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Onsoz

Pandemi ile birlikte kiiresel olarak zor bir siire¢ yasadigimiz giiniimiizde, SARS-CoV-2
iizerine son yillarda bir¢ok caligma yapilmistir. Tanist i¢in kullanilan antikor ve antijen
bazli serolojik tan1 yontemlerinden baska Covid-19 pnomonisinde Real-Time Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi pozitiflesmeden once non-
invaziv tan1 metotlarindan toraks bilgisayarli tomografisi (BT) erken donemde hatta RT-
PCR testinden dnce bile pozitiflesebilmektedir. Covid-19 pnémonisini agreve edebilecek
bircok komorbid hastalik/hastaliklar daha o©nce detaylica arastirilmistir. Ancak,
akcigerler/trakeobronsial agacin varyasyonlart ve alt solunum yollarinin sayisal
degiskenleri ile Covid-19 pndmonisi arasindaki iligkiyi arastiran literatiir ¢ok sinirlidir.
Akciger varyasyonlar1 6zellikle pediatrik ¢agda tekrarlayabilen akciger enfeksiyonlar ile
birliktelik gosterir. Ayrica, immiinsiiprese konakta inkomplet akciger fissiirlerinin varligi
akcigerleri sinirlayan dogal bariyer 6zelligini ortadan kaldirip enfeksiydz siirecin daha da
yayillmasina sebep oldugu oOnceki calismalarda gosterilmistir. Bu glincel calismada
COVID-19 pnémonisinde akciger tutulumu ile trakeobronsial sistem ve fissiirel anatomik
varyasyonlar arasindaki iliskiyi bilgisayarli tomografi ile arastirmak istedik. Elde ettigimiz

bulgularin literatiire katki saglayacagi, klinisyenler i¢in faydali olacagi kanaatindeyiz.



Ozet

COVID-19 Pnéomonisinde Akciger Tutulumu ile Trakeobronsial Sistem ve Fissiirel Anatomik
Varyasyonlar Arasindaki iligkinin Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Amac: Bu ¢alismada hastanemize basvuran ve RT-PCR ile Covid-19 tanis1 alan hastalarin
toraks BT bulgulari ile hastalarda pndmoninin derecesi ve hangi akciger lobunun daha ¢ok
etkilendigi arastirilacaktir. Akciger tutulumu ile anatomik varyasyonlar, sag/sol ana brons
acilari, karina agis1, biiylik havayolu ¢aplar ile akciger parankimal tutulumu arasindaki
iliski degerlendirilecektir.

Yontem: Hastanemiz SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesine Mart-Haziran 2020
tarihleri arasinda basvurmus, Covid-19 klinik kuskusu ile RT-PCR testi yapilan, test
sonuglar1 pozitif ¢ikan ve takibinde ince kesit kontrastsiz Toraks BT incelemesi yapilmis
goriintii kalitesi iyi olan 165 olgu caligmaya dahil edildi. Toraks BT goriintiilerine gore
pndmoni pozitif olgular ile pndmoni negatif olgular iki gruba ayrilip istatistiksel olarak
kiyaslandi.

Bulgular: Covid-19 pnomonisi’nin daha ileri yaslarda goriildiigii saptandi (p<0.001).
Anatomik varyasyonlar ve inkomplet fissiir varligt pndmoni pozitif grupta istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunurken (ikisi i¢cin p<0,001), aksesuar fissiir agisindan fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,679). Trakeal alan ve sag ana brons a¢i ortalamalari
pnomoni pozitif grupta negatif bireylere kiyasla istastistiksel olarak anlamli yiiksekti
(swrastyla p=0,011; 0,012). Gerek zonal gerekse toplam akciger tutulumlart agisindan
Covid-19 pnémoni grubunda sag akcigerin istatistiksel olarak sola nazaran anlamli yiiksek
olarak tutulum gosterdigi goriildii (sag tist zon: p=0,002; sag orta zon: p=0,003; sag alt
zon: p=0,005; sag toplam: p<0,001). Komorbiditelerden hipertansiyon (p=0,004), diabetes
mellitus  (p=0,001) ve kardiyovaskiiler hastalik (p=0,010) pndmoni pozitif grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Sonuc¢: Bu giincel calismada yas ve ¢esitli komorbiditelerden bagimsiz olarak akciger
varyasyonu ve inkomplet fissiir varligi Covid-19 pndémoni grubunda daha sik gézlenmistir.
Elde ettigimiz bu bulgular 1s18inda RT-PCT testi pozitif bireylerde pndmoni gelisimine
zemin olusturabilecek anatomik faktorleri dngdrmede bilim insanlarina ve literatiire katki
saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2; COVID 19; pnomoni; toraks; multidedektor
bilgisayarli tomografi; akciger; anatomik varyasyon; inkomplet; aksesuar; fissiir;
komorbidite



Abstract

Evaluation of the Relationship Between Lung Involvement and Tracheobronchial System and

Fissural Anatomical Variations in COVID-19 Pneumonia by Computed Tomography

Aim: In this study, the degree of pneumonia and which lung lobe are mostly affected determined by
thorax CT findings will be investigated in the patients admitted to our hospital and diagnosed with
Covid-19 by RT-PCR test. The relationship between lung involvement and anatomical variations,
right/left main bronchus angles, carina angle, large airway diameters, and lung parenchymal
involvement will be evaluated.

Methods: 165 cases with good image quality, who were admitted to SBU Bozyaka Training and
Research Hospital between March and June 2020 underwent RT-PCR test with clinical suspicion of
Covid-19, positive test results, and subsequently scanned with thin-section unenhanced Thorax CT
were included in the study. According to thorax CT images, pneumonia positive cases and
pneumonia negative cases were divided into two groups and compared, statistically.

Results: Covid-19 pneumonia was observed at older ages (p<0.001). Anatomical variations and the
presence of incomplete fissures were statistically higher in the pneumonia positive group (P<0.001
for both), while the difference was statistically insignificant for accessory fissures (p=0.679). The
mean tracheal area and right main bronchus angles were statistically higher in the pneumonia positive
group compared to the negative individuals (P=0,011; 0,012, respectively). In the Covid-19
pneumonia group, the right lung was statistically significantly more involved than the left in terms of
both zonal and total lung involvement (upper right zone: p=0,002; right middle zone: p=0,003; lower
right zone: p=0,005; right total lung: p<0.001). Hypertension (p=0,004), diabetes mellitus (p=0,001)
and cardiovascular disease (p=0,010) were found to be statistically significantly higher in the
pneumonia positive group among the comorbidities.

Conclusion: In this current study, lung variation and incomplete fissure were observed more
frequently in the Covid-19 pneumonia group, regardless of age and other various comorbidities. In
the light of these findings, we believe that this can contribute to the scientists and the literature in
predicting the possibility of developing pneumonia in individuals with positive RT-PCT test.
Keywords: SARS-CoV-2; COVID 19; pneumonia; thorax; multidetector computed tomography;

lung; anatomical variation; incomplete; accessory; fissure; comorbidity
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Giris
Diinya’da Cin’in Wuhan sehrinde baslarda sinirli kalacagi tahmin edilen ve daha sonra tiim
diinyaya yayilan Covid-19 (SARS-CoV-2) salgini, kiiresel bir tehdit olarak varligini
stirdirmektedir (Velavan ve Meyer 2020). Bilim insanlari, bu salginin yayilim hizim
azaltmak amaciyla taniya yardimci olacak bazi testler, ilag ve as1 kesifleriyle salginla basa
cikmaya katki saglarken, aym1 zamanda bilgi teknolojileri de erken teshis konusunda
caligmalarina hizla devam etmektedir. Giiniimiizde tibbi alandaki gelismelerin yani sira
miihendislik alanindaki gelismeler de bircok hastaligin teshisinde ve tedavisinde ciddi
katki saglamaktadir. Bir insandaki hastaligin ortaya cikmasindan, Onceki evresinden,
hastaligin  nasil  seyrettigi konusundaki degisimleri gozlemlemenin en Onemli
yontemlerinden biri de goriintiileme yoOntemi oldugundan, goriinti isleme ile ilgili

caligmalar saglik hizmetleri alaninda biiylik ivme kazanmaktadir (Makalesi ve Bozkurt

2021).

Covid-19 enfeksiyonu asemptomatik olabilecegi gibi hafif iist solunum yolu enfeksiyonu,
solunum yetmezligine bagli olarak veya dliimle sonuglanabilen agir viral pndmoniye neden
olabilmektedir (Guan vd. 2020; Lai vd. 2020). En yaygin semptomlar arasinda; ates, kuru
okstiriik, nefes darligt ve halsizlik gelmektedir. Daha az siklikta kas agrisi, burun
tikaniklig1, bas agrisi, bogaz agrisi, eklem agrisi, ishal, tat ve koku kaybi goriilebilen

semptomlardandir (Guan vd. 2020; Lai vd. 2020).

Covid-19 teshisinde viral niikleik asitlere yonelik yapilan “real-time reverse transcription
polyme- rase chain reaction” (RT-PCR) testi altin standart olsa dahi yanlis negatif sonug
verebilmesi sebebiyle teshiste bilgisayarli tomografi (BT) zamanla daha 6nemli bir noktaya
gelmigtir (Xie vd. 2020a). RT-PCR sonucunun negatif olmasi Covid-19 tanisini
dislamazken birden fazla test tekrar1 gerekebilir. Son calismalar Covid-19 hastalarinda
yanlis negatif RT-PCR sonuclar1 olmasi sebebiyle toraks BT incelemesinin onemine
vurgulanmig (Huang vd. 2020; Xie vd. 2020a) ve BT duyarliligini %98 olarak bildirmistir
(Fang vd. 2020). Primer olarak solunum sistemi tutulumu nedeniyle siipheli semptomatik
Covid-19 vakalarinda klinik ve laboratuar bulgulari ile birlikte hem ilk degerlendirme hem
de takip i¢in toraks BT'si siddetle tavsiye edilmektedir. (Hao vd. t.y.; Jin vd. 2020;
Margiotti vd. ty.; Wang vd. 2021). Akciger grafisi; her hastada uygulama olanag:
vermesiyle, cihazin temizlik ve hijyeninin daha kolay olmasi ve diisilk dozda radyasyon

icermesi  sebebiyle Covid-19 pnomonisinde ilk goriintiileme yoOntemi olarak
1



kullanilabilmektedir. Ancak buzlu cam gibi diisiik dansitelerin goriilmesi gii¢ oldugundan
ve erken evrelerde normal olabileceginden BT’ ye gore sensitivitesi diisiiktiir (Wong vd.
2020; Yoon vd. 2020). Oysa BT bulgular1 semptom baglangicindan 6nce bile mevcut
olabilir (Kim vd. 2020; Pan vd. 2020).

