,75)

55-64 yas 305,69 (255,29- 276,51 (216,65- | 0,440 211,44 (178,67- 203,18 (189,51- 0,572
344,12) 335,70) 249,44) 229,77)

>65 yas 293,52 (231,83- 287,34 (262,08- | 0,597 208,85 (178,79- 200,39 (174,12- 0,882
328,32) 334,19) 224,34) 246,75)

Cevre

<35 yas 61,83 (57,44- 59,89 (56,29- 0,381 49,60 (46,19- 50,46 (47,27- 0,397
66,54) 62,33) 51,57) 54,40)

35-44 yas 60,85 (56,49- 60,39 (58,15- 0,577 50,58 (48,88- 50,39 (47,95- 0,694
63,84) 62,80) 53,56) 52,90)

45-54 yas 63,03 (59,54- 63,37 (57,15- 0,878 54,67 (47,31- 50,91 (47,62- 0,274
64,64) 67,40) 57,89) 55,21)

55-64 yas 64,33 (58,61- 59,61 (54,08- 0,387 52,84 (48,20- 51,27 (49,66- 0,647
67,22) 70,34) 57,42) 55,45)

>65 yas 63,28 (56,81- 62,93 (59,45- 0,451 52,76 (49,72- 51,16 (48,77- 0,976
66,01) 69,80) 54,31) 57,50)

On-arka cap

<35 yas 20,30 (18,06- 19,22 (18,39- 0,290 15,16 (14,50- 15,32 (14,19- >0,999
21,76) 20,34) 16,08) 17,70)

35-44 yas 19,63 (17,95- 19,89 (17,31- 0,753 16,43 (15,29- 15,66 (15,11- 0,091
21,54) 21,01) 17,57) 16,17)

45-54 yas 20,46 (19,59- 20,69 (18,86- 0,621 18,49 (16,36- 16,09 (15,10- 0,007
20,97) 22,44) 20,09) 17,40)

55-64 yas 20,52 (18,63- 18,71 (16,94- 0,185 17,23 (14,91- 15,37 (14,98- 0,373
22,06) 20,78) 18,64) 17,60)

>65 yas 19,75 (18,06- 20,21 (18,79- 0,642 16,22 (14,78- 16,22 (14,95- 0,836
21,32) 21,48) 18,39) 17,76)

Transvers cap

<35 yas 18,83 (16,86- 18,07 (16,62- 0,178 15,60 (14,41- 16,31 (15,69- 0,196
20,46) 19,01) 16,52) 17,86)

35-44 yag 17,85 (16,98- 18,16 (16,97- 0,865 15,38 (14,59- 15,87 (15,28- 0,694
18,87) 18,72) 17,48) 16,86)

45-54 yas 19,42 (17,82- 18,22 (16,80- 0,198 17,77 (14,97- 15,78 (14,92- 0,215
20,36) 19,67) 18,68) 16,78)

55-64 yas 19,12 (17,40- 18,16 (16,09- 0,440 15,44 (14,94- 16,85 (14,90- 0,767
20,56) 20,58) 17,55) 18,01)

>65 yas 19,38 (18,48- 19,45 (17,98- >0,999 16,76 (16,42- 16,81 (15,53- 0,976
20,33) 22,32) 17,37) 17,91)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.9°da cinsiyet ve yas gruplart icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda;
trachea’nin tgilincii seviyesindeki kesit alani, g¢evre, On-arka c¢ap ve transvers ¢ap
Olctimlerinde yapilan karsilastirmalar verilmistir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol
grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi1 alan erkekler arasinda; trachea’nin tiglincii
seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap Olgiimlerinde Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas
grubu igerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanis1 alan kadinlar arasinda da
trachea’nin tgilinctii seviyesindeki kesit alani, g¢evre, On-arka c¢ap ve transvers ¢ap
Ol¢timlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark

yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.9. Cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin tiglinct seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve transvers
cap Olgtimleri (kesit alant mm? cinsinden, diger Ol¢limler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 300,40 (270,64- 280,27 (256,30- | 0,556 191,65 (163,26- 208,82 (171,49- 0,285
341,56) 321,83) 209,50) 239,34)

35-44 yag 267,32 (252,88- 289,60 (258,84- | 0,610 189,79 (182,10- 195,52 (175,88- 0,722
308,65) 310,66) 220,40) 233,79)

45-54 yas 296,46 (283,80- 312,28 (248,33- | 0,281 243,61 (196,89- 198,33 (181,64- 0,057
311,68) 375,65) 290,21) 224,63)

55-64 yas 306,80 (256,72- 295,37 (234,59- | 0,717 205,57 (192,08- 207,83 (189,51- 0,687
327,76) 321,77) 249,41) 234,06)

>65 yas 260,47 (221,30- 293,76 (260,65- | 0,109 220,79 (202,58- 213,08 (183,07- 0,614
312,81) 355,36) 242,09) 250,01)

Cevre

<35 yas 62,49 (58,52- 60,47 (57,77- 0,605 50,10 (46,30- 52,31 (48,20- 0,216
66,79) 65,14) 52,48) 56,07)

35-44 yas 59,99 (57,16- 61,07 (58,15- 0,645 50,34 (49,56- 51,12 (48,15- 0,925
63,55) 64,10) 53,56) 55,33)

45-54 yas 63,03 (61,37- 64,84 (57,87- 0,330 57,61 (51,28- 51,22 (49,48- 0,040
65,23) 70,06) 61,62) 54,19)

55-64 yas 64,73 (58,19- 61,84 (55,04- 0,892 51,92 (49,71- 51,80 (50,22- 0,851
66,52) 67,92) 57,98) 57,69)

>65 yas 60,81 (56,27- 62,79 (61,01- 0,089 54,44 (52,88- 52,88 (49,44- 0,494
64,81) 71,62) 56,33) 57,50)

On-arka cap

<35 yas 20,21 (18,14- 19,09 (17,95- 0,155 15,08 (14,19- 15,32 (14,51- 0,765
21,71) 20,10) 16,26) 17,93)

35-44 yas 19,14 (17,55- 19,89 (17,16- 0,981 16,38 (15,07- 15,66 (15,11- 0,536
21,50) 21,19) 17,26) 16,93)

45-54 yas 19,43 (18,45- 20,50 (19,45- 0,088 17,76 (15,71- 15,89 (14,90- 0,033
20,44) 22,26) 20,09) 17,25)

55-64 yas 19,88 (18,91- 19,34 (16,29- 0,316 16,91 (15,14- 15,87 (14,06- 0,403
21,75) 20,97) 18,27) 17,25)

>65 yas 19,63 (16,84- 20,19 (18,25- 0,296 16,71 (15,68- 16,36 (15,07- 0,882
20,97) 22,02) 17,36) 17,95)

Transvers cap

<35 yas 19,18 (18,13- 19,10 (17,33- 0,630 15,64 (14,66- 17,34 (16,04- 0,090
20,60) 19,75) 17,13) 18,36)

35-44 yag 17,73 (16,82- 18,53 (16,97- 0,451 16,13 (15,06- 16,21 (15,57- 0,837
19,24) 18,76) 17,48) 17,27)

45-54 yas 19,74 (18,16- 18,86 (17,54- 0,551 17,77 (16,32- 15,80 (15,21- 0,022
20,55) 20,65) 18,51) 16,88)

55-64 yas 18,96 (17,19- 18,42 (15,98- 0,928 16,18 (15,55- 17,26 (15,41- 0,403
20,80) 21,21) 17,37) 18,28)

>65 yas 19,13 (17,71- 19,84 (18,07- 0,311 17,51 (15,88- 16,95 (15,56- 0,573
20,10) 22,24) 18,82) 18,19)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.10°da cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan
olgularda; bronchus principalis dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, on-arka
cap ve transvers ¢ap Olglimlerinde yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Her bir yas grubu
icerisinde kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanis1 alan erkekler arasinda; bronchus
principalis dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢cevre, 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap
Ol¢timlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu igerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19
tanis1 alan kadinlar arasinda da bronchus principalis dexter’in proksimal seviyesindeki kesit
alani, c¢evre, Oon-arka ¢ap ve transvers ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).



39

Cizelge 4.10. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
bronchus principalis dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢cevre, 6n-
arka ¢ap ve transvers ¢ap dl¢timleri (kesit alant mm? cinsinden, diger dl¢limler
ise mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 222,01 (201,69- 203,85 (190,95- 0,325 138,83 (114,57- 148,06 (130,14- 0,644
233,93) 235,24) 166,24) 186,91)

35-44 yas 204,38 (184,19- 199,50 (167,76- 0,680 139,59 (128,99- 147,69 (134,24- 0,613
241,96) 236,72) 158,61) 163,21)

45-54 yas 224,22 (197,59- 223,33 (175,20- 0,798 162,10 (143,53- 146,27 (131,13- 0,108
239,74) 260,65) 205,68) 174,80)

55-64 yas 194,00 (168,75- 212,88 (165,43- 0,751 155,15 (130,71- 137,37 (113,83- 0,291
238,50) 252,13) 178,71) 162,97)

>65 yas 197,38 (151,83 215,81 (187,24- 0,180 160,01 (149,34- 143,20 (135,13- 0,108
227,31) 246,29) 193,48) 165,21)

Cevre

<35 yas 54,30 (51,09- 52,39 (50,27- 0,343 42,98 (38,94- 44,54 (41,36- 0,429
55,64) 55,66) 47,76) 50,08)

35-44 yas 52,80 (49,02- 52,20 (47,59- 0,790 43,58 (41,42- 44,39 (42,27- 0,837
56,80) 56,19) 46,21) 46,33)

45-54 yas 55,06 (53,06- 55,48 (48,20- 0,986 46,74 (43,95- 44,11 (42,60- 0,108
57,32) 58,64) 52,81) 48,59)

55-64 yas 51,14 (48,16- 53,15 (47,65- >0,999 44,99 (41,41- 42,62 (38,94- 0,373
57,59) 57,91) 48,99) 46,62)

>65 yas 51,64 (47,57- 54,73 (51,28- 0,377 46,10 (45,10- 44,66 (41,95- 0,139
57,16) 59,65) 50,84) 48,01)

On-arka cap

<35 yas 16,19 (15,18- 15,53 (14,66- 0,062 12,72 (12,10- 13,38 (12,22- 0,807
17,29) 16,15) 14,18) 13,70)

35-44 yas 16,28 (15,38- 16,18 (14,43- 0,394 13,44 (13,05- 12,92 (12,54- 0,377
17,33) 16,77) 14,47) 14,76)

45-54 yas 16,17 (15,26- 16,69 (15,38- 0,281 14,75 (13,07- 13,36 (11,71- 0,215
16,91) 17,77) 16,03) 15,32)

55-64 yas 16,27 (14,54- 15,71 (14,03- 0,964 13,83 (12,26- 12,81 (11,82- 0,222
17,35) 17,90) 15,73) 14,10)

>65 yas 15,75 (13,89- 16,65 (14,77- 0,296 14,19 (13,07- 13,53 (13,02- 0,533
17,14) 17,73) 15,19) 14,87)

Transvers cap

<35 yas 17,01 (15,81- 16,95 (15,53- 0,957 13,92 (12,16- 14,35 (12,45- 0,644
17,93) 18,02) 15,76) 16,40)

35-44 yas 16,89 (14,71- 17,07 (14,99- 0,904 14,07 (13,24- 14,23 (13,55- 0,587
18,10) 19,09) 15,25) 15,48)

45-54 yas 17,60 (16,44- 16,52 (14,45- 0,117 14,72 (14,12- 14,95 (14,12- 0,708
19,22) 18,51) 17,36) 16,23)

55-64 yas 16,54 (14,62- 17,57 (14,46- 0,683 14,24 (12,95- 13,00 (12,10- 0,267
18,09) 19,26) 15,05) 14,57)

>65 yas 18,05 (14,91- 17,81 (16,43- 0,885 15,54 (14,38- 15,01 (13,20- 0,324
19,45) 19,84) 16,62) 15,94)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.11°de cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan
olgularda; bronchus principalis dexter’in distal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka gap
ve transvers ¢ap Olgiimlerinde yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Her bir yas grubu
icerisinde kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanis1 alan erkekler arasinda; bronchus
principalis dexter’in distal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, on-arka cap ve transvers ¢ap
Ol¢timlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu icerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19
tanis1 alan kadinlar arasinda da bronchus principalis dexter’in distal seviyesindeki kesit
alani, c¢evre, Oon-arka ¢ap ve transvers ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.11. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
bronchus principalis dexter’in distal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka
cap ve transvers c¢ap Ol¢limleri (kesit alant mm? cinsinden, diger 6l¢iimler ise
mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 207,70 (189,75- 205,12 (166,86- 0,442 127,24 (108,45- 136,63 (118,07- 0,495
229,03) 219,43) 159,81) 172,61)

35-44 yas 187,75 (161,08- 202,21 (152,44- 0,790 130,73 (119,63- 142,50 (124,29- 0,091
240,39) 230,74) 139,30) 159,59)

45-54 yas 207,89 (185,72- 214,07 (170,81- 0,772 152,49 (132,34- 148,03 (131,34- 0,630
226,25) 246,86) 196,91) 182,41)

55-64 yas 202,33 (135,18- 188,05 (149,10- 0,751 134,21 (112,25- 139,80 (118,36- 0,851
226,01) 263,02) 171,19) 168,01)

>65 yas 172,72 (153,20- 199,67 (171,76- 0,160 145,49 (127,90- 140,72 (121,23- 0,836
213,81) 245,60) 151,06) 173,67)

Cevre

<35 yas 53,21 (50,73- 52,90 (49,96- 0,486 41,61 (38,74- 42,22 (39,86- 0,605
56,89) 54,96) 46,65) 51,07)

35-44 yas 51,63 (47,48- 51,14 (47,22- 0,865 41,90 (40,41- 44,29 (42,43- 0,027
56,76) 57,50) 43,92) 46,94)

45-54 yas 53,48 (50,53- 54,09 (47,57- 0,959 45,32 (42,39- 45,37 (43,49- 0,789
55,94) 57,05) 53,07) 49,17)

55-64 yas 52,69 (45,03- 51,11 (46,54- 0,440 42,74 (39,69- 4445 (41,31- 0,609
56,54) 59,44) 49,08) 48,97)

>65 yas 51,04 (47,49- 53,60 (49,96- 0,296 45,38 (41,87- 43,99 (41,32- 0,976
56,60) 59,17) 47,29) 49,42)

On-arka cap

<35 yas 14,24 (13,89- 13,67 (13,21- 0,532 11,44 (9,56- 11,47 (10,71- 0,765
15,21) 15,51) 13,83) 12,14)

35-44 yas 14,40 (13,39- 13,69 (12,61- 0,753 11,67 (11,08- 11,32 (10,72- 0,667
15,61) 16,60) 12,53) 12,70)

45-54 yas 14,49 (13,48- 14,73 (13,31- 0,443 12,28 (11,35- 11,94 (11,06- 0,202
15,22) 16,17) 14,65) 13,05)

55-64 yas 14,31 (13,21- 14,07 (12,52- 0,928 12,30 (11,06- 12,18 (10,45- 0,767
15,79) 16,43) 13,41) 13,20)

>65 yas 13,96 (12,43- 14,41 (13,08- 0,597 11,47 (10,21- 12,69 (10,99- 0,046
16,47) 16,55) 11,87) 13,52)

Transvers cap

<35 yas 18,83 (17,24- 18,27 (16,33- 0,401 15,00 (13,16- 14,32 (13,70- 0,892
19,95) 19,03) 16,72) 17,95)

35-44 yas 18,04 (15,35- 17,79 (16,11- 0,680 14,61 (13,69- 16,35 (15,57- 0,013
20,15) 20,59) 16,42) 17,08)

45-54 yas 18,77 (17,60- 18,38 (16,56- 0,670 15,92 (14,89- 16,43 (15,09- 0,901
19,53) 19,78) 18,31) 17,47)

55-64 yas 18,29 (16,47- 18,51 (16,39- 0,363 15,02 (13,99- 16,60 (14,77- 0,373
18,86) 21,41) 16,50) 18,06)

>65 yas 19,03 (15,87- 19,74 (17,81- 0,311 15,83 (14,95- 15,65 (14,87- 0,744
20,86) 21,27) 18,28) 17,96)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.12°de ise cinsiyet ve yas gruplar icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan
olgularda; bronchus principalis sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, g¢evre, on-
arka cap ve transvers ¢ap Ol¢limlerinde yapilan karsilastirmalar gosterilmistir. Her bir yas
grubu igerisinde kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda;
bronchus principalis sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve
transvers cap Olclimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu icerisinde kontrol grubundaki kadinlar
ile COVID-19 tanisi alan kadinlar arasinda da bronchus principalis sinister’in proksimal
seviyesindeki kesit alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.12. Cinsiyet ve yas gruplari ig¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
bronchus principalis sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢cevre, 6n-
arka ¢ap ve transvers ¢ap dl¢iimleri (kesit alant mm? cinsinden, diger dl¢limler
ise mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 170,90 (146,00- 154,64 (140,76- 0,274 105,27 (92,56- 107,43 (92,85- 0,765
186,80) 181,40) 118,86) 126,72)

35-44 yag 159,17 (137,03- 140,94 (122,95- 0,178 108,23 (104,37- 104,61 (97,59- 0,251
181,63) 154,99) 125,85) 118,84)

45-54 yas 166,62 (144,04- 165,45 (141,03- 0,878 138,74 (105,56- 109,23 (92,80- 0,007
182,16) 189,48) 168,52) 119,63)

55-64 yas 157,06 (142,13- 164,32 (136,13- 0,786 130,12 (105,94- 110,17 (85,09- 0,107
189,60) 189,02) 148,96) 125,62)

>65 yas 156,28 (123,54- 168,35 (151,70- 0,215 129,89 (115,89- 123,31 (105,14- 0,573
181,46) 192,77) 142,65) 137,96)

Cevre

<35 yas 47,60 (43,95- 45,34 (43,32- 0,290 37,34 (35,26- 37,60 (35,03- 0,935
49,67) 48,56) 40,71) 40,80)

35-44 yag 45,63 (42,75- 43,38 (40,51- 0,231 38,16 (37,07- 38,03 (36,08- 0,464
49,02) 45,56) 41,21) 39,79)

45-54 yas 47,71 (43,95- 46,62 (43,37- 0,670 43,19 (37,50- 37,85 (35,45- 0,009
49,35) 50,11) 47,63) 40,04)

55-64 yas 46,28 (43,17- 46,72 (42,53- 0,717 41,46 (37,59- 38,01 (34,77- 0,149
50,40) 52,13) 44,21) 42,53)

>65 yas 46,40 (41,56- 47,57 (45,61- 0,360 42,35 (39,58- 40,73 (38,63- 0,744
50,65) 50,53) 43,39) 44,02)

On-arka cap

<35 yas 14,18 (13,15- 13,83 (13,32- 0,155 10,67 (9,61- 10,91 (9,96- 0,683
15,53) 14,16) 11,49) 11,73)

35-44 yag 13,77 (13,34- 12,67 (11,59- 0,056 11,39 (10,73- 10,50 (9,87- 0,013
14,39) 15,22) 12,40) 11,13)

45-54 yas 14,65 (13,65- 14,13 (12,68- 0,959 13,62 (10,96- 11,10 (9,85- 0,008
15,12) 15,68) 14,69) 12,13)

55-64 yas 14,08 (13,71- 13,36 (12,30- 0,201 12,57 (11,35- 10,84 (10,02- 0,066
15,44) 14,10) 13,62) 12,06)

>65 yas 13,19 (11,84- 14,31 (13,36- 0,077 12,14 (11,72- 12,26 (10,62- >0,999
14,65) 15,90) 12,75) 13,18)

Transvers cap

<35 yas 15,00 (13,82- 14,52 (13,87- 0,464 12,85 (11,49- 12,04 (11,07- 0,683
16,17) 15,44) 13,87) 13,81)

35-44 yag 14,99 (12,78- 13,79 (13,47- 0,790 13,00 (11,77- 12,98 (12,50- 0,639
15,90) 15,50) 13,71) 13,65)

45-54 yas 15,24 (13,83- 14,63 (13,17- 0,231 13,73 (12,13- 12,79 (11,83- 0,067
17,12) 15,85) 15,40) 13,50)

55-64 yas 14,16 (13,06- 15,82 (14,13- 0,201 13,10 (11,72- 12,17 (11,32- 0,501
15,98) 17,47) 14,25) 15,14)

>65 yas 15,17 (13,45- 16,14 (14,52- 0,296 14,21 (13,33- 14,07 (12,08- 0,533
17,00) 17,27) 15,13) 14,90)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.13’te cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan
olgularda; bronchus principalis sinister’in distal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka gap
ve transvers c¢ap Ol¢limlerinde yapilan karsilagtirmalar verilmistir. Her bir yas grubu
icerisinde kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanis1 alan erkekler arasinda; bronchus
principalis sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka ¢ap ve transvers
cap Olctimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu igerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19
tanis1 alan kadinlar arasinda da bronchus principalis sinister’in proksimal seviyesindeki kesit
alani, cevre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.13. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
bronchus principalis sinister’in distal seviyesindeki kesit alani, ¢cevre, 6n-arka
cap ve transvers c¢ap Ol¢limleri (kesit alant mm? cinsinden, diger 6l¢iimler ise
mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
i i

Kesit alam

<35 yas 99,55 (89,61- 109,84 (94,41- 0,957 70,83 (52,45- 66,25 (55,69- 0,644
130,13) 113,19) 87,29) 74,52)

35-44 yag 106,86 (93,60- 96,64 (77,02- 0,294 71,94 (57,98- 64,17 (55,98- 0,419
120,38) 114,64) 86,50) 82,29)

45-54 yas 112,56 (101,16- 119,76 (84,97- 0,825 80,09 (61,95- 74,03 (56,29- 0,202
136,26) 137,62) 114,69) 87,23)

55-64 yas 102,12 (83,75- 99,50 (86,37- 0,821 79,10 (55,67- 61,92 (39,09- 0,033
133,98) 125,19) 101,28) 70,09)

>65 yas 106,95 (91,45- 108,02 (90,65- 0,962 73,31 (60,81- 83,71 (63,33- 0,157
129,95) 125,43) 77,00) 98,59)

Cevre

<35 yas 36,51 (35,18- 38,03 (35,79- 0,929 31,35 (27,49- 31,03 (27,68- 0,531
42,88) 40,15) 35,00) 32,61)

35-44 yag 38,99 (35,73- 36,37 (31,80- 0,231 32,04 (28,29- 29,74 (27,77- 0,206
39,89) 39,51) 34,92) 33,47)

45-54 yas 39,63 (37,33- 40,58 (33,98- 0,825 33,01 (29,23- 32,15 (27,98- 0,274
42,17) 43,60) 41,23) 34,87)

55-64 yas 37,10 (33,68- 38,39 (34,36- >0,999 33,12 (28,23- 30,02 (24,08- 0,051
44,06) 41,76) 38,39) 31,75)

>65 yas 38,68 (36,00- 38,70 (36,28- 0,885 31,39 (29,80- 33,98 (31,01- 0,219
41,30) 41,44) 33,88) 36,69)

On-arka cap

<35 yas 11,39 (10,29- 11,57 (11,02- 0,442 9,21 (8,22- 9,94 (8,96- 0,605
12,26) 12,41) 10,75) 10,74)

35-44 yag 11,26 (10,57- 11,97 (10,34- 0,716 9,66 (9,16- 9,10 (8,40- 0,267
12,25) 13,03) 11,02) 10,62)

45-54 yas 12,26 (11,08- 11,98 (11,07- 0,851 10,52 (9,34- 10,41 (9,62- 0,901
13,45) 14,20) 11,80) 11,52)

55-64 yas 11,74 (10,26- 11,65 (11,18- 0,555 10,88 (9,58- 9,54 (7,92- 0,291
13,24) 13,87) 11,80) 11,53)

>65 yas 12,01 (10,92- 12,23 (11,36~ 0,532 9,80 (9,52- 10,58 (9,63- 0,324
12,53) 13,72) 10,73) 12,00)

Transvers cap

<35 yas 12,12 (11,57- 12,44 (11,77- 0,845 10,83 (9,37- 9,58 (8,51- 0,160
14,22) 13,01) 12,76) 11,09)

35-44 yag 13,11 (11,92- 10,84 (9,55- 0,013 10,29 (9,59- 10,62 (9,15- 0,561
13,41) 12,30) 12,20) 11,69)

45-54 yas 12,99 (11,72- 12,80 (10,61- 0,905 11,19 (10,06- 10,06 (9,26- 0,117
14,09) 14,34) 14,88) 11,52)

55-64 yas 11,51 (10,40- 12,08 (10,43- 0,856 9,91 (9,20- 10,65 (7,68- 0,647
13,89) 13,80) 11,28) 11,41)

>65 yas 13,11 (11,42- 12,50 (10,70- 0,240 10,10 (9,83- 10,76 (9,53- 0,295
14,02) 13,30) 10,38) 12,62)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.14’te cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan
olgularda; bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve
cap Olclimlerinde yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Her bir yas grubu igerisinde (35-
44 vyas hari¢) kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda;
bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap
olgtimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
yoktu (p>0,005). 35-44 yaslar1 arasinda olan kontrol grubundaki erkeklere gore ayni yas
grubunda olup COVID-19 tanis1 almis olan erkeklerin sirasiyla; ¢evre ve c¢ap olgtimleri
Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel anlamli olarak daha disiikti (p=0,003 ve
p<0,001). Gruplar arasinda kesit alanlari agisindan ise Bonferroni diizeltmesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,009). Her bir yas grubu igerisinde kontrol
grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanisi alan kadinlar arasinda da bronchus lobaris superior
dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap Olglimlerinde Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).
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Cizelge 4.14. Cinsiyet ve yas gruplari icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre
ve ¢ap Olclimleri (kesit alan1 mm? cinsinden, diger dl¢iimler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin

Kontrol COVID-19 p-degeri Kontrol COVID-19 p-degeri T

Kesit alam

<35 yas 111,60 (70,46- 91,17 (76,32- 0,259 76,23 (59,86- 59,87 (39,09- 0,196
133,10) 104,74) 95,65) 78,65)

35-44 yas 117,17 (91,43- 85,21 (70,31- 0,009 72,86 (63,57- 59,98 (53,39- 0,206
146,09) 114,89) 83,18) 82,91)

45-54 yas 104,96 (89,12- 100,84 (82,08- 0,825 76,81 (62,95- 74,44 (68,49- 0,605
116,57) 116,47) 89,02) 90,19)

55-64 yas 83,61 (71,03- 98,65 (75,55~ 0,856 88,40 (47,72- 64,13 (54,61- 0,572
136,74) 130,66) 100,57) 94,70)

>65 yas 82,34 (70,27- 84,02 (74,18- 0,987 83,35 (57,99- 71,08 (54,03- 0,176
104,12) 109,10) 111,23) 85,02)

Cevre

<35 yas 39,57 (31,94- 34,69 (32,55- 0,178 33,86 (30,08- 29,72 (25,83- 0,196
44,40) 39,71) 39,95) 33,06)

35-44 yas 40,54 (38,02- 32,97 (31,25- 0,003 32,47 (30,73- 28,74 (27,64- 0,091
46,34) 39,41) 36,72) 33,48)

45-54 yas 38,66 (35,52- 37,49 (33,13- 0,297 32,50 (29,09- 32,17 (30,26- 0,735
40,36) 39,39) 37,33) 36,38)

55-64 yas 34,30 (31,96- 36,88 (33,29- 0,928 34,76 (26,49- 30,66 (27,31- >0,999
44,59) 41,92) 36,70) 38,29)

>65 yas 36,38 (32,08- 34,11 (32,51- 0,511 36,05 (29,52- 31,81 (28,81- 0,108
43,29) 40,03) 40,81) 34,91)

Cap

<35 yag 14,46 (11,25- 12,51 (11,70- 0,044 13,02 (10,52- 11,28 (9,76- 0,177
16,86) 13,48) 14,62) 12,25)

35-44 yas 15,06 (13,53- 11,31 (10,67- <0,001 12,19 (11,34- 10,25 (9,91- 0,107
17,80) 13,74) 13,82) 12,11)

45-54 yas 13,83 (11,98- 12,43 (10,23- 0,046 11,41 (10,01- 11,52 (10,43- 0,986
14,94) 13,83) 14,14) 13,05)

55-64 yas 12,57 (11,92- 12,94 (11,42- 0,821 12,74 (10,56- 10,97 (9,56- 0,403
16,22) 16,11) 13,85) 13,33)

>65 yas 13,22 (11,58- 12,70 (11,01- 0,377 13,17 (10,91- 11,57 (10,29- 0,095
15,33) 14,08) 15,23) 12,26)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan kargilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.15’te cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan

olgularda; bronchus intermedius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap

Olctimlerinde yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol

grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda; bronchus intermedius’un

proksimal seviyesindeki kesit alani, gevre ve ¢ap dlglimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu igerisinde

kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanisi alan kadinlar arasinda da bronchus

intermedius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Ol¢timlerinde Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).

Cizelge 4.15. Cinsiyet ve yas gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
bronchus intermedius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap
Olctimleri (kesit alani mm? cinsinden, diger Ol¢iimler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin

Kontrol COVID-19 p-degeri f Kontrol COVID-19 p-degeri t

Kesit alam

<35 yas 140,37 (125,26- | 152,62 (131,11- 0,401 88,74 (80,66- 98,32 (82,54- 0,849
163,31) 168,56) 108,58) 110,64)

35-44 yas 136,93 (119,58- | 138,15 (98,10- 0,981 93,40 (80,96- 103,00 (88,10- 0,301
168,91) 183,77) 109,87) 110,07)

45-54 yas 145,90 (131,49- | 157,14 (134,06- 0,528 107,06 (94,86- 103,65 (90,87- 0,817
166,91) 175,65) 132,89) 120,67)

55-64 yas 133,75 (108,93- | 127,52 (102,60- 0,856 100,47 (89,37- 100,64 (76,70- 0,687
171,43) 168,23) 125,83) 120,79)

>65 yas 131,44 (112,39- | 145,06 (121,83- 0,215 109,98 (103,42- | 102,46 (83,98- 0,268
152,50) 184,58) 119,26) 128,54)

Cevre

<35 yas 43,27 (41,02- 45,68 (42,11- 0,361 35,75 (32,88- 36,30 (33,22- 0,849
47,01) 48,55) 38,94) 39,58)

35-44 yas 43,10 (40,47- 42,79 (37,37- 0,865 35,78 (33,58- 37,47 (34,79- 0,419
46,77) 50,02) 38,68) 39,12)

45-54 yas 44,69 (42,24- 45,61 (42,65- 0,746 39,24 (36,17- 38,27 (36,02- 0,464
47,35) 47,36) 42,37) 39,96)

55-64 yas 45,53 (40,35- 42,04 (40,02- 0,717 36,98 (35,46- 37,19 (32,63- 0,893
47,88) 47,12) 41,02) 40,93)

>65 yas 43,41 (39,09- 44,84 (40,99- 0,267 39,24 (37,87- 36,85 (34,14- 0,242
45,97) 51,40) 41,35) 42,96)

Cap

<35 yas 15,49 (14,27- 15,72 (14,50- 0,789 13,07 (12,06- 12,37 (11,65- 0,724
16,77) 17,07) 13,95) 14,80)

35-44 yas 15,44 (13,36- 14,60 (13,61- 0,904 12,92 (12,07- 13,14 (12,85- 0,319
16,38) 17,04) 13,62) 14,36)

45-54 yag 15,54 (14,47- 15,62 (14,06- 0,670 14,12 (13,60- 13,31 (12,58- 0,030
16,62) 16,09) 14,98) 13,82)

55-64 yas 15,84 (14,32- 14,20 (13,65- 0,254 13,02 (12,65- 13,13 (11,11- 0,851
17,29) 16,46) 13,99) 15,30)

>65 yas 15,86 (13,78- 16,05 (14,35- 0,395 13,69 (12,92- 13,43 (11,79- 0,533
16,50) 19,29) 15,23) 15,42)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢iminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.16’da ise cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan

olgularda; bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap

Olctimlerinde yapilan karsilastirmalar verilmistir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol

grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda; bronchus lobaris medius’un

proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas grubu igerisinde

kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanisi alan kadinlar arasinda da bronchus lobaris

medius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Olclimlerinde Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005).

Cizelge 4.16. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda

bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap
Olctimleri (kesit alani mm? cinsinden, diger Ol¢iimler ise mm cinsinden
verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t f

Kesit alam

<35 yas 43,76 (32,84- 43,86 (37,34- >0,999 38,15 (23,23- 35,11 (18,97- 0,683
53,69) 54,25) 52,81) 49,41)

35-44 yas 43,33 (37,76- 37,61 (28,81- 0,162 35,37 (23,81- 32,84 (18,96- 0,694
54,81) 56,50) 46,11) 48,30)

45-54 yas 44,51 (35,72- 52,23 (35,74- 0,506 33,27 (24,73- 33,33 (23,32- 0,901
60,84) 66,55) 46,18) 47,44)

55-64 yas 38,85 (28,49- 43,98 (37,59- 0,274 34,65 (24,00- 34,15 (28,92- 0,936
48,93) 54,30) 47,27) 49,13)

>65 yas 42,11 (29,18- 36,05 (24,57- 0,413 26,01 (19,76- 34,11 (19,15- 0,700
55,69) 47,27) 41,93) 39,41)

Cevre

<35 yas 24,30 (21,49- 25,24 (22,14- 0,901 22,96 (17,65- 21,61 (16,11- 0,683
26,91) 26,40) 26,78) 27,21)

35-44 yag 24,13 (22,59- 21,90 (20,10- 0,195 21,79 (18,05- 20,91 (16,14- 0,613
26,64) 27,69) 25,00) 25,25)

45-54 yas 24,45 (21,83- 25,92 (22,12- 0,597 21,45 (18,88- 20,96 (17,91- 0,929
28,66) 30,01) 24,43) 25,25)

55-64 yas 23,45 (19,87- 24,16 (21,87- 0,496 21,80 (18,92- 21,41 (19,90- 0,936
26,46) 26,98) 25,22) 25,31)

>65 yas 23,96 (20,15- 22,04 (18,21- 0,343 18,81 (16,35- 21,13 (16,04- 0,744
28,25) 24,59) 23,60) 23,47)

Cap

<35 yas 7,67 (6,57-8,75) 7,71 (7,01-8,33) | >0,999 | 7,01 (5,45-9,14) 6,41 (5,64-7,98) 0,644

35-44 yag 7,51 (6,75-8,41) 6,74 (6,25-7,73) 0,110 6,69 (5,64-8,14) 6,41 (4,69-7,80) 0,301

45-54 yas 7,88 (6,47-9,30) 8,09 (7,44-9,36) 0,528 6,67 (6,18-7,62) 6,83 (5,61-8,14) 0,845

55-64 yas 6,57 (5,65-7,81) 7,27 (6,64-8,21) 0,339 7,09 (5,72-7,81) 7,18 (6,57-7,77) 0,809

>65 yas 7,46 (6,69-9,10) 6,58 (5,51-7,42) 0,095 5,64 (5,11-7,53) 6,79 (5,08-7,76) 0,744

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan kargilasgtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.17°de cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan
olgularda; bronchus lobaris inferior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve
cap Olclimlerinde yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir. Her bir yas grubu igerisinde
kontrol grubundaki erkekler ile COVID-19 tanis1 alan erkekler arasinda; bronchus lobaris
inferior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, gevre ve ¢ap 6lgiimlerinde Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas
grubu igerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanis1 alan kadinlar arasinda da
bronchus lobaris inferior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap
Ol¢timlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark

yoktu (p>0,005).

Cizelge 4.17. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
bronchus lobaris inferior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre
ve ¢ap Olclimleri (kesit alant mm? cinsinden, diger dl¢iimler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t i

Kesit alam

<35 yas 58,50 (51,66- 65,32 (57,62- 0,361 52,21 (37,86- 48,20 (36,60- 0,683
76,29) 75,92) 74,11) 68,76)

35-44 yas 64,67 (59,14- 59,50 (48,11- 0,064 46,24 (40,04- 46,31 (36,57- 0,837
86,13) 65,97) 54,42) 54,05)

45-54 yas 71,99 (59,19- 63,02 (48,61- 0,695 65,48 (36,35- 50,35 (42,17- 0,656
82,65) 85,83) 78,44) 60,50)

55-64 yas 60,09 (49,74- 55,03 (41,53- 0,786 47,92 (42,81- 39,79 (26,17- 0,373
71,57) 80,98) 60,41) 66,80)

>65 yas 51,21 (38,62- 60,37 (43,94- 0,737 36,73 (28,69- 42,48 (34,58- 0,387
66,97) 65,74) 46,52) 50,62)

Cevre

<35 yas 28,28 (26,16- 29,24 (27,93- 0,442 26,78 (22,94- 24,98 (21,89- 0,567
32,60) 31,62) 31,23) 30,39)

35-44 yas 29,31 (27,99- 28,69 (24,68- 0,134 24,81 (23,02- 24,88 (22,08- 0,667
33,81) 29,61) 26,84) 26,55)

45-54 yas 30,99 (27,92- 29,94 (25,59- 0,551 29,87 (21,79- 25,58 (23,28- 0,605
34,39) 33,79) 32,31) 28,04)

55-64 yas 27,85 (25,65- 26,78 (23,49- 0,683 25,44 (23,93- 23,10 (20,22- 0,267
30,76) 33,98) 28,06) 29,93)

>65 yas 26,86 (23,01- 27,97 (23,98- 0,962 22,07 (20,13- 23,73 (21,75- 0,268
31,02) 29,27) 25,47) 26,87)

Cap

<35 yas 9,49 (7,91-10,57) | 9,57 (8,78-9,98) 0,682 | 8,87 (7,15-10,06) | 8,47 (7,08-9,87) 0,605

35-44 yas 9,81 (8,88-11,02) | 9,22 (6,96-9,46) 0,071 7,67 (7,01-8,76) 7,93 (6,83-8,46) 0,985

45-54 yas 9,47 (8,34-11,17) | 9,59 (8,19-10,41) | 0,528 | 8,89 (6,70-10,50) | 8,44 (7,05-9,10) 0,464

55-64 yas 8,35(7,88-9,49) | 8,10 (7,01-11,41) | >0,999 | 8,27 (7,60-9,78) 8,02 (6,38-8,63) 0,467

>65 yas 8,09 (7,21-9,49) 8,55 (7,39-9,40) 0,553 7,40 (6,04-8,35) 7,70 (6,77-9,41) 0,295

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) biciminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.18°de cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan
olgularda; bronchus lobaris superior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, gevre ve
cap Olctimlerinde yapilan karsilagtirmalar gdsterilmistir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol
grubundaki erkekler ile COVID-19 tanisi alan erkekler arasinda; bronchus lobaris superior
sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Olglimlerinde Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas
grubu igerisinde (55-64 yas haric) kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanis1 alan
kadinlar arasinda da bronchus lobaris superior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani,
cevre ve ¢ap Ol¢limlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi
bir fark yoktu (p>0,005). Buna karsin 55-64 yasindaki kontrol grubundaki kadinlara gore
aynt yas grubunda olup COVID-19 tanisi alan kadinlarda; bronchus lobaris superior
sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alan1 ve c¢evre Ol¢limii Bonferroni diizeltmesine
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,004 ve p=0,003). Gruplar arasinda
cap Olclimleri agisindan ise Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p=0,025).
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Cizelge 4.18. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
bronchus lobaris superior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, cevre
ve ¢ap Olclimleri (kesit alan1 mm? cinsinden, diger dl¢iimler ise mm cinsinden

verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
i f

Kesit alam

<35 yas 71,85 (57,69- 67,24 (64,13- 0,509 50,94 (30,58- 45,41 (37,00- 0,683
93,52) 86,32) 64,51) 51,07)

35-44 yag 68,72 (59,08- 68,51 (53,61- 0,451 51,39 (42,02- 46,04 (35,70- 0,071
81,04) 72,73) 66,83) 56,11)

45-54 yas 69,35 (61,29- 64,68 (56,43- 0,330 48,14 (42,92- 43,81 (34,82- 0,040
86,67) 74,62) 77,68) 55,40)

55-64 yas 64,49 (52,82- 69,85 (59,87- 0,586 54,26 (46,33- 37,26 (28,81- 0,004
80,51) 79,04) 75,28) 48,57)

>65 yas 78,75 (57,05- 75,82 (51,91- 0,911 36,55 (30,25- 56,90 (43,19- 0,039
86,05) 89,13) 53,54) 69,81)

Cevre

<35 yas 32,19 (28,05- 30,20 (29,09- 0,307 27,18 (20,91- 26,29 (22,95- 0,935
35,55) 34,29) 30,94) 30,26)

35-44 yas 31,13 (28,77- 30,17 (26,55- 0,368 27,06 (24,71- 25,80 (22,76- 0,156
34,16) 31,48) 30,28) 28,05)

45-54 yas 31,36 (28,95- 29,52 (27,87- 0,313 26,21 (24,71- 23,97 (21,71- 0,020
34,30) 31,70) 33,32) 27,60)

55-64 yas 29,29 (27,55- 31,05 (28,08- 0,717 28,64 (25,01- 23,30 (19,82- 0,003
34,85) 33,42) 32,23) 26,41)

>65 yas 33,10 (28,20- 33,69 (26,78- 0,885 23,27 (21,29- 28,56 (24,45- 0,028
34,89) 35,12) 27,78) 31,12)

Cap

<35 yas 11,22 (9,17- 10,79 (8,75- 0,381 10,04 (7,05- 9,47 (8,51-10,10) | 0,605
12,72) 11,64) 11,51)

35-44 yas 10,58 (9,57- 10,11 (9,34- 0,195 | 9,57 (8,21-10,57) | 9,11 (7,78-10,01) | 0,301
12,29) 11,15)

45-54 yas 10,77 (9,58- 9,59 (9,32-10,20) | 0,095 | 9,25(8,86-11,77) | 8,22 (7,61-9,93) 0,013
11,12)

55-64 yas 9,65 (8,94-11,04) | 9,90 (9,03-11,01) @ 0,683 10,38 (8,49- 8,59 (6,29-9,53) 0,025

11,50)

>65 yas 10,34 (8,67- 10,35 (8,96- 0,962 7,88 (7,19-9,83) | 9,69 (8,52-10,84) & 0,054

12,37) 12,14)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bigiminde ifade edildi. T Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.19°da cinsiyet ve yas gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan
olgularda; bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, gevre ve
cap Olciimlerinde yapilan karsilastirmalar verilmistir. Her bir yas grubu igerisinde kontrol
grubundaki erkekler ile COVID-19 tanis1 alan erkekler arasinda; bronchus lobaris inferior
sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Olglimlerinde Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktu (p>0,005). Her bir yas
grubu igerisinde kontrol grubundaki kadinlar ile COVID-19 tanis1 alan kadinlar arasinda da
bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve cap
Ol¢timlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
yoktu (p>0,005).

Cizelge 4.19. Cinsiyet ve yas gruplari i¢erisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre
ve ¢ap Olclimleri (kesit alant mm? cinsinden, diger dl¢iimler ise mm cinsinden

verilmistir)
Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p-degeri Kontrol COVID-19 p-degeri
il i

Kesit alam

<35 yas 67,59 (55,05- 59,50 (54,43- 0,580 53,25 (40,87- 40,55 (32,92- 0,102
80,71) 84,90) 58,74) 48,29)

35-44 yas 69,34 (58,30- 46,58 (32,20- 0,011 43,65 (36,43- 44,09 (32,52- 0,808
75,99) 59,43) 53,37) 51,21)

45-54 yas 71,78 (57,57- 66,72 (46,00- 0,224 49,12 (40,95- 46,98 (25,19- 0,190
82,54) 76,62) 76,02) 52,44)

55-64 yas 59,32 (52,72- 52,45 (41,45- 0,080 43,56 (35,41- 35,73 (24,45- 0,317
85,41) 65,97) 57,21) 51,91)

>65 yas 63,80 (45,16- 58,46 (47,38- 0,470 39,80 (29,27- 40,25 (30,08- 0,533
80,01) 69,12) 47,38) 58,62)

Cevre

<35 yas 30,02 (27,07- 28,99 (27,01- 0,708 27,01 (23,15- 23,93 (21,47- 0,115
33,26) 32,94) 28,66) 25,19)

35-44 yag 30,34 (27,91- 25,46 (22,41- 0,013 24,39 (22,48- 24,33 (21,27- 0,587
32,26) 28,89) 28,22) 26,58)

45-54 yas 31,30 (28,17- 29,76 (24,65- 0,198 25,66 (23,24- 25,13 (18,42- 0,202
33,03) 32,04) 31,90) 26,35)

55-64 yas 29,26 (26,63- 26,21 (22,93- 0,052 24,48 (21,72- 21,76 (18,23- 0,267
34,87) 29,59) 21,77) 26,67)

>65 yas 30,42 (25,81- 28,07 (25,41- 0,215 23,31 (20,41- 24,07 (20,58- 0,421
33,63) 30,18) 25,37) 28,96)

Cap

<35 yas 10,22 (9,37- 10,30 (8,89- 0,957 | 9,63 (7,81-10,14) 8,17 (7,63-9,53) 0,238
11,42) 11,66)

35-44 yag 10,56 (10,05- 8,89 (7,75-10,02) | 0,006 8,45 (7,59-9,84) 8,05 (7,04-9,78) 0,512
11,71)

45-54 yas 10,50 (9,77- 9,41 (7,75-10,46) | 0,050 | 9,08 (8,15-10,50) 8,64 (6,65-9,11) 0,100
11,11)

55-64 yas 10,06 (8,60- 8,44 (7,25-9,42) 0,080 8,70 (7,76-9,79) 7,16 (6,41-9,83) 0,244
11,50)

>65 yas 10,51 (8,76- 9,11 (8,19-10,41) | 0,041 7,83 (6,70-9,12) 8,57 (7,33-10,22) | 0,324
12,19)

Veriler; medyan (25.ylizdelik-75.yilizdelik) biciminde ifade edildi. ¥ Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde kontrol ile COVID-19 tanis1
alan olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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4.4. Kontrol ve COVID-19 Tams1 Alan Olgularin Akciger Tutulum Siddetine Gore

Trachea ve Bronchus Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Cizelge 4.20’de kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda akciger tutulum siddetine gore
trachea’nin 1., 2. ve 3. seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers g¢ap
Olgtimlerinde yapilan karsilagtirmalar bulunmaktadir. Gruplar arasinda trachea’nin 1.
seviyesindeki ¢evre 6lgtimleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,045), s6z
konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna gére COVID-19 tanisi alan ve akciger
tutulum siddeti grade 1 olan grubun ¢evre Glglimiiniin daha disiik olmasiydr (p=0,038).
Gruplar arasinda trachea 1. seviyedeki transvers ¢ap olgiimleri yoniinden de istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p=0,022); s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna
gore COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti Grade 1 olan grubun transvers ¢apinin
da daha diisik olmasiydi (p=0,031). Gruplar arasinda incelenen diger tiim Ol¢timler

yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.20. Kontrol ve COVID-19 tanisi1 alan olgularda akciger tutulum siddetine gore
trachea’nin 1., 2. ve 3. seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, 6n-arka cap ve
transvers c¢ap Olglimlerinde yapilan Kkarsilastirmalar (kesit alani mm?
cinsinden, diger 6l¢iimler ise mm cinsinden verilmistir)

Kontrol Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-
degeri T

Trachea 1.

seviye

Kesit alani 271,45 (207,16- 226,92 (190,36- 254,18 (196,50- 248,08 (191,61- 0,094
324,48) 286,43) 327,50) 305,96)

Cevre 60,25 (52,50-65,18)* | 53,97 (49,49-61,19)* | 58,11 (52,59-65,53) | 57,16 (50,60-64,89) 0,045

On-arka 19,22 (16,35-21,35) | 17,38 (15,51-20,55) | 18,81 (15,06-22,21) | 18,50 (16,83-21,89) 0,104

¢ap

Transvers 17,88 (16,23-19,23)* | 16,68 (15,25-18,34)* | 17,88 (15,85-19,68) | 18,15 (16,30-19,84) 0,022

cap

Trachea 2.

seviye

Kesit alani 248,15 (196,61- 235,76 (191,40- 253,81 (197,56- 250,83 (222,91- 0,374
301,79) 280,27) 299,65) 290,59)

Cevre 57,40 (51,31-63,41) | 55,25 (50,16-60,46) | 57,94 (51,24-63,32) | 58,44 (54,51-61,81) 0,225

On-arka 18,55 (16,28-20,48) | 17,66 (15,52-19,40) | 17,91 (15,90-20,37) | 18,37 (16,81-20,08) 0,295

cap

Transvers 17,72 (15,64-19,20) | 16,82 (15,58-18,24) | 17,97 (16,04-18,92) | 17,24 (16,82-19,41) 0,109

¢ap

Trachea 3.

seviye

Kesit alan1 250,89 (195,92- 236,39 (194,49- 255,45 (199,85- 256,86 (225,77- 0,583
297,09) 297,08) 309,43) 300,22)

Cevre 57,98 (50,94-62,84) | 56,08 (50,87-61,72) | 58,31 (51,35-64,79) | 59,72 (54,56-63,18) 0,340

On-arka 18,18 (16,18-20,26) | 17,25 (15,65-19,54) | 17,80 (15,80-20,44) | 18,23 (16,88-20,48) 0,523

¢ap

Transvers 17,81 (16,11-19,36) | 17,33 (15,68-18,99) | 18,14 (16,40-20,28) | 17,40 (16,68-19,84) 0,277

cap

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢iminde ifade edildi. T Kruskal Wallis testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi. a: Kontrol grubu ile Grade 1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).
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Cizelge 4.21°de kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda akciger tutulum siddetine gore
bronchus principalis dexter ile bronchus principalis sinister’in proksimal ve distal
seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers ¢ap Olgiimlerinde yapilan
karsilastirmalar yer almaktadir. Bronchus principalis dexter ile bronchus principalis
sinister’in proksimal ve distal seviyelerindeki kesit alani, ¢cevre, 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap
olgtimlerinde kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Kontrol ve COVID-19 tanis1 alan olgularda akciger tutulum siddetine gore

bronchus principalis dexter ile bronchus principalis sinister’in proksimal ve
distal seviyelerindeki kesit alani, cevre, On-arka cap ve transvers cap
Ol¢timlerinde yapilan karsilastirmalar (kesit alani mm? cinsinden, diger
Olclimler ise mm cinsinden verilmistir)

Kontrol Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-
degeri
il
Bronchus
principalis dexter
proksimal
Kesit alani 185,03 (147,68- 167,33 (137,76- 185,87 (140,08- 174,85 (151,46- 0,689
220,84) 212,88) 236,22) 198,32)
Cevre 49,67 (44,80- 47,07 (42,77- 50,22 (44,18- 49,73 (45,43- 0,527
54,95) 52,90) 56,21) 51,97)
On-arka cap 15,05 (13,31- 14,60 (13,22- 14,93 (13,02- 15,00 (14,14- 0,671
16,44) 16,13) 16,78) 15,76)
Transvers ¢ap 15,57 (14,14- 15,23 (13,75- 16,32 (14,37- 16,43 (15,39- 0,106
17,56) 16,80) 18,67) 17,81)
Bronchus
principalis dexter
distal
Kesit alan 164,54 (130,86- 167,31 (136,13- 166,53 (138,64- 173,34 (145,98- 0,808
206,32) 206,99) 226,01) 199,63)
Cevre 48,05 (43,03- 48,97 (43,74- 48,87 (44,00- 48,83 (46,91- 0,667
53,48) 53,75) 56,23) 53,04)
On-arka cap 13,50 (11,53- 13,10 (11,73- 13,27 (11,44- 13,28 (12,11- 0,519
14,64) 14,07) 15,78) 15,23)
Transvers ¢ap 16,85 (14,97- 17,25 (15,68- 17,54 (15,77- 17,84 (15,84- 0,270
18,88) 18,85) 20,33) 18,08)
Bronchus
principalis sinister
proksimal
Kesit alani 142,15 (112,56- 126,19 (101,81- 140,99 (117,03- 132,95 (107,09- 0,151
167,71) 168,28) 163,42) 168,57)
Cevre 43,77 (38,98- 41,43 (36,94- 44,13 (39,27- 42,64 (38,82- 0,083
47,74) 47,28) 47,10) 47,38)
On-arka cap 13,27 (11,50- 11,96 (10,71- 12,88 (11,94- 12,93 (10,69- 0,059
14,50) 14,00) 14,11) 14,10)
Transvers ¢ap 13,96 (12,74- 13,60 (12,17- 14,27 (13,18- 14,95 (13,10- 0,079
15,45) 15,17) 15,85) 15,81)
Bronchus
principalis sinister
distal
Kesit alani 93,40 (72,83- 84,32 (63,36- 94,14 (74,69- 96,01 (65,24- 0,212
114,90) 104,12) 115,26) 125,03)
Cevre 35,73 (31,93- 34,36 (30,70- 35,95 (31,37- 36,47 (31,15- 0,226
39,90) 37,32) 40,00) 41,79)
On-arka cap 11,00 (9,65-12,18) | 11,02 (9,85-11,72) | 11,43 (9,93-12,69) 11,63 (10,06- 0,356
13,05)
Transvers ¢ap 11,74 (10,31- 11,34 (9,53-12,37) | 11,34 (9,90-12,91) 11,23 (10,30- 0,159
13,31) 13,24)

Veriler; medyan (25.ytizdelik-75.ylizdelik) bigiminde ifade edildi. T Kruskal Wallis testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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Cizelge 4.22°de Kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda akciger tutulum siddetine gore
bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris medius, bronchus
lobaris inferior dexter, bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior
sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap Olclimlerinde yapilan
karsilastirmalar verilmistir. Gruplar arasinda bronchus lobaris superior dexter’in proksimal
seviyesindeki kesit alanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,021), s6z
konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna gére COVID-19 tanisi alan ve akciger
tutulum siddeti grade 3 olan grubun kesit alaninin daha dar olmasiyd: (p=0,038). Gruplar
arasinda bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢evre Olglimii
yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,003), s6z konusu farka neden olan
durum; kontrol grubuna gére COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 1 ve
grade 3 olan grubun ¢evre 6lglimlerinin daha dar olmasiyd:r (p=0,049 ve p=0,017). Gruplar
arasinda bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢ap 6l¢timii yoniinden
de istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum,;
kontrol grubuna gére COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 1, grade 2 ve
grade 3 olan grubun ¢ap l¢iimlerinin daha kii¢iik olmasiydi (p=0,017; p=0,029 ve p<0,001).

Gruplar arasinda bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit alanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,021), s6z konusu farka neden olan
durum; kontrol ve COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 grubuna gore,
COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 3 olan grubun kesit alaninin daha dar
olmasiydi (p=0,018 ve p=0,015). Gruplar arasinda bronchus lobaris medius’un proksimal
seviyesindeki ¢evre 6lgiimleri yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,021),
s0z konusu farka neden olan durum; kontrol ve COVID-19 tanis1 alan ve akciger tutulum
siddeti grade 2 grubuna gore, COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 3 olan
grubun ¢evre 6lglimiiniin daha dar olmasiydi (p=0,033 ve p=0,035).

Gruplar arasinda bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,024) s6z konusu farka neden olan
durum; kontrol grubuna gére COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan
grubun kesit alaninin daha dar olmasiydi (p=0,039). Gruplar arasinda bronchus lobaris
inferior sinister’in proksimal seviyesindeki ¢evre dl¢iimleri yoniinden de istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p=0,014) s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna gore

COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan grubun ¢evre dl¢limiiniin daha
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dar olmasi idi (p=0,018). Gruplar arasinda bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal
seviyesindeki ¢ap ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu
farka neden olan durum; kontrol grubuna gére COVID-19 tanis1 alan ve akciger tutulum

siddeti grade 2 olan grubun ¢ap 6l¢limiiniin daha dar olmasiydi (p<0,001).

Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3 gruplari arasinda incelenen diger tiim Olglimler
yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Sekil
4.4’te kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3’e gore bronchus lobaris superior dexter, bronchus
lobaris medius ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki medyan kesit
alanlarina iligkin bar grafik yer almaktadir. Sekil 4.5’te ise kontrol, grade 1, grade 2 ve grade
3’e¢ gore bronchus lobaris superior dexter, bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris
inferior sinister’in proksimal seviyesindeki medyan ¢evre Gl¢iimlerine iliskin bar grafik
verilmistir. Sekil 4.6’da ise kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3’e gore bronchus lobaris
superior dexter, bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal

seviyesindeki medyan ¢ap 6l¢timlerine iliskin bar grafik gosterilmistir.
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Cizelge 4.22. Kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin akciger tutulum siddetine gore
bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris
medius, bronchus lobaris inferior dexter, bronchus lobaris superior sinister ve
bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre
ve ¢ap Ol¢limlerinde yapilan karsilastirmalar (kesit alant mm? cinsinden, diger

Olctimler ise mm cinsinden verilmistir)

Kontrol Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-
degeri
T
Bronchus lobaris superior
dexter
Kesit alan1 89,21 (67,38- 78,60 (63,18- 85,95 (66,37- 68,93 (57,06- 0,021
113,59)2 100,64) 105,64) 83,10)2
Cevre 36,11 (31,50- 33,05 (29,31- 34,87 (30,62- 31,25 (28,31- 0,003
40,41)2b 37,73)° 38,25) 33,41)2
Cap 13,42 (11,28- 12,09 (10,39- 11,94 (10,98- 10,78 (8,92- <0,001
14,98)2bc 13,33)° 13,54)° 12,37)2
Bronchus intermedius
Kesit alan1 117,5 (98,9- 117,8 (98,1- 122,1 (96,0- 121,3 (101,1- 0,825
146,8) 151,5) 159,8) 135,4)
Cevre 40,47 (37,36- 39,93 (36,87- 41,03 (36,42- 40,58 (37,21- 0,779
44,99) 45,49) 46,43) 43,36)
Cap 14,27 (13,09- 14,37 (13,04- 14,17 (13,12- 14,06 (12,95- 0,951
15,90) 15,86) 15,94) 15,95)
Bronchus lobaris medius
Kesit alan1 40,30 (27,16- 37,34 (28,61- 40,73 (28,79- 30,02 (15,57- 0,021
50,08)2 50,24) 52,40)¢ 38,26)2d
Cevre 23,30 (19,35- 22,15 (19,59- 23,34 (20,08- 20,54 (15,54- 0,038
25,92)? 25,74) 26,82)4 22,73)2d
Cap 7,28 (5,95-8,44) | 7,20 (5,72-8,22) | 7,14 (6,12-8,17) | 6,09 (4,71-7,59) | 0,072
Bronchus lobaris inferior
dexter
Kesit alan1 55,79 (43,18- 54,06 (41,53- 52,83 (38,55- 47,40 (27,86- 0,094
71,92) 70,85) 67,51) 57,45)
Cevre 27,52 (24,23- 27,58 (23,68- 26,84 (22,56- 25,26 (20,55- 0,115
31,23) 30,36) 29,97) 28,34)
Cap 8,64 (7,65-10,05) | 8,60 (7,68-9,89) | 8,52 (7,28-9,69) | 8,21 (6,98-8,87) | 0,250
Bronchus lobaris superior
sinister
Kesit alani 62,31 (47,95- 55,11 (42,88- 60,22 (45,13- 61,69 (37,60- 0,174
77,13) 68,76) 75,30) 79,16)
Cevre 29,65 (26,12- 27,94 (24,66- 28,76 (25,08- 30,03 (24,11- 0,072
33,45) 30,73) 32,13) 34,56)
Cap 10,04 (8,88- 9,57 (8,62-10,60) | 9,61 (8,44-10,58) 10,30 (8,66- 0,084
11,53) 11,29)
Bronchus lobaris inferior
sinister
Kesit alan1 56,44 (43,59- 50,12 (37,86- 47,66 (35,15- 52,77 (26,00- 0,024
74,44)° 64,57) 63,49)° 61,45)
Cevre 27,48 (24,59- 26,28 (23,10- 25,26 (21,60- 26,93 (19,59- 0,014
31,57)° 29,17) 29,72)¢ 28,91)
Cap 9,72 (8,36- 9,24 (8,05-10,30) | 8,41 (7,24-9,60)° | 8,79 (7,13-9,78) | <0,001
10,82)¢

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) biciminde ifade edildi. T Kruskal Wallis testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. a: Kontrol grubu ile Grade 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Kontrol grubu ile Grade 1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), c: Kontrol grubu ile Grade 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), d: Grade 2 ile Grade
3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Sekil 4.4. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3’e gore bronchus lobaris superior dexter,
bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal
seviyesindeki medyan kesit alanlari
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Sekil 4.5. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3’e gore bronchus lobaris superior dexter,
bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal
seviyesindeki medyan ¢evre 6lgiimleri
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Sekil 4.6. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3’e gore bronchus lobaris superior dexter,
bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal
seviyesindeki medyan ¢ap 6l¢iimleri

4.5. Cinsiyet Gruplar I¢erisinde Kontrol ve COVID-19 Tamis1 Alan Olgularin Trachea

ve Bronchus Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.23’te cinsiyet gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin birinci, ikinci ve {giincti seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, on-arka cap ve
transvers ¢ap Olgiimlerinde yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Erkekler igerisinde
trachea’nin birinci, ikinci ve tgiincli seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, on-arka ¢ap ve
transvers ¢ap Ol¢timlerinde kontrol ve COVID-19 gruplar arasinda Bonferroni diizeltmesine
gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik goriillmemistir (p>0,025). Kadinlar
icerisinde trachea’nin birinci seviyesindeki 6n-arka ¢ap, transvers ¢ap ile trachea’nin ikinci
ve tliglincii seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap Olgtimlerinde
kontrol ve COVID-19 gruplari arasinda Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir farklilik goriilmemistir (p>0,025). Buna karsin trachea’nin birinci
seviyesindeki kesit alan1 ve ¢evre dl¢timii, kontrol grubundaki kadinlara gére COVID-19
tanis1 almis olan kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha dardi (p=0,022 ve p=0,024).
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Cizelge 4.23. Cinsiyet gruplan icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda
trachea’nin birinci, ikinci ve tigiincii seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, on-
arka ¢ap ve transvers cap Olgiimlerinde yapilan karsilastirmalar (kesit alani
mm? cinsinden, diger dl¢iimler ise mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
i i

Trachea

1. seviye

Kesit alam1 | 318,31 (283,42- 305,63 (260,35- 0,231 207,22 (181,05- 192,07 (172,54- 0,022
345,13) 343,98) 231,45) 215,31)

Cevre 64,63 (61,56- 63,70 (59,27- 0,273 52,57 (48,61- 49,76 (47,64- 0,024
67,47) 67,42) 54,85) 53,29)

On-arka 21,03 (19,86- 20,94 (18,82- 0,625 16,31 (14,87- 15,51 (14,42- 0,031

cap 22,52) 22,71) 17,75) 16,73)

Transvers 18,95 (17,76- 18,61 (17,57- 0,609 16,31 (15,12- 15,88 (14,68- 0,073

cap 20,19) 20,19) 17,75) 16,69)

Trachea

2. seviye

Kesit alam1 | 295,21 (251,80- 286,57 (241,28- 0,460 197,24 (177,40- 197,69 (174,74- 0,933
319,34) 316,22) 239,48) 232,97)

Cevre 62,85 (58,58- 61,69 (57,48- 0,557 51,32 (47,31- 50,75 (48,10- 0,916
64,74) 64,96) 56,16) 55,25)

On-arka 20,16 (18,87- 19,83 (18,35- 0,384 16,34 (15,09- 15,85 (15,05- 0,084

¢ap 21,39) 21,20) 18,45) 17,46)

Transvers 18,95 (17,52- 18,20 (16,97- 0,237 16,03 (14,83- 16,27 (15,15- 0,568

cap 20,21) 19,79) 17,78) 17,24)

Trachea

3. seviye

Kesit alam1 | 289,79 (258,79- 295,37 (254,04- 0,454 196,89 (183,84- 200,14 (182,45- 0,888
321,88) 339,50) 240,20) 234,06)

Cevre 62,36 (58,11- 62,33 (58,76- 0,389 51,54 (49,59- 51,49 (49,24- 0,912
65,31) 66,60) 56,55) 56,08)

On-arka 19,78 (18,19- 19,73 (18,23- 0,816 16,34 (14,93- 15,95 (14,95- 0,313

cap 21,05) 21,30) 17,76) 17,25)

Transvers 19,02 (17,44- 18,83 (17,78- 0,624 16,22 (15,26- 16,72 (15,51- 0,832

cap 20,21) 20,84) 18,03) 17,87)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bigiminde ifade edildi. T Erkekler ve kadmlar igerisinde kontrol ile COVID-19 tanist alan
olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Cizelge 4.24’te cinsiyet gruplan igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
bronchus principalis dexter ile bronchus principalis sinister’in proksimal ve distal
seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers cap Olclimlerinde yapilan
karsilastirmalar gosterilmistir. Erkekler icerisinde bronchus principalis dexter ile bronchus
principalis sinister’in proksimal ve distal seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, dn-arka cap ve
transvers c¢ap Olglimlerinde; kontrol ve COVID-19 gruplart arasinda Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml1 herhangi bir farklilik gériilmemistir (p>0,025).
Kadinlar igerisinde de (bronchus principalis sinister’in proksimal seviyesindeki on-arka gap1
harig) bronchus principalis dexter ile bronchus principalis sinister’in proksimal ve distal
seviyelerindeki kesit alani, gevre, on-arka ¢ap ve transvers ¢ap Olglimlerinde kontrol ve

COVID-19 gruplan arasinda Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
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herhangi bir farklilik gériilmemistir (p>0,025). Buna karsin bronchus principalis sinister’in

proksimal seviyesindeki dn-arka capi, kontrol grubundaki kadinlara gére COVID-19 tanist

almis olan kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha dardi (p=0,021).

Cizelge 4.24. Cinsiyet gruplan icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularda

bronchus principalis dexter ile bronchus principalis sinister’in proksimal ve
distal seviyelerindeki kesit alani, ¢evre, On-arka ¢ap ve transvers cap
Olctimlerinde yapilan karsilastirmalar (kesit alani mm? cinsinden, diger
Ol¢timler ise mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
t il

Bronchus

principalis

dexter proksimal

Kesit alan 215,96 (188,75- | 212,24 (179,58- | 0,729 | 152,51 (130,41- | 146,05 (130,34- | 0,396
235,59) 242,36) 171,08) 167,33)

Cevre 53,90 (50,07- 53,15 (49,59- 0,881 45,10 (41,94- 44,30 (41,92- 0,541
56,91) 57,73) 48,29) 47,30)

On-arka cap 16,16 (15,08- 16,15 (14,78- 0,982 13,57 (12,71- 13,38 (12,54- 0,272
17,03) 17,24) 14,78) 14,74)

Transvers ¢ap 17,06 (15,43- 17,08 (15,53- 0,892 14,39 (13,34- 14,37 (13,18- 0,927
18,28) 18,68) 15,63) 15,77)

Bronchus

principalis

dexter distal

Kesit alani 202,33 (167,90- | 202,41 (166,86- | 0,550 | 135,21 (116,49- | 141,91 (122,63- | 0,172
225,18) 230,07) 161,23) 167,31)

Cevre 52,96 (47,88- 53,35 (48,62- 0,510 43,16 (40,11- 44,33 (42,09- 0,109
56,21) 57,13) 47,39) 48,83)

On-arka cap 14,31 (13,58~ 14,07 (13,17- 0,876 11,72 (11,05- 11,97 (10,91- 0,859
15,36) 16,24) 13,12) 13,07)

Transvers ¢ap 18,52 (16,59- 18,51 (16,93- 0,421 15,42 (14,05- 16,10 (14,84- 0,036
19,61) 20,54) 16,89) 17,57)

Bronchus

principalis

sinister

proksimal

Kesit alani 164,43 (139,76- | 159,94 (140,35- | 0,809 | 115,16 (104,38- 110,51 (98,53- 0,064
182,72) 186,58) 142,00) 127,89)

Cevre 46,78 (42,91- 46,67 (43,32- 0,804 39,31 (37,15- 38,60 (36,16- 0,104
49,52) 49,19) 43,77) 42,04)

On-arka cap 14,16 (13,14- 13,69 (12,67- 0,288 11,67 (10,86- 11,06 (10,06- 0,021
14,86) 15,01) 13,20) 12,16)

Transvers ¢ap 15,03 (13,45- 14,92 (13,87- 0,649 13,27 (12,07- 12,96 (11,92- 0,485
16,27) 16,22) 14,18) 14,28)

Bronchus

principalis

sinister distal

Kesit alan1 106,44 (93,34- 107,57 (89,52- 0,582 75,14 (58,19- 68,58 (56,54- 0,292
129,05) 125,36) 87,39) 87,00)

Cevre 38,75 (35,44- 38,39 (35,28- 0,568 32,17 (29,06- 31,26 (27,98- 0,164
41,89) 41,35) 35,19) 34,56)

On-arka ¢ap 11,77 (10,62- 11,90 (11,08- 0,176 9,83 (9,02- 10,10 (9,00- 0,943
12,58) 13,43) 11,09) 11,17)

Transvers ¢ap 12,75 (11,51- 12,25 (10,74- 0,119 10,54 (9,57- 10,32 (9,18- 0,141
13,68) 13,34) 12,11) 11,42)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytlizdelik) bi¢iminde ifade edildi. + Erkekler ve kadmlar igerisinde kontrol ile COVID-19 tanis1 alan
olgular arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
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Cizelge 4.25’te ise cinsiyet gruplar icerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan olgularda
bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris medius, bronchus
lobaris inferior dexter, bronchus lobaris superior sinister ve bronchus lobaris inferior
sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve c¢ap Olgiimlerinde yapilan

karsilastirmalar bulunmaktadir.

Bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢evre ve ¢ap olgtimii kontrol
grubundaki erkeklere gore COVID-19 tanisi almis olan erkeklerde istatistiksel anlamli
olarak daha dardi (p=0,006 ve p<0,001). Ayrica bronchus lobaris inferior sinister’in
proksimal seviyesindeki kesit alani, ¢evre ve ¢ap 6lgtimleri de kontrol grubundaki erkeklere
gore COVID-19 tanis1 almis olan erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha dard1 (p=0,002;
p<0,001 ve p<0,001). Gruplar arasinda incelenen diger tiim &lgliimlerde ise Bonferroni

diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik gériillmemistir (p>0,025).

Bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢ap Ol¢iimii, kontrol
grubundaki kadinlara goére COVID-19 tanist almis olan kadinlarda istatistiksel anlaml
olarak daha dardi (p=0,008). Gruplar arasinda incelenen diger tiim 6lgiimler yoniinden ise
Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik

gorilmemistir (p>0,025).
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Cizelge 4.25. Cinsiyet gruplar icerisinde kontrol ve COVID-19 tanis1 alan olgularda
bronchus lobaris superior dexter, bronchus intermedius, bronchus lobaris
medius, bronchus lobaris inferior dexter, bronchus lobaris superior sinister
ve bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit alani,
cevre ve cap Olgiimlerinde yapilan karsilastirmalar (kesit alant mm?

cinsinden, diger Ol¢limler ise mm cinsinden verilmistir)

Erkek Kadin
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
i i
Bronchus lobaris
superior dexter
Kesit alan1 100,69 (81,96- 92,52 (75,55- 0,052 | 76,81 (59,61- | 70,18 (54,63- | 0,093
131,01) 111,66) 94,18) 85,03)
Cevre 38,62 (34,20- 35,96 (32,55- 0,006 | 32,93(29,23- | 31,35(28,24- | 0,043
43,62) 39,71) 37,16) 34,72)
Cap 14,06 (12,11- 12,72 (11,24- | <0,001 | 12,40 (10,67- | 11,51 (10,03- | 0,008
16,28) 13,76) 14,05) 12,56)
Bronchus intermedius
Kesit alan 139,0 (119,0- 152,3 (122,2- 0,303 99,3 (86,2- 101,9 (88,3- 0,657
166,3) 168,6) 113,3) 117,8)
Cevre 44,02 (40,79- 45,42 (40,75- 0,402 | 37,23 (34,44- | 37,45(34,69- | 0,851
47,03) 48,91) 39,62) 39,89)
Cap 15,62 (14,27- 15,51 (14,09- 0,872 | 13,32 (12,51- | 13,15(12,11- | 0,670
16,59) 16,66) 14,12) 14,21)
Bronchus lobaris medius
Kesit alan 42,42 (33,95- 43,15 (30,55- 0,659 | 33,75(23,79- | 33,74 (24,11- | 0,600
55,31) 54,25) 46,10) 45,27)
Cevre 23,78 (21,52- 24,01 (20,56- 0,574 | 21,45(17,96- | 21,15(17,51- | 0,519
27,87) 26,98) 24,77) 25,15)
Cap 7,49 (6,55-8,62) 7,33 (6,25- 0,307 6,70 (5,61- 6,86 (5,40- 0,354
8,22) 8,11) 7,77)
Bronchus lobaris inferior
dexter
Kesit alani 62,74 (52,22- 60,51 (47,40- 0,335 | 47,79 (38,89- | 47,06 (35,88- | 0,317
77,47) 75,92) 64,65) 54,05)
Cevre 28,90 (26,31- 28,67 (25,56- 0,252 | 25,24 (22,81- | 24,98 (22,36- | 0,238
32,57) 31,62) 29,87) 27,73)
Cap 9,11 (7,97- 9,12 (8,00- 0,530 8,16 (7,03- 8,06 (6,90- 0,380
10,48) 9,98) 9,83) 9,07)
Bronchus lobaris
superior sinister
Kesit alan1 69,65 (59,29- 68,51 (55,58- 0,512 | 51,39(40,49- | 46,14 (36,22- | 0,028
84,58) 81,64) 68,10) 56,12)
Cevre 31,35 (28,63- 30,73 (28,01- 0,313 | 27,31 (23,70- | 25,64 (22,84- | 0,031
34,56) 34,29) 31,44) 28,74)
Cap 10,46 (9,22- 9,98 (9,32- 0,202 9,72 (8,24- 9,14 (8,06- 0,035
12,17) 11,15) 11,26) 10,27)
Bronchus lobaris inferior
sinister
Kesit alani 69,19 (55,78- 57,67 (45,12- 0,002 | 46,50 (38,63- | 43,09 (30,11- | 0,075
79,10) 69,63) 56,45) 52,00)
Cevre 30,44 (27,25- 27,73 (25,08- | <0,001 | 25,06 (22,66- | 24,11 (20,17- | 0,073
32,94) 30,63) 28,18) 26,67)
Cap 10,50 (9,46- 9,27 (8,37- <0,001 8,84 (7,79- 8,26 (7,02- 0,062
11,46) 10,40) 9,78) 9,58)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢iminde ifade edildi. T Erkekler ve kadmlar igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi alan
olgular arasinda yapilan kargilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4.6. Kontrol ve COVID-19 Tams1 Alan Olgularin Akciger Tutulum Siddetine Gore
Subkarinal A¢ Olgiimleri

Cizelge 4.26°da kontrol ve COVID-19 tanis alan olgularin akciger tutulum siddetine gére
subkarinal a¢1 6l¢iimlerinde yapilan karsilagtirmalar verilmistir. Kontrol, grade 1, grade 2 ve
grade 3 gruplari arasinda sag subkarinal ag1 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,155). Gruplar arasinda sol subkarinal ag1 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna gore COVID-19
tanis1 alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan grubun sol subkarinal a¢isinin daha genis
olmasiydr (p<0,001). Gruplar arasinda toplam subkarinal ag1 dl¢imlerinde de istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubuna
gore COVID-19 tanis1 alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan grubun toplam subkarinal

acisinin daha genis olmasiydi (p<0,001) (Sekil 4.7).

Cizelge 4.26. Tiim olgular igerisinde kontrol ve COVID-19 tanis1 alan olgularin akciger
tutulum siddetine gore subkarinal agi1 6lgtimleri

Sag Sol Toplam
Kontrol 34,87 (30,06-38,79) 40,73 (36,36-46,60)% 75,64 (67,74-84,02)2
Grade 1 34,82 (31,76-41,10) 44,27 (39,56-49,04) 80,88 (72,53-88,20)
Grade 2 36,65 (32,01-43,39) 47,46 (41,23-55,40)2 86,18 (74,18-97,79)?
Grade 3 36,69 (31,89-39,20) 41,09 (37,62-47,13) 80,47 (68,92-92,51)
p-degeri T 0,155 <0,001 <0,001

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢iminde ifade edildi. ¥ Kruskal Wallis testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. a: Kontrol grubu ile Grade 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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Sekil 4.7. Kontrol ve COVID-19 tanist alan olgularin akciger tutulum siddetine gore
subkarinal a¢1 6l¢timleri
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4.7. Erkekler ve Kadinlar Icerisinde Kontrol ve COVID-19 Tams1 Alan Olgularin
AKkciger Tutulum Siddetine Gore Subkarinal A¢1 Olgiimleri

Cizelge 4.27°de erkekler ve kadinlar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
akciger siddet skorlarma gore subkarinal agi Ol¢iimlerinde yapilan kiyaslamalar
gosterilmistir. Erkekler icerisinde kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3 gruplar arasinda sag
ve toplam subkarinal ag1 olgtimlerinde Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,358 ve p=0,025). Gruplar arasinda sol subkarinal ag1 6l¢timlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 fark olup (p=0,002), s6z konusu farka neden olan durum; kontrol
grubundaki erkeklere gore COVID-19 tanisi alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan

erkeklerin sol subkarinal agisinin daha genis olmasiydi (p=0,004).

Kadinlar igerisinde de kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3 gruplari arasinda sag subkarinal
ac1 Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,087). Gruplar arasinda sol
subkarinal a¢1 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,002), s6z konusu farka
neden olan durum; kontrol grubundaki kadinlara gére COVID-19 tanis1 alan ve akciger
tutulum siddeti grade 2 olan kadinlarin sol subkarinal agisinin daha genis olmasiydi
(p=0,002). Gruplar arasinda toplam subkarinal a¢1 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p=0,002), s6z konusu farka neden olan durum; kontrol grubundaki kadinlara gore
COVID-19 tanis1 alan ve akciger tutulum siddeti grade 2 olan kadinlarin toplam subkarinal

acisinin daha genis olmasiydi (p=0,002).

Cizelge 4.27. Erkekler ve kadinlar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin
akciger siddet skorlarina gére subkarinal a¢1 6lgtimleri

Sag Sol Toplam
Erkek
Kontrol 34,62 (29,00-38,66) 40,46 (36,10-46,30)2 75,30 (66,53-83,11)
Grade 1 35,43 (31,72-43,70) 44,37 (35,94-48,81) 80,88 (72,26-91,01)
Grade 2 35,27 (29,72-40,82) 45,00 (40,85-54,52)2 80,74 (70,37-94,07)
Grade 3 34,74 (27,59-37,68) 39,29 (34,35-41,97) 74,64 (60,45-81,39)
p-degeri T 0,358 0,002 0,025
Kadin
Kontrol 35,22 (32,23-39,17) 41,29 (36,38-47,12)2 77,61 (68,16-84,50)2
Grade 1 34,80 (31,94-40,18) 44,15 (40,81-50,15) 79,63 (73,31-88,03)
Grade 2 38,14 (33,70-45,73) 50,14 (41,88-57,64)? 92,27 (77,10-101,73)2
Grade 3 37,90 (34,91-40,78) 46,06 (39,98-57,92) 90,37 (77,79-104,76)
p-degeri T 0,087 0,002 <0,001

Veriler; medyan (25.ylizdelik-75.yiizdelik) bi¢ciminde ifade edildi. ¥ Kruskal Wallis testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 i¢in

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. a: Kontrol grubu ile Grade 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).
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4.8. Cinsiyet Gruplari Icerisinde Kontrol ve COVID-19 Tams1 Alan Olgularin Sag, Sol
ve Toplam Subkarinal A1 Olgiimleri

Cizelge 4.28°de cinsiyet gruplar igerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan olgularin sag,
sol ve toplam subkarinal a¢1 6l¢timlerinde yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Erkekler
icerisinde kontrol ve COVID-19 tanisi alan gruplar arasinda sag subkarinal a¢1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p=0,132), sol ve toplam subkarinal ag1
Olctimleri kontrol grubundaki erkeklere gore COVID-19 tanisi alan erkeklerde istatistiksel
anlamli olarak daha genisti (p=0,009 ve p=0,021) (Sekil 4.8).

Kadinlar igerisinde de kontrol ve COVID-19 tanisi alan gruplar arasinda sag subkarinal aci
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriillmezken (p=0,116), sol ve toplam subkarinal
act Ol¢iimleri kontrol grubundaki kadinlara gore COVID-19 tanisi alan kadinlarda
istatistiksel anlamli olarak daha genisti (p<0,001 ve p=0,002) (Sekil 4.8).

Cizelge 4.28. Cinsiyet gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanis1 alan olgularin sag, sol
ve toplam subkarinal ag1 6lgtimlerinde yapilan karsilastirmalar

Erkek Kadmn
Kontrol COVID-19 p- Kontrol COVID-19 p-
degeri degeri
i i
Sag 34,62 (29,00- 35,43 (30,98- 0,132 35,22 (32,23- 36,70 (32,32- 0,116
38,66) 40,86) 39,17) 41,99)
Sol 40,46 (36,10- 44,03 (38,52- 0,009 41,29 (36,38- 45,69 (41,05- <0,001
46,30) 50,25) 47,12) 51,84)
Toplam 75,30 (66,53- 80,31 (70,36- 0,021 77,61 (68,16- 83,96 (74,74- 0,002
83,11) 91,01) 84,50) 95,19)

Veriler; medyan (25.yiizdelik-75.ytizdelik) bigiminde ifade edildi.  Cinsiyet gruplar igerisinde kontrol ile COVID-19 tanisi alan olgular
arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Sekil 4.8. Cinsiyet gruplari igerisinde kontrol ve COVID-19 tanist alan olgularin sag, sol ve
toplam subkarinal a¢1 diizeyleri

4.9. COVID-19 Tamis1 Alan Grupta Yas ile Total Akciger Siddet Skoru Arasindaki
Tiski

Cizelge 4.29°da COVID-19 tanis1 alan grupta yas ile total akciger siddet skoru arasindaki
korelasyon katsayilari ve Onemlilik diizeyleri yer almaktadir. COVID-19 tanisi alan
olgularin yaslar ile total akciger siddet skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonlii korelasyon saptandi (r=0,438 ve p<0,001). COVID-19 tanisi alan erkeklerde de yas
ilerledikce total akciger siddet skoru istatistiksel anlamli olarak artmaktaydi (r=0,555 ve
p<0,001). COVID-19 tanisi alan kadinlarda da yas ile total akciger siddet skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve ayn1 yonlii korelasyon saptand1 (r=0,367 ve p=0,002).

Cizelge 4.29. COVID-19 tanis1 alan grupta yas ile toplam akciger siddet skoru arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Olgu sayis1 Korelasyon katsayisi p-degeri
Erkek 79 0,555 <0,001
Kadin 71 0,367 0,002
Genel 150 0,438 <0,001

+ Spearman’in sira sayilart korelasyon testi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.10. COVID-19 Tamsi Alan Olgularda Cinsiyet ve Yas Gruplarn Icerisinde
Lokalizasyona Gore Subkarinal Aci ile Akciger Siddet Skoru Arasidaki Tliski

Cizelge 4.30°da ise COVID-19 tanisi alan olgularda cinsiyet ve yas gruplari igerisinde
lokalizasyona gore subkarinal ag1 ile akciger siddet skoru arasindaki korelasyon katsayilari
ve onemlilik diizeyleri gosterilmistir. COVID-19 tanisi alan erkeklerde her bir yas grubu
icerisinde sag subkarinal ag1 ile sag akciger siddet skoru arasinda ve sol subkarinal ag1 ile
sol akciger siddet skoru arasinda Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir korelasyon tespit edilmedi (p>0,025). COVID-19 tanis1 alan kadinlarda da her
bir yas grubu igerisinde sag subkarinal agi ile sag akciger siddet skoru arasinda ve sol
subkarinal ag1 ile sol akciger siddet skoru arasinda Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmedi (p>0,025). Son olarak COVID-19
tanisi alan tiim olgular igerisinde sag subkarinal ag1 ile sag akciger siddet skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmedi (r=0,050 ve p=0,542).
Benzer sekilde sol subkarinal agi ile sol akciger siddet skoru arasinda da istatistiksel olarak

anlaml1 herhangi bir korelasyon saptanmadi (r=0,061 ve p=0,456).

Cizelge 4.30. COVID-19 tanisi alan olgularda cinsiyet ve yas gruplart igerisinde sag
subkarinal ag1 ile sag akciger siddet skoru arasinda ve sol subkarinal agi ile
sol akciger siddet skoru arasindaki korelasyon katsayilart ve onemlilik

diizeyleri
Erkek Kadin
Olgu sayisi Korelasyon p-degeri Olgu sayisi Korelasyon p-
katsayi1st T katsayis1 degeri
i
Sag
<35 yag 15 0,028 0,922 8 0,528 0,179
35-44 yag 11 -0,472 0,142 14 0,312 0,277
45-54 yas 16 0,015 0,956 18 0,332 0,178
55-64 yas 15 -0,172 0,540 11 0,215 0,525
>65 yas 22 0,017 0,940 20 0,315 0,176
Sol
<35 yas 15 0,102 0,718 8 -0,485 0,223
35-44 yag 11 -0,292 0,384 14 0,617 0,019
45-54 yas 16 0,349 0,185 18 -0,204 0,417
55-64 yas 15 -0,284 0,305 11 -0,005 0,989
>65 yas 22 -0,212 0,343 20 0,418 0,067

+ Her bir yas ve cinsiyet grubu igerisinde yapilan degerlendirmeler, Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, COVID-19 hastalarinin trachea ve bronchus’larindaki degisiklikleri 3-boyutlu
rekonstriiksiyon yontemiyle ortaya koyan ilk ¢alismadir. Calismaya dahil edilen COVID-19
hastalarina ait BT goriintiileri ilk bir haftada ¢ekilen yani akut donemdeki goriintiilerdir. Bu

nedenle ¢aligmaya ait sonuglar, akut donemdeki COVID-19 hastalarina ait sonuglardir.

COVID-19 hastalarinda akciger tutulum siddeti, total akciger siddet skoruna gore
derecelendirilmistir. Boylelikle hafif, orta ve siddetli tutulumu olan COVID-19 hastalarina
ait trachea ve bronchus degisikleri ayr1 ayri ortaya konuldu. Bununla birlikte ¢calismaya dahil
edilen COVID-19 hastalar1 yas gruplarina ayrilarak, trachea ve bronchus’larda yasla birlikte
degisim olup olmadigina bakildi. Ayrica COVID-19 hastalari, kadin ve erkek olmak iizere
cinsiyet gruplarina ayrilarak trachea ve bronchus’larda meydana gelen degisimler ayr1 ayri
ortaya konuldu. Yine bu galismada, COVID-19 hastalarmin akcigerlerindeki tutulum
bolgeleri ve tutulan lop sayisi da yasa, cinsiyete ve akciger tutulum siddetine gore

degerlendirildi.

Alt solunum yollarina inen partikiiller, solunum epitelindeki siliyer aktivite sayesinde
trachea ve bronchus’lardan drene edilerek temizlenir. Bazi parcaciklar bu asamada
inflamasyona ve bir dizi immiinolojik reaksiyona neden olabilir [36]. Koronaviriis; trachea,
bronchus’lar ve akcigerlerde semptomatik inflamasyona neden olarak hem trakeal
entlibasyonda hem de ekstiibasyonda zorluklara neden olabilir [37]. COVID-19 ile iliskili
laringotrakeit gelisebilir. Hava yolunun daralmasi, mukozanin kalinlasmasi ve lokal
sekresyonlarin artmasi nedeniyle trakeostomi tiiplerinin yerlesimini daha da sorunlu hale
getirebilir [37]. Postmortem bir c¢alismada, COVID-19 hastalarinin trachea ve
bronhcus’larinda artmigs mukozal konjesyon ve sekresyon gozlendigi bildirilmistir [38].
Unlii ve ark. (2021)’min COVID-19 hastalarinda trachea’y1 degerlendirdikleri calismalarina;
326 COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi yapmis oldugumuz
calismadaki COVID-19 hastalarinin yas ortalamasindan biiyiik olup, 59,1’dir. Caligmada
trachea’nin; tiroid ve bifurcatio trachea seviyelerinde 6n-arka ¢ap ve transvers ¢ap dlglimii
yapilmustir. Olgiimler, BT verilerinin aksiyel kesitteki goriintiileri kullanilarak yapilmustir.
Cogu kiside tamamen dik seyretmeyip, oblik seyreden trachea’nin ¢ap Olgiimlerinin 2-

boyutlu bir kesitte yapilmasinin saglikli olmadig1 kanisindayiz. Calismalarina dahil ettikleri
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COVID-19 hastalarini, akciger tutulum siddetine gore derecelendirip, siddetin artmasina
bagli olarak trachea caplarindaki degisikleri incelemislerdir. Calismada; pndmoninin siddeti
ile orantili olarak trachea ¢aplarinda bir artis gbzlendigini, en siddetli pnémonisi olan
hastalarda on-arka ve transvers c¢apin en yiiksek oldugunu ve siddetli inflamasyonun
trachea’da 6dem olusturarak trachea gaplarinin artmasina neden olabilecegini bildirmislerdir
[28]. Trachea’da 6dem ve inflamasyon trachea ¢apinda artisa neden olurken, trachea
limeninde ise darlik olusmasina neden olabilmektedir [28]. Yapmis oldugumuz c¢alismada,
trachea’nin i¢indeki hava rekonstriikte edilmistir. Trachea’nin limen Glglimleri yapilmis
olup, duvar yapis1 6l¢iilmemistir. Bu nedenle hava yolu duvarinda kalinlasma ve/veya mukus
birikimi oldugu durumlarda, ¢alismada oOlgiilen kesit alani, ¢evre ve cap Ol¢limlerinin
daralmasi beklenir. Calismamizda, trachea’nin ii¢ farkli seviyede olglimleri yapilmistir.
Birinci seviye incisura jugularis’in en st noktasi, ikinci seviye angulus sterni hizasi ve
ticlincii seviye ise trachea’nin bronchus principalis’lere ayrilmadan hemen 6nceki seviyedir.
Calismamizdaki trachea’nin iiciincii seviyesi, Unlii ve ark.’nin yaptiklar1 calismadaki
bifurcatio trachea seviyesi ile benzerdir. Yaptiklar1 ¢alismada, bifurcatio trachea seviyesinde
de trachea’nin On-arka ve transvers caplarinin, hastaligin siddeti arttikca arttiginm
bildirmislerdir [28]. Yapmis oldugumuz g¢alismada ise trachea’nin {iglincii Seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir sonu¢ saptanmamistir. Ancak calismamizda,
trachea’nin birinci seviyesinde anlamli sonuglar elde edilmistir. Akciger tutulum siddeti
grade 1 olan COVID-19 hastalarinda, trachea’nin birinci seviyesindeki gevre ve transvers
cap Ol¢iimiinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir daralma tespit edildi.
Bununla birlikte grade 1 COVID-19 hastalarinda, ayni seviyedeki Kesit alan1 ve 6n-arka ¢ap
ol¢timiinde de kontrol grubuna goére daralma tespit edildi. Ancak bu daralma istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Grade 2 ve grade 3 COVID-19 hastalarinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Bu nedenle trachea’nin birinci seviyesindeki 6l¢iimlerde,

siddet attik¢a giderek artan bir daralma saptanmadi.

Sun ve ark. (2020)’nin COVID-19 hastalarinda hava yolu degisimlerini, BT goriintiilerinde
gorsel olarak degerlendirdikleri calismada; trachea ve bronchus principalis’lerde herhangi
bir degisimin olmadigini bildirmislerdir [32]. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise Sun ve
ark.’nin aksine, trachea ve bronchus principalis’lerin bazi seviyelerindeki oOl¢timlerde
degisiklikler bulunmustur. Calismamizda, COVID-19 hastasi kadinlarda, trachea’nin birinci
seviyesindeki kesit alan1 ve ¢evre 6l¢iimii kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel

anlamli olarak daha dardi. Ayrica COVID-19 hastas1 kadinlarda trachea’nin birinci



73

seviyesindeki on-arka ve transvers ¢ap 6l¢iimii ve COVID-19 hastasi erkeklerde trachea’nin
birinci seviyesindeki tiim dl¢limler de kontrol grubuna gore daha dardr ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. Calismada 35 yasindan biiyiik, kadin COVID-19 hastalarinda;
trachea’nin birinci seviyesindeki tiim 6l¢timlerin kontrol grubuna gore daha dar oldugu tespit
edildi. Ancak bu daralma sadece 45-54 yaslar arasindaki grupta istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Erkek COVID-19 hastalarinda ise ayni seviyede, istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamamustir. Ayrica ¢alismamizda; kadin COVID-19 hastalarinda, bronchus
principalis sinister’in proksimal seviyesindeki 6n-arka ¢ap 6l¢timiiniin, kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha dar oldugu tespit edildi. Bununla birlikte kadin COVID-19 hastalarinda
ayni seviyedeki kesit alani, ¢evre ve transvers ¢ap Olglimleri; istatistiksel olarak anlamli
olmasa da kontrol grubuna gore daha dardi. Erkek COVID-19 hastalarinda ise; bronchus
principalis sinister’in proksimal seviyesindeki tiim dl¢limlerin, istatistiksel olarak anlamli

olmasa da kontrol grubuna gore daha dar oldugu goriildii.

Xu ve ark. (2021), COVID-19 hastalarinda erken iyilesme doneminde hava yolu duvar
kalinlasmasinin olup olmadigina dair kanit saglamak amaciyla COVID-19 hastalarinda hava
yolu duvar boyutlarinin 6zelliklerini, yaptiklari kantitatif BT Ol¢timlerini kullanarak
tanimladilar ve hastaligin seyri sirasinda COVID-19 hastalarinda hava yolu duvar
kalinliklarinin  6nemli Olgiide daha biiyiik oldugunu ortaya koydular. Bu yapisal
degisikliklerin, artan vaskiiler gegirgenlikten kaynaklanan brongiyal 6dem nedeniyle
olustugunu ve hastalik siddetinin veya inflamatuvar belirteclerin (CRP ve SAA gibi) hava
yolu boyutlariyla iligkili olmadigini belirttiler [39]. Baska bir ¢calismada ise; hava yolu duvar
kalinlagsmasinin 89 hastanin 62’sinde (%69,66) goriildiigiinii ve bronsiyal liimende darlik
goriilmedigini bildirmiglerdir. [32]. Bizim c¢alismamizda ise, bronchus’larda duvar
kalinlasmas1 veya mukus birikimi oldugunda kesit alani, ¢evre ve cap Ol¢limlerinin
daralmasi beklenir. Yaptigimiz olgtimlerde, 35-44 yaslar1 arasindaki erkek COVID-19
hastalarinda; bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢evre ve ¢ap
6l¢timii kontrol grubuna gore daha dar bulundu. Bununla birlikte kesit alaninin ise ayn1 yas
grubundaki erkek COVID-19 hastalarinda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol
grubuna gore daha dar oldugu tespit edildi. Aynmi yas grubundaki kadin COVID-19
hastalarinda bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki tiim 6l¢iimlerinde,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir daralma s6z konusuydu. 55-64 yasindaki COVID-

19 hastas1 kadinlarda; bronchus lobaris superior sinister’in proksimal seviyesindeki kesit
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alan1 ve cevre Olglimiindeki daralma istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, ¢ap

Ol¢timiinde de istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir daralma tespit edilmistir.

Yukaridaki bulgulara ek olarak bu ¢alismada; COVID-19 hastasi erkeklerde, bronchus
lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢evre ve ¢ap 6lglimii kontrol grubuna gore
daha dar bulunmus olup kesit alaninda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da daralma
tespit edildi. COVID-19 hastas1 kadinlarda, bronchus lobaris superior dexter’in proksimal
seviyesindeki ¢ap 6l¢iimii, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha dar bulundu. Bununla
birlikte COVID-19 hastasi kadinlarda ayni seviyedeki kesit alan1 ve ¢evre Olglimiiniin de

istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna gore daha dar oldugu tespit edildi.

COVID-19 hastasi erkeklerdeki bronchus lobaris inferior sinister’in proksimal seviyesindeki
kesit alani, ¢evre ve ¢ap Olglimleri kontrol grubuna gére daha dar bulundu. Bununla birlikte
COVID-19 hastas1 kadinlarda da ayni seviyedeki tiim dlglimler, kontrol grubuna gore daha

dardi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yapilan ¢alismalarda; siddetli klinik bir tablo ile seyreden COVID-19 hastalarinda, brons
duvar kalinlagsma prevelansinin, hafif bir klinik tablo ile seyreden COVID-19 hastalarina
gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir [7, 10]. G6giis BT’ sinde hastalik
siddetinin gorsel degerlendirilmesi, COVID-19 pndmonisi olan hastalarin  klinik
siniflandirmasini  (hafif, orta, siddetli) ve prognozunu yansitabilir [35]. Bu nedenle
calisgmamizda, COVID-19 hastalarinda akciger tutulum siddeti gorsel olarak
degerlendirilmis ve derecelendirilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada, COVID-19 hastalarinin
akciger tutulum siddetine gore bronchus lobaris Olgiimlerini degerlendirdik. Bronchus
lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢ap 6l¢iimii; grade 1, grade 2 ve grade 3
COVID-19 hastalarinda, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha dar bulundu. Bununla
birlikte bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki kesit alaninin; grade 3
COVID-19 hastalarinda, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dar oldugu tespit edilmis
olup, cevre olgiimii ise grade 1 ve grade 3 COVID-19 hastalarinda, kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha dar bulundu. Bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit
alan1 ve ¢evre 6l¢iimlerinin; grade 3 COVID-19 hastalarinda, grade 2 ve kontrol grubundan
anlamli olarak daha dar oldugu tespit edildi. Bronchus lobaris inferior sinister dl¢iimlerinde
ise grade 2 COVID-19 hastalarinin tiim dlgimleri kontrol grubundan anlamli olarak daha

dar bulundu. Bununla birlikte grade 1 ve grade 3 COVID-19 hastalarindaki, bronchus lobaris
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inferior sinister’in tiim Glgtimleri de istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubundan

daha dar bulundu.

Yapilan bir ¢alismada; brons duvar kalinlasmasinin, mukozal 6demden ziyade pulmoner
interstisyel 6demden kaynaklanabilecegini ve bu nedenle lezyonlara bitigik olan bronchus
duvarlarmin etkilendigi bildirmiglerdir [32]. Calismamizda ise en sik tutulan lobun sag alt
lop (%86,7) oldugu gorildi. Ancak COVID-19 hastalarimin bronchus lobaris inferior

dexter’deki 6l¢iimlerinde, istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmedi.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada; trachea ve bronchus’lardaki 6l¢iimler, 3-boyutlu model
olusturularak dl¢iilmiistiir. Trachea ve bronchus’larin 3-boyutlu yonelimlere sahip yapisi
nedeniyle; 3-boyutlu rekonstriiksiyon yontemiyle olusturulan model iizerinde yapilan
Olgtimlerin, 2-boyutlu kesitler tizerinde yapilan 6l¢iimlerden daha saglikli veriler verecegi
diisiincesindeyiz. Bu ¢aligmadan Onceki caligmalarda, buna dikkat edilmemistir.
Calismamiz, trachea ve bronchus’larin 3-boyutlu yapisini goz oOniinde bulunduran ilk
calisma oldugundan, Ol¢iimlerimizden elde etti§imiz verilerin daha saglikli oldugu

diistincesindeyiz.

COVID-19 infeksiyonunda, kalinlagsmasina ragmen hava yolu duvari akcigerde birincil
hedeflenen kisim degildir. COVID-19 infeksiyonu sirasinda akcigerde en ¢ok etkilenen
boliim pulmoner interstisyum’dur. SARS-CoV-2 6ncelikle pulmoner damarlara zarar verir,
yol boyunca hava yolu duvarinin sismesine neden olur. Sonunda pulmoner interstisyel ve
alveolar 6dem ile sonuglanir [39]. Zhu ve ark. (2020)’nin geng (60 yas ve alt1) ve yasl (60
yas ustii) yetiskin COVID-19 hastalarinin goglis BT ozelliklerini karsilagtirmali olarak
inceledikleri ¢aligmada; gen¢ hastalarda daha ¢ok tek lop tutulumunun oldugu ve bu
tutulumun da daha sik olarak sag alt lopta oldugu, yash grupta ise en sik tim loplarin
tutuldugu bildirildi [40]. Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 hastalar1, daha dar yas araliklari
ile gruplara ayrildi. Calismamizda, 35 yas altt COVID-19 hastalarinda agirlikli olarak bir ya
da iki lop etkilenirken 35-44 yas grubunda sirastyla; bir, dort ve bes lobu etkilenen hastalar
agirlikliydi. 45 yasindan itibaren ise en sik etkilenen lop sayisi sirasiyla; dort ve bes loptu.
55-65 yas hari¢ tiim yas gruplarinda en sik sag alt lobun tutuldugu, 55-65 yas grubunda ise
en sik sol alt lobun tutuldugu goriildii. Akcigerdeki tutulum yerleri agirlikli olarak 55-64 ve

>65 yas gruplarinda daha yiiksek frekanslarda gdzlenirken, 35 yas alt1 grupta daha diigiik
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frekanslarda goriilmekteydi. Benzer sekilde bilateral tutulum goriilme sikligi da yasla

birlikte kiimiilatif olarak artis gostermekteydi.

Chung ve ark. (2020)’nin COVID-19 hastalarinda BT bulgularini inceledikleri ¢alismaya,
21 COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarinin yas ortalamasi, yapmis oldugumuz
calismadaki COVID-19 hastalarinin yas ortalamasina ¢ok yakin olup, 51+14’tiir. Bilateral
akciger tutulumu, ¢alismamizla benzer sekilde yiiksek oranda (%76) goriilmistiir. Toplam
akciger siddet skoru ortalamasi, bizim g¢alismamizdaki ortalama toplam akciger siddet
skorundan (6,8) daha yiiksek olup 9,9’dur. Calismamizla benzer sekilde en sik sag alt lobun
(%76) tutuldugu goriilmiistir. En sik tim loplarm (%38), en az ise bir lobun (%5)
etkilendigini bildirmislerdir [41]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, en sik tiim loplarin
etkilendigi (%46,7) goriilmiistiir. Ancak calismamizda, en az etkilenen lop sayisinin; iki ve

ti¢ lop oldugu tespit edilmistir (%9,3/ %9,3).

Zhou ve ark. (2020)’nin COVID-19 hastalarinda BT goériintiilerini inceledikleri ¢alismaya,
98 COVID-19 hastast dahil edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi yapmis oldugumuz
calismadaki COVID-19 hastalarinin yas ortalamasina yakin olup 53,3’tiir. Bilateral akciger
tutulumu %86,7 oraninda gortilmiis olup, bu oran bizim ¢alismamizdaki bilateral akciger
tutulumundan (%78,7) daha yiiksektir. Toplam akciger siddet skoru ortalamasi, bizim
calisgmamizdakinden (6,8) daha yiiksek olup 8,6’dir. Calismamizla benzer sekilde en sik tim
loplarin etkilendigini (%34,7) bildirmislerdir. Yaptiklari ¢calismada COVID-19 hastalarinin
akciger tutulum siddetini; calismamizla benzer sekilde grade 0, grade 1, grade 2 ve grade 3
olarak siniflandirmislardir. Yaptiklart bu radyolojik derecelendirmenin klinik siniflandirma
ile Onemli Olc¢lide tutarli oldugunu ve bu nedenle goglis BT serilerinin hastalar

siniflandirmaya yardimci olabilecegini bildirmislerdir [34].

Gu ve ark. (2020)’nin COVID-19 hastalarinda BT goriintiilerini inceledikleri ¢alismaya, 50
COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarinin yas ortalamasi, 44,84+16,26’dir. Toplam
akciger siddet skoru ortalamasi, 6,61+4,40 olup, ¢alismamizdaki ortalama toplam akciger
siddet skoruna (6,8+4,8) oldukca yakindir. Toplam akciger siddet skorunun yas ve viicut
1s1s1 ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu, bu nedenle yaslh insanlarin ve daha yiiksek viicut
1s1s1 olan hastalarin, daha biiyiikk bir pulmoner tutulum ge¢irmeye daha meyilli
olabileceklerini bildirmislerdir [42]. Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada da COVID-19 hastasi

erkeklerde ve kadinlarda, yas ilerledik¢e toplam akciger siddet skorunun anlamli olarak
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arttigini tespit ettik. Ayrica ayni ¢alismada, sag akcigerin alt lobunun ¢aligmamizla benzer
sekilde daha sik tutuldugu bildirilmistir. Yaptiklar1 c¢alismada, sadece sag akciger
tutulumunun (%18,42), sadece sol akciger tutulumundan (%5,26) daha yiiksek oranda
goriildiigi bildirilmistir [42]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde sadece sag akciger

tutulumu (%14,7), sadece sol akciger tutulumundan (%6,7) daha yiiksek orandaydi.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda COVID-19 hastalarinda, subkarinal agilari
degerlendiren bir ¢alismaya rastlayamadik. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda, subkarinal
acilarda bir degisiklik olup olmadigini degerlendirdik. Akciger tutulum siddeti grade 2 olan
tiim COVID-19 hastalarinin, sol ve toplam subkarinal a¢1 6l¢iimii kontrol grubuna gore daha
genis bulundu. Bununla birlikte akciger tutulum siddeti grade 1 ve grade 3 olan tiim COVID-
19 hastalarinin da sol ve toplam subkarinal agilari, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha genis bulundu. Akciger tutulum siddeti grade 2 olan erkek COVID-
19 hastalarinda, sol subkarinal a¢1 6l¢iimiiniin kontrol grubundaki erkeklere gore daha genis
oldugu tespit edildi. Akciger tutulum siddeti grade 2 olan kadin COVID-19 hastalarinin, sol
ve toplam subkarinal ac1 Ol¢limii kontrol grubundaki kadinlara gére daha genis bulundu.
Bununla birlikte grade 1 ve grade 3 kadin COVID-19 hastalarimin sol ve toplam subkarinal
acilarmin da istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna gére daha genis oldugu

tespit edildi.

COVID-19 hastalarinda, her iki akciger i¢cin de akciger tutulum siddeti arttikca kendi
tarafindaki subkarinal agmin degisip degismedigini tespit etmek istedik. Bu nedenle sag
akcigerin tutulum siddeti degistik¢e sag subkarinal aginin ve sol akcigerin tutulum siddeti
degistikce sol subkarinal acinin degisip degismedigini arastirdik. COVID-19 hastasi
kadinlarda ve erkeklerde her bir yas grubu icerisinde sag subkarinal agi ile sag akciger siddet
skoru arasinda ve sol subkarinal a¢1 ile sol akciger siddet skoru arasinda anlamli herhangi
bir korelasyon tespit edilmedi. Yas ve cinsiyetten bagimsiz tim COVID-19 hastalarinda da,
sag subkarinal agi ile sag akciger siddet skoru arasinda ve sol subkarinal ag1 ile sol akciger

siddet skoru arasinda da anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.

Betacoronavirus ailesinin bir iiyesi olan SARS-CoV-2, bir¢ok yonden SARS-CoV ve
MERS-CoV'a benzer. Her iicii de akciger fibrozisine, pulmoner fonksiyon bozukluguna ve
difiizyon kapasitesinde bozukluga neden olabilirler [39, 43]. Bu tiir yapisal ve islevsel

bozukluklar, iyilesmeden sonra yillarca devam edebilir veya hasta hi¢bir zaman tam olarak
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iyilesemeyebilir [39]. SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili bilgilerimiz sinirl oldugundan, bu
hastalarda gozlemlenen hava yolu degisikliklerinin uzun siireli olup olmayacagi ve solunum
fonksiyonlarinin etkilenme durumu tam olarak bilinmemektedir. Hava yolu degisikliklerinin
uzun siireli olup olmayacagi ve solunum fonksiyonlarinin etkilenme durumunu tespit

edebilmek i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz c¢alismada, COVID-19 hastalarinin trachea ve bronchus’larindaki
degisikler; yasa, cinsiyete ve akciger tutulum siddetine gore ayr1 ayr1 gruplanarak ayrintili
olarak degerlendirilmistir. Ayrica COVID-19 hastalarinin akcigerlerindeki tutulum bolgeleri

ve tutulan lop sayis1 da yasa, cinsiyete ve akciger tutulum siddetine gore degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 150 COVID-19 hastasinin 25’inde (%]16,7) sadece bir lop
etkilenirken, 70 olguda (%46,7) tim loplarin tutuldugu gozlendi. En sik tutulum, sag alt
lopta (%86,7); en nadir tutulum sag orta lopta (%59,3) gortilmiistiir. 118 hastada (%78,7)
bilateral tutulum olup, unilateral olgularin 22’sinde (%14,7) sag, 10’unda (%6,7) ise sol
akcigerde tutulum mevcuttu. Bilateral tutulum goriilme sikligi, yasla birlikte kiimiilatif
olarak artis gostermekteydi. COVID-19 hastas1 kadinlara gore erkeklerde, sag st lop

tutulumu istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti.

Calismamizda; akciger tutulum siddeti grade 1 olan COVID-19 hastalarina gore, grade 2 ve
grade 3 COVID-19 hastalarinin yas ortalamalari daha yiiksekti. Grade 1 COVID-19
hastalarina gore, grade 3 COVID-19 hastalarinda 65 yas ve lizerinde olanlarin oran1 daha
yliksek bulundu. Ayrica grade 1 COVID-19 hastalarina gore, grade 2 ve grade 3 COVID-19
hastalarinda 35 yas alt1 olanlarin oran1 daha diisiik oldugu tespit edildi.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada, hem kadin hem erkek COVID-19 hastalarinin yaslari ile
total akciger siddet skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve aym yonlii korelasyon

saptandi.

Calismamizda, COVID-19 hastalarinin akciger tutulum siddetine gore trachea ve bronchus
Olgtimlerinde anlamli sonuglar elde edildi. Akciger tutulum siddeti grade 1 olan COVID-19
hastalarinda, trachea’nin birinci seviyesindeki ¢evre ve transvers ¢ap 6lgiimlerinde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir daralma tespit edildi. Grade 2 ve grade 3
COVID-19 hastalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Bu nedenle
COVID-19 hastalarmin trachea’nin birinCi seviyesindeki olgtimlerinde, siddet arttikca
giderek artan bir daralma tespit edilmedi.
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Grade 3 COVID-19 hastalarinda; bronchus lobaris superior dexter’in proksimal
seviyesindeki kesit alani, kontrol grubuna gore daha dar bulundu. Grade 1 ve grade 3
COVID-19 hastalarinin ayni seviyedeki ¢evre 6l¢limiiniin ise kontrol grubuna gore daha dar
oldugu tespit edildi. Bununla birlikte grade 1, grade 2 ve grade 3 COVID-19 hastalarinin

ayn1 seviyedeki cap Ol¢limleri; kontrol grubuna gore daha dar bulundu.

Bronchus lobaris medius’un proksimal seviyesindeki kesit alan1 ve ¢evre dl¢timleri; grade 3
COVID-19 hastalarinda, grade 2 ve kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dar bulundu.
Bronchus lobaris inferior sinister dl¢imlerinde ise grade 2 COVID-19 hastalarinin tiim

olgtimlerinin, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dar oldugu tespit edildi.

Cinsiyet gruplar1 icerisinde COVID-19 hastalarin, trachea ve bronchus &l¢limlerinde
anlamli sonuclar elde edildi. Calismamizda, COVID-19 hastas1 kadinlarda, trachea’nin
birinci seviyesindeki kesit alan1 ve ¢evre 6l¢iimii kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
dar bulundu. Bununla birlikte ¢alismamizda; COVID-19 hastasi kadinlarda, bronchus
principalis sinister’in proksimal seviyesindeki 6n-arka ¢ap dl¢limiiniin, kontrol grubuna gore

daha dar oldugu tespit edildi.

Calismamizda; COVID-19 hastasi erkeklerdeki, bronchus lobaris superior dexter’in ¢evre
ve ¢ap Ol¢iimii kontrol grubuna gore daha dar bulundu. Bununla birlikte COVID-19 hastasi
kadinlardaki, bronchus lobaris superior dexter’in proksimal seviyesindeki ¢ap dl¢limiiniin,
kontrol grubuna gore daha dar oldugu tespit edildi. Ayrica COVID-19 hastas1 erkeklerdeki
bronchus lobaris inferior sinister’in kesit alani, cevre ve cap dlglimleri, kontrol grubuna gore

daha dar bulundu.

Calismamizda, COVID-19 hastalarinin subkarinal a¢1 6l¢iimlerinde de anlamli sonuglar elde
edildi. Akciger tutulum siddeti grade 2 olan tiim COVID-19 hastalarinin, sol ve toplam
subkarinal ac1 dl¢iimleri kontrol grubuna gore daha genis bulundu. Bununla birlikte hem
kadin hem de erkek COVID-19 hastalarinda, sol ve toplam subkarinal agi dlgiimlerinin

kontrol grubuna gore daha genis oldugu tespit edildi.

COVID-19 hastalarinda, her iki akciger i¢cin de akciger tutulum siddeti arttikca kendi
tarafindaki subkarinal aginin degisip degismedigini arastirdik. COVID-19 hastas1 kadinlarda

ve erkeklerde her bir yas grubu igerisinde sag subkarinal a1 ile sag akciger siddet skoru
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arasinda ve sol subkarinal a1 ile sol akciger siddet skoru arasinda anlamli herhangi bir

korelasyon tespit edilmedi.

Calismamizda trachea ve bronchus’larin, 3-boyutlu yapisi dikkate alinmistir. Bu nedenle
yapilarin 3-boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile 3-boyutlu modeli olusturulup, él¢timler bu
model tizerinde yapilmistir. Bu sekilde yapilan 6l¢iimlerin, 2-boyutlu kesitler tizerinde
yapilan Ol¢timlerden daha saglikli veriler elde edilecegi diisiincesindeyiz. Bununla birlikte
yaptigimiz literatiir taramasinda, COVID-19 hastalarinin trachea ve bronchus’larini 3-
boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile degerlendiren bir ¢alismaya rastlayamadik. Bu nedenle

caligmamizin, literatiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

COVID-19’un trachea ve bronchus’lar tizerindeki etkilerinin, iyilesmeden sonraki donemde

kalic1 olup olmadigini ortaya koyan yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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