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OZET

Diindar Kacar, Lateral Akciger Grafilerinde Fissura Obliqua’nin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi
Uzmanhk Tezi. Zonguldak, 2009.

Hava ile beraber solunan toz partikiillerinin biiyiik bir kismi tekrar disartya atildigi
halde, bir kismu da akciger dokusunda kalip makrofajlar tarafindan yakalanarak
alveoller, asinus’lar ve lobulus’lar arasindaki bag dokusuna nakledilir ve kismen de
orada kalir. Bu toz miktar1 komiir madenlerinde ¢alisan kisilerde ¢cok daha fazladir.

Bu calisma nisan 2009 ile eyliil 2009 tarihleri arasinda 120 goniillii hasta katilimiyla
gerceklestirildi. Komiir madenlerinde calisip emekli olmus, komiir iscisi
pnomokonyozu (KiP) hastalig1 bulunan kisilerin lateral akciger grafilerindeki fissura
obliqua’larinin anatomik traseleri ile bu hastaliga sahip olmayan fakat farklh
nedenlerle  polikliniklere bagvurmus ve polikliniklerden lateral akciger grafileri
istenmis olan hastalarin grafilerinde izlenen fissura obliqua’larinin anatomik traseleri
karsilastirild1 ve traseler arasindaki farkliligin (e8er fark var ise) ortaya konulmasi
amaclandi.

Bu calismada gruplar arasindaki fissiir trasesi farkliliklar1 geometrik morfometri
yontemi ile arastirilarak degerlendirildi. Yiiz yirmi bireyin lateral akciger film
dosyalar1 {iizerine ©onceden belirlenen 11 referans noktasi tpsDig2 programi ile
isaretlendi. Bu islem her ornek i¢in tekrarlanarak 120 6rnegin referans noktasi
koordinatlarini iceren birer metin dosyasi (txt) olusturuldu. Txt dosyalarina Morpheus
programi ile istatistiksel analizler yapildi.

Grup-1 KiP’li olgular ile kontrol grubunu olusturan grup-2 ve grup-3 olgularin; fissura
obliqua’nin traseleri anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Bu farkin solunum
yollart ile akcigerlere alinan tozun zaman icerisinde olusturmus oldugu nodiillerin,

fissiirde meydana getirdigi itilmelerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lateral akciger grafisi, fissura obliqua, KiP, geometrik

morfometri, referans noktalari
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ABSTRACT

Diindar Kacar. Evaluation of oblique fissure in lateral chest radiographs,
Zonguldak Karaelmas Umversity Faculty of Medicine, Thesis in Anatomy.
Zonguldak, 2009.

Although majority of dust particles inhaled with air are evacuated, some of them
remain in lung tissue seized by macrophages and transferred to connective tissue
between alveoli, acinus and lobus and partially remain there. The quantity of dust is
higher among people working in coal mines.

This study was performed between April 2009 and September 2009 by participation of
120 voluntary patients. Anatomical trace of oblique fissure in lateral chest radiography
of people who formerly worked and retired from coal mines having coal mine worker
pneumoconiosis (CWP) and people who applied policlinics with other reasons but had
lung graphy taken were compared and it was intended to put forward the possible
differences.

In this study fissure trace differences between groups were examined with geometric
morphometrics method. Eleven reference points determined previously on 120
individual lateral chest radiography files are marked by tpsDig2 programme.

This process was repeated for each sample to create a txt file containing referance
points of 120 examples. Statistical analysis of txt files were carried out by Morpheus
programme. The oblique fissure traces of group-1 with CWP cases were significantly
different (p<0.05) from control groups, group-2 and group-3 cases. This difference
was suggested to occur by the replacement of fissures by the nodules which were
constituted due to the cumulation of dust within the lungs in time. The reason of this
difference is considered to be originated from the repression of the fissure due to the

nodules built up with the dust inhaled to lungs by time.

Keywords: Lateral chest radiography, oblique fissure, CWP, geometric

morphometrics, reference points.
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1. GIRIS

Govdenin {iist kismini olusturan toraks boyun ile karin boslugu arasinda yer alir.
Toraks kemik ve kikirdak yapisinda olup tepesi kesik, onden arkaya basik bir koni
seklindedir. icinde kalp ve akcigerler gibi Gnemli organlar bulunur'.

Gogiis boslugunda biiyiik bir alan1 dolduran akcigerler, kalbin her iki yaninda
yer alir. Akciger solunum fonksiyonunun en 6nemli bolimii olan kan ile hava
arasindaki gaz aligverisini sagladigindan elastik ve siingerimsi bir yapiya sahiptir.
Yeni doganda pembemsi-beyaz, yetiskinde koyu mavi-kirmizi, yashlarda koyu gri,
tozlu yerlerde veya komiir ocaklarinda cahsanlarda ise siyah renktedir’. Hava ile
beraber solunan toz partikiillerinin biiyiik bir kismu tekrar disariya atildigi halde, bir
kismi da akciger dokusunda kalip makrofajlar tarafindan yakalanarak alveoller,
acinus’lar ve lobus’lar arasindaki bag dokusuna nakledilir ve kismen de orada
kalir**”.

Universitemizin bulundugu Zonguldak ili iilkemizin en onemli taskomiirii
rezervlerini barindirmaktadir (1.1 milyar ton). Havza, Karadeniz Eregli’den
baslayarak Kandilli, Zonguldak, Amasra, Pelitovasi, Azdavay ve Sogiitozii’'ne kadar
uzanan bolgeyi kapsamaktadir®. Bu komiiriin ¢ikarilmasi ve kullanima sunulmasi icin
taskomiirii ocaklarinda bircok kisi calismakta ve toza maruz kalmaktadir®. Zonguldak
ve ¢evresindeki ocaklarda 10 kasim 2009 tarihi itibariyle 9.749’u yer alt1, 2.113’ii yer
listii olmak iizere toplam 11.862 isci calismaktadir (F. NURAK, sozlii goriisme)”.
Yapilan caligmalarda 1978-2003 yillart arasinda Zonguldak biinyesinde c¢alisan
iscilerde komiir iscisi pndmokonyozu (KIP) gériilme oranmin %0.5 ile %3.4 arasinda
oldugu tesbit edilmistir®

Hastaligin tiim diinyada yarattig1 ciddi sorunlar iizerine Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) 1930’da konuyu ele alarak bir simiflama yapm1$t1r5’6. Yapilan bu
simiflama giliniimiize kadar cesitli revizyonlardan gec¢mistir. Bundaki amag¢ da
pnomokonyoz yapan islerde ¢alisanlarin erkenden saptanabilmesi ve ortak bir yontem

4738
olusturulmasidir™"".

* Zonguldak TTK (Tiirkiye Tagkomiirleri Kurumu) Personel Sube Miidiir Yardimcisi



Smiflama PA (Posterior-anterior) akciger grafileri iizerinden yapilmistir ve
bir standart radyografi seti (22 film), metin ve bu metindeki dipnotlardan
olusmaktadir’.

Revizyonlar gecirdikten sonraki en son simiflama PA akciger grafisi
iizerinedir’. Lateral akciger grafisi veya diger farkli bir goriintileme yontemini
igermemektedirg. Hatta maliyet nedeniyle Ingiltere’de yan grafinin cogunlukla terk
edilmis oldugu belirtilmektedir®.

Yapilan calismalar gostermistir ki KiP’in erken doneminde standart akciger

grafilerinin tam duyarlihg disiiktiir”'""

. Lateral akciger grafileri ve bu grafilerde
izlenen fissiirlerin akciger hastaliklarinda degerlendirilmesi ile ilgili calismalar ¢ok
azdir. Akciger kitlesi, kollapsi, amfizemi gibi hastaliklarda fissiir degisikliklerine
iliskin ¢aligsmalar yapilmistir ve biiyilk bir kisminda PA akciger grafileri

12,13,14

kullanilmistir . Yine bu grafiler iizerinden aksesuar fissiir goriilme sikligina

5. Takahashi ve ark.'® normal fissiirii BT ile

iliskin calismalar da mevcuttur'
incelemislerdir. Lateral grafiler daha c¢cok PA akciger grafilerinde goriilen
patolojilerin  akcigerdeki  lob  oryantasyonun  belirlenmesi  amaciyla
kullaniimaktadir' "%,

Calisma kosullarindaki iyilestirmelerin istenilen diizeylere ulasamamasina
bagl olarak giiniimiizde KIP hastalif1 yoniinden yeni vakalar olusmaya devam
etmektedir’"*'*?. Bu ¢ok 6nemli bir husustur ciinkii iscilerin calisma sirasinda
soluduklar1 tozun miktar1 hastalik olusmasi ile dogrudan iliskilidir. Toz miktarinin
ayda 700 mg m”ii gecmemesinin hastaliktan koruma saglayabilecegi bir
miihendislik arastirmasi sonucu olarak belirtilmistir®.

Tiim bu bilgilerin 1s181nda ve tan1 sonrasi geri doniisii olmayan bu ¢ok ciddi
hastalik (KiP) icin biz de lateral akciger grafilerinde anatomi bilgilerinin
kullanilmasiyla, tanisina yardimecir olmak veya desteklenmesini saglayacak bir
calisma planladik. Bu ¢alismada KIP olgularinin lateral akciger grafilerinde izlenen
fissura obliqua traselerinin, KIP olmayan kontrol gruplariin akciger filmlerindeki
fissura obliqua traseleri ile karsilagtirilmasi, varsa farkliliklarinin geometrik

morfometri ile ortaya konulmas1 amac¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cavitas Thoracis ve Akcigerler

2.1.1. Cavitas thoracis ve akcigerlerin embriyolojisi

Sternum yan yana uzunlamasina bulunan iki kikirdak siitundan gelisir. Bu iki
kikirdak siitun birbirleriyle birleserek, kikirdak sternum taslagini olustururlar. Bu
kikirdak sternum, biri manubrium’a, dordii korpus’una ve biri de processus (proc.)
xiphoideus’a ait olmak iizere alt1 merkezden kemiklesir. Bu merkezler, sternumun
kaburgalarla eklem yapan yerleri arasinda bulunur. Manubrium sterni ve corpus
sterni’nin ilk boliimiinde intrauterin hayatin altinci ayinda, yine corpus sterni’nin
ikinci ve iiclincii par¢asinda intrauterin hayatin yedinci ayinda, corpus sterni’nin
dordiincii pargasinda birinci yasta ve proc. xiphoideus’da ise 5-18 yaslar1 arasinda
kemiklesme baslar®*. Bu kemiklesme odaklari her bir boliimiin iist kisminda baslar
ve asagl dogru yay111r24’25 .

Korpustaki bu kemiklesme merkezleri puberte doneminde birbirleriyle
birlesmeye baslar ve 25 yasinda tamamiyla birlesmis olurlar. Proc. xiphoideus, 30
yaslarinda korpusla birlesir, bazen de ileri yaslara kadar corpus sterni ile birlesme
olmayabilir. Manubrium sterni de korpusla kaynasir, fakat bu kaynasma sadece
periferik kisimda olusur. Bir kesit yapildiginda orta kismin kikirdak oldugu
goriiliir™.

Intrauterin yasamin dordiincii haftasinda primitif tiipiin on duvarinda cep
tarzinda bir tomurcuk belirir. Uzunlamasina biiyliyen bu tomurcuk laringotrakeal
oluk adin1 alir”. Laringotrakeal oluk asag1 dogru geliserek primitif tiipten ayrilir ve
sadece iist ucunda pharynx’e bagli kalir. Laringotrakeal borunun pharynx’e bagh
kalan boliimiinden larynx, asagi dogru gelisen boliimiinden trachea meydana
gelir25’26’27. Ortaya cikan bu yap1 dordiincii hafta sonunda sag ve sol olmak {iizere
ikiye ayrilarak gelismeye devam eder ve her iki akcigeri olusturur. Besinci haftada
primer bronkus tomurcuklar1 sekonder tomurcuklari yaparlar. Biitiin solunum
organlarinin i¢ yiiziinii doseyen epitel tabakasi endodermden meydana gelmistir.
Endoderm solunum sisteminin i¢ini doseyen epiteli ve mukoza bezlerini meydana

-+ 252627
getirir .



Dallanan solunum tiipleri farklilagsmamis bir mezenkim dokusuna gomiiliir.
Bu dokudan degisik farklilagsmalar ile bag dokusu, diiz kaslar ve kikirdak meydana
gelir. Yanlara dogru gelisen solunum tiipleri, igerisine gomiildiigii mezenkim
dokusunun bir boliimiinii de siiriikleyerek ¢celomik bosluga girer. Celomik bosluk bu
gelisim sirasinda plevra, perikard ve periton bosluklarina boliiniir ve siirtiklenerek
gelen mezenkimden plevra zarinin mezenkimal tabakalarini ortaya glkar1r5’26’27.

Akcigerlerin embriyolojik gelisimi {ice ayrilabilir. Glandiiler, kanalikiiler ve
alveoler donem. ilk donem besinci aya kadar devam eder ve bu donemde akcigerler

salg1 bezi yapisindadir™™?’

. Besinci aydan itibaren ise kanalikiiler doneme girerler
ve bu donemde mezenkimal dokunun vaskiilarizasyonu gerceklesir. Hava tiiplerinin
cevresi elastik lifler ve kapillerler ile sarilir. Yedinci aydan doguma kadar siiren
alveoler donemde ise alveoler duktuslar meydana gelir. Bunlarin etrafi alveollerle
kaplanir ve zengin bir kapiller ag ile bu olusumlar sarthr® 27,

Dogum yaklastik¢ca alveoller derinlesir ve sayilar1 artarak dogumdan sonra
yeterli olabilecek bir solunum yiizeyi hazirlanir™?’. Dogumda total alveol say1si 20
milyon kadardir. Alveoller 8-10 yasina kadar artarak eriskindeki 600-700 milyon

25,2
sayisina ulagir™ .

2.1.2. Cavitas thoracis ve akcigerlerin anatomisi

2.1.2.1. Gogiis kemikleri (Ossa thoracis)
Kaburgalar ile sternum’a ossa thoracis denir.

Kaburgalar (Costae [I-X11]): GOgiis kafesinin biiyiik bir boliimiinii olusturan
kaburgalar, insanlarda normal olarak 12 cifttir'******. Sadece gogiis bolgesinde
bulunan kaburgalar, boyun ve bel bolgelerinde de rudimenter olarak bulunabilir.
Arkada go6giis omurlari ile eklem yapan 12 cift kaburganin ilk 7 cifti nde dogrudan
dogruya sternum ile eklem yapar. Bu nedenle ilk 7 kaburgaya costae verae [I-VII]
(costae sternales veya costae vertebrosternales) denir’***°. Geri kalan 5 kaburgaya
ise costae spuriae [VIII-XII] (costae asternales veya costae vertebrochondrales)
denir. Bu son 5 kaburganin ilk ii¢liniin kikirdaklar1 7. kikirdak kaburga araciligr ile

sternum’a tutunur. Geri kalan iki kaburganin, yani 11. ve 12. kaburganin kikirdak



kisimlari, 6n tarafta serbest olarak sonlanir. Bu nedenle, son iki kaburgaya costae
fluctuantes [XI-XII] denir®?*?%3°,

Birinci kaburga’nin e8imi en azdir, egim asagiya dogru indikce artar ve
9. kaburgada en biiyiik derecesine erisir™**'. Dokuzuncu kaburgadan sonra bu egim

24,29

tekrar azalmaya baslar™"". Kaburgalarin uzunlugu birinciden itibaren artmaya

baslar ve 7. kaburgada maksimum uzunluga erisir’™'. Sonrasinda tekrar kisalma
baslar. Kaburgalar arasindaki bosluk spatium intercostale olarak adlandirilir®**%,
Bu aralik bir iistteki kaburganin sayisi ile isimlendirilir’**. Kaburgalarin kemik
dokusundan yapilmis biiyiik kismina costa, onde kalan kiiciik kikirdak kismina da

. ! . 24,3032
cartilago costalis denir 303

. Yas ilerledik¢e bu kikirdaklar da kemiklesmeye baslar
ve bu da gogiis kafesinin hareketinin azalmasina neden olur. Her bir kaburganin
kemik kisminin iki ucu ve bir de govdesi bulunur. Omura yakin olan arka ucuna
extremitas vertebralis, sternum’a yakin olan ucuna ise extremitas sternalis denir.
Arka ucunda caput costae, collum costae ve tuberculum costae olmak iizere ii¢
onemli boliimii vardir*****°,

Caput costae’de, crista capitis costae ile ikiye ayrilmig bobrek seklinde facies
articularis capitis costae denilen eklem yiizleri bulunur. Bu yiizler omur
govdelerinde goriilen yarim eklem yiizleri ile eklem yapar. Kaburga basindan sonra
gelen ~2,5 cm lik dar kisma collum costae denir. Bunun dar ve keskin iist kenarina
crista colli costae denir. Collum costae’den sonra gelen kismin tiimiine corpus
costae adi verilir. Birinci kaburga hari¢, korpusun dis ve i¢ yiizii, bu yiizleri
birbirinden ayiran iist ve alt kenarlart bulunur. Alt kenar daha keskin olup i¢ ylizde
bu kenara paralel uzanan bir oluk bulunur. Arka kisminda daha belirgin olan bu
oluga sulcus costae denir ve burada interkostal damar ve sinirler seyreder”****2%2,
Corpus costae’nin collum costae ile birlestigi yerde ve dorsal kisimda tuberculum
costae olarak adlandirilan bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintidaki oval eklem yiiziine,
facies articularis tuberculi costae denir ve torakal omurlarin transvers
cikintilarindaki eklem yiizleri ile eklem yapar®*’. Tuberculum costae’nin biraz
disinda korpusun yon degistirdigini goriiriiz. Angulus costae adi verilen bu kivrim
ile tiiberkiil arasindaki mesafe, 2. kaburgadan 10. kaburgaya dogru tedricen artar.

Kaburganin 6n ucu (extremitas sternalis) yass1 olup, burada kikirdak kaburga’nin

oturaca@ gozenekli yapida bir ¢cukur bulunur®*.



Birinci, ikinci, onuncu, onbirinci ve onikinci kaburgalara atipik kaburgalar,
3-9’uncu kaburgalarin farkli ozellikleri olmadig: i¢in bunlara da tipik kaburgalar
denip?243032

Birinci kaburga (costa prima): En kisa ve mediale dogru en kavisli olan

24,30,32
kaburgadir 0.

. Diger kaburgalarin aksine yiizleri yukar1 ve asagi, kenarlari da ige
ve disa bakar. Kiiciik olan kaburga basi, sadece birinci gogiis omuru ile eklem
yapar. Bu nedenle de tek ve yuvarlak bir eklem yiizii mevcut olup, kristas1 da
bulunmaz®*. Boyun kismi dar ve yuvarlaktir. Tuberculum costae, dar ve belirgin
olup dis kenar iizerinde bulunur. Belirgin bir angulus costae bulunmaz. Birinci
kaburga’nin iist yiiziinde biiylik damarlarin oturdugu iki oluk bulunur. Bu oluklar
arasinda bulunan ve pek belirgin olmayan kenarin i¢ ucunda goriilen ¢ikintiya
tuberculum musculi scaleni anterioris denir***°. Bu oluklardan 6ndekine sulcus
venae subclaviae, arkadakine ise sulcus arteriae subclaviae denir®**%*2, Alt yiizii
diiz olup burada sulcus costae bulunmaz***!,

Ikinci kaburga (costa secunda): Kavisleri bakimindan birinci kaburgaya
benzemekle beraber bazi farkliliklar1 vardir. Daha uzundur ve yiizleri de disa ve ice
bakar***". Pek belirgin olmayan tuberculum costae’sinin biiyiik boliimii eklem yiizii
ile kaplidir. Tuberculum costae’sine yakin olarak bulunan angulus costae’si de az

24,32

belirgindir™"". Dis yiiziiniin ortalarinda tuberositas musculi serrati anterioris

denilen bir ¢ikinti bulunur®**%*%. Sulcus costae az belirgindir***°.

Onuncu kaburga (costa decima): Tipik kaburgalardan tek farki; caput
costae’sinde tek eklem yiiziiniin bulunmasidir®***%,

Onbirinci kaburga ve onikinci kaburga: On uclar digerlerine oranla daha
sivridir. Collum ve tuberculum costae’si yoktur ve basciklarinda tek ve biiyiik bir
eklem yiizii bulunur***2. Onbirinci kaburgada cok hafif bir angulus costae ve sulcus
costae mevcuttur. Onikinci de ise bunlar bulunmaz ve onbirinciden kisadir. Bazen
de 12. kaburga birinciden de kisa olarak bulunur®*.

Kaburgalarin kikirdak boliimleri (cartilago costalis): Kaburgalarin kemik
kisimlarin1 6ne dogru uzatan ve sternum ile baglayan kisimlarina, cartilago costalis
(kikirdak kaburga) denir. Hyalin kikirdaktan yapilmis olan kikirdak kaburga, ilk 7
kemik kaburgayr ayri ayr1 sternum’a baglar. Sekizinci, dokuzuncu ve onuncu

kikirdak kaburgalar kendi aralarinda eklem yaparak 7. kikirdak kaburga araciligi ile



sternum’la eklem yaparlar®. Son iki kaburgann sivri uglu kikirdaklari ise karin
duvari i¢inde serbest olarak sonlanir. Kikirdak kaburgalar ayni kemik yapilar gibi
uzunluklar birinciden yedinciye kadar uzar ve buradan itibaren gittikce kisalir®*.
Genellikle sternal uclart diger uglarindan daha incedir. Fakat birinci ve ikinci
kikirdak kaburgalarin her iki ucu ve orta kismi ayni genisliktedir. Altinci, yedinci
ve sekizinci kikirdak kaburgalarda ise her iki ug¢ ortasindan daha genistir. Kikirdak
kaburgalarin iist kenar1 konkav, alt kenarlar ise konvekstir’*. Lateral uclari, ait
olduklar1 kemik kaburga ile, medial uclar ise sternum ile eklem yapar. Birinci
kikirdak kaburga sternum ile bosluk birakmayacak sekilde eklem yapar24. Sekizinci,
dokuzuncu ve onuncu kikirdak kaburgalarin sivri 6n uclar birbirleri ile birleserek
yedinci kikirdak kaburga aracilidi ile sternum’a baglanir. Yasin ilerlemesiyle bunlar
kismen kemiklesirler®*.

Yedinci ile onuncu kikirdak kaburgalarin medial uglart birleserek arcus
costarum’u olusturur. Bu da iist ucu ile sternum’a baglan1r3’24’31’32.

Sternum: Gogiis kafesinin 6n duvarlarinin orta boliimiinde bulunur. Yaklasik
17 cm uzunlugunda yassi ve uzun bir kemik olan sternum; manubrium sterni,
corpus sterni ve proc. xiphoideus olmak iizere ii¢ boliimden olusur’*+#%,
Clavicula ve corpus sterni ile eklem yapan manubrium sterni bir dortgene benzer*.
Ust kismu kalin ve genis, alt kism1 dar ve incedir. Ust kenardaki centiklerden
ortadakine incissura (inc.) jugularis, yandakilere ise inc. clavicularis denir***". Bu
centikle clavicula eklem yapar. Manubrium sterni’nin yan kenarlarinda bulunan
centiklere inc. costalis I ve II denir. Bu centiklerle birinci ve ikinci kaburgalar
eklem yapar*****°. Manubrium sterni’nin corpus sterni ile birlestigi yerde ve ikisi
arasinda agikligi arkaya bakan genis bir a¢1 olusur. Angulus sterni olarak
adlandirilan bu yapilanmaya Louis acis®* da denir’****°. Bu acimin klinik 6nemi
vardir. Buradan gecirilen horizontal bir diizlem arkada 4. ve 5. gogiis omurlari
arasinda bulunan discus intervertebralis seviyesinden geg;erzmo’3 13536, Ayrica bu
aciya tutunan ikinci kaburganin da diger kaburgalarin sayisimi tesbit acgisindan
onemi biiyiiktiir. Ikinci kikirdak kaburga corpus ve manubrium’un miistereken
olusturdugu centik ile eklem yapar. Uciincii, dérdiincii, besinci ve altinc1 kikirdak

kaburga ise dogrudan korpus ile eklem yapalrlalr3 243137



Proc. xiphoideus, sternum’un en kiiciik parcasidir. ince ve genis olan bu
boliim, genglerde kikirdak yapidadir. 40 yasindan sonra yukari kism kemiklesir™.

Korpus ile proc. xiphoideus’un birlesim yeri, gogiis boslugunun orta kisminin
alt sinir1 olan 10. goéglis omuru hizasinda bulunur. Ayni zamanda orta hatta
karacigerin iist sinirt ile kalbin alt kenarinin hizalarini belirler™*.

Toraks iskeleti : Onden arkaya dogru basik olan toraks iskeletinin arka
boliimiinii tiim goégiis omurlart ve kaburgalarin arka yarilari, 6n boliimiinii ise
sternum, kaburgalarin 6n yarilart ve kikirdak kaburgalar olusturur®**2. Gogiis
kafesinin 6n ve yan yiizleri konvekstir. Arkada, omurlarin bulundugu yerde ise
biraz ice dogru girinti yapmustir. Bu nedenle transvers kesiti, bobrek kesitine
benzer. GoOgiis kafesinin girisine; apertura thoracis superior, ¢ikigina ise apertura
thoracis inferior denir***%*>%.

Apertura thoracis superior: Sagittal cap1 yaklasik olarak 5 cm, transvers
capt da 10 cm kadardir®®. Arkadan 1. godglis omuru, yanlardan 1. kaburga, 6n
taraftan da manubrium sterni’nin iist kenar: tarafindan smirlanir. On tarafi arka
tarafindan 2,5-5 cm kadar daha asagidadir. Bu nedenle apertura thoracis superior
tam horizontal planda olmay1p, yukar1 ve biraz da 6ne dogru bakar®***%°,

Apertura thoracis inferior: Arkada 12. gdgiis omuru, yanlarda 12. kaburga,
onde 7-10. kikirdak kaburgalar ve proc. xiphoideus tarafindan smirlanir®**%**, On
tarafta 10-12. kikirdak kaburgalar yukarida birleserek bir a¢1 olustururlar. Angulus
infrasternalis denilen bu ac1 kadinlarda genis, erkeklerde ise dardir**”°. Apertura
thoracis inferior’u smirlayan yapilara diaphragma tutunur ve gogiis boslugu igin
konveks bir taban olusturur. Gogiis boslugu i¢cine dogru yiikselen diaphragma, sag
tarafta 5. kikirdak kaburganin iist kenar1 hizasina, sol tarafta ise 6. kikirdak kaburga

hizasina kadar ¢ikar®*°.

2.1.2.2. Gogiis eklemleri (Articulationes thoracis)
Artt. costovertebrales

Art. capitis costae ve art. costotransversaria olmak {iizere iki gruba
ayr111r1ar24.
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Art. capitis costae: Art. plana grubu bir eklemdir™”". Kaburga basindaki facies

articularis capitis costae ile omur govdesindeki fovea costalis’ler arasinda olusur.



Konkav eklem yiizii, komsu iki omur gévdesinde bulunan fovea costalis superior ile
inferior’un arasina discus intervertebralis’in girmesiyle olusur. Birinci ve son ii¢
kaburga baslar1 sadece bir omur gévdesi ile eklem yapar. Buna gore 1. gégiis omuru
govdesinde 1. kaburga icin bir tam ve 2. kaburga icin de bir yarim eklem yiizii
bulunur. On, on bir ve on ikinci omurlarin gdvdelerinde ise sadece birer tam eklem
yiizii bulunur. Capsula articularis, lig. capitis costae radiatum ve lig. capitis costae
intraarticulare adli baglar bulunur’>**.

Art. costotransversaria: Art. plana grubu bir eklemdir’**. Tuberculum costae
tizerindeki facies articularis tuberculi costae ile proc. transversus iizerindeki fovea
costalis processus transversi arasinda olusur’**. Son iki kaburgada bu eklem yoktur,
dolayisiyla bu kaburgalarin sadece bas kistmlar omur gévdeleri ile eklem yapar*.
Bu nedenle de diger kaburgalara oranla daha fazla hareket edebilirler.

Capsula articularis, lig. costotransversum, lig. costotransversum superius,
lig. costotransversum laterale ve 12. kaburga boynunu, 1. lumbal omurun transvers
cikintisina baglayan; lig. lumbocostale ekleme ait olan baglardir’*.

Kaburga basi omur goévdesine, tuberculum costae’de transvers cikintiya
baglarla sikica baglanmistir. Bu nedenlerle, bu eklemde sadece sinirli bir kayma
hareketi yapilabilir. Kaburgalar her iki eklem ve kaburga boynundan gecen ortak bir
eksen etrafinda hareket ederler. Her iki tarafin ekseni arkadan-one ve distan-ige
dogru seyrederek canalis vertebralis’in On tarafinda bir ac¢i olusturacak sekilde
kesisirler. Bu eksenler arasindaki aci yukari boliimlerde ortalama 150°°dir*.
Asagiya indik¢e kaburga boyunlarinin yonlerinin degismesi nedeniyle a¢1 daralir ve
80°’ye iner. Eklem yiizlerinin sekil ve pozisyonlar: ile eksen yonlerinin iist ve alt
boliimlerde farkli olmasi nedeniyle, hareketleri arasinda da farklar vardir. Buna
gore ilk 6 kaburganin hareket eksenlerinin transverse daha yakin olmalari
nedeniyle, on ucglart asagi-yukar1 hareket ederek gogiis kafesini sagittal yonde
genisletip daraltirlar. Bu esnada sternum da, asagi-yukari hareket eder ve biraz da
one-arkaya yer degistirir**~. Halbuki 7. den 10. ya kadar olan kaburgalarin hareket
eksenleri sagittale daha yakindir. Bu nedenle kaburgalar, kus kanadi gibi yan

taraflarda asagi-yukari hareket ederler”***

. Eklem yiizlerinin 6zel sekli nedeniyle
de, kaburga yukari cekilirken ice ve yana, asagiya ¢ekilirken de disa yana kayar. Bu

hareketler esnasinda gogiis kafesinin transvers yondeki capt ve angulus



infrasternalis’in agisi, biiyliyiip kiiciiliir. Son iki kaburga, sadece baslariyla sferoid
bir eklem gibi omur gdvdeleriyle eklem yaparlar. Bu nedenle diger kaburgalardan
daha fazla hareket imkanina sahiptirler**~2.

Artt. sternocostales

Birinci kaburga sternum ile bir eklem boslugu birakmaksizin birlesir. Bu
birlesmeyi kikirdak sagladigi icin de eklem synchondrosis grubundandir. Bundan
sonra gelen bes tanesi, sternum’un yan taraflarindaki cukurlara yerleserek art. plana
grubu synovial eklemler olustururlar. ileri yaslarda bu eklemlerin yiizleri birbiriyle
kaynasmak suretiyle bosluklar1 kapanabilir’**.

Capsula articularis birinci eklemde eklem boslugu olmadigr i¢in yoktur.
Eklem boslugu olan diger eklemlerde bulunur. Lig. sternocostale intraarticulare
sadece 2. eklemde daima bulunur. Lig. sternocostale radiatum ve lig.
costoxiphoidea baglar1 da bu eklemde bulunan diger baglard1r3’24.

Sternum’un  eklemleri: Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis:

2303539 gamik ylizleri hyalin

Manubrium ile corpus sterni arasinda olusur
kikirdakla ortiiliidiir. Bu nedenle synchondrosis grubuna da benzetilir. Iki kemik
arasinda fibrokartilagindz bir disk vardir ve bu yiizleri birbirine baglar. Bu disk ileri
yaslarda, orta kismi1 hari¢, kemiklesir. %30 oraninda bu diskin orta kismi resorbe
olur ve synovial eklemi andirir. Yeni doganlarda iki boliimii birbirine kollegen ve
elastik lifler baglar’**%.

Symphysis xiphosternalis: Corpus sterni ile proc. xiphoideus arasinda olusan
symphysis grubu bir eklemdir’**. Genellikle 15 yasindan sonra bu yapilar birbirine

kayna§1r24’36.

2.1.2.3. Gogiis fasyalar ve kaslari

Gogiis on tarafindaki fascia superficialis, yukarida boynun ve iist ekstremitenin
asagida karnin ve dis tarafta da koltuk alt1 bolgesinin yiizeyel fasyasi ile uzanir®.
Fascia superficialis’in iki yapragi (lamina superficialis ve profundus) arasinda
platysma’nin alt boliimii bulunur. Kadinlarda bu iki yaprak arasinda yag dokusu, bu
yag dokusu icinde de meme bezi bulunur. Meme bezinin stromasini olusturan bag
dokusu meme derisini, fascia superficialis’in derin yapragina baglar’**. Bu baglara

ligg. suspensoria (Cooper ligamenti)** denir. Fascia profunda’nin pektoral kaslarin
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3242 ince bir yaprak seklinde

izerini Orten boliimiine fascia pectoralis denir
m. pectoralis major’un her iki yiiziinii de 6rten bu fasya, kasin fasikiilleri arasina
bolmeler gonderir. Fascia pectoralis, asagida kasin basladig kaburgalara, yukarida
clavicula’ya ve medial’de de sternum’a tutunur. Bu fasya m. pectoralis major’un {ist
yarisinda ince, alt kisminda kalindir. Orta hatta kars: tarafin fascia pectoralis’i ile
dista ve asagida omuzun, aksilla’nin ve karin kaslarinin derin fasyalari ile devam
eder’**.

M. pectoralis major: Gogiis kafesinin On-iist kisminda bulunan yelpaze
seklinde kalin bir kastir %32 Clavicula’nin i¢ yarisindan baslayan kismina pars
clavicularis, proc. xiphoideus hari¢ olmak iizere sternum On yiiziinden ve buraya
tutunan kikirdak kaburgalardan baglayan boliimiine pars sternocostalis, karin kaslari

3,24,29

aponeurozundan baglayan boliimiine de pars abdominalis denir Crista

tuberculi majoris’de sonlanir. Kolun en kuvvetli adduktorlarindan biridir ve i¢
rotasyon diger bir fonksiyonudur. Siniri, n. pectoralis lateralis ve medialis’dir’***",
M. pectoralis minor: M. pectoralis major’'un derininde bulunan ince ve

32438 Uciincii ve besinci kaburgalarin kikirdaklarinin

ticgen seklinde bir kastir
yakininda dis yiizlerinden baslar, yukar1 ve dis tarafa dogru uzanarak, yassi bir kirig
vasitasiyla scapula’nin proc. coracoideus’unda sonlanir. Scapula’yr 6ne ve asagi
dogru c¢eker. Siniri, n. pectoralis medialis’dir****%%

M. serratus anterior: Scapula ile gogiis duvar arasinda bulunan yelpaze
seklinde yassi ve genis bir kastir”***’. Dis seklinde ilk 9 veya 10 kaburganin dis
yiiziiniin iist kenarindan ve bunlar arasinda bulunan fasyadan baglar. Bu dislerden
birincisi 1. ve 2. kaburgadan, digerleri ise kendi sayilarina uyan kaburgalardan
baslar***. Bu kadar genis sahadan baslayan bu kas, gogiis duvarina yaslanarak sirta
dolanir, m. subscapularis’in 6n tarafindan gecerek scapula’nin margo medialis’inde
sonlanir. Kasin iist boliimii scapula’y1 asici bir rol oynar. Orta kismi scapula’y1 6ne
dogru ceker. Kalin olan alt kismi ise scapula rotasyonunda rol oynar. Siniri
n. thoracicus longus’dur>>*3%37,

Bu biiyiik kaslarin derininde ve kaburgalar arasinda daha kisa kaslar bulunur.
Bu kaslar1 da fascia profunda’nin derine dalan ince yapraklari 6rter. Bunlardan dista

.. . . . . . . 240
olanina fascia intercostalis externa, i¢cte olanina ise fascia endothoracica denir™ °,
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Fascia intercostalis externa: M. intercostalis externus’lar1 ve bunlarin 6n
taraflarindaki devami olan membrana intercostalis externa ile kaburgalarin dig
yiiziinii 6rter”>+%.

Fascia endothoracica: Gogiis kafesinin i¢ yiiziinde bulunan m. intercostalis
internus’larin, kaburgalarin, m. subcostalis’lerin, m. transversus thoracis’in i¢
yiiziinii, diaphragma’nin iist ylizii ve arkada fascia prevertebralis’in gogiiste

bulunan  boliimiinii  orter’>*%.

Fascia endothoracica  yukarida fascia
prevertebralis’in boyun parcasi, 1. kaburga’nin i¢ kenar1 boyunca skalen kaslarin
arka yiiziinii 6rten fasya (Sibson fasyas1) ve sternum’un arka yiiziinden yukar1 dogru

. N . L . 24,2931
hyoid alt1 kaslar1 érten fascia cervicalis media ile devam eder’***!.

Fascia subserosa: Pleura ile fascia endothoracica arasinda bulunur™>*’,

Distan ice dogru interkostal kaslar 3 adettir.

1) Mm. intercostales externi: En yiizeyelde bulunan kastir. 12 kaburganin
arasinda bulunan 11 aralikta bulunur. Arkada tuberculum costae hizasindan, onde
kemik-kikirdak smirma kadar olan interkostal aralikta yer alir’?**2. Kikirdak
kaburgalar arasinda ise membrana intercostalis externa olarak devam eder. Ancak
ilk iki veya li¢ aralikta kemik-kikirdak sinirma gelmeden membran olarak devam
eder. Son iki aralikta ise kaburgalarin ucuna kadar kas lifleri seklinde uzanir.
M. intercostalis externus, internus’dan daha kalindir”*. Bu kasin lifleri bir
kaburganin alt kenarindan, bir alttaki kaburganin iist kenarina uzanir. G6gsiin 6n
tarafinda lifler yukaridan-asagiya ve distan-ice dogru uzamr’**°°?. Kaburgalarin
kavisli olmas1 nedeniyle bu yon gogsiin yan ve arka tarafinda degisir. Bu nedenle
m. intercostalis externus’a ait bir kas lifinin iist ucunun omura daha yakin, alt
ucunun ise uzak oldugunu soylemek her yer icin dogru olur. Kasin fonksiyonu; alt
kaburgayr yukar1 c¢ekmek suretiyle, inspirasyon yaptirmaktir. Kasin siniri
n. intercostalis’lerdir’***-%3¢,

2) Mm. intercostales interni: Bunlar da 11 interkostal aralikta
bulunur’?****2, Bu kaslar sternum’dan angulus costae’ye kadar olan arahikta kas
lifleri seklinde bulunur. Angulus costae’den omurlara kadar olan boliimde ise

membrana intercostalis interna olarak devam eder. Bu kasin lifleri bir kaburganin

ist kenarindan, bir iistteki kaburganin alt kenarina uzanir. Liflerinin yonii disindaki
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kasin liflerini caprazlayacak sekildedir. Kasin fonksiyonu iist kaburgayr asagiya
cekmek suretiyle ekspirasyon yaptirmaktir. Siniri, n. intercostalis’lerdir****°,

3) Mim. intercostales intimi: M. intercostalis internus’un liflerinin bir kismi
sulcus costae’nin dis kenarina, bir kismi ise i¢ kenarina tutunur. Ikisi arasindan
interkostal damar ve sinirler gecer. Iste bu damarlarin ic¢ tarafindan gecen liflere,
mm. intercostales intimi denir**. Solunumun ekspirasyon safhasinda gorevlidir.
Siniri, n. intercostalis’lerdir>**3¢.

4) Mm. subcostales: Sadece alt interkostal araliklarda belirgin olarak
bulunurlar. M. intercostalis internus’un lifleri yoniinde uzanirlar. Angulus costae
hizasindan baglayan lifleri asag1 ve arkaya (omurgaya) dogru uzanarak bir veya iki
asagidaki kaburgada sonlanir’*. Solunumun ekspirasyon safhasinda gorevlidir.
Siniri, n. intercostalis’lerdir>**?’.

5) M. transversus thoracis: Gogiis 6n duvarinin i¢ yiiziinde bulunan ince
muskuloaponeurotik kaslardir. Bu kaslar sternum’un alt kismindan ve buraya
tutunan kikirdak kaburgalardan baslar’****2%2®, Yukar1 ve dis tarafa dogru uzanarak
2.-6. kikirdak kaburgalarda sonlanirlar. Bu kasin en alt kismi hemen hemen
horizontal yonde uzanir ve m. transversus abdominis’in lifleri ile devamlidir. Orta
kisim lifleri oblik, iist kisim lifleri de hemen hemen vertikal seyirlidir. Solunumun
ekspirasyon safhasinda gorevlidir. Siniri, n. intercostalis’lerdir’***.

6) Mm. levatores costarum: Omurganin her iki yaninda bulunan 12 cift ince
uzun kastir”*. Bu kaslar 7. boyun ve 12. torakal omur hari¢ tiim gogiis omurlarinin
transvers cikintilarinin uclarindan baglar. Asagi ve dis tarafa dogru uzanarak bir
alttaki kaburganin angulusu ve tiiberkiilii arasinda son bulur. Komsu iki kaburga
arasinda uzanan kaslara mm. levatores costarum breves denir. En alttaki 4 kas iki
hiizmeye ayrilarak bir boliimii daha asagiya uzanir ve iki alttaki kaburgada sonlanir.
Bunlara da mm. levatores costarum longi denir. Soluk alma (inspirasyon)

sathasinda gorevlidir. Siniri, n. intercostalis’ dir***3°,

2.1.2.4. Akcigerlerin anatomisi
Solunum sistemini olusturan organlarin en Onemlisi olan akcigerler, sag ve sol
olmak iizere iki adettir. Sag akciger yaklasik 600 gr. sol akciger ise 550 gr.

agirliktadir?*?!"?. Akcigerler acik pembe renkli, yumusak, hafif ve elastiki olup
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stingerimsi bir yap1 gosterir. Normalde her zaman bir miktar hava icerir. Bu nedenle
suya birakildigi zaman batmaz. Elastik olan akcigerlerin gogiis boslugunu tam
olarak doldurmasinin nedeni gogiis boslugundaki negatif basinctir™>.

Akcigerler koni seklindedir. Basis pulmonis (facies diaphragmatica) denilen
bir tabani, apex pulmonis adi verilen bir tepesi, facies costalis ve facies
mediastinalis denilen yiizleri vardir******,

Apex pulmonis boyun kokiine dogru uzamr. Onde 1. kaburganin sternal ucu
1. kikirdak kaburga ve clavicula’nin sternal ucundan 2,5-5 cm. yukarida, arkada ise
1. collum costae hizasindadir. Birinci kaburganin 6ne ve asagiya dogru uzanmasi
nedeniyle 1. sternokostal eklem kostovertebral ekleme nazaran daha asagida
bulunur. Dolayisiyla apex pulmonis’in arka kismi kemik yapilarla korunmus
olmasina karsin 6n kismi sadece yumusak dokularla sarilmis durumdadir. Apex
pulmonis’in 6n ve yan yiizleri gogiis kafesinin disinda kalir. Bu durum apex
pulmonis’in muayenesinde onemlidir. Apex pulmonis, a. subclavia ve 1. torakal
spinal sinirin ramus anterior’u ile komsudur. Apex pulmonis’de bulunan sulcus
arteriae subclavia , buray1 ¢aprazlayan a. subclavia’ya aittir’>*>.

Basis pulmonis (facies diaphragmatica) konkav olup diaphragma’nin
kubbesine uyar. Arka ve yan tarafta ince, keskin bir kenarla sinirlanmistir. Bu kenar
basis pulmonis’t facies costalis’ten ayirir, arka ve yanlarda recessus
costodiaphragmaticus’a girer. Basis pulmonis, diaphragma araciligiyla sagdan sola
dogru karacigerin sag ve sol lobunun {ist yiizii, midenin fundus’u ve dalak ile
komsuluk yapar. Karacigerin sag lobu, sola nazaran daha fazla gdgiis bosluguna
dogru uzanir. Dolayisiyla komsu oldugu sag akciger de, yukart dogru itildiginden
daha genis, daha kisa ve basis’i daha konkavdir’?*¥,

Facies costalis akcigerlerin en genis yliziidiir. Piirlizsiiz ve konvekstir.
Toraks duvarimin i¢ yiizii, dolayisiyla parietal pleura ile komsuluk yapar. Fikse
edilmis akcigerin bu yiiziinde kaburgalarin biraktig: izler gbrﬁlﬁr3’24’33.

Facies mediastinalis akcigerlerin orta mediastinum’a bakan yiiziidiir.
Pericardium ve kalp ile komsu olmasi nedeniyle konkavdir. Kalbin 2/3’1i toraks
boslugunun sol tarafinda yerlesmis oldugundan, sol akcigerin mediastinal

konkavitesi daha derindir. Facies mediastinalis’te akcigere giren ¢ikan olusumlarin

bulundugu yere hilum pulmonis, akcigerlere giren ve ¢ikan olusumlarin tiimiine
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birden radix pulmonis denir. Pleura bu kisimda, mediastinal ve visseral parcalariyla
biribirine temas halindedir. Pleura parietalis, radix pulmonis’i bir manget gibi sarar
ve asagiya dogru iki tabaka halinde uzanarak lig. pulmonale’yi olusturur’***.

Mediastinum’da bulunan bazi organlar bu yiizde iz birakir. Kalbin oturdugu
biiyiik cukurluk (impressio cardiaca)®® hilum pulmonis’in On-alt tarafinda yer
alir® 24233, Sag akcigerde hilum pulmonis’in hemen arka-iist kisminda bulunan
kavis seklindeki olukta v. azygos bulunur. Hilum pulmonis’in hemen arkasinda yer
alan oluk oesophagus’a, iist-0n kisminda yer alan oluk ise v. cava superior’a aittir.
Sulcus venae cavae superior yukarida v. brachiocephalica dextra’ya ait olan izle
devam eder. Lig. pulmonale’nin On tarafinda v. cava inferior’'un pericardium
disinda kalan kismimnin sag akcigerde biraktigi iz goriliir’™**. Sol akcigerde de
mediastinal yiizde kalbin biraktigi iz (impressio cardiaca) vardir™. Kalbin
2/3’liniin sol tarafa kaymasindan dolay1 bu ¢ukur sag tarafa nazaran daha derindir.
Hilum pulmonis’in ist-arka tarafinda arcus aortae’ye (sulcus arcus aortae),
arkasinda ise asagiya dogru uzanan aorta descendens’e (sulcus aortae descendentis)
ait oluk bulunur. Bu olugun 6n-alt kisminda oesophagus’a ait iz goriiliir. Sulcus
arcus aortae’den apex’e dogru uzanan oluk a. subclavia sinistra’nin izidir ve hemen
arkasinda oesophagus ile trachea’ya ait, Oniinde ise v. brachiocephalica sinistra’ya
ait pek belirgin olmayan izler yer alir’ >+,

Akcigerlerin margo anterior, margo inferior ve margo posterior olmak iizere
tic kenar1 vardir?**’.

Margo anterior ince ve keskin olup bir kismi pericardium’un iizerini Orter.
Facies costalis’i facies mediastinalis’ten ayirir. Sag akcigerin 6n kenart hemen
hemen vertikal pozisyondadir ve recessus costomediastinalis anterior dexter’in i¢ine
girer. Sol akcigerin 6n kenarinda incisura cardiaca adi verilen derin bir ¢entik
vardir. Bu centik 4.-6. interkostal aralik seviyesindedir. Burada kalbin perikardi
direkt olarak gogiis 6n duvar (sternum ve kikirdak kaburgalarin arka yiizleri) ile
temastadir. Derin nefes almada dahi sol akcigerin ©n kenar1 recessus
costomediastinalis anterior sinister i¢ine giremez ve burada komplementer aralik
denilen potansiyel bir bosluk kalir****,

Margo inferior (alt kenar) facies costalis’i cepecevre sarar. Facies

mediastinalis ve facies diaphragmatica arasinda kalan kismu kiint, basis pulmonis ile
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facies costalis’i ayiran kismi ince ve keskindir. Margo inferior’un bu kismi derin
inspirasyonda dahi recessus costodiaphragmaticus’un dibine kadar giremez. Burada
da komplementer bir aralik bulunur™.

Margo posterior (arka kenar) kalin ve kiinttiir. Torakal vertebra’larin yan
taraflarinda bulunan derin paravertebral oluk icerisinde yer alir™.

Akcigerlerin loblar ve fissiir’leri: Akcigerler fissiira ad1 verilen yariklarla
loblara ayrilir. Sag akcigerde iki fissiir ve ii¢ lob, sol akcigerde bir fissiir ve iki lob
vard 2293133353638
Pleura visceralis akciger loblarinin birbirinden ayrilmasin1 ve nefes alirken
akcigerlerin toraks duvarlarinin cesitli hareketlerine uyumunu kolaylastirir. Fissura
obliqua sol tarafta, sol akcigerin daha uzun olmasi nedeniyle, sagdakine oranla biraz
daha vertikaldir***7*3%,

Fissura obliqua pulmonis her iki akcigerde hilum pulmonis’in arka kenarinda

e 24,27,36,40,41
4. torakal vertebra seviyesinden baglar®2*273¢4

. Bu bilgi baz1 ¢aligmalarda ¢ok
kiiciik de olsa farkli belirtilmistir:

Baris®® sag taraftaki fissiir’iin; 2-3. torakal vertebra seviyesinden basladigin
belirtirken, Balc1* sag taraftaki fissiir'iin; 3.veya 4. torakal vertebra seviyesinden
basladigini, Ozan®' ise sag tarafta bu fissiir’iin 4. torakal vertebranin processus
spinosus’u seviyesinden, sol tarafta ise arkada 3. ve 4. torakal vertebralar arasi
mesafeden basladigini belirtmektedir.

Baslangi¢ sonrast once yukar1 ve arkaya dogru giderek apex pulmonis’in
6 cm altinda akcigerin margo posterior’unu dolandiktan sonra facies costalis’e

24,3335 .
3243335 Facies

ulasir™. Burasi yaklasik olarak trigonum spinae seviyesine uyar
costalis’e ulastiktan sonra fissura obliqua pulmonis yukaridan asagiya, arkadan one
dogru egik olarak ilerler. Altinc1 kemik ve kikirdak kaburgalarin birlestigi yerde
basis pulmonis’e ulagir. Fissura obliqua pulmonis, facies diaphragmatica’y1
gecerek facies mediastinalis ve sonra da bu yiizde yukariya ve arkaya dogru
uzanarak hilum pulmonis’in 6n kenarinin alt kisminda sonlanir. Sol akciger, fissura
obliqua pulmonis ile iki loba ayrilir. Lobus inferior, lobus superior’dan daha

biiyiiktiir. Sol akcigerin basis pulmonis’inin hemen hemen tamami, facies

costalis’in biiylik boliimii ve mediastinal yiiziin arka yarisinin biiyiik kismi lobus
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inferior’a aittir’***>%%, Sag akcigerde ise fissura obliqua, lobus superior ve lobus
medius’u, lobus inferior’dan aymr3 243542

Fissura horizontalis pulmonis, sadece sag akcigerde bulunup lobus superior’u
lobus medius’dan ayirir’™**. Fissura horizontalis pulmonis sag 4. kaburgamn linea
axillaris mediana’y1 kestigi yerden baslar ve ayni kaburgay:i izleyerek on tarafa
dogru uzanir? 3, Akcigerlerin 6n kenarin1 da 4. kikirdak kaburganin sternum’a
tutundugu seviyede keser. Facies mediastinalis’in on boliimiinde, arkaya ve
yukariya dogru uzanarak hilum pulmonis’in 6n kenarina gelir. Bu sekilde fissura
horizontalis pulmonis ile ayrilan parcada lobus medius denilen ilicgen bi¢ciminde
iciinci bir lob olusur. Sag akcigerin en kiiciik lobu lobus medius’tur. Kama
seklinde olan bu lob, 6n kenarin alt boliimiinii ve tabanin da On kismini
icerir! 724273335
Radix pulmonis akciger sap1 olarak adlandirilir®®. Hilum pulmonis’e baglanir.
Radix pulmonis’de bulunan yapilarin 6n-arka dizilimi her iki tarafta ayn1d1r3’24’29’36.
Fakat agsagidan yukar1 dogru bakilacak olursa sag ve sol taraflar arasinda farkliliklar
bulunur®*. Her iki tarafta v. pulmonalis’ler 6nde, a. pulmonalis’ler ortada, bronchus
da en arkada yer alir. Sag radix pulmonis’de en yukarida bronchus lobaris superior,
altinda a. pulmonalis, bunun da altinda bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris
inferior ve en altta v. pulmonalis bulunur. Sol radix pulmonis’de ise, a. pulmonalis
yukarida bronchus ortada ve v. pulmonalis asagida bulunur’>**.

Akcigere giren bronchus principalis, bronchus lobaris’lere bunlar da bronchus
segmentalis denilen daha ince dallara ayrilir. Incelerek tiim akcigere dagilan bu

yapiya arbor bronchialis denir”. Bu dallarin en incesine bronchiolus denir.

Akcigerin gaz alig verisinin yapildig birimine acinus denir’>*,

2.1.2.5. Akcigerlerin arterleri, venleri, lenfatik drenaji
Akciger’in fonksiyonel ve besleyici olmak iizere iki farkli arteriyel damar sistemi
vardir. Organin fonksiyonel damarlar1 a. pulmonalis ve v. pulmonalis’ler, besleyici
damarlari ise a. bronchialis ve v. bronchialis’lerdir’>***=3.

Sag ventrikiilden cikan ve vendz kan tasiyan truncus pulmonalis, 3-4 cm
capinda ve 5 cm uzunlugunda kalin bir kiitiik seklindedir. 5. ve 6. gogiis omurlari

arasindaki discus intervertebralis seviyesinde a. pulmonalis dextra ve a. pulmonalis
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sinistra olmak lizere ikiye ayr111r3’24’43. Akciger alveollerinde oksijenden zenginlesen
kan1 v. pulmonalis’ler sol atrium’a getirirler. Bu venler her iki tarafta ikiser
adettirler’24:29:32:33.36

Akciger parankimasi, bronchus’lar ve pleura visceralis’in kan dolagimi

a. bronchialis ve v. bronchialis’ler tarafindan saglamr**.

A. bronchialis,
bronchus’lari, akcigerin bag dokusunu ve pleura visceralis’i besler. Aorta
thoracica’dan c¢ikis yerleri ve sayilart degisiklik gosteren bu dallar, akcigerin
besleyici arterleridir. Bu arterler siklikla sag tarafta {iciincii a. intercostalis
posterior’un dallandig1 seviyede aorta thoracica’dan bir kiitiikk halinde veya ayri
ayri, sol tarafta ise dogrudan aorta’dan glkalrlar%’33’43 . Genellikle a. bronchialis
dextra tek, a. bronchialis sinistra ise iki tanedir. A. bronchialis’ler her iki tarafta
bronchus’larin arka yiizleri ile yakin komsuluk gosterirler. Besleyici damarlar brong
agacimi izleyerek bronchiolus respiratorius’lara kadar akcigerin biiyiik boliimiine
dagilirlar. Bronchiolus respiratorius’da a. bronchialis’in dallari, a. pulmonalis’in
dallar ile anastomoz yapar™**.

V. bronchialis’ler 6n ve arka olarak iki gruba ayrilir. On gruba dahil olanlar
hilum pulmonis’ten gectikten sonra bronchus’larin Oniinde, arka grupdakiler ise
hilum pulmonis’ten gectikten sonra bronchus’larin arkasinda ilerler. Nihayet
sonunda sagdan gelenler v. azygos’a, soldan gelenler v. hemiazygos’a
dokiiliirler™ >,

Akcigerlerde yiizeyel ve derin olmak iizere iki grup lenf damar ag1 bulunur.
Lenf akiminin yonii akciger periferinden hilum pulmonis’e dogrudur. Yiizeyel lenf
damarlart pleura visceralis’in hemen altinda zengin bir ag olusturur. Bu lenfatik ag
hilum pulmonis’te bulunan nodi bronchopulmonales’e dokiiliir. Bu diigiimden ¢ikan
lenf damarlar1 da bifurcatio trachea’nin iist ve alt kisimlarinda bulunan nodi
tracheobronchiales superiores ve nodi tracheobronchiales inferiores’e agilirlar™***,
Yiizeyel lenf damarlari pleura visceralis ve akcigeri drene eder. Derin lenf
damarlar1 bronchus’larin submukozasinda ve ¢evresindeki bag dokusunda bulunur.
Alveol duvarlarinda lenf damar1 bulunmaz. Derin lenf damarlar1 akciger damarlari
ile birlikte uzanirlar. Bu damarlar Once akciger parankimasi icinde biiyiik

bronkuslar boyunca siralanan nodi pulmonales’e agilirlar. Bu diigiimlerden ¢ikan

lenf damarlar1 yine kalin bronkus ve damarlar1 izleyerek hilum pulmonis’deki
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nodi bronchopulmonales’e, daha sonra da nodi tracheobronchiales ve nodi
paratracheales’e acilirlar. Yiizeyel ve derin lenf damarlart birlikte truncus
bronchomediastinalis’lere acilarak genel lenf dolasimina katilirlar. Akcigerlerde
yiizeyel ve derin lenf damarlar1 arasinda anastomoz bulunmaz. Ancak lenf

damarlart hilum pulmonis yakininda sik¢a anastomoz yaparlar24.

2.1.2.6. Akcigerlerin sinirleri

Akcigerlerin sinirsel innervasyonu radix pulmonis icinde afferent ve efferent sempatik
sinir (truncus symphathicus) lifleri ile parasempatik (n. vagus) sinir liflerinin
olusturdugu plexus pulmonalis’den saglanir. Bu plexus dallar1 bronkus, bronkiolus, kas
ve bez yapilarindan efferent, alveol ve bronkiolus mukozasindan ise afferentleri alirlar.
Sempatik efferent lifler bronkus ve bronkioluslarda genisleme, damarlarda daralmaya
yol acar. Parasempatik efferent lifler ise tersine bronkus ve bronkioluslar1 daraltir,
damarlan genisletir ve bezlerde sekresyon yaptirir. Onuncu kafa cifti olan n. vagus’un
asir1 uyarilmasi astim krizlerine yol acabilir’>~.

Afferent (sensitif) sinir lifler, bronkiolus miik6z membran ve alveol duvarindan
kaynaklanan impulslart hem sempatik, hem de parasempatik sistem i¢inde seyreden
liflerle merkezi sinir sistemine iletir. Impuls alan reseptorler pleura visceralis, bronkus,
bronkiolus ve alveoller arasinda bulunan bag dokusunda yer alir™.

Solunum refleksinde gorev alan gerilmeye karsi duyarli olan bu reseptorlerin
afferentleri n. vagus tarafindan tasinir. Akcigerler gerildiginde (inspirasyon) beyin
sapindaki inspirasyon merkezleri inhibe edilerek ekspirasyon baglar. Ekspirasyon
sonunda da benzer bir refleks mekanizmasi ¢alisir. Bu sekilde solunum diizenlenir.
N. glossopharyngeus, glomus caroticum ve sinus caroticus’u, n. vagus ise glomus
aorticus’u innerve eder. Bu baroreseptorler ve kemoreseptorler arteriyal kan
parsiyel oksijen basincinda azalma durumunda beyin sapindaki refleks mekanizma
ile inspirasyonu arttirirken, kanin parsiyel oksijen basincinda artma ile inspirasyonu
azaltirlar. Ayrica bronkiolus mukozasinda oksiirmeyi provake eden reseptorler de
vardir. Ozellikle venlerde olmak iizere pulmoner damarlarin duvarlarinda, akcigerin
icinde ve disindaki boliimde reseptorler bulunur. Ameliyat sirasinda bu
reseptorlerin siddetli uyarilmasi durumunda kan basinci ve kalp atim hiz1 diismeye

baslar24’36.
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2.1.2.7. Akcigerlerin klinik anatomisi

Akcigerlerin aksesuar loblar1 ve fissiirleri: Normalde birlesmesi gereken
fissiirlerin tam veya kismen birlesmemesi, akcigerlerde aksesuar fissiirlerin
olusmasina neden olabilir*. Akcigerlerin aksesuar fissiirleri, en sik goriilen
varyasyonlardan birisidir. Aksesuar fissiir, pleura visceralis’in derinine dogru
uzanan bir yarik olarak tanimlanmistir. Aksesuar fissiirlerin en sik yeri, sag
akcigerin bronchus segmentalis basalis medialis’i ile bronchus segmentalis basalis
anterior’u arasindadir ve alt aksesuar fissiir olarak bilinir'™**. En sik goriilen bu
fissiiriin, goriilme oranlari gesitli calismalarda; %5 ile %38 arasindadir. ikinci
siklikta goriilen aksesuar fissiir, sol horizontal fissiirdiir. Bu fissiir goriilme siklig1
icin %1,6 ile %72 arasinda ¢ok farkli oranlar bildirilmistir'.

Azygos lobu akcigerlerde en sik rastlanan aksesuar lobdur'>°. Lobus
superior’'un apikal veya posterior segmentinin bir pargasidir. Azygos lob’un
goriilme sikhig % 0.57 ile %1 arasinda degismektedir’’. Azygos fissiirlerin goriilme
siklig1 iigiincii siradadir ve % 0,5 ile %3,33 oranma sahiptir' >2%2%*,

Akcigerlerin toraks duvarindaki projeksiyonu: Apex pulmonis’in
izdiistimii, clavicula’min 1/3 i¢ ve 1/3 orta parcalarini birlestiren noktanin 2,5 cm.
iist tarafina gecen kavis seklinde bir ¢izgidir*" .

Akcigerlerin arka kenarlari, yukarida 7. boyun omurunun spinal ¢ikintisi
diizeyinden baslar, 10. gdgiis omuru seviyesinde sonlanir®’ =",

Sag ve sol tarafta akcigerlerin alt kenar1 linea medioclavicularis’i 6. kosta ve
linea axillaris media’y1 8. kosta hizasinda caprazlar. Arkada 10. kostay1 caprazlar ve
10. torakal vertebra hizasinda sonlanir®**7%7,

Solunum Dinamigi: Solunum, inspirasyon (soluk alma) ve ekspirasyon
(soluk verme) olmak iizere iki asamali bir olaydir. Inspirasyonda intrapulmoner
basingtaki diismeyle birlikte gogiis hacminin artmasi s6z konusudur. Basinglar
dengelenene kadar hava akciger icine alimir. Ekspirasyonda intrapulmoner
basingtaki artma gogiis hacmini diisiiriir. Dinlenme sirasinda solunum hizi dakikada

16-20 arasinda degisir. Akcigerlere dakikada yaklasik olarak 7 litre hava ventile

edilir’.
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Solunum Tipleri: Bebek ve cocuklarda kaburgalarin horizontal konumda
olmalar1 nedeniyle inspirasyonda gogiis kafesindeki hacim artisi, diaphragma’nin
asagiya inmesiyle saglandigindan, solunum tipi karin tipi (abdominal) solunum’dur.
Ikinci yildan sonra kaburgalarin obliklesmesiyle eriskin tip solunum goriiliir.
Kadinlarda inspirasyon diaphragma’nin asagiya inmesinden c¢ok kaburgalarin
hareketleri ile gerceklesir. Bu yiizden kadinlarda, sisman kisilerde, kusak ve korse
kullananlarda, hamileligin ileri donemlerinde gogiis (torasik) solunumu goriiliir.
Erkeklerde, g6giis kompliyansi diisiik olan yaslilarda, nefesli calgi ¢alanlarda, sarki
soyleyenlerde karin solunumu daha baskin olarak her iki tip solunum da goriiliir’.
1-Normal solunum:

a) Inspirasyonda, diaphragma’nin kasilmasi toraksin vertikal capini arttirip
intratorasik basinci disiiriir. M. intercostalis externa’lar (3-10) kaburgalari
kaldirarak toraksin anteroposterior ¢apini artirr-.

b) Ekspirasyon pasiftir.

2- Derin solunum:

a) Inspirasyonda m. intercostalis externa, mm. scalenii, m. levator costarum
m. sternocledomastoideus, m. serratus anterior ve m. serratus posterior superior
kaburgalari kaldirir™>".

b) Ekspirasyon pasiftir.

3- Zorlu solunum:

a) Inspirasyonda biitiin derin solunum kaslar1 kaburgalar1 kaldirir. M. levator
scapulae, m. trapezius ve m. thomboideus’larin kasilmasi ile scapula sabitlestirilir.
Boylece m. pectoralis’ler aracilig1 ile kaburgalar kaldirilir®>,

b) Ekspirasyon aktiftir. M. quadratus lumborum, m. intercostalis interna,
m. subcostalis, m. transversus thoracis, m. serratus posterior inferior ile ekspirasyon
aktif olarak saglanir. Ayrica abdominal kaslarin kasilmasi ile intraabdominal basing
yiikselerek diaphragma yukari ¢ikmaya zorlanir. Boylece gogiis hacmi azalir ve
intratorasik basing yiikselir’.

Normal Toraks Radyografisi: Standart akciger radyografisinde hastadan
gecen X 1sinlari rontgen filmi iizerine diisiiriilerek goriintii elde edilir. Arka-on (PA)

filmler hasta ayakta iken ve inspiryum esnasinda elde edilir. Tiip-film uzakhig

distorsiyonu onlemek i¢in 150-180 cm. den asag1r olmamalidir. Kasetin {ist sinir1
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7. servikal vertebra diizeyinde olmal ve merkezi 151n T4 iizerine verilmelidir*'*.

On-arka (AP) filmler de genellikle hasta yatakta iken mobil cihazlarla ¢ekim
yapilir. Yan akciger radyografisi 90-125 cm’lik mesafeden ve inspiryum esnasinda
elde edilir. Hangi taraf ekrana gelmisse sag veya sol yan film olarak adlandirilir,
yon belirtilmiyorsa sol yan grafi olarak alg11an1r4’27’45.

Patolojik Bulgular:

Akciger radyografisinde saptanan herhangi bir anormal bulgu ayrintili olarak
tanimlanmalidir. Akciger grafisinde 3 tip anormal bulgu olabilir:

1- Normalde goriilen yapilarla ilgili bulgular

2- Anormal opasiteler

3- Hiperliisenslikte (saydamlikta) artma seklindeki bulgular.

Bu patolojik bulgular basligindaki ¢ogu durumda ilk olarak yapilmasi
gereken yan grafinin de alinip degerlendirilmesidir. Yan akciger grafisinde trakea,
arcus aortae, sag iist lob bronsu, sol iist lob bronsu, sol pulmoner arter, bunun alt
kisminda sag pulmoner arter, scapula, sag diaphragma yapragi (sternuma kadar
uzanir), sol diaphragma yapragi (kalbin arka konturu ile birlesir), major ve minor

fissiirler degerlendirilebilmektedir'®*" #4434 (Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3).

22



o

1 1. Normal yan akciger radyografisi *°

Sek
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Sekil 2. Normal yan akciger grafisinin sematize edilerek agiklanmas1 *°.

1. Trachea

2. Trachea yanindaki damarlar

3. Arcus aortae

4. Bronchus lobaris superior dexter
5. Bronchus lobaris superior sinister
6. A. pulmonalis sinistra

7. A. pulmonalis dextra

8. Yumusak doku kivrimi

9. Scapula

10. Sinus costodiaphragmaticus posterior dextra
11. Sinus costodiaphragmaticus posterior sinistra
12. Mide hava cebi

13. Colon transversum

14. V. cava inferior
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Sekil 3. Normal yan akciger grafisinde interlober fissiirler®.

Major fissiir:(\ ), minor fissiir: (W)

25



2.2. Mesleki Akciger Hastaligi (Pnomokonyoz)

Pnémokonyoz silikoz, asbestoz, komiir iscisi pnomokonyozu (KIP) vb. bircok
patolojinin genel adidir”"®. Ancak akcigerlerde tozlara bagli olarak meydana gelen
hastaliklarin hepsinde toz depolanmasi ve fibrozis olmadigindan, pnomokonyoz
terimi calisma hayatindaki etkenlere bagli olarak ortaya cikan biitiin solunum
sistemi hastaliklarini icine almamaktadir. Bu nedenle pnomokonyoz terimi yerine
son yillarda ‘mesleki akciger hastaligi’ (occupational pulmonary disease,
occupational lung disorder) terimi tercih edilmeye baslanmistir™”’.

Akcigerlerin inorganik tozlara reaksiyonu tozun cinsi, miktari, toza maruz
kalma siiresi ve kisiye ait Ozelliklere baghidir. Tozlarin akcigere erismesi igin
solunum sisteminin koruma mekanizmalarin1 agsmasi1 gerekir. Biiyiik partikiillerin
cogu burunda tutulur, solunum yollarina erisenler mukosilier mekanizmayla
temizlenir, akciger parankimine erisenler ise mukosilier sisteme veya lenfatiklere
taginirlar. Ancak c¢aplart 1-5 mikron arasinda olan tozlar akciger parankimine
erisebilirler. Bir mikrondan kii¢iik olanlar ekspiryumla disa atilir. Toz yiikii arttik¢a
temizleme hizi yiikselir, sonra plato yapar, asir1 artis devam edecek olursa alveolde
serbest partikiiller birikkmeye baslar. Sonraki olaylar solunan tozun fibrozis yapma
egilimine ve sahsin immiinolojik yanitina baghdlr47. Herhangi bir inorganik toza bol
miktarda maruz kalinirsa erken enflamatuar bir cevap ortaya cikar. Makrofaj
alveoliti partikiillerin fagositozunu saglar, her zaman da fibrosise yol acmaz. Toza
maruziyetin devami makrofajlarin toplanmasim1 ve alveoliti siirdiiriir, olay
bronkioluslart1 ve damarlart da kapsayabilir. Eger partikiiller ‘inert’ ise
makrofajlarin sekretuar cevabi sinirlidir fakat partikiil bioaktif ise akciger hasar1 ve
alveoler makrofajlarin fibroblastlari uyarmasiyla alveoler {iinitelerde fibrozis ve
fonksiyonel kayip gérﬁliir“. Komiir tozlart oldukga inert ve akcigerlerde minimal
doku cevab ile bol miktarda birikebilirler*’.

Pnomokonyoz hastaliginin akcigerdeki temel bulgusu sahalar halinde
yogunluk artiglar1 (opasiteler) seklindeki lezyonlardir. Bu opasitelerin ¢cap1 10 mm
ve daha az ise basit pndmokonyozdan bahsedilir. Opasitelerin ¢aplar1 10 mm’den

fazla ise komplike formdan bahsedilir*’.
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Hastaligin tiim diinyada yarattigi ciddi sorunlar iizerine ILO, 1930 yilinda
konuyu ele alarak bir siniflama yapm1§t1r5’7’47. 1980 yilina kadar siniflama cesitli
revizyonlardan gec¢mistir. Bundaki ama¢ da pnomokonyoz yapic1 islerde
calisanlarin erkenden saptanabilmesi ve bunu yaparken ortak bir yontem
olusturabilmektir5 78,

Smiflama bir standart radyografi setinden (22 film), metinden ve bu

metindeki dipnotlardan olusmaktadir’”

. Filmlerin teknik Kkalitesi 4 dereceye
ayrilmistir. Parankimal anormallikler (opasiteler) biiyiikliiklerine, sekillerine ve
yayginliklarina gore s1n1fland1r11m1§t1r9.

Yayginlik degerlendirilmesinde opasitelerin goriildiigi zonlar kaydedilir.
Akcigerlerin apeksleri ile diaphragma kubbelerini birlestiren bir vertikal ¢izgiye, bu
vertikal cizginin 1/3 ve 2/3 kismindan gecen 2 horizontal cizgi ile akcigerler sag ve
sol olmak iizere iist, orta ve alt olarak 6 zona ayr1hr7'9. Siniflamada bu filmlerin

okunmast ile ilgili bilgiler de (okunma hizi, okuyucu sayis1 gibi) yer almaktadir’.
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2.3. Geometrik Morfometri

Bilimsel aragtirmalarda bilim dallar1 bir calisma 6ncesi kendilerine yol gosterecek
sorular hazirlayip cevaplarini diisiiniirler. Ornegin anatomik arastirmalarda ve
biyolojik calismalarda bu soru ‘sekil’ iizerine olabilir: Bir toplumda bir kemigin,
organin ortalama sekli nedir? Bu ortalama seklin etrafinda bir toplumda degisimin
deseni (bi¢imi) nedir? Gruplarin sekil farkliliklar1 nasildir ve fonksiyonel onemleri

var midir? gibi*.

Bugiine kadar yapilan calismalarda sekil varyasyonunu ortaya koymak icin
geleneksel olarak uzunluk, genislik, derinlik Olciileri ve ag¢1 degerlerinden
yararlanilmistir fakat bu veri setleri, sekli aciklamak icin yetersiz kalmustir®.
Modern bilimde yapilan ilk ¢alismalar d'Arcy Thompson (1917)’a aittir, kendisi
farkli sekiller arasinda transformasyon gridlerine ilk kez basvuran kisidir. Fakat
Thompson’nin sonuclar1 sayisal herhangi bir deger icermediginden ve seklin ikili
karsilagtirmalarin1 sadece sekil iizerinden sundugundan ¢alismalar cesitli kitaplarda

cogaltilmasina ragmen genis capta onay gérmemistir’".

Geometrik morfometri ise temel bazi fikirlerin formiilize edilmesiyle 20-25
yil once ortaya c¢ikmaya baglamistir®®. Giiniimiize gelindiginde gelistirilen
matematiksel yaklasim ile basvurulan bircok sorunun ¢oziilmesini saglayabilecek
kadar gelismistir®'. Tip alaninda geometrik morfometri kemiklerin l¢iilmesi®?,
dis sekil yapilarimn incelenmesi’, kafatasmin degerlendirilmesi™® ve kafatasi
olusturan kemikler ile cinsiyet tayiniss, derialti yag dokusunun viicuttaki
dagiliminin arastirilmasi®®, yiiz bolgesinin hasta olmayan bireylerde incelenmesi’>”’
ve sizofreni hastalarinda degerlendirilmesi®® gibi calismalarda farkli anatomik
yerlerde ve dokularda kullanilmistir. Geometrik morfometride sekil bir objeden
lokasyon, olcekleme ve dondiirme etkisinden sonra elde edilen tiim geometrik
verilerdir®. Geometrik morfometri metodlar orijinal Ornegin geometrik bilgilerini
saklayarak, fiziksel yapisinin cok degiskenli sonuglarini kolayca 6zetleyip,
istatistiksel olarak giiclii analizler ile calisma olanag saglamaktadir®®. Referans
noktalar1 biyolojik anlamliligi kesfetmeyi ve sekli tanimlamay1 saglayan

49,51,59,60

noktalardir Geometrik morfometride referans noktalar1 kullanilarak
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sekillerin geometrik yapilar1 sayisallastirilir. Bu noktalar anatomik bdolgeler ile
homolog olan, giivenilir ve ayni diizlemde bulunan, sekli tanimlamay:1 saglayan
yerlerdir®’. Referans noktalar1 kullamim yerlerine gore cesitli sekillerde tiplendirilir.
Bookstein® referans noktalarini Tip I, Tip II ve Tip III olmak iizere ii¢c kategoride
smiflandirmistir. Tip 1 referans noktalari homolojiye dayanan bir kriter ile
yerlestirilir. Bunlar, kemige tutunan tendonlara ya da bocek kanadinda birlesen
damarlanma yerleri gibi belirli bolgelere yerlestirilir. Tip II referans noktalari,
sadece biyolojik degil geometrik kriterleri de goz Oniine alinarak yerlestirilir.
Tip II referans noktalar1 yalnizca geometrik olarak tammlanir™. Tiim referans
noktalart koordinatlara sahiptir. Koordinatlar seklin o noktadaki oryantasyonunu
yansitan sayisal degerlerdir. Geometrik morfometri’de bu koordinat verilerini
standardize etmek i¢in bir ¢ok yontem Onerilmistir. En gelismis olan1 Procrustes
metodu olarak bilinir*”®. Bu analiz sisteminde her seklin referans noktalari
cevirme, dondiirme ve yansima islemlerinden gecer. Bu islemler merkez etrafinda
olur ve en kiiciik kare sekilli uzakliklar arasinda gercekleserek, kayit edilir ve

olceklenir (sekil 4)*="°.

Orijinal Yap1 \ Cevirme

Dindiirme Yansima

Sekil 4. Cevirme, dondiirme ve yansima parametrelerinin grafiksel gosterimi.
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Sonrasinda bu sekiller koordinat sistemine aktarilir. Burada sekil
farkliliklarindan kaynaklanan referans noktasi farkliliklari giderilir. Yapilan bu
isleme iist iiste bindirme (superimposition) denir**”'*’. Referans noktalari ayn
hatta olmalidir ve aralarindaki mesafe olabildigince diiz (minimal derecede egimli)
bir zemine kavusturulmalidir. Bunu thin plate spline (Tps) programi gerceklestirir.
Tps, referans noktalarinin konumunu bildiren haritalardir. Bir grubun sahip oldugu
referans noktalarinin diger gruplarin referans noktalari ile karsilastirma imkani
saglar’’. Referans noktalarina ait yon cizgilerinin farkhiliklarni, degisimleri

agiklayan bi¢im bozulmalarini degerlendirmeyi saglar (Sekil 5)*.

T LAY
4
=

1

1

[N
NN
=
T
1
HT

Sekil 5. Tps uygulama ornegi.Ust resimde referans noktalari, orta resimde referans
noktalarinin yon c¢izgileri ve en alt resimde bi¢cim bozulmasinin grafik olarak

goriiniimii izlenmektedir®.
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Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ile geometrik morfometrik
varyasyonu belirlemek i¢cin Tps’nin disinda baska programlar da gelistirilmistir
(IMP, Morpheus, Morphologika, SPSS)**4*°.

Temel bilesenler analizi (PCA) geometrik morfometri yonteminde kullanilan
istatistiksel analizlerden birisidir. Temel bilesenler analizinde yeni koordinat
eksenleri olusturulur ve bu eksenler asil eksenler ile yer degistirilerek seklin
goriiniimii  basitlestirilir. Yeni eksenler iizerine yansitilan noktalar en yiiksek
varyansa sahiptir. Her bir temel eksene ait varyans korelasyon matrisinin sahip
oldugu eigen degerleri ile gosterilir. PCA, karakterlere bagli olarak gruplarin
dagihmmi 2 veya 3 boyutlu olarak gosterir®. Diger bir analiz yontemi de
deformasyon gridleri’dir. Bu yoOntemde referans noktalarinin yogunlasmasi
gorsellestirilir ve gruplar arasindaki varyasyonun nereden kaynaklandigi

aciklanmaya ga11§111r49.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu calisma nisan 2009 ile eyliil 2009 tarihleri arasinda
Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine
basvuran ve polikliniklerden lateral akciger film istemlerinde bulunulan 212
goniillii hastanin katilimiyla yapilmistir. Filmler hastane poliklinik binasinda
bulunan rontgen odasinda 120 cm mesafeden ve 120 KVp teknigi ile hastalara derin
nefes almalar1 ve nefeslerini tutmalar1 sOylenerek (derin inspirasyon safhasi)
cekilmistir. Bilgilendirilen ve onamlari alinan bu 212 géniilliiden otuz ikisi film
cektirmeden hastaneden ayrildiklari, 26 goniillii filmlerine teknik nedenlerle
ulasilamadig i¢in 34 kisi de filmlerinin hatali ¢ekilen filmler olmasi nedeniyle
calisma dist birakilmistir. Calisma geri kalan 120 bireyin filmleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Komiir madenlerinde c¢alismis ve KIiP tanili hastalar calisma
grubunu (grup-1), KIP tanis1 olmayan, 38 yas ve iizeri olgular yash kontrol grubunu
(grup-2), 37 yas ve altindaki geng¢ bireyler ise gen¢ kontrol grubunu (grup-3)
olusturmustur.

Arastirma oncesinde ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
19.03.2009 tarih ve 2009-04 no’lu toplantisinda calismanin etik kurallara uygun
olduguna oy birligi ile karar vermistir.

Calismaya katilan hastalara arastirmanin amaci ve filmlerine yapilacak
Olctimler hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi verildi. Sonrasinda katilimcilarin
“Bilgilendirilmis Olur Formu”nu imzalamalar: istendi. Calismaya katilan bireylerin
boy, viicut agirligl parametreleri ile hastalik gecmisleri ve saglik durumlart bilgileri
“Vaka Degerlendirme Formu”na kaydedildi. Bireylerden sorular1 eksiksiz
cevaplamalar1 istendi. Ik asamada c¢alismaya katilan bireylerin boy uzunlugu metre
kullanilarak ciplak ayakla diiz bir zemin iizerinde, topuk ucu ile basin tepe noktasi
arasindaki mesafe dikey olarak Olciildii. Viicut agirligi da yine ¢iplak ayakla baskiil
kullanilarak 6l¢iildi®. ikinci asamada, hastalarin lateral akciger filmi cekilirken
kollarin1 baginin iizerinde kavusturmasi ve gogiis kafesinin sol yan tarafin1 kasete
tam olarak temas ettirmesi saglandi. Lateral akciger filmleri (sol yan filmleri)
cekildi (Sekil 6)*. Bu digital lateral akciger goriintiileri cahsmada kullamlmak

lizere tasinabilir bellek ile goriintiileme odasinin ana bilgisayarindan alindi.
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Sekil 6. Sol yan grafi ¢cekim teknigi.
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3.1. Ol¢iimler

3.1.1. Lateral akciger grafilerinin geometrik morfometrik ol¢iimleri
Filmler {izerinde ol¢iim islemlerine ge¢gmeden Once bilgisayar ortaminda filmlere
maksimum biiylitmeler yapilarak tiim yan filmler kiiciik sahalar halinde taranarak
incelendi. Film {iizerindeki anatomik yapilar degerlendirildi. Torakal omurlar
numaralandirilirken temel anatomik bilgiler kullanildi. Inc. jugularis’in columna
vertebralis’e gore 2. torakal omur hizasinda oldugu, Louis acisinin 4. ve 5. torakal
omurlar arasi discus intervertebralis hizasinda oldugu, proc. xiphoideus’un sternum
govdesiyle yaptigr acinin da columna vertebralise gore 10. torakal vertebra
hizasinda oldugu goz oniine alindi**. Yumusak dokularin incelemesinde ise hem
fissura horizontalis hem de her iki fissura obliqua degerlendirilmeye c¢alisildi. Sag
akcigere ait olan fissura horizontalis ile fissura obliqua’nin kesisme ve
birbirlerinden ayrilma yeri belirlenmeye calisildi. Sol fissura obliqua’nin saga
oranla daha vertikal bir trase ¢izdigine dikkat edildi ve fissiirlerin
karistirilmamasina 6zen gosterildi. Calismamizda sol yan filmleri kullandigimiz ve
dolayisiyla bu filmlerde sol fissiir daha rahat secilebildigi i¢in sol fissura obliqua’lar
kullanildi. Filmlerin 42 tanesinde fissura horizontalis’ler, 87 tanesinde de sag
fissura obliqua secilebilmistir. Ozellikle grup-1 KiP’li olgularin filmlerinde dens
alanlarin yogunlugundan dolay1 filmlerinde fissiirlerin taranma islemleri daha fazla
biiyiitmelerde ve daha kiiciik sahalar halinde yapildi. Bu degerlendirmeyi takiben
filmler geometrik morfometri yontemleri ile analiz edildi.

Genel geometrik morfometrik 6l¢iimler i¢in 120 bireyin dijital olarak elde
edilen lateral akciger grafileri once referans noktasi isaretlemesi yapilmasi i¢in tps

programina tanitildi (Sekil 7).
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A’d

Ll i build ip H BE

Operation Actions

|EIuiI|:I tps file from images ﬂ
j‘LgIDse

Input directony

Input

Cutput file
Catput |

Build tps file

DCELALYAN-le'.j_pg Actions
1 DURMUE GUDULP j
3 BERKAN ALKAN-3F jpg | 4 UFJ| ¥ Dn |

4 7EKI BEYBEYOGLU-3P
B SERCAN KAYA-IPjpg | Exclude ‘ Exclude all |
2 ERSIN KARADUMAN- 3F
ABDULBAKI TULUMOGLL | Inelude ‘ Include all |
ABDULKADIR GENCERD

ABDULLAH KUCUKD00Z- Sort
ABOURRAHYM AYDEMYF
AHMET ACARDDDT-2P jpt [ Include path?

AHMET BEKTASOO0 1P,

ALIZALIMOODZ-1P jpg m
A5IM SEMDODT-1P jpg

AYHAM KARAKUS0001-21 X Cancel
BAYRAM DEMIRCIOD01 -1
BAYRAM KILICARSLAMOC
CAFER DEMIRTASOO01-:
CAHIT CAKMAKDDD1-1P)  akeiger TPS
CEMIL ELICORADDDZ-1P

CEVAT CELIKOOD1-2P jp

DURMUS CAKMAKLIOD0T

DURMUS KULAKLIODDT -

DURMUS KUREKCIODOA-

ERCAN BARA-3P jpg

ERDAL GORERM-3P jpg

ERDAL HZDEMIR-3P jpg

ERGIN ALTUNAYODD-3F

ERKAM KUK-3P.jng

EROL OZKARA-1P.jng

b3

File to he created:

HANNRENENEREEEEEEEKE K XEXE X EEE XX EEEX

Sekil 7. Lateral akciger grafisi goriintiilerinin Tps programina tanitim islemi.

Tps programina tanitilan bu lateral akciger grafileri lizerinde 9 tanesi kemik
doku, 2 tanesi de yumusak dokuyu kapsayan (10 ve 11 nolu referans noktalart) 11
referans noktas:t belirlendi. Bu referans noktalar1 topografik anatomi bilgileri

dahilinde belirlenmistir ve anatomik yerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Referans noktalarinin anatomik yerleri.

Referans noktas1 Anatomik yeri

Processus xiphoideus alt ucu

Art. xiphosternalis orta noktasi

Louis agisinin en tepe noktasi

T4 vertebra korpusu 6n-alt u¢ noktasi
TS vertebra korpusu 6n-alt u¢ noktasi
T6 vertebra korpusu 6n-alt u¢ noktasi
T7 vertebra korpusu 0n-alt u¢ noktasi

T8 vertebra korpusu 6n-alt u¢ noktasi

O o0 N N U AW =

T9 vertebra korpusu 0n-alt u¢ noktasi

p—
)

3 ve 8 nolu referans noktalarini birlestiren ¢izginin fissura
obliqua ile kesisme noktasi
11 3 ve 9 nolu referans noktalarini birlestiren ¢izginin fissura

obliqua ile kesigsme noktasi

Tps dosyalarina doniistiiriilen akciger grafisi goriintiileri tpsDig2 alt modiilii
ile acgildi. Sonrasinda onceden belirlenen referans noktalarina, 11 tane referans
noktas1 yerlestirilme islemine gecildi. Lateral akciger grafisi iizerindeki referans
noktalarina yerlestirilen isaretlerin tpsDig2’deki goriiniimleri Sekil 8’de
verilmektedir.

Bu islem her 6rnek i¢in tekrarlandi. Boylece 120 Ornegin referans noktasi
koordinatlarin1 igeren birer txt dosyasi olusturuldu (Sekil 9). Txt dosyalari

istatistiksel analizlerde kullanilmak iizere bilgisayarda depolandi.
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Gle Modes Edit Options  Help

<>l &) | Bw walle /o

s o[- @

Sekil 8. TpsDig programi ve TpsUtil ile olusturulan dosyalarda referans

noktalarinin isaretlenmesi.
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I AKCIGER.tps - Not Defteri

Dosya Dizen Bicim  Gordndm  Yardim

LM=11 ~
415, 00000 926, 00000

433, 00000 1128, 00000

A70, 00000 1520, 00000

1376, 00000 1786, 00000

1441, 00000 1860, Q0000

1486, 00000 1534, 00000

1530, 00000 1404, 00000

1539, 00000 1269, 00000

1544, 00000 1122, 00000

11z24. 00000 1524, 00000

41090, 00000 1458, 00000 !
IMAGE=SABAM DIRIMESEQQC0L-1F.Jpg .
ID=0

LmM=11

1582, 00000 445, 00000
165, 00000 &%, 00000
314, 00000 1386, 00000
1131. 00000 1383, 00000
1183. 00000 1257, 00000
121700000 1125, 00000 I
1228, 00000 S84, 00000

1224, 00000 531. 00000

1228. 00000 &850, 00000
1032.00000 S51. 00000
GEd . 00000 882, 00000
IMAGE=SABAN GURGENOL-1P.jpg
IC=1

LmM=11

366, 00000 F21. 00000

364, 00000 955, 00000

0200000 1702, 00000

1338. 00000 1609, 00000

1370, 00000 1481, 00000

1382. 00000 1356, 00000

1371, 00000 1218, 00000
1337.00000 1081, 00000

1298, 00000 S47, 00000

1124, 00000 1240, 00000

1068, 00000 1163, 00000
IMAGE=SAFER BAYCANOODL-1P.jpg
ID=2

LmM=11

Sekil 9. TpsDig2’nin hazirladig1 referans noktasi koordinatlarinin txt dosyasi

Ornegi.
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3.1.1.1. Istatistiksel analizler
TpsDig2 alt modiiliiniin olusturdugu referans noktast koordinat dosyalari
istatistiksel analizler icin kullanildi.

Ust iiste bindirme (Siiperimposition): Olusturulan tps txt dosyalar
Morpheus paket programinda acilarak koordinatlar analiz edildi ve her egrinin
eigen degerleri hesaplandi. Referans noktasi konfigurasyonlart GLS Procrustes
Superimposition metodu kullanilarak  Olgeklendirildi, transfer edildi ve
dondiiriildii*®*”??, Referans noktalarinn iist iiste bindirilmesi ile biyiikliige bagh
varyasyon ortadan kaldirildi. Boylece referans noktasi koordinatlarina gore drnekler
arasindaki fark analiz edildi******,

Gruplar Arasindaki Farklilhk Testi (MANOVA): Elde edilen tps verileri
morpheus programu ile acilip iist iiste bindirildikten sonra gruplar belirlendi ve
MANOVA yapildi. Daha sonra bulunan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
gormek icin ikili karsilagtirmalar yapilda.

Temel Ogeler Analizi (PCA): PCA’da yeni koordinat eksenleri olusturulur
ve bu eksenler iizerine yansitilan noktalar en yiiksek varyansa sahiptir. Her bir
temel eksene ait varyans korelasyon matrisinin sahip oldugu eigen degerleri ile
gosterilir. PCA sonucunda, karakterlere bagli olarak gruplarin dagilimi 2 veya 3
boyutlu olarak gosterilir. Bu calismada PCA icin Statistica 7.0 ve Morphol paket
programi kullanildi®.

Tps relw alt modiiliiyle agilan text dosyasindan weight matrix hesaplandiktan
sonra elde edilen degerler matlab dosyas: olarak kaydedilip Statistica 7.0’de

multivariate testler i¢in sakland1*®*.
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STATISTICA - akciger-WM

File Edt Yiew Insert Format Statistics Graphs Tools Data ‘Window Help
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B Data: akciger-WM* [1Bv by 122c)
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Sekil 10. Statistica 7.0 programinda kullanilmak iizere saklanan weight matrix

degerleri.

Deformasyon Gridleri (Thin Plate Spline): Deformasyon gridleri referans
noktalarinin  konumuna gore gruplarin karsilastinlmasina imkan saglar.
Deformasyonun hangi referans noktalarinda yogunlastigimi gorsellestirerek gruplar
arasindaki varyasyonu agiklamaya ¢aligir.

Bu calismada Kip’li hastalar, yash ve gen¢ kontrol gruplar1 TPSspline
programi kullanilarak deformasyon gridleri iizerine yansitildi ve farkliliklarinin
hangi noktalardan kaynaklandig ortaya glkar11d149.

Ayrisim Fonksiyon Analizi (DFA): Cok yonlii ayrisim analizi olarak da
bilinen bu analizde, PCA’da oldugu gibi karakterler arasindaki korelasyona bagl
olarak gruplarm dagilimi ortaya ¢ikarihr®. Bu calismada DFA icin Statistica 7.0

programi kullanildi.

3.1.2. Koordinat verilerinin istatistiksel analizi

Koordinat verilerinin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (versiyon 13.0) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler ortalamazstandart sapma seklinde gosterildi. Fissura obliqua’ya ait 10

ve 11 numarali referans noktalarinin kooridnatlarina ait degiskenler (Yo, Y11 ve
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X0, Xi1) birlikte ele alindiginda gruplar arasindaki farklilik Cok Degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) kullanilarak degerlendirildi. ikili karsilagtirmalar icin
Tukey Testi’nden yararlanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve

p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Geometrik  morfometri metodu  kullanilarak  gruplar  arasindaki  sekil
varyasyonlarinin arastirilmasi icin akciger grafileri iizerine sekli ortaya koyacak
referans noktalar1 tpsDig2 programui ile yerlestirilmistir. On bir referans noktasinda
olusan x, y koordinat verileri kullanilarak gruplar arasinda varyasyon tespit
edilmeye calisilmistir. Elde edilen landmark koordinatlarinin ortalamalart iist iiste
bindirilmistir (superimposition). Daha sonra farkli programlar (Morpheus,
tpsRELW, Statistica, SPSS) kullanilarak istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.
Ust iiste bindirilen (superimposition) ornekler referans noktalarina gore
standardize edilmistir®™®. Boylece referans noktasi etrafindaki cevirme, dondiirme
ve Olgcekleme ile Orneklerin varyansi ortaya cikarilmistir. Sekil 11 A’da tiim
bireylere ait 11 referans noktasinin x, y koordinatindaki konumlar1 gosterilmektedir.
Sekil 11 B’de ise 11 referans noktasindan olusan X, y koordinati verilerinin iist iiste

bindirilmesi (superimposition) gosterilmektedir.
4.1. Gruplar Arasindaki Farklhihk
Elde edilen tps verileri Morpheus programi ile agilip iist iiste bindirildikten sonra

gruplar belirlenmis ve MANOVA yapilmistir (Tablo 2). Daha sonra bulunan
farklilik i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 3).
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Sekil 11 A. On bir referans noktasinin x, y koordinatindaki konumlari.
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Sekil 11 B. Referans noktalarinin iist iiste bindirilmesi (superimposition).

43



Tablo 2. Gruplar aras1t Manova sonucu.

Etki: Grup Grup
Gruplar Grup-1 n=62

Grup-2 n=31

Grup-3 n=27
Alpha 0.050
nPairs 3
alpha prime 0,017
Stats det trace maxRoot
Total SS 0.000 1,883 0,750
Unexplained SS 0.000 1,69 0,596
Explained SS 0.000 0,193 0,178
p>Eplained SS 1,000 0,001 0.001

MANOVA testi ile gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Gruplar aras1 ikili karsilagtirmalar

Etki: Grup Grup

Gruplar Grup-1 n=62
Grup-2 n=31
Grup-3 n=27

Alpha 0.050

nPairs 3

alpha prime 0,017

GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3

GRUP-1 -
GRUP-2 0,002 -
GRUP-3 0.001* 0.011* -

Gruplar aras1 karsilastirmada KIP hastalarinin olusturdugu grup-1, diger iki
kontrol gruplarindan anlamli olarak farkhidir (sirasit ile p=0.002 ve p=0.001).
Kontrol gruplart da kendi aralarinda anlamli olarak farkli ¢ikmistir (p=0.011).
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4.2. Temel Ogeler Analizi

Tps verileri Statistica paket programma aktarihp Temel Ogeler analizi
gerceklestirilmistir. Temel Ogeler analizi sonucu, her 3 grubun kesin sinirlar ile
birbirinden ayrildigr goézlenmistir (Sekil 12). Bu sonu¢ da Manova sonuglariyla

uyumludur.

< Grupl
& Grup2
e Grup3

Sekil 12. Akciger grafilerinin 3 boyutlu PCA grafigi.

PCA analizine ait eigen degerleri Tablo 4’de verilmistir. Buna gore PCl1
(I.eksen) varyasyonun %39,787’sini, PC2 (II. eksen) varyasyonun %?26,779’unu ve
PC3 (III. eksen) varyasyonun %15,012’ni aciklamaktadir. Her ii¢ eksen %81,578 ile

toplam varyasyonun biiyiik bir kismini agiklamaktadir.
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Tablo 4. PCA Eigen degerleri

Eigen Degerleri Varyans % Kiimiilatif %
01. 0,00612645 39,787 39,787
02. 0,00412352 26,779 66,566
03. 0,00231153 15,012 81,578
04. 0,00119733 7,776 89,353
05. 0,00071025 4,613 93,966
06. 0,00048059 3,121 97,087
07. 0,00017285 1,123 98,209
08. 0,00007502 0,487 98,697
09. 0,00006047 0,393 99,089
10.  0,00005230 0,340 99,429
11.  0,00002947 0,191 99,620
12.  0,00001613 0,105 99,725
13. 0,00001116 0,072 99,798
14.  0,00000936 0,061 99,858
15.  0,00000734 0,048 99,906
16. 0,00000673 0,044 99,950
17. 0,00000490 0,032 99,981
18.  0,00000285 0,019 100,000

DFA analizi sonuclar1 Tablo 5’de verilmistir. Bu tabloya gore DFA analizi

sonucu Grup I’den 6 tanesi grup disinda kalarak %90’1in iizerinde bir ayrisim

gostermigstir. Grup Il ise % 50’nin altinda, diisiik bir oranda ayrisirken, Grup III’iin

9 tanesi ayrisim disinda kalarak %66.667 oranininda kalmistir. Toplamda grup

iyelerinin

Sekil 13°de gosterilmistir.

%72’ sinden fazlasi ayrisim gOstermistir. Gruplarin DFA  grafigi

Tablo 5. DFA analizine gore grup iiyelerinin yilizeydeki dagilim sayilar1 ve grup

yiizdesi.
Grup % Grup 1 Grup 2 Grup 3
Grup 1 90.323 56 4 2
Grup 2 41.935 13 13 5
Grup 3 66.667 7 2 18
Toplam 72.500 76 19 25
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Sekil 13. Gruplarin DFA grafigi.

4.3. Deformasyon Gridleri

Gruplar arasindaki sekil farkliliklari, deformasyon gridleri iizerine yansitilarak sekil
farkliliklarinin  hangi noktalarda yogunlastigi TPSspline programi ile ortaya
cikarilmistir. Sekil 14, Sekil 15 ve Sekil 16 her ii¢ grubun deformasyon gridlerinin
ikili karsilastirmasin1 gostermektedir.

Deformasyon gridleri incelendiginde en fazla deformasyon ikili olarak KiP’li
hasta ve yash kontrol gruplar ile olan eslesmelerde ortaya ¢ikmistir. Varyasyonlar
en cok 6, 7, 8,9, 10 ve 11. landmarklardan kaynaklanmaktadir (Sekil 14). Kip’li
hastalarin yasli olmalar1 ve vertebra korpuslarinda zaman igerisinde meydana
gelmis olan kemik doku kayiplar1 bize 6, 7, 8 ve 9. referans noktalarinin
deformasyonlarin1  aciklayabilmektedir. 10 ve 11 nolu referans noktasi

deformasyonlart da fissiiriin trase kaymasin1 gostermektedir.
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Sekil 14. Grup-1 KIiP olgulari ile Grup-2 kontrol grubunun deformasyon grid egrisi.
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Sekil 15. Grup-1 KiP olgulari ile Grup-3 kontrol grubunun deformasyon grid egrisi.
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Sekil 16. Grup-2 kontrol ile Grup-3 kontrol grubunun deformasyon grid egrisi.

Calismamizin ana amacina yonelik olarak bu grafilerde sadece fissura
obliqua’ya ait referans noktalarinin koordinat degiskenleri (Yo, Y11 ve Xio, Xi1)
birlikte ele alinmis X0 ve Xj; degiskenleri beraber analiz edilmis ve gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05,
Tablo 6). Yo ve Y;; degiskenleri birlikte analiz edildiginde gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0.001, Tablo 7). Bu
farkliliga her iki degiskenin katkis1 da 6nemli bulunmustur. (Y;o icin p=0.001 ve
Y i¢in p<0.001). Ikili karsilastirmalar sonucunda Yo ve Y;; degiskenleri i¢in

farklilig1 yaratan grubun Grup-1 oldugu saptanmistir.
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Tablo 6. X ekseninde 10. ve 11. noktalarinin  koordinatlarinin
karsilastirilmasi.
GRUP—1 GRUP-2 GRUP-3
KiP KONTROL-Y KONTROL-G p
n=62 n=27
X10 0.046+0.039 0.062+0.028 0.057+0.027
p>0.05
X11 0.013+0.036 0.026+0.03 0.018+0.029
Tablo 7. Y ekseninde 10. ve 11. noktalarimin  koordinatlarinin
karsilastirilmas.
GRUP—1 GRUP-2 GRUP-3
KiP KONTROL-Y KONTROL-G P
n=62 n=27
Y10 0.012+0.024 -0.005+0.023 -0.005+0.022
<0.001
Y11 -0.032+0.032 -0.053+0.028 -0.058+0.029

Bu sonuclara dayanarak 10

eksenindeki yerlesimlerinin gruplar

ve 11 numarali referans noktalarinin x

arasinda farkli olmadigi, y eksenindeki

yerlesimlerinin ise gruplar arasinda anlamli farkli oldugu tespit edilmistir.
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S. TARTISMA

Bu calisma, komiir madenlerinde calismis ve KIP hastaligi tamsi ile maluliyet
alarak emekli olmus olan is¢ilerin lateral akciger grafisinde izlenen fissura obliqua
traseleri ile bu hastalik disinda farkli bir tan1 almis olan (USYE, akut bronsit,
ASYE, KOAH gibi) hastalarin fissiir traseleri arasindaki farklarin ortaya konulmasi
amaciyla yapilmistir.

Giiniimiizde akcigerler, daha iistiin ve daha ayrintili bilgi verdigi i¢in; BT

veya YCBT ile degerlendirilmektedir11’16’20’38’64'67

. Fissiir ile ilgili ¢aligmalar yine
cogunlukla bu goriintileme yontemi ile olmaktadir®”. Takahashi ve ark.'
bilgisayarli tomografi yontemi ile normal fissiirleri incelemislerdir. Blum ve ark.”
toz kaynakli akciger hastaliklarinin tamisinda, detayli bir anamnezden sonra
konvansiyonel gogiis radyografisinin taniya yonelik ilk adimlardan birisi olmasi
gerektigini ciinkii bu islemin hem diisiilk maliyeti hem de diisiikk doz radyasyona
maruz kalma, yaygin kullannom alam1 olmasi gibi avantajlari  oldugunu
bildirmektedirler [Hering’den’®]. Fakat sonu¢ olarak YCBT’nin hastaligin
noninvaziv tanisinda ¢ok giiclii oldugu da vurgulamaktadir.

Suganuma ve ark.”, pnomokonyoz opasitelerinin  siniflandirilmasinda
Hosoda-Shida siniflandirmasinda kullanilan BT ile ILO smiflandirmasinda
kullanilan PA akciger grafilerinin karsilastirildigi bir c¢alisma yapmislar ve
uluslararasi siniflandirmanin da BT ile yapilabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Epler'® ve Gevenois'' pnomokonyoz'un degerlendirilmesinde standart akciger
grafilerinin Ozellikle erken donemde tam1 duyarliliginin diisiik oldugunu
belirtmislerdir (%2.8-44.8).

Ross?' yapmis oldugu calismada; asbestoz’un radyolojik tamisinda akciger
grafisinin pozitif prediktif degerinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmektedir ve
hastaligin takip ve tanis1 agisindan degerinin ¢ok sinirli olduguna dikkat
cekmektedir. Savranlar ve ark.”” KIP tamsinda 71 komiir iscisinin gogiis
radyografilerini ve YCBTlerini karsilastirmislardir. Ozellikle hastaligin erken
evrelerinde iki antite arasinda uyumsuzluk saptamislardir. Bunun iizerine KiP erken
tanisinda gogiis radyografisinin roliiniin sorgulanmas: gerektigini ve YCBT nin

tercihleri oldugunu belirtmislerdir.
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Otsuji ve ark”” tam olmayan fissiirleri hem hasta bireylerde hem de kadavra
tizerinde BT ile incelemis ve bunlarin sikligini, bronkovaskiiler yapilarla olan
iliskilerini analiz ederek yapisal farkliliklarin1 (hangi akcigerde ne siklikla tam
olmayan fissiir bulunuyor, hangi loba aittir ve lobun neresinde yer aliyor vb) ortaya
koymuslardir. Bu c¢alismanin sonuglari1 BT goriintiilerine gore cikarilmistir ve
yiizdeler hesaplanarak sonuglar ortaya konulmustur. Bizim calismamiz da goriintii
izerindendir fakat goriintiiler sayisal hesaplamalara doniistiiriilerek sonuglar ortaya
cikarilmistir. Gecmise yonelik (retrospektif) olarak otopsi sonuglar1 kullanilarak
yapilan bir caligmada fissiirlerin varyasyonunun, akciger disinda baska sistemlerin
anormallikleri (kalp anomalileri, hidrosefali, merkezi sinir sistemi anomalileri gibi)
ile iliskili oldugu tespit edilmistir’> Bu calismanin sonucu bazi patolojik durumlar
ile fissiir arasindaki iligkinin degerlendirmesi agisindan bizim c¢alismamiz ile
kismen benzerlik gostermektedir. Wang ve ark’' herhangi bir patolojik durumu
olmayan normal akcigerin fissiirlerini matematiksel olarak incelemeleri bizim
kullandigimiz yonteme tarz olarak uymaktadir. Bu ¢alismada akciger fissiirlerinin
biiylime egrisinin davranisi Bayesian formiilii ile matematiksel olarak arastirilip, bu
davranisin fissiiriin sekil uyumunu nasil etkiledigi ortaya konmaktadir. Calismada
BT goriintiileri kullamilmistir ve akciger fissiirlerinin biiylime siire¢lerinin
arastirildigi bir miihendislik calismasidir. Calismanin sonucu bir tibbi Oneriyi
kapsamamaktadir. Bizim calismamiz ise Kip olgulari ile bu hastaligi bulunmayan
vakalarin olusturdugu kontrol gruplarinin lateral akciger grafilerinde izlenen fissura
obliqua’larinin trasesinin degisiminin sayisal olarak belirlenmesi acisindan bu
calismayla benzerlik gosterirken caligmamizin sonucunda patolojik bir durumun
sonuglar1 ortaya konmaya ¢aligilmstir.

Tiim bu BT c¢alismalarinin yaninda direkt grafi ile yapilmis fissiir ¢calismalari
da bulunmaktadir. Giilekon ve ark'> PA akciger grafilerinde aksesuar fissiir
goriilme sikligini ¢alismislardir. Japon halkinda 1000 normal kisiyi kapsayan fissiir
calismast da bizim sectigimiz direk grafi tercihi ile uyusmaktadir'®. Fakat bu ve
diger bircok calismada PA direk grafileri kullanilmistir.

Bizim calismamizda komiir tozlarimin neden oldugu nodiillerin, fissura
obliqua’da meydana getirdigi trase sapmalarinin tesbiti icin lateral akciger grafileri

tercih edilmistir. Lateral akciger grafilerinin bu degisimleri ortaya koyabilecegi
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diistiniilmiistiir cilinkii; bu kisilerin akcigerlerinde normalde bulunmamas1 gereken
tozlar bir yer, hacim iggal etmektedir. Erdogan’n’® kémiir iscilerinde postmortem
olarak yaptigi calismalar1 da bu diisiinceyi dogrular niteliktedir. Akcigerlerin
40-60 gr total toz (bu akcigerlerin yaklasik agirliginin 1/5’idir) barindirdiklari
bildirilmektedir”. Toz konsantrasyonu ile ilgili calismalar da, solunabilir bir doz
elde etme ugraslart da bu solunan toz hacminin fazlahgim gostermektedir®. Ayrica
akcigerlere ulasan ve yer kaplayan bu tozlarin, genellikle {ist lob apikoposterior
bolgelerde olmast da*®?*"®*! bu hacim fazlahginim fissiirde kaymalara yol agmasi
beklentisine neden olmaktadir. Bu, ¢calismamizin ana diisiincesidir. Yapilan literatiir
incelemesinde bu calismanin sonuglarini karsilastirabilecek benzer bir calismaya
ulasilamamustir. Fakat pnomokonyoz ile yapilmis ¢ok calisma vardir. Bunlarin
cogunlugu, filmlerdeki nodiillerin saptanmasi, siniflandirilmasi, akcigerdeki plevral

kalmnlasmalar ile ilgilidir****

veya solunum fonksiyon testleri ile iligkileri
tizerinedir™.

Elde ettigimiz goriintiilerde fissiir sapmalarinin minimal de olabilecegi
diisiincesinden hareketle veri degerlendirme metodu olarak etkin ve hassas olan
geometrik morfometri segilmistirﬂ. Bu yontemin klasik morfometriden daha etkin
oldugu bildirilmektedir®’. Filmlere konulan ilk 9 referans noktasi Brookstein’in*’ il
kistma ayirmis oldugu referans noktalarindan tip.I’e uymaktadir. On ve on bir
numarali referans noktalarimiz ise sadece geometrik olarak tanimlanan tip.IlI’e
benzemektedir. Kemik iizerine konulan referans noktalarinin kemik u¢ kisimlarinin
secilmesi yoniiyle Willmore ve arkadaslarinin mandibula iizerinde yapmis oldugu
calismadaki referans noktalariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir®®. Cinsiyet tayini icin
yapilan calismalar da buna benzemektedir™. Corpus callosum ve fare korteksleri ile
yapilmis olan yumusak doku geometrik morfometri ¢alismalar1 da bizim koymus
oldugumuz 2 yumusak doku referans noktalari (referans noktast 10 ve 11) ile
yumusak doku kullanim 6zelligi agisindan paralellik géstermektedir51’89.

Grup-1 KiP’li olgular ile kontrol grubunu olusturan grup-2 ve grup-3
olgularin fissura obliqua’nin trasesine ait olan 10. ve 11. referans noktasi
koordinatlar1 anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Bu sonu¢ anlamli

farkliligin sadece hastaliga bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii, grup-2 ve

grup-3’tin kendi aralarindaki koordinatlar arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Bu bulguya dayanarak yas faktoriiniin etkisinin olmadig: iddia edilebilir. Sonug
olarak solunum yollar1 ile akcigerlere alinan tozun zaman igerisinde olusturmus

olusturdugu nodiillerin fissiir trasesinde bir sapma meydana getirdigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Grup-1 KIiP’li olgular ile kontrol grubunu olusturan grup-2 ve grup-3 olgularda;
fissura obliqua’nin traseleri anlamli olarak farkli bulunurken bu farkin sebebinin
solunumla alinan toz hacmine bagli oldugu ve fissiir’de itilme meydana getirdigi
diisiiniilmektedir.

Bu sonuca dayanarak; hastalik bir kez olustugunda kesin tedavisi miimkiin
olmadig1 i¢in ortam toz Olctimlerinin siirekli takip edilmesi, is¢ilere gerekli saglik
bilgilerinin verilmesi ve belli siirelerde egitimler diizenlenmesi yararli olacaktir.

Bu calisma hastalik tanis1 almus ileri yas KiP’li olgular iizerinden yapilmus
olup bir sonraki agsamada -bu calismanin bize verdigi sonuglar neticesinde- ise yeni
baslayan madencileri  kapsayan ikinci asama c¢alisma  planlanmasini
gerektirmektedir. Bu ikinci ¢aligma KIP hastaligimin erken tanisi icin onemli
olabilir. Ciinkii bu calismada periyodik araliklarla cekilecek olan lateral akciger
filmlerinin, onceki filmler ile kiyaslanarak degerlendirilmesi s6z konusu olabilecek
ve toz konsantrasyonu artisi ile fissur trasesinde degisiklik yapip yapmadigi tesbit
edilebilecektir. Bunun basarili olmasi halinde heniiz hastalik olusmamis ve PA
akciger grafilerinde heniiz bir bulgu saptanamayan bu kisilere yonelik calisma yeri
degisikligi (yeraltindan yer iistiine) gibi tedbirler erkenden alinabilecek ve KiP
hastaliginin erken tanis1 i¢in lateral akciger grafilerindeki degisikliklerden

yararlanilmasi saglanmaya calisilacaktir.
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8. EKLER

Ek 1: ZK.U. Tip Fakiiltesi Anatomi AD. ‘Lateral Akciger Grafilerinde

Fissura Obliqua’nin Degerlendirilmesi’

Cahisma Formu

FORM
NO:
AD:
SOYAD:
CINSIYET: ERKEK
DOGUM TARIHI: ....../..../19.....
BOY:
KiLO:
ANAMNEZ:
GECIRILMIS TORAKS OPERASYONU oEVET
TORAKS DUVARI ANOMALISI oEVET
(Pectus carinatum, excavatium vs.)
KALP HASTALIGI
KARDIOMEGALI
HT
Diger
AKCIGER HASTALIGI
KOAH
KiP
AC CA
Diger
COLUMNA VERTEBRALIS ANOMALISI OEVET
COLUMNA VERTEBRALIS OPERASYONU OEVET

HASTANIN POLIKLIiNIK TANISI: ....
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ooooooooooooooooooooooo

POLIKLINIK
NO:

TARIH:

oHAYIR
oHAYIR

oHAYIR
oEVET
oEVET
oEVET

cHAYIR
oEVET
oEVET
oEVET
oEVET
oHAYIR

oHAYIR



Ek 2: Etik Kurul Onay1

P T.C. o
%\ ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
J;hL } Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu

TOPLANTI TARIHI : 19.03.2009
TOPLANTI NO : 2009/04

KARARLAR :

8- Anatomi Anabilim Dali Baskanliginin * Lateral Akciger Grafilerinde Fissura Obliqua’nin
Degerlendirilmesi” konulu bagvurusunun Etik Kurallara uygun olduguna,

Oy Birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR
/ e

Do¢Dr. Bahu D. GUN
Hastane Etik Kurulu Bagkani
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Ek 3: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanmin adi; Lateral
Akciger Grafilerinde Fissura Obliqua’nin Degerlendirilmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci, lateral akciger grafilerinde izlenen Fissura obliqua adi
verilen akciger iizerindeki ¢izginin anatomik trasesinin (seklinin) incelenmesi digital olarak
alman filmlerin bilgisayar ortaminda degerlendirilerek kisiler arasi bir fark bulunup
bulunmadiginin ortaya konulmasi’dir.

Bu arastirmada size herhangi bir tedavi ve girisim uygulanmayacaktir, sadece
calisma formunda yer alan bazi sorular sorulacak ve lateral akciger filmleriniz alinarak
bilimsel olarak degerlendirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 5 dakika olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 120 erkek birey’dir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0-505-2680907 no.lu telefondan; Dr.
Diindar Kacar’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricitya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalart aynntilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Dr. Diindar Kagar Tel: 0-505-2680907
Gorevi: Arastirma Gorevlisi Doktor Tarih ve Imza:
Adresi: Z.K.U Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ZONGULDAK
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