Covid-19 tanisi i¢in kullanilan RT-PCR testinin duyarlilik diizeyi diisiik olup pndmoni
gelisen olgularda BT'nin kullanimi teshis icin olduk¢a onem arz etmektedir (Makalesi,
Kaya, ve Onal 2021). Son yillarda yapilan saglk yatirimlari ile iilkemiz modern bir
teknolojik cihaz parkuruna sahip olmustur. BT cihaz1 ve niifus basina diisen BT cihazi
sayis1 acisindan iilkemiz bircok Avrupa ve diinya iilkesinden Onde ilk siralarda yer
almaktadir (R. Yang vd. 2020). Ulkemizde de 10 Mart 2020 tarihinden itibaren, ilk
vakanm goriilmesiyle RT-PCR testi ile birlikte ihtiya¢ duyulan tiim hastalarda BT
incelemesi yapilmistir. Ancak RT-PCR pozitifligi hastaligin prognozu ve olast pnémonin
siddetini tespit edememektedir. BT inceleme ile hastalarda pnomoni varligi tespit
edilebilmektedir (Hao vd. t.y.; Zhou vd. t.y.). Ayrica BT tutulum yayginlig1 ve siddeti ile
hastalik prognozu ve klinik/laboratuar parametrelerinin paralellik gosterebilecegi
diisiiniilmektedir (Zhao vd. t.y.). Diger yandan, her BT inceleme sonucunun degerlendiren
radyoloji uzmanina gore farkliliklar gosterebilecegi bilinmektedir. Covid-19 tiim diinyada
yeni tanman bir viral hastalik olup bu hastalifin radyolojik bulgularma karsi devam
etmekte olan ve sonlanmis bir¢ok radyolojik caligma mevcuttur. Bu ¢alismalar arasinda
Covid-19 pnomonisi ve toraks BT inceleme sonuglarini bir skorlama sistemlerinin
kullanildig: kantitatif ¢alismalar ve gozlemciler arasinda uyuma odaklanmig arastirmalar
mevcuttur (Xie vd. 2020b; R. Yang vd. 2020; Zhou vd. t.y.).

Bu ¢alismada primer amag olarak hastanemize basvuran ve RT-PCR ile Covid-19 tanist
alan hastalarin toraks BT bulgular: ile hastalarda pndmoninin derecesi ve hangi akciger
lobunun daha ¢ok etkilendigi arastirilacaktir. Akciger tutulumu ile anatomik varyasyonlar
(trakeal bronkus, akciger izomerizm vb), sag/sol ana brons agilari, karina acisi, biiyiik

havayolu caplar1 ile akciger parankimal tutulumu arasindaki iligki olabilecegini diistindiik.

Toraks BT incelemesinde Covid-19 pndmonisinin en sik goriilen tutulum paterni bilateral,
periferik buzlu cam vasfinda infiltrasyon seklindedir (Yoon vd. 2020). Literatiirde daha
cok sag akciger alt lob segmentlerinin tutuldugu gdsterilmistir. Sag ana brong sola

kiyaslandiginda daha vertikal seyirlidir, daha kisa ve daha genistir (Biyyam vd. 2010).



Hipotezimize gore olgularda akciger tutulum predileksiyonu bronsial cap, karinaya gore
olan ana veya segmental bronsial acilar gibi sayisal degiskenlere bagli olabilir. Bu nedenle
biz bu ¢aligmada Covid-19 Pnomonisi ile gelen olgularda detayli anatomik degerlendirme
ve akciger lop tutulum derecesi ile anatomik degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmak
istedik.

Sekonder amag olarak ta bir ince kesit BT c¢alismasi olacagi icin es zamanli olarak

trakeobronsial sistem ve fissiirel anatominin varyasyon prevalansi da arastirilacaktir.



Genel Bilgiler

1. Akciger Anatomisi

Akcigerler, goglis boslugunda arka tarafta columna vertebralis’ten, dnde de gdgiis On
duvarina kadar uzanan organ olup, plevral keseler igerisinde de birbirlerinden
mediastinum, karin organlarindan ise diaphragma ile ayrilmistir (Arinci ve Elhan 2016).
Akcigerler hafif, yumusak dokulu ve elastiki 6zellige sahip olup, ayn1 zamanda siingerimsi

bir yapiya da sahiptirler (Arici ve Elhan 2016; Moore ve Agur 2006).

1.2. Akcigerlerin Tepesi ve Yiizleri

Akcigerlerin apex pulmonis diye adlandirilan tepesi koni biciminde olup, tabani ise basis
pulmonis olarak adlandirilip, facies costalis ve facies mediastinalis adi verilen ytizleri
bulunmaktadir (Arinci ve Elhan 2016; Gokmen 2008; Moore ve Agur 2006).

1.2.1. Apex pulmonis; kiint biciminde olan apex pulmonis, arkada birinci kaburga
boynu seviyesinde olmasima ragmen, onde birinci kaburganin sternal ucu hizasindan
yaklagik olarak 2.5-5 cm yukarida yer almaktadir (Arinct ve Elhan 2016; Gékmen 2008;
Moore ve Agur 2006).

1.2.2. Basis pulmonis; akciger tabani genis olup, diaphragma kubbesine uygun bir sekilde
konkavdir (Arinct ve Elhan 2016; Yildirim 1997). Basis pulmonis, facies diaphragmatica
olarak ta adlandirilmakta olup diaphragma kanaliyla sagda karacigerin sag lobu ile; solda
ise karacigerin sol lobu, midenin fundusu ve dalak ile komsuluklar1 vardir (G6kmen 2008;
Moore ve Dalley 2007).

1.2.3. Facies costalis; akcigerlerin en biiyiik yiizii olup gdgiis duvarinin i¢ yiizi ile
komsuluk yapar. Akcigerin bu yliziinde kaburgalarin izleri goriilebilmektedir (Arinct ve
Elhan 2016; Gokmen 2008; Moore ve Agur 2006).

1.2.4. Facies mediastinalis; akcigerlerin mediastinuma bakan i¢ ylizleridir. Bu yiiziin
arka kisminda bulunan ve vertebralarla komsulugu olan kismina pars vertebralis, pars
vertebralis’in dniinde yer alan boliimiine ise pars mediastinalis ad1 verilir (Arinct ve Elhan
2016; Moore ve Agur 2006). Impressio cardiaca’nin posterior ve siiperior kisminda
bulunan ve akcigerin sinir, damar ve bronslarinin giris ve ¢ikis baglantisinin bulundugu
yapiya hilum pulmonis (Arinci ve Elhan 2016; Moore ve Agur 2006; Yildirim 1997),
hilum pulmonis’ten girip ¢ikan yapilarin tamamina ise radix pulmonis adi verilir (Gokmen

2008; Moore ve Agur 20006).



1.3. Radix Pulmonis; bu yap1 akciger sap1 olarak da bilinir ve hilum pulmonis’e
baglanir (Gokmen 2008). Icerisinde akcigere giren ve cikan olusumlardan bronkuslar,
arteria (a.) ve vena (v.) pulmonalisler, a. bronchialis, lenf damarlar1 ve sinirler yer alir
(Gokmen 2008; Moore ve Agur 2006; Arinci ve Elhan 2016).

1.4. Akcigerlerin Kenarlari

Akcigerin margo anterior, margo posterior ve margo inferior olmak tiizere ii¢ kenari
bulunmaktadir (Gokmen 2008; Yildirim 1997).

1.4.1. Margo anterior; bu kenar, pericardium’un 6n yiizeyini kismen oOrter ve facies
costalis ile facies mediastinalis arasinda yer almaktadir (Arinct ve Elhan 2016; Gokmen
2008; Moore ve Agur 2006).

1.4.2. Margo inferior; bu kenar, facies costalis’i tamamiyla sarar ve facies
mediastinalis ve facies diafragmatica arasinda kalan kismu kiint, basis pulmonis ile facies
costalis’i birbirinden ayiran kismi ise ince ve keskin goriiniimiindedir (G6kmen 2008).
1.4.3. Margo posterior; bu kenar ise kalin ve kiint seklindedir. Torakal vertebralarin
yan kismimlarinda yer alan derin paravertebral oluk i¢inde bulunur (Arinci ve Elhan 2016;

Gokmen 2008).

1.5. Akcigerlerin Yariklari ve Loblar

Akcigerler fissura olarak adlandirilan yariklar ile loblara ayrilir. Sag akcigerde iki fissura
ve li¢ lob, sol akcigerde ise bir fissura ve iki lob bulunur (Arinci ve Elhan 2016; Moore ve
Agur 20006).

Sag akcigeri fissura obliqua ve fissura horizontalis ile ii¢ loba ayrilir. Bu loblar; lobus
superior, lobus medius ve lobus inferior olarak adlandirilir (Arinc1 ve Elhan 2016; Gokmen
2008). Sol akcigeri ise fissura obliqua ile iki loba ayrilir. Bu loblar; lobus superior ve lobus

inferior olarak adlandirilirir (Arinci ve Elhan 2016; Gokmen 2008; Yildirim 1997).

1.6. Akciger Segmentleri

Bir akciger segmentini, her bir bronchus segmentalis ve bu bronchuslardan gelen solunum
yollar1 olusturmaktadir (Arinci ve Elhan 2016). Akciger segmentleri, tepesi hilum
pulmonis’e, tabani ise akcigerin dig yiiziine bakarak piramid seklindeki yapilardir
(Gokmen 2008; Moore ve Agur 2006). Akcigerlerin her segmentinin kendine ait damarlari,

bronchus segmentalis’i ve sinirleri bulunur (Moore ve Agur 2006).



1.7. Arbor bronchialis’in Anatomisi

Arbor bronchialis trachea’dan baslayarak en kii¢lik bronchiolus birimi olan acinus’a kadar
olan yapilar: igerir. Arbor bronchialis’i olusturan yapilar: Trachea, Bronchus principalis
dexter ve Bronchus principalis sinister, Bronchus lobaris, Bronchus segmentalis,

Bronchiolus lobularis, Bronchiolus terminalis, Bronchiolus respiratorius’dir (Resim 1)

(Armc1 ve Elhan 2016).

Bronchus Trachea

principalis dexter Bronchus

principalis sinister

Bronchi lobares Bronchi lobares

G TINAAAoty

Bronchi segmentales

Resim 1. Trachea ve akciger’in bronsial yapilar1 (Drake 2007)

1.7.1. Trachea
Trachea, boyun kisminin orta hattindan asagiya dogru uzanarak arka kisminda kikirdak ve

fibroz bir membran tarafindan desteklenen silindir seklinde elastik bir yapiya sahip olan
tiptiir. Larynx’in cartilago cricoidea’sinin alt hizasiyla besinci vertebrae thoracicae
arasinda yer almaktadir. Trachea cinsiyete gore farklilik gostermekle beraber erkeklerde
kadinlara oranla biraz daha genistir Tracheanin en 6nemli ana gorevi solunum esnasinda
alinan havay1 bronslara iletmektir (Yildirim 1997).

Trachea’da kikirdaklar horizontal seklinde ve aralarinda kiiciik bir aralik olacak sekilde tist
iiste dizilidir. Solda arcus aortae ve sagda vena azygos’un yapti1 girintiler disinda

duvarlar1 paraleldir. Normal bir trachea duvarinda icten disa dogru bakildiginda mukoza,
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submukoza, kikirdak ve kas doku ve adventisya tabakalarindan olugmaktadir (Resim 2)

(Arinct ve Elhan 2016; Gokmen 2008).

1.7.2. Bronchi

Bronglar, solunum sisteminin trachea’dan sonra gelen parcasidir. Trachea dordiincii ve
besinci vertebrae thoracicae’nin {ist kenar1 arasinda bronchus principalis dexter ve
bronchus principalis sinister’i olmak {izere iki dala ayrilir ve bu ayrim yerindeki ¢atala
bifurcatio trachea adi verilir. Bifurcatio trachea solunum esnasinda 6ne ve asagiya dogru
altinc1 vertebrae thoracicae (ThVI) seviyesine kadar iner (F 2010; M 2006). Bronchus
principalis dexter ve sinister akcigerleri havalandirmakla gorevli olup radix pulmonis yolu
ile akcigerin igerisine dogru girer. Sag akcigerin sola oranla daha biiyiik olmasi nedeniyle
sag ana brons sola oranla daha genistir ve radix pulmonis ve hilum pulmonis’e dogru daha

vertikal yonde seyreder (Moore ve Dalley 2007).
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Resim 2. Segmenter bronglar (Wolf-Heidegger 2001)
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1.8. Akcigerlerde ve Arbor bronchialis’de Goriilen Gelisim Anomalileri
1.8.1.1. Tracheal Bronchus

Tracheal bronchus’un ilk defa 1785’de Santifort tarafindan broncus lobaris superior dexter
olarak tanimlanmistir. Son zamanlarda ciddi oranda gelisen goriintiileme tekniklerinin
artmast ve BT’nin tam1 koymada kullaniminin yayginlasmasi ile literatiirde tracheal
bronchus’un ¢esitli tanimlar1 yapilmigtir. Tracheal bronchus’un trachea, ana bronslar ve {ist
lob brons segmentlerinden kaynaklanabilecegi gosterilmistir (Ghaye vd. 2001). Kongenital
bir anomali olan tracheal bronchus, trachea’nin sag yan duvarindan kaynaklanan ektopik

bir bronsun izlendigi bir anomalidir. Cogunlukla asemptomatiktir ve genelde carina’nin 2-
/



6 cm proksimalinden ¢ikabilir. Oldukc¢a sik karsilagilan bu anomalinin insidans1 yaklasik
olarak %]1-2’dir. Genel olarak siklikla akcigerin sag iist lobunun apikal segmentini
havalandirir ayrica enfeksiyona yatkinligin artmasina neden olabilir (Srichai 2007).
Tracheal bronchus, BT nin aksiyal kesitlerinde trachea’dan ayrilan tiibiiler, hava igeren bir
yap1 olarak izlenirken, Minimum intensite profeksiyon (MinIP) rekonstriiksiyon ya da
koronal reformat goriintiilerde daha basit teshis edilebilmektedir (Desir, America, ve
undefined 2009 t.y.; Doolittle ve Mair 2002; Srichai 2007).

Tracheal bronchus; aspleni sendromu, kongenital kalp hastaliklari, costa ve vertebra
anomalileri gibi kongenital anomalilerle sik goriilmekle birlikte Down sendromu olan

bireylerde de goriilme insidansi ¢ok yliksektir (Desir vd. t.y.).

1.8.1.2. Aksesuar Kardiyak Bronchus

Sag bronchus lobaris superior, genellikle sag bronchus intermedius’un i¢ duvarinda goriiliir
ve bu seviyesinden kaynaklanan, mediastinum’a dogru uzanan ektopik bronchus’tur. Bu
anomali, kistik dejenerasyon, ektopik kii¢iik bir bronsiol, bir lobulusu havalandiran brons
ya da bronsial parankimal doku kalintis1 olabilir. Hemoptizi, pndmoni, kronik tekrarlayan

enfeksiyon, bronsektazi ve dkstiriige sebep olabilir (Doolittle ve Mair 2002).

1.8.1.3. Aksesuar Fissiir

Aksesuar fissiirler, akcigerlerde en sik goriilen varyasyonlarindan biridir. Aksesuar fissiir,
pleura visceralis’e dogru uzanan bir yarik seklindedir. Aksesuar fisslirler, hilum
pulmonis’in i¢erisine dogru uzanan normal bronkopulmonal segmentlere uyan aksesuar bir
lobu tam veya tam olmayan bir bi¢imde siirlandirir (Meenakshi, Manjunath, ve
Balasubramanyam 2004; Yildiz vd. 2004). Anatomistler tarafindan bes lobun her biri igin
cesitli aksesuar fissiirler tanimlanmistir (Aldur vd. t.y.; Mawatari vd. t.y.; Meenakshi vd.
2004). Bu fissiirler her zaman segmentleri ayirmaz, bazen subsegmental veya
interbronsiyal alanlart ayirir (Yildiz vd. 2004). Aksesuar fissiirler, BT ve direkt
radyogramlarda genelde atlanabilir ya da yanlis yorumlanabilir (Sofranik, Gross, ve

Spizarny 1992; Yildiz vd. 2004).



1.8.1.4. Siiperior ve Inferior Aksesuar Fissiir

Fissiirler, akciger loblarmmin smirlarint olusturdugundan, lober anatomiyi kavramada
fisstirlerin pozisyonunu bilmek hem 6nemli hem de ¢ok gereklidir (Ariyiirek, Giilsiin, ve
Demirkazik 2001).

Stiperior aksesuar fissiir, alt lobun {ist segmentini bazal segmentlerden ayirir. Mevcut
oldugunda, iist segment posterior veya dorsal lob olarak adlandirilmistir. Fissiir uzunluk ve
derinlik olarak tam bir fisslirden ince bir ¢entige kadar degisir. Anatomik Orneklerdeki
insidansi sol alt loblarin %5'i ile solda %14, sagda %30 ve iki tarafli olarak %12'si arasinda
degismektedir (Godwinl ve Tarverl t.y.).

Inferior aksesuar fissiir, bazal medial segmenti, alt lobun diger segmentlerinden ayirir. Bu
aksesuar fissiir, daha ¢ok sag tarafta olmasina ragmen nadiren sol tarafta da goriilebilir

(Ariyiirek vd. 2001).

1.8.1.5. Azigos Lobu

Azigos lobu siklig1 %0,1 ile %8 arasinda degisen ve iist mediastende dnemli morfolojik
degisikliklere sebep olabilen, nadir olarak karsimiza g¢ikan ve dogustan var olan bir
varyasyondur (Cobanoglu ve Asker t.y.). Embriyonel donemde azigos ven (v.) arkinin
vena cava superior ile birlesmek ilizere migrasyonu sirasinda, iist lob apikal segmentin ya
da posterior segmentin Oniinden gecerek bu segmentlerin ayr1 bir lob gibi goriinmesini
saglar. Olusan bu goriinlime azigos lobu ad1 verilir (Tiiziin ve Hekimoglu 2004). Azigos
lobu siklikla sagda yerlesmekle birlikte genellikle erkeklerde gozlemlenir (Cobanoglu ve
Asker t.y.).

1.8.1.6. inkomplet Fissiir

Superior, medial ve inferior olmak iizere 3 loba ayrilan sag akciger oblik ve transvers
(horizontal) fissiirler, akcigerler {izerinde giivenilir bir yer isareti 6zelligi gdsterirken ayni
zamanda akciger dokusunun genislemesine olanak saglar (Rikxoort vd. 2010). Kimi zaman
fazla olan bir fissiir akcigeri bolebilirken, bazen de bir fissiiriin tam ya da parsiyel yoklugu
s0z konusu olabilir. Akcigerlerin fissiir varyasyonlariin iyi bir sekilde kavranmasi hem

cerrahide hem de radyolojik olarak degerlendirmede ¢ok dnemlidir (Mandal vd. 2015).



1.8.1.7. Akciger Izomerizm

Pulmoner izomerizm heterotaksi sendromunun bir pargasidir ve diger torakoabdominal
organlar1 ve damarlar1 igeren kismi/tam ayna goriintiisii anormalligi ile iligkili olabilir. En
yaygin izomerizm ¢esidinde, sag akcigerde iki lob bulunurken, solda {i¢ lob bulunur. Diger
varyasyonlar, torakoabdominal anomalilerin yani sira, her iki akcigerin iki loba sahip
oldugu, bronglarin kisa ve yatay oldugu, genis bir karina ile sonuglanan sol tarafl
izomerizm ve her iki akcigerin ii¢ loplu oldugu sag tarafli izomerizmi igerir (Chowdhury
ve Chakraborty 2015). Diiz radyografilerde, pulmoner izomerizmin dogrudan 6zellikleri,
ornegin, ayna goriintiisiinde solda goriiniir yatay fissiir veya sag tarafli izomerizmde her iki
tarafta mevcut olabilir ve ilgili 6zelliklerle, 6rnegin situs inversus ile ilgili siipheler ortaya
cikabilir. Ultrason, izomerizmin abdominal 6zelliklerini dogrulayabilirken, BT pulmoner

lober ve bronsiyal anatomiyi tanimlayabilir (Chowdhury ve Chakraborty 2015).

1.9. Covid-19 Pnomonisi

Covid-19’un sikca goriilen ve ciddi komplikasyonlarindan en Onemlilerinden birisi
pnomoni’dir. Tan1 konmada ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) primer
kullanilmakla birlikte, hatali negatiflik durumunda akciger BT goriintiilemesi Covid-19 ve
buna bagli pnomoni tedavisinde Onemli bir rol oynamaktadir (Fang vd. 2020).
Koronaviriisiin neden oldugu siddetli akut solunum yolu sendromu gibi diger koronaviral
pndmonilere benzer sekilde, Covid-19 da akut solunum sikintis1 sendromuna yol acabilir

(Graham vd. t.y.; Huang vd. t.y.).

Covid-19 pnomonisinde toraks BT kullanilmast; tan1 konulurken erken donem bulgulariyla
klinisyenlere rehberlik etmisti ve pandemi doneminde yaygin olarak kullanilmistir
(Hosseiny vd. t.y.).

Baslica BT bulgulari, buzlu cam dansiteleri (BCD), kaldirim tas1 bulgusu (crazy-paving)
ve konsolidasyon olarak tanimlanmaktadir (Franquet 2011; Hansell vd. 2008; Koo vd.
2018). Tutulan alan temelinde tiim bu anormalliklerin pulmoner tutulumunu nicel olarak
tahmin etmek i¢in yar1 nicel bir skorlama sistemi kullanilmaktadir (Chang vd. 2005). Bes
akciger lobunun her biri, 0 ila 5 arasinda bir 6l¢ekte gorsel olarak puanlanir ve 0, hicbir
tutulum olmadigini gostermektedir; 1, %5'ten az tutulum; 2, %5-%25 tutulum; 3, %26-
%49 tutulum; 4, %50-%75 tutulum ve 5, %75'ten fazla tutulum oldugunu gostermektedir
(Pan vd. 2020).
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1.9.1.1. Tanida toraks BT'nin rolii ve RT-PCR ile iliskisi

BT goriintiileme, Covid-19 hastalarinin tanisinda, yonetiminde ve takibinde énemli bir rol
oynamaktadir.

RT-PCR, yiiksek ozgiillige sahip Covid-19 tanis1 i¢in dogrulayict testtir. Bir¢ok ¢aligma,
Covid-19 pndmoni tedavisinde BT'min kullanimini tavsiye ederken, birka¢ bilimsel
topluluk, Covid-19 taramasi icin rutin BT kullanimina kars1 ¢ikmaktadir (Farias vd. 2020;
Homsi vd. 2020).

Bazi iilkeler toraks goriintiileme kullanimini 6n saf tami testi olarak belirlemistir (Ai vd.
2020; Kanne vd. 2020). Laboratuvar tarafindan dogrulanmis hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda, BT incelemeleri tipik bir patern verebilir. Ornegin, 1014 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada toraks BT incelemenin duyarliligimin %97 oldugu bildirilmistir (Ai
vd. 2020). BT nin tanisal degeri, kesin olmayan RT-PCR sonuglarinda, klinik olarak
stipheli vakalarda ve Covid-19 pozitif bireylerle temasi bilinen asemptomatik bireylerde de
kanitlanmigtir (Chan vd. 2020; Xie vd. 2020a). Gelismekte olan iilkelerde, tanisal
laboratuvar Kkitlerinin eksikligi nedeniyle RT-PCR testi yapilamamakta, bu nedenle BT
goriintiileme mevcut tek tani testi olabilmektedir (Ai vd. 2020; Kanne vd. 2020).

1.9.1.2. Covid-19 pnomonisi ve toraks BT’ de goriilen tipik, siipheli ve
atipik bulgular

Radyologlarin sik goriilen Covid-19 BT bulgularini tanimasi, raporlama degiskenlikleri ve
belirsizligi en aza indirgemek, ortak bir dil olusturmak amaciyla liderlik eden radyoloji
topluluklar1 olan ‘Radiological Society of North America (RSNA), American College of
Radiology (ACR) ve Society of Thoracic Radiology (STR)’ tarafindan standardize
raporlama Onerileri yayinlamistir (Tablo 1) (T. Zhu vd. 2020). Dort kategoride tanimlanmis

olup bunlar; tipik, siipheli, atipik ve pndmoni negatif kategori olarak ele alinmustir.
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Tablo 1. RSNA, ACR, STR tarafindan onerilen standart raporlama kategorileri

Smiflandirma Gerekce BT bulgulan
Periferal, bilateral BCD, +/-
Covid-19 pnémonisi igin konsolidasyon, kaldirim tag1 manzarasi
Tipik siklikla bildirilen Multifocal, yuvarlak BCD +/-
o konsolidasyon, kaldirim tag1 manzarasi
goriintiileme bulgulari . : o .
Ters halo isareti ve diger organize
pndémoni bulgulari
Tipik bulgular olmaksizin
Covid-19 pndémonisi i¢in Yuvgrlak veya Perlfergl N Imayan,
Siipheli ik ol multifokal, diffiiz, perihiler veya tek
SPESITIX Otmayatl tarafli BCD +/- konsolidasyon
ortintiileme bulgular 80’ 1casy
£ Yuvarlak veya periferik olmayan, az
sayida kii¢ciik BCD
Tipik ve siipheli bulgular olmaksizin
BCD olmadan izole lober veya
o Covid-19 pnomonisi igin segmental konsolidasyon
Atipik nadir bildirilmis veya daha Kiigiik nodiiller (sentrilobiiler,
once raporlanmamis bulgular | tomurcuklanan aga¢ goriiniimi),
kaviter lezyonlar, interlobiiler septal
kalinlagma ile birlikte plevral efiizyon
Negatif Pnomoni bulgular meveut Pnémoniyi diisiiren bulgu yok

degil

BCD: Buzlu cam dansitesi
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Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma hastanemiz SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2020-

242 numarali konu bagligi ile etik kurul bagvurusu onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi.

Retrospektif olarak dizayn ettigimiz bu c¢alismada PCR testi pozitif olan toplam 313
olgunun BT goriintiilerine ulagildi. Ik asamada hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve BT ¢ekim
tarihleri Excel dosyasina islendi. Tiim goniilliller BT ¢ekimi oncesi bilgilendirilmis onam

formu imzaladi.

2.1. Hasta sec¢imi

Hastanemiz SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesine Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda basvurmus, Covid-19 klinik kuskusu ile RT-PCR testi yapilan, test sonuglari
pozitif ¢ikan ve takibinde ince kesit kontrastsiz Toraks BT incelemesi yapilmis 313 olgu
caligsmaya dahil edildi.

Nefes artefaktlar1 olan ve BT goriintii kalitesi “kotii” olarak siniflandirilmis olgular ¢alisma
dis1 birakildiktan sonra 165 olgu ile ileri analiz yapildi. Goniilliilerin 76’s1 kadin 89’u
erkekti ve yaglar1 18-94 arasindaydi.

Toraks BT goriintiilerine gére pndmoni pozitif olgular ile pndmoni negatif olgular iki grup

olarak uygun istatistik testler ile karsilastirildi.

2.1.1.1. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
- 01.03.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda Covid-19 pndémoni 6n tanistyla Toraks

BT istemi yapilan hastalar,
- Toraks BT incelemesi sorunsuz bir sekilde gergeklestirilen hastalar,
- RT-PCR testi pozitif ve klinik olarak Covid-19 klinigi olan olgular.
2.1.1.2. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
- Covid-19 pnémonisi 6n tanist dig1 sebepler ile yapilan toraks BT incelemeleri,
- Hareket artefakti, metalik artefakt vb. goriintii analizine engel olacak, optimum
kalitede gergeklestirilememis Toraks BT incelemeleri,

- Covid-19 tanis1 almayan hastalar.
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Bu calismada Covid-19 siiphesi ile hastanemizde Toraks BT ¢ekilen hastalardan RT-PCR
testi pozitif olanlar ayirt edildi. Bu hastalarin BT goriintiileri 3 ayr1 radyoloji uzman
tarafindan, ayr1 ayri, retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirme yapilirken BT
tutulum yiizdesi temelli, bir siddet skorlamasi kullanildi. Bu skorlama sayesinde Covid-19
tanis1 dogrulanmis ve BT'de pndmoni tespit edilen hastalarda akcigerlerin farklh
bolgelerinin tutulum siddeti ve sikligi da degerlendirildi. Daha sonra detayli anatomik
incelemeye gecip bu olgularda karinadan gecen vertikal hatta gore koronal reformat
minimum intensite projeksiyon (MinlIP) reformat goriintiilerden goriintiilerden sag ve sol
ana bronglarin agilari, ¢ift oblik multiplanar reformat (MPR) goriintiilerden sag ve sol ana
brong alanlari, trakeadan gecen trakeal alanlar hesaplandi. Daha sonra her bir olgu icin sag

ve sol ana brons alanlariin trakeal alana oran1 hesaplanarak not edildi.

Bu sayisal degiskenler disinda Covid-19 pndmonisine sebep olabilecek ya da agreve
edebilecek risk faktorleri olan komorbiditeler (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyovaskiiler hastalik dykiisii, astim, malignite,
otoimmiin-endokrin bozukluklar ve kronik bobrek yetmezligi) var/yok seklinde ayrintili
Excel tablosuna not edildi. Son olarak akcigerlerin major anatomik varyasyonlari (tracheal
bronchus, aksesuar kardiyak bronchus, aksesuar fissiir, siiperior ve inferior aksesuar fissiir,
inkomplete fissiir, azigos lobu, akciger izomerizm vb.) var/yok seklinde kodlanarak detayli

olarak Excel tablosuna eklendi.
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2.2. Kontrastsiz Toraks BT incelemesi (Teknik parametreler)

Her bir olgu SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde Radyoloji Departmaninda
16 dedektorlii cok kesitli BT cihazinda (Alexion, Toshiba Medical Systems Co Ltd.,
Otowara, Japonya) derin inspiryum sirasinda tiim toraks kesitleri ve kaudalde adrenal
bezler de goriintiiye dahil olacak sekilde ve tiim diyaframlar goriintiiye dahil olacak sekilde
BT incelemeye alindi. Inceleme sirasinda su standart parametreler kullanildi: Kesit
kalmligr: 1mm; kV: 120; mAs: 150; efektif mAs: 120; rotasyon zaman1: 0.75 sn. inceleme
sirasinda intravendz iyotlu kontrast madde kullanilmadi.

Goriintiiler aksiyel standart ve sagittal ve koronal reformat imajlarda mediasten ve akciger
penceresinde degerlendirildi. Mediasten degerlendirme sirasinda kullanilan standart
pencere genisligi (WW) ve pencere seviyesi (WL) sirastyla COVID: 400; WL: 40, akciger
degerlendirme sirasinda ise WW: 1600; WL: -550 olarak segildi.

Parankim degerlendirmesini iyilestirebilmek i¢in ve olasi lezyonlarin goriiniirliigiinii
arttirmak icin gerektiginde WW ve WL degerlerine manuel olarak miidahale edildi.
Akciger fissiirel varyasyonlar1 ve hava yollarinin daha detayli degerlendirilebilmesi i¢in
gerektiginde maksimum ve minimum intensite projeksiyon rekonstriiksiyon imajlar (MIP

ve MinlIP) detayl analiz edildi.

2.2.1. Kontrastsiz Toraks BT incelemesi (Goriintii analizi)

165 olgunun BT goriintiileri 3 ayr1 radyoloji uzmani tarafindan, ayri ayri, retrospektif
olarak degerlendirildi. Covid-19 tutulum karakteristikleri (buzlu cam tutulumu,
konsolidasyon, kaldirim tagi manzarasi vb.) ilgili literatiire uygun bir sekilde yapildi.
Degerlendirme yapilirken BT tutulum ytizdesi temelli, bir siddet skorlamasi kullanildi. Bes
akciger lobunun her biri, 0 ila 5 arasinda bir 6l¢ekte gorsel olarak puanlandi buna gore 0,
hicbir tutulum olmadigini gostermekteydi; 1, %5'ten az tutulum; 2, %5-%25 tutulum; 3,
%26-%49 tutulum; 4, %50-%75 tutulum ve 5, %75'ten fazla tutulum oldugunu
gostermekteydi (Pan vd. 2020). Her iki akciger iist, orta ve alt zon olarak segmente
edilmis olup bu adi gegen skorlama ii¢ zon i¢in de uygulandi. Akcigerler her bir olgu i¢in
trakeal karinanin {izerinde kalan kesim iist, trakeal karina ve inferior pulmoner venler
arasindaki kesim orta ve inferior pulmoner ven ile diafragma arasinda kalacak kesim alt
zon olacak sekilde {li¢ zona ayrildi (Yun vd. 2021).
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Tomografi ¢ekim kaliteleri bazi olgularda nefes artefaktlar1 olabilecegi igin iyi / orta / kotii
olarak siniflandirildiktan sonra radyolojik verilere gére BT raporlari normal / tipik Covid-
19 pnémonisi / atipik dzellikler gosteren Covid-19 pndmonisi ve Covid-19 pnémonisi ile
uyumlu olmayan olmak iizere toplam 4 kategoride siniflandirildi. Her bir olgu eger BT de
tipik ya da atipik Covid-19 pndmoni 6zellikleri gosteriyorsa parankimal tutulumlar1 her bir
akciger lobu i¢in viziiel olarak olarak yiizdelendirildi. Diger tiim tipik ve atipik radyolojik
ozellikler her bir olgu i¢in not edildi ve eger bir olguya birden ¢ok BT ¢ekimi yapildiysa

ayni Excel parametreleri tekrar uygulanarak tekrar degerlendirme yapildi.

Calismamizda, BT ye gore Covid-19 pndmonisi olan ve olmayan PCR pozitif kohort ile

istatistiksel olarak analiz edilip niceliksel ve niteliksel degiskenler karsilagtirildi.

Covid-19 hastaliginda ince kesit kontrastsiz Toraks BT inceleme ile hastalarda pndmoni
varliginin yanisira, yayginligi ve siddeti tespit edilebilmekte ve hastaligin prognozu,
tedaviye cevabin degerlendirilmesi kolayca yapilabilmektedir. Toraks BT incelemesinde
en sik goriilen tutulum paterni bilateraldir ve periferik buzlu cam vasfinda infiltrasyon
seklindedir. Literatlirde daha ¢ok sag akciger alt lob segmentlerinin tutuldugu bildirilmistir.
Sag ana brong sola oranla daha vertikal seyirlidir, daha kisa ve daha genistir. Hipotezimize
gore olgularda akciger tutulum predileksiyonu bronsial ¢ap, karinaya gore olan ana veya

segmental bronsial agilar gibi sayisal degiskenlere bagl olabilir.
Sag ve sol akciger parankimal tutulum oranlar1 ile numerik anatomik veriler karsilagtirildi.

Bu ¢alismada ayni1 zamanda eriskin popiilasyonda trakeobronsial ve fissiirel anatomik

varyasyonlar ince kesit BT ile degerlendirildi.
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2.2.2. Kontrastsiz Toraks BT incelemesi (Sayisal degiskenler ve Anatomik
varyasyonlarin degerlendirilmesi)

Resim 3. Sol ana brons agist

Koronal reformat goriintilerde Minimum intensite projeksiyon metodu (MinIP)
kullanilarak sol ana brons acis1 karinadan asagi inen dik bir ¢izgi iizerinden 6l¢iildii (Resim

3).
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Resim 4. Sag ana brons acist

Koronal reformat goriintilerde Minimum intensite projeksiyon metodu (MinIP)

kullanilarak sag ana brons acist karinadan asagi inen dik bir ¢izgi iizerinden ol¢iildi
(Resim 4).
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Resim 5. Karinal ag1

Koronal reformat goriintilerde Minimum intensite projeksiyon metodu (MinIP)
kullanilarak her bir ana brons referans kabul edilerek karinal ac1 degeri hesaplandi (Resim

5).

19



Resim 6. Sag ana brons alani

Cift oblik multiplanar rekonstriiksiyon goriintiilerde sag ana brons alani1 gorsel

degerlendirmede en belirgin oldugu yerden bilgisayar yazilimi ile hesaplandi (Resim 6).
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Resim 7. Sol ana brons alani

Cift oblik multiplanar rekonstriiksiyon goriintiilerde sol ana brons alam1 gorsel

degerlendirmede en belirgin oldugu yerden bilgisayar yazilimi ile hesaplandi (Resim 7).
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Resim 8. Trakeal alan 6l¢iimii

Trakeanin en genis kesiminde dik gecen diizlem iizerinden ayni yazilim kullanilarak

hesapland1 (Resim 8).

Covid-19 tutulumlar1 degerlendirilmesini takiben 165 olgu goriintiileri MacOs tabanli bir

bilgisayara yiiklendikten sonra Horos yazilimi kullanilarak (www.horosproject.org) sayisal

degiskenler acisindan degerlendirildi.

Parametrelerde; yas, cinsiyet, sag ve sol ana brons agisi, karinal agi1, sag ve sol ana brons
alan1 ve trakeal alan 6l¢timleri kullanildi. Bu parametreler ile Covid-19 pnomoni arasinda
iliski olup olmadig1 arastirildi.

Cift oblik multiplanar rekonstriiksiyon imajlar1 kullanilarak trakea, sag ve sol ana brons
alanlar1 her bir olgu i¢in 6l¢iildi (Resim 6-8).

Karinal ag1, sag ve sol ana brong agilar1 saptandi (Resim 3-5). Bu sayisal degiskenlere ek
olarak her bir olgu i¢in sag ana brons/trakea ve sol ana brong/trakea alan oranlar1 Excel

tablosuna eklendi.
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Son olarak akcigerlerin major anatomik varyasyonlar1 (trakeal bronkus, aksesuar kardiyak
bronkus, aksesuar fissiir, siiperior ve inferior aksesuar fissiir, inkomplet fissiir, izomerizm)

var/yok seklinde kodlanarak detayli olarak Excel tablosuna eklendi.

2.3. istatistik Analiz

Normal dagilim uygunluk testi olarak Kolmogorov—Smirnov ya da Shapiro-Wilk testi
uygulandi.

Kategorik veriler i¢in ¢apraz tablo olusturulup Ki-kare testi yapildi. Pndmoni olan ve
olmayan gruplar arasinda farkliligin 6nem kontroliinde numerik degiskenler i¢in T testi
yapildi. Tekrarli Ol¢limlerde normal dagilim sartini saglamayan numerik degiskenler
icin Wilcoxon signed-rank testi yapildu.

Normal dagilim goéstermeyen numerik degiskenler icin Spearman korelasyon analizi
yapildi. Pndmoniye etki eden degiskenleri belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapildi.
Inkomplet fissiir varlig1 ve yoklugu gruplarinda normal dagilim gdstermeyen numerik
degiskenler. Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Tiim istatistik testler SPSS Statistics for Windows, version 25. 0 (SPSS Inc., Chicago, Ill.,
USA) ile yapildi. P degerinin 0.05'ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismamizda 76’s1 kadin, 89’u erkek olmak {izere toplam 165 olgu analiz edildi. Tiim
istatistik testler SPSS Statistics for Windows, version 25. 0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA)
ile yapildi. P degerinin 0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kadin ve erkek olgu gruplarinin yas ortalamast alinmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 48,00
+ 19,07, erkeklerin yas ortalamasi 46,31 + 18,02 olarak bulundu. Kadin ve erkek

gruplarinin yaslar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve erkek olgu gruplarinin yas istatistigi

ORTALAMA STANDART P DEGERI

SAPMA
KADIN 76 48,00 19,07 0,561
ERKEK 89 46,31 18,02

Kadin ve erkek olgu gruplari ile pndmoni insidanslar1 agisindan degerlendirilmistir. Buna
gore; 76 kadin hastanin 35’inde; 89 erkek hastanin 51’inde pndmonik tutulum saptanmaisgtir.
Sayisal veriler ve yiizdeler Tablo 3’de detaylandirilmis olup cinsiyet ile pndmoni varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Kadin ve erkek olgu gruplari ile pndmonik tutulum arasindaki iliski

PNOMONIK
TUTULUM
YOK VAR TOPLAM | P DEGERI
Say1 (%) 41 35 76
KADIN Pnomonik %151,9 %40,7 %46,1
tutulum
Cinsiyet Say1 (%) 38 51 89
ERKEK Pnomonik %48,1 %159,3 %153.,9
tutulum 0,149
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100
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Gruplarin yagslari ile pndmoni arasindaki iligki arastirilmistir. Pnémoni izlenen hastalarin
yas ortalamas1 54,76+17,29 olarak bulunurken, pndémoni gozlenmeyen grupta yas
ortalamas1 38,75£16,02 bulunmustur. Buna goére pndOmoni daha ileri yaslarda

gorlilmekteydi ve fark istatistiki olarak degerlendirildiginde anlamliydi (p<0.001; Tablo 4).

Tablo 4. Pnomoni gelisen ve gelismeyen gruplarin yaslari agisindan yapilan karsilagtirma

PNOMONIK SAYI ORTALAMA STANDART P DEGERI

TUTULUM SAPMA
YOK 79 38,75 16,02
YAS VAR 86 5476 17,29 UL

Komorbidite (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, astim, malignite, otoimmiin-endokrin bozukluklar ve
kronik bobrek yetmezligi) acisindan her bir olgu var-yok seklinde kodlanmistir. Buna gore
toplam 59 hastada komorbidite saptanmistir. Toplamda 44 hastada ise hem pndmonik
tutulum hem de komorbidite varligi gozlenmistir. Komorbidite varligi ile pndmonik

tutulum olanlar arasindaki istatistiki olarak belirgin fark bulundu (p<0,001; Tablo 5).

Tablo 5. Komorbidite ile pnémonik tutulum iliskisi
PNOMONIK

TUTULUM TOPLAM P DEGERI
YOK VAR
Say1 (%) 64 42 106
Pnémonik  %81,0 %48,8 %64,2
YOK tutulum

Komorbidite Say1 (%) 15 44 59
Pnomonik  %19,0 %51,2 %35,8
VAR tutulum 0,000
Say1 (% ) 79 86 165
TOPLAM Pnémonik %100 %100 %100
tutulum
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Bir komorbidite olan hipertansiyon a¢isindan hastalar degerlendirildiginde, toplamda 30

hastada hipertansiyon saptanmistir. Bu olgulardan 23 hastada ise hem pndémonik tutulum

hem de hipertansiyon varli§i es zamanli olarak saptanmistir. Hipertansiyon varligi ile

pndmoni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,004; Tablo 6).

Tablo 6. Hipertansiyon ile pndmonik tutulum arasindaki iligki

TOPLAM

P DEGERI

YOK

Hipertansiyon

VAR

TOPLAM

Say1 (%)
Pnomonik
tutulum
Say1 (% )
Pnomonik
tutulum
Say1 (% )
Pnomonik
tutulum

PNOMONIK
TUTULUM
72 63
%91,1 %73,3
7 23
%8,9 %26,7
79 86
%100  %100,0

135

%81,8
30

%18,2
165

%100,0

0,004

Bir diger komorbidite olan Diabetus mellitus (DM) tek basina degerlendirildiginde,

toplamda 15 hastada DM saptanmistir. Toplamda 14 hastada ise hem pnémonik tutulum

hem de DM varligi beraber saptanmigtir. DM varligi ile pndmonik tutulum olanlar

arasindaki istatistik degerler karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,001; Tablo 7).

Tablo 7. Diabetus mellutus (DM) ile pndmonik tutulum arasindaki iliski

TOPLAM

P

YOK
DM

VAR

TOPLAM

Say1 (%)
Pnomonik
tutulum
Say1 (% )
Pnomonik
tutulum
Say1 (%)
Pnomonik
tutulum

PNOMONIK
TUTULUM
78 72
%98.7 %83,7
1 14
%1,3 %16,3
79 86
%100 %100

150

%90,9
15

%9,1
165

%100

0,001
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KOAH olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 5 hastada KOAH saptanmistir.
Bizim kohortumuzda KOAH’li olgu miktar1 ¢ok az olup istatistik degerlendirmeyi
siirlandiran bir faktordiir. Toplamda 3 hastada ise hem pndmonik tutulum hem de KOAH
varlig1r saptanmistir. KOAH ile pndmonik tutulum arasindaki iliski karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05; Tablo 8).

Tablo 8. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ile pndmonik tutulum iliskisi
PNOMONIK

TUTULUM TOPLAM P DEGERI
YOK VAR
Say1 (%) 77 83 160
Pnomonik
YOK tutulum %97,5 %96,5 %97,0
KOAH Say1 (%) 2 3 5
Pnomonik
VAR tutulum %2,5 %3.,5 %3,0 1,00
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 14
hastada KVH saptanmistir. Toplamda 12 hastada ise hem pnoémonik tutulum hem de KVH
varlig1 saptanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile pnémonik tutulum arasindaki iligki

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,010; Tablo 9).

Tablo 9. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile pndmonik tutulum iligkisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR DEGERI
Say1 (%) 77 74 151
Pnoémonik
YOK tutulum %97,5 %386,0 %91,5
KVH Say1 (%) 2 12 14
Pnémonik
VAR tutulum %2,5 %14,0 %38.,5 0,010
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnoémonik
tutulum %100 %100 %100
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Astim olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 3 hastada astim saptanmistir. Bizim
kohortumuzda Astimli olgu miktar1 ¢cok az olup istatistik degerlendirmeyi sinirlandiran bir
faktordiir. Toplamda 1 hastada ise hem pnomonik tutulum hem de astim varlig1 birlikte
saptanmistir. Astim ile pnoémonik tutulum arasindaki iliski karsilastirildiginda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05; Tablo 10).

Tablo 10. Astim ile pnémonik tutulum iliskisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR DEGERI
Say1 (%) 77 85 162
Pnoémonik
YOK tutulum %97,5 %98.8 %98,2
Astim Say1 (%) 2 1 3
Pnoémonik
VAR tutulum %2,5 %1,2 %1,8 0,607
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnoémonik
tutulum %100 %100 %100

Malignite olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 5 hastada altta yatan malignite
bulunmaktaydi. Bu calismada malignitesi olan olgu sayist az olup istatistik
degerlendirmeyi sinirlandiran bir faktordiir. Toplamda 5 hastada ise hem pnomonik
tutulum hem de malignite varlig1 saptanmistir. Malignite ile pndémonik tutulum arasindaki

iligki karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 11).

Tablo 11. Malignite ile pnomonik tutulum iliskisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 79 81 160
Pnomonik
YOK tutulum  %100,0 %94,2 %97,0
Malignite Say1 (%) 0 5 5
Pnoémonik
VAR tutulum %0,0 %5,8 %3,0 0,060
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100
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Otoimmun hastalik ve endokrin bozuklugu olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda
10 hastada otoimmun hastalik ve endokrin bozukluk saptanmistir. Toplamda 7 hastada ise
hem pnomonik tutulum hem de otoimmun hastalik ve endokrin bozukluk varlig
saptanmigtir. Otoimmiin hastalik ve endokrin bozukluklar ile pndmonik tutulum arasindaki

iligki karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 12).

Tablo 12. Otoimmun hastalik ve endokrin bozukluklar ile pndmonik tutulum iligkisi
PNOMONIK

TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 76 79 155
Pnoémonik
YOK tutulum %96,2 %91,9 %93,9
Otoimmun Say1 (%) 3 i 10
hastalik ve Pnomonik
endokrin VAR tutulum %3,8 %8,1 %6,1 0,333
bozukluklar
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 4 hastada
KBY saptanmistir. Bu ¢alismada KBY olan olgu miktar1 az olup istatistik degerlendirmeyi
siirlandiran bir faktordiir. Toplamda 4 hastada ise hem pnoémonik tutulum hem de KBY
varligr saptanmigtir. KBY ile pnomonik tutulum arasindaki iliski karsilastirildiginda

anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 13).

Tablo 13. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile pndmonik tutulum iligkisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 79 82 161
Pnomonik
YOK tutulum %100 %95,3 %97,6
KBY Say1 (%) 0 4 4
Pnoémonik
VAR tutulum %0,0 %4,7 %2.4 0,122
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100
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Varyasyon olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 93 hastada c¢esitli varyasyonlar
saptanmigtir. Toplamda 70 hastada ise hem pndmonik tutulum hem de varyasyon varlig
saptanmistir. Varyasyon ile pnomonik tutulum arasindaki iligki karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001; Tablo 14).

Tablo 14. Varyasyon varligi ile pndmonik tutulum iligkisi
PNOMONIK

TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 56 16 72
Pnomonik
YOK tutulum %70,9 %18,6 %43,6
Varyasyon Say1 (%) 23 70 93
Pnomonik
VAR tutulum %29,1 %81,4 %56.,4 0,000
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100

Aksesuar fissiir olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 28 hastada aksesuar fissiir
saptanmistir. Toplamda 16 hastada ise hem pnomonik tutulum hem de aksesuar fissiir
varligt saptanmustir. Aksesuar fissiir ile pnomonik tutulum arasindaki iligki

karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 15).

Tablo 15. Aksesuar fissiir varligi ile pndmonik tutulum iliskisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 67 70 137
Pnomonik
YOK tutulum %384,8 %381.,4 %383,0
Aksesuar Say1 (%) 12 16 28
Fissiir Pnomonik
VAR tutulum %15,2 %18,6 %17,0 0,679
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100
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Inkomplet fissiir olan hastalarm sayisina bakildiginda, toplamda 82 hastada inkomplet
fisslir saptanmistir. Toplamda 65 hastada ise hem pnomonik tutulum hem de inkomplet
fissiir varlig1 saptanmistir. Inkomplet fissiir varligi ile pnémonik tutulum arasindaki iliski

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001; Tablo 16).

Tablo 16. Inkomplet fissiir varlig: ile pndmonik tutulum iliskisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 61 21 82
Pnomonik
YOK tutulum %77,2 %24.,4 %49,7
Inkomplete Say1 (%) 18 65 &3
Fissiir Pnomonik
VAR tutulum %22,8 %75,6 %50,3 0,000
Say1 (%) ) 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100

Sag oblik fissiir’i inkomplet olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 48 hastada
inkomplet sag oblik fissiir saptanmistir. Toplamda 36 hastada ise hem pndmonik tutulum
hem de inkomplet sag oblik fissiir varlig1 saptanmistir. inkomplet sag oblik fissiir varlig
ile pnomonik tutulum arasindaki iliski karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001; Tablo 17).

Tablo 17. Inkomplet sag oblik fissiir (ROF) ile pnémonik tutulum iligkisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 67 50 117
Pnomonik
YOK tutulum %384,8 %58,1 %70,9
Inkomplete Say1 (%) 12 36 48
Sag Oblik Pnémonik
Fissiir VAR tutulum %15,2 %41,9 %29,1 0,000
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM Pnomonik
tutulum %100 %100 %100
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Sol oblik fissiirii inkomplet olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 47 hastada
inkomplet sol oblik fissiir saptanmistir. Toplamda 36 hastada ise hem pnomonik tutulum

hem de inkomplet sol oblik fissiir varlig1 saptanmistir. Inkomplet sol oblik fissiir varlig1 ile

pndmonik tutulum arasindaki iligski karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001; Tablo 18).
Tablo 18. inkomplet sol oblik fissiir (LOF) ile pnémonik tutulum iliskisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P
YOK VAR
Say1 (%) 68 50 118
Pnomonik
YOK tutulum %386,1 %58,1 %71,5
Inkomplet Say1 (%) 11 36 47
Sol Oblik Pnomonik
Fissiir VAR tutulum %13,9 %41,9 %28.,5 0,000
Say1 (%) i 86 165
TOPLAM Pnoémonik
tutulum %100 %100 %100

Horizontal fissiirli inkomplet olan hastalarin sayisina bakildiginda, toplamda 66 hastada
inkomplet horizontal fissiir saptanmistir. Toplamda 53 hastada ise hem pnomonik tutulum
hem de inkomplet horizontal fissiir varlig1 saptanmustir. inkomplet horizontal fissiir varligi
ile pndomonik tutulum arasindaki iligki karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001; Tablo 19).

Tablo 19. Inkomplet horizontal fissiir (HT) ile pnémonik tutulum iligkisi

PNOMONIK
TUTULUM TOPLAM P DEGERI
YOK VAR
Say1 (%) 66 33 99
Inkomplet .
Horizontal YOK Pnémonik 0,000
Fissiir tutulum %383,5 %38.4 %060,0
VAR Say1 (%) 13 53 66
Pnémonik
tutulum %16,5 %061,6 %40,0
Say1 (%) 79 86 165
TOPLAM . .
Pnémonik
tutulum %100 %100 %100
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Her bir akciger trakeal karinanin iizerinde kalan kesim {ist, trakeal karina ve inferior

pulmoner venler arasindaki kesim orta ve inferior pulmoner ven ile diafragma arasinda

kalacak kesim alt zon olarak sekilde ii¢ zona ayrildi (Yun vd. 2021). Daha sonra her bir

olgu i¢in pndmonik tutulum derecesi belirlenmesi i¢in BT tutulum ytizdesi temelli, siddet

skorlamasi kullanildi. Buna gore; 0 ila 5 arasinda bir dlgekte gorsel olarak puanland: O,

hicbir tutulum olmadigini gostermekteydi; 1, %5'ten az tutulum; 2, %5-%25 tutulum; 3,

%26-%49 tutulum; 4, %50-%75 tutulum ve 5, %75'ten fazla tutulumu isaret etmekteydi

(Pan vd. 2020). Akciger segmentleri ve tiim akcigerlerin pnomonik tutulum dereceleri

Tablo 20°de ve Grafik 1 ve 2’de gdsterilmistir.

Tablo 20. Sag-sol akciger zonlar1 ve tiim akcigerlerin BT tutulum derecelerinin dagilimi
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Grafik 1. Sag iist-orta ve alt akciger zonu tutulum sayilari
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Grafik 2. Sol iist-orta ve alt akciger zonu tutulum sayilar1 ve tiim akciger sayist
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Sayisal degiskenler ile pndmoni arasindaki iligki arastirilmistir. Buna gore; sag ana brons
acist pndmoni miispet bulunan olgularda istatistiksel olarak pndmoninin izlenmedigi
olgulara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,012; Tablo 21) ve trakea alani
pnomoni grubunda pndmoni izlenmeyen gruba gore istatistiksel olarak daha genisti
(p=0,011; Tablo 21). Diger sayisal degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Pnomoni izlenen ve izlenmeyen gruplarda sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi

Pnomonik  Say: Ortalama Standart P degeri
Tutulum Sapma

Sag ana brons acisi YOK 79 34,95 10,46
VAR 86 38,62 7,95 0,012

Sol ana brons agis1 YOK 79 41,23 8,56
VAR 86 42,80 9,24 0,259

Karina acisi YOK 79 76,55 15,69
VAR 86 81,21 14,76 0,051

Sol ana brons alani YOK 79 1,34 0,34
VAR 86 1,43 0,41 bode

Sag ana brons alam YOK 79 1,66 0,41
VAR 86 1,76 0,45 0,113

Trakea alam YOK 79 2,37 0,58
VAR 86 2,61 0,62 0,011

Sol ana brons/trakea YOK 79 0,56 0,06
alan oranlan VAR 86 0,54 0,08 0,094

Sag ana brons/trakea YOK 79 0,70 0,08
alan oranlan VAR 86 0,67 0,09 0,062

Sag ve sol list zonun BT pnomoni siddeti istatistiki degerleri alinarak karsilagtirilmagtir.
Buna gore; sag iist zon tutulumu sola nazaran istatistiki olarak anlamli fazla bulunmustur

(p=0,002; Tablo 22 ve 23; Grafik 3 ve 4).
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Tablo 22. Sag ve sol iist zonun degerleri ve karsilastirilmasi

Sag Ust Zon Sol Ust Zon
Ortalama 1,50 1
Standart Sapma 1,25 1,06
Minimum 0 0 L
Maksimum 5 5

Tablo 23. Sag ve sol iist akciger zonu tutulum siralamalarinin Wilcoxon Signed Ranks

testine gore siralamasi

Mean  Sum of
N Rank Ranks
Negative Ranks 30? 22,70 681
Sol iist — sag iist Positive Ranks 12° 18,50 222
Ties 44¢
Total 86

A. Sol iist< sag iist
B. Sol iist > sag {ist

C. Sol iist = sag {ist
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Grafik 3. Sag {ist zonun degeri
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Grafik 4. Sol iist zonun degeri

Sag ve sol orta zonun BT pnomoni siddeti istatistiki degerleri alinarak karsilastirilmistir.
Buna gore; sag orta zon tutulumu sola nazaran istatistiki olarak anlamli fazla bulunmustur

(p=0,003; Tablo 24 ve 25; Grafik 5 ve 6).
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Tablo 24. Sag ve sol orta zonun degerleri ve karsilastirilmasi

Sol Orta
Ortalama 2 2
Standart Sapma 1,23 1,10 0,003
Minimum 0 0
Maksimum 5 5

Tablo 25. Sag ve sol orta akciger zonu tutulum siralamalarinin Wilcoxon Signed Ranks

testine gore siralamasi

Mean Sum of
N Rank Ranks
Negative Ranks 26* 18,35 477
Sol orta — sag orta Positive Ranks 9b 17 153
Ties 51¢
Total 86

A. Sol orta< sag orta
B. Sol orta > sag orta
C. Sol orta = sag orta
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Grafik 5. Sag orta zonun degeri

SOLORTA

Grafik 6. Sol orta zonun degeri
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Sag ve sol alt zonun BT pnomoni siddeti istatistiki degerleri alinarak karsilastirilmistir.
Buna gore; sag alt zon tutulumu sola nazaran istatistiki olarak anlamli fazla bulunmustur

(p=0,005; Tablo 26 ve 27; Grafik 7 ve 8).

Tablo 26. Sag ve sol alt zonun degerleri ve karsilastirilmasi

Sol Alt P degeri
Ortalama 2 2
Standart Sapma 1,18 1,20 0,005
Minimum 0 0
Maksimum 5 5

Tablo 27. Sag ve sol alt akciger zonu tutulum siralamalarinin Wilcoxon Signed Ranks

testine gore siralamasi

Mean Sum of
N Rank Ranks
Negative Ranks 232 16,35 376
Sol alt — sag alt Positive Ranks gb 15 120
Ties 55¢
Total 86

A. Sol alt < sag alt
B. Sol alt > sag alt
C. Sol alt = sag alt
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Grafik 7. Sag alt zonun degeri
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Grafik 8. Sol alt zonun degeri
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Sag ve sol akciger toplam BT pndmoni siddeti istatistiki olarak karsilastirilmistir. Buna
gore; sag total zonal tutulum sola nazaran anlamli olarak fazla saptanmistir (p<0,001;

Tablo 28 ve 29; Grafik 9 ve 10).

Tablo 28. Sag ve sol akciger toplam zonlarinin pndmonik tutulum dereceleri

Sag Toplam Sol Toplam
Ortalama 5 5
Standart Sapma 3,44 3,12 0,000
Minimum 0 0
Maksimum 15 15

Tablo 29. Sag ve sol akciger toplam zonlarinin tutulum siralamalarinin Wilcoxon Signed
Ranks testine gore siralamasi

Mean Sum of

N Rank Ranks
Negative Ranks 452 36,39 1637,50
Sol toplam — sag Positive Ranks 200 2538 507,50
toplam Ties 21¢
Total 86

A. Sol toplam < sag toplam
B. Sol toplam > sag toplam
C. Sol toplam = sag toplam
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SAGTOPLAM

Grafik 9. Sag akciger toplam zonlarinin pndmonik tutulum dereceleri

SOLTOPLAM

Grafik 10. Sol akciger toplam zonlarinin pnémonik tutulum dereceleri

43



Sag ve sol toplam akciger tutulumu ile sag ve sol bronslarin agist arasinda Spearman’s
korelasyon analizi yapilmigtir. Buna gore sag ana brons ac1 degeri ile sag toplam akciger
tutulumu arasinda zayif derecede pozitif yonde iligki bulunurken sol toplam akciger
tutulumu ile sol ana brons agis1 arasinda korelasyon bulunmamaktaydi (Tablo 30).

Tablo 30. Sag ve sol brons agilarinin korelasyon degeri

Sag Toplam Korelasyon 0,078
Akciger Tutulumu Katsayisi
P degeri 0,473
Sol Toplam Korelasyon -0,001

Akciger Tutulumu Katsayisi
P degeri 0,994

Pnomoniye etki edebilecek komorbiditeler tek baslarina regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Buna gore tek baslarina (tek degiskenli lojistik regresyon analizi) ele
alindiklarinda HT, DM, KVH, Varyasyon varligi1 ve inkomplet fissiir pnémoniye etki eden

faktorler arasindadir. P degerleri ve giliven sinirlar1 detaylandirilmigtir (Tablo 31).

Tablo 31. Pnomoniye etki edebilecek komorbiditelerin tek degiskenli lojistik regresyon

analizi

Alt Smir Ust Sinir
Cinsiyet 0,150 1,572 0,849 2,912
HT 0,004 3,755 1,510 9,339
DM 0,009 15,167 1,945 118,272
KVH 0,019 6,243 1,351 28,849
Varyasyon 0,000 10,652 5,142 22,069
inkomplet fissiir 0,000 10,489 5,106 21,550

Komorbiditeler beraber ele alindiklarinda yapilan (¢cok degiskenli lojistik regresyon

analizi) analiz ile pndmoniye sebep olan varyantlar sunulmustur (Tablo 32).
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Tablo 32. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Alt Smur Ust Sinir
HT 0,011 4,032 1,385 11,731
Varyasyon 0,053 3971 0,985 16,006
Inkomplet fissiir 0,090 3,263 0,830 12,835

Sag oblik fissiirde tamamlanmamis (inkomplet) olma sikligi ile sag toplam akciger
tutulumu arasindaki iligki arastirilmigtir. Buna gore sag oblik fisstirde inkomplet goriiniim
ile sag toplam akciger tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 33; Grafik 11).

Tablo 33. Inkomplet sag oblik fissiir sag akciger toplam pndmonik tutulum degerleri
Sag toplam

Median
Minimum 0 1
Maksimum 15 13
Range 15 12
P degeri 0,685

14

12

10

SAGTOPLAM

inkompletefisstirROF
Grafik 11. Inkomplet sag oblik fissiir sag toplam degerleri
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Sag horizontal fissiirde tamamlanmamis (inkomplet) olma siklig1 ile sag toplam akciger
tutulumu arasindaki iligki arastirilmistir. Buna gore sag horizontal fissiirde inkomplet
gorlinlim ile sag toplam akciger tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo 34; Grafik 12).

Tablo 34. Inkomplet sag horizontal fissiir sag akciger toplam pndmonik tutulum degerleri

Sag toplam

Median

Minimum 1 0
Maksimum 15 15
Range 14 15
P degeri 0,785

14

12

-
o

SAGTOPLAM

inkompletefisstrHF

Grafik 12. Inkomplet horizontal fissiir sag toplam degerleri

Sol oblik fissiirde tamamlanmamis (inkomplet) olma sikligi ile sol toplam akciger

tutulumu arasindaki iligki aragtirilmistir. Buna gore sol oblik fissiirde inkomplet goriiniim
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ile sol toplam akciger tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 35; Grafik 13).

Tablo 35. Inkomplet sol oblik fissiir sol akciger toplam pnémonik tutulum degerleri
Sol toplam

Median
Minimum 0 0
Maksimum 15 12
Range 15 12
P degeri 0,115

81
o

14

77
12
92

10

SOLTOPLAM

inkompletefissurL OF

Grafik 13. Inkomplet sol oblik fissiir sol toplam degerleri
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Vaka Ornekleri

&4

Resim 9. 20 yasinda erkek hasta aksiyel (a), koronal (b) ve sol akcigerden elde olunan
sagittal (c) reformat goriintiilerde, sag ve sol akciger i¢in 1. derece Covid-19 pndémonisi
icin tipik periferik buzlu cam seklinde infiltrasyon alanlar1 izleniyor (oklar).

Resim 10. 82 yasinda kadin hasta aksiyel (a), koronal (b), sag akciger sagittal (c) ve sol
akciger sagittal (d) reformat goriintiilerde tipik Covid-19 pndmonisi izleniyor. BT
gorilintiilemeye gore sag akciger ortalama tutulum derecesi 4; sol akciger ortalama tutulum
derecesi ise 3. Eglik eden komorbiditeler arasinda kronik bobrek yetmezligi ve otoimmiin
hastalik-endokrin bozukluklar bulunmakta.
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Resim 11. 66 yasinda kadin hasta. Aksiyel (a) ve koronal (b) reformat goriintiilerde tipik
Covid-19 pnomonisi izlenmekte. Sag akcigerde ortalama tutulum derecesi 5, sol akciger
ortalama tutulum derecesi 4. Eslik eden komorbiditeler hipertansiyon otoimmiin hastalik-
endokrin bozukluklar. Varyasyonlardan sag oblik fissiir inkomplet durumda.

Resim 12. 68 yasinda erkek hasta. Sag akciger ortalama parankim tutulum derecesi 2, sol
ise 1. Eslik eden komorbidite yok. Varyasyonlardan tiim fissiirler inkomplet durumda.
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Resim 13. 46 yasinda erkek hasta. Aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal (c) reformat
goriintiilerde, sag oblik (oklar) ve horizontal fissiir (asteriks) inkomplet durumda.
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Resim 14. 27 yas erkek sagittal reformat imajda sag akciger orta lopta aksesuar fissiir
izlenmekte (0k).
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Tartisma

Bu calismada akcigerin anatomik varyasyonlari (tracheal bronchus, aksesuar kardiyak
bronchus, aksesuar fissiir, siiperior ve inferior aksesuar fissiir, inkomplet fissiir, azigos
lobu, akciger izomerizm vb) ve trakeobronsial sistemin sayisal degiskenleri (karinal agi,
sag/sol ana brons agilari, trakeal alan, sag/sol ana brons alanlar1 ve sag/sol ana brons
alanlarmin trakeal alana orani) ile Covid-19 tutulumu arasindaki iligki aragtirllmigtir. Var
olan pnomoniyi kotiilestirebilecek diger komorbiditeler [hipertansiyon(HT), diabetes
mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastaligi(KOAH), kardiyovaskiiler (KVH)
hastalik Oykiisli, astim, malignite, otoimmiin-endokrin bozukluklar ve kronik bdbrek
yetmezligi (KBY)] aragtirma listemize eklenerek tiim degiskenler i¢in tekli ve c¢oklu

regresyon analizi uygulanmaistir.

Calismamizin en O6nemli sonuglarindan birisi anatomik varyasyon varligi ile Covid-19
pndmonisi arasindaki anlaml iligkidir. Buna gore varyasyon varligi ile pndmonik tutulum
arasindaki iliski karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak belirgin anlamliydi (p<0,001).
Trakeal ve aksesuar kardiyak bronkus trakeobronsial agacin fetal gelisim anomalileri olup
cocukluk ve erigkinlik doneminde tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: ile karakterizedir.
Literatiirde trakeal bronkus prevalansi ¢ocuklarda %0.9-3 arasinda gozlenmektedir (Al-
Naimi, Hamad, ve Abushahin t.y.). Benzer sekilde aksesuar kardiyak bronkus da nadir
goriilen bir fetal anomali olup goriilme insidansi %0.09-0.5 ve ortalama yaklasik %0.3
oranindadir (Manolakis vd. 2015). Bizim c¢alismamizda trakeal ve aksesuar bronkus
anatomik varyasyon olarak hi¢ rastlanmadi. Calismamizda toplamda 165 olgu dahil
edildiginden ve olgu sayimiz az oldugundan bu iki nadir anomali ile Covid-19 pnémonisi
arasindaki iliskiyi arastiramadik. Bizim kohortumuzda tiim akciger loplarinda aksesuar
fissiirler arastirild1 ve toplam 28 olguda (%16.9) aksesuar fissiir saptandi, bunlarin 3 tanesi
stiperior aksesuar fissiir olarak gozlendi. BT incelemede aksesuar fissiir prevalanst %0.7-
8.7 arasinda bildirilmistir (Bayter vd. 2021). Bizim c¢alismamizda bu oran daha yiiksek
(%16.9) bulunmustur. Bunun sebebi daha ince kesit kalinlig1 kullanarak daha hassas bir
sekilde fissiirel varyasyonlar1 degerlendirmemizle iligkili olabilir. Toplamda 16 hastada
hem pndmonik tutulum hem de aksesuar fissiir varligi saptanmistir. Aksesuar fissiir ile
pndmonik tutulum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,679). Calismamizda

aksesuar fissiirlerin akciger parankiminde enfeksiyonun ilerlemesine engel dogal bir
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bariyer Ozelligi gosterebilecegi kanisindayiz. Ancak, aksesuar fissiirlii olgu sayisinin
nispeten diisiik olmasit nedeniyle bu konuda yapabilecegimiz yorum spekiilasyondan ileriye

gecememistir.

Bir diger anatomik varyasyon olan inkomplet fissiir varligi ¢alismamizda detayli bir
sekilde arastirilmistir. Buna gore olgu serimizde 83 vakada (%50.3) bir yada birden fazla
inkomplet fissiir saptandi. Ayri olarak dagilimlara bakildiginda 66 olguda (%40) horizontal
fissiirde, 48 olguda (%29) sag oblik fissiirde ve 47 olguda (%28.4) sol oblik fissiirde
inkomplet goriinim gozlendi. Post-mortem ve BT tabanli ¢alismalarda prevalansi biraz
farklilik gosterse de inkomplet fissiir insanlarin yaklasik yarisinda bulunmaktadir ve en ¢ok
minor fissiirliin posteromedial, hilusa yakin kesiminde inkomplet goriiniim gozlenmektedir
(Aziz vd. 2004; Bayter vd. 2021; Koster ve Slebos 2016). Bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer sekilde vakalarin yaklasik yarisinda (%50.3) inkomplet fissiir gézlenmekle birlikte
en sik horizontal (mindr) fissiirde, 6zellikle mediastene komsu medial kesimde inkomplet
goriiniim izlenmistir. Giincel c¢alismamizda inkomplet fisslir varliginda lokasyona
bakilmaksmiz RT-PCR pozitif bireylerde Covid-19 pndmoni gelistirme olasilig1
istastistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (sag oblik, sol oblik ve horizontal fissiir
icin her biri i¢in p<0,001). Fissiirler akciger kompartmantalizasyonunda enfeksiyonlarin
yayillimini engelleyici 6zelligi olan dogal anatomik bariyerlerdir. Daha Once literatiirde
fungal ve bakteriyel ajanlardan Aspergillus, Aktinomices ve Nokardia gibi enfektif
patojenlerin immiinsiiprese bireylerde inkomplet fissiir varliginda enfeksiyonun yayilimini
kolaylastirdig1 bildirilmistir (Bayter vd. 2021; Meenakshi vd. 2004; Tarver 1995). Covid-
19 pnomonisi ile inkomplet akciger fissiirleri arasindaki iliskiyi inceleyen bildigimiz
kadariyla en azindan bu tezin yazim silirecine kadar yaymlanmis fazla literatiir
bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu giincel arastirmada inkomplet akciger fissiir ya da
fisstirleri nedeniyle bozulan akciger kompartmantalizasyonunun enfeksiyonun yayilimin
hizlandirdigr ve RT-PCT testi pozitif olunca Covid-19 pndmonisine neden oldugunu

gosterdik.

Calismamizda karina acis1, sag/sol ana brong alanlar1 Covid-19 pndmonisi olan olgularda
RT-PCT testi pozitif olan ancak pnomoni gelismemis bireylere gore sayisal olarak daha
yiiksekti. Ancak, bu degiskenler istatistiksel fark gostermemekteydi (Tablo 21). Bu durum

orneklem kiimemizdeki olgu sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. Daha ¢ok olgu
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sayilarinin eklenecegi ¢aligmalarin ileride daha giiclii iliskiler gosterebilecegi kanisindayiz.
Giincel ¢aligmamizda trakea alan1 pndmoninin miisbet oldugu olgularda istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p=0,011). Biiyiik havayollarinin boyutu arttikga maruz kalinan SARS-
CoV-2 viral partikiil yiikiinii arttirip, ajan patojenin pndmoniye sebep olma riskini
arttirabilecegini diisiiniiyoruz. Dabras ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemede, viral
yiikiin artmasi Ozellikle artan yas ile Covid-19 ciddiyetini arttirabilecegi belirtilmistir
(Dadras vd. 2021). Artan trakeal cap daha g¢ok viral partikiil inhalasyonu anlamina
geleceginden Covid-19 grubunda neden daha biiyiik trakeal alan degerleri bulundugu bu

sekilde agiklanabilir.

Sol ana brong/trakea oran1 ve sag ana brong/trakea oranlar1 Covid-19 pnémoni grubunda
pndmoni gelismemis bireylere gore daha diisiiktii, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Tablo 21). Kohortumuzdaki olgu sayisinin nispeten az olmasi ve paydada bulunan

trakea alaninin sayisal orani diisiirmesi ile bu durum aciklanabilir.

Giincel ¢caligmamizda gerek zonal gerekse total akciger boliimleri degerlendirildiginde sag
akcigerin sola nazaran daha ¢ok tutuldugu goézlenmistir ve sag akciger tutulumu Covid-19
pndmonili grupta sol akciger tutulumuna nazaran istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 22-
29). Literatiirde de benzer sekilde Covid-19 pnomonisinde daha ¢ok sag akciger tutulumu
bildirilmistir (Li vd. 2020; Shi vd. 2020). Wang ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 ve
H7N9 Influenza A pndémonili olgularmn radyolojik gériiniimlerinin degerlendirildigi orijinal
makalede Covid-19 gibi influenza A etmeninde de sag akcigerin daha c¢ok tutuldugu
bildirilmigtir (Wang vd. 2013). Sag ana brons daha kalin, kisa ve daha vertikal seyirli
oldugu i¢gin SARS-CoV-2 etmeni buraya predileksiyon gostermektedir ve sag akcigerdeki
daha ¢ok tutulum bu sekilde agiklanabilir.

Giincel ¢alismamizda sag ana brong acis1 daha vertikal seyrinden dolay1 beklendigi ilizere
sola kiyasla daha diisiik degerde izlenmistir. Aragtirmamizda Covid-19 pndmonisi miisbet
olgu grubunda pnémoni olmayan gruba kiyasla sag ana brons aci ortalamasi anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0,012). Sol ana brons agilar1 da pndmoni pozitif bireylerde
negatiflere kiyasla hafif¢e yliksek bulunmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,259). Bu konuda literatiirde benzer ¢alisma en azindan bu tez yazilincaya

kadar mevcut degildi. Sag ana bronstaki ag¢i artist ve horizontallesme egiliminin biiyiik
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havayollarindan giren SARS-CoV-2 viral partikiillerinin ekspiryum ile ¢ikisinin azalacag,
bdylece pnomoni gelisimini kolaylastirabilecegi kanisindayiz, ancak bu konuda
yapabilecegimiz yorum spekiilasyondan &teye gegememistir. Olgu sayisinin arttirildigr

prospektif caligmalar ile bu iliski daha saglikli degerlendirilebilir.

Ciddi Covid-19 hastalig1 icin major risk faktorleri arasinda yas, erkek cinsiyet, obezite,
sigara Oykiisii, kronik komorbiditelerden hipertansiyon ve DM sayilabilir (Chen vd. 2021;
Zhou vd. 2020). Covid-19 ¢ogunlukla hafif formda ge¢mektedir ancak diinya ¢apinda
yapilmis birgok caligsma ciddi form Covid-19 pndémonisi i¢in en dnemli risk faktoriiniin
ilerlemis yas ve ilerlemis yasla iliskili yandas hastaliklar oldugunu gdstermistir. Immiinite
hipotezi, bagisiklik cevabinda bozulma ile SARS-CoV-2 ve immiinopatolojisine karsi
korunmada bozulmay: kapsar. Bagisiklik cevabi hiimoral (antikor yaniti) ve hiicresel
immiiniteyi ihtiva eder. Bagisiklik sisteminin de yaslanmasiyla immiinolojik korunma
azalirken agilanma bunu tam tersi olarak giiglendirir. Inflamasyon ve sitokin firtinas
immiinopatolojiye sebep olabilmektedir. Tiim bagisiklik sistem bilesenleri koruyucu
olmayabilirken antikor bagimli hastalik alevlenmesi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
kotiilestiren bir hiimoral immiinite bozuklugu olup hiicresel immiinite diizeyinde Th17
cevabi sitokin firtinasina sebep olabilmektedir. Bu olasiliklar yaslanmayla birlikte artmakta
iken solunum ve diger sistemlerdeki yasla iligkili fizyolojik rezervdeki azalma Covid-19’a
olan duyarlilig1 arttirmaktadir. Tiim bu olumsuz etmenler Covid-19’un neden yaslhilarda
daha agir morbidite ve mortaliteye sebep oldugunu agiklayabilir (Chen vd. 2021). Bizim
calismamizda RT-PCR testi pozitif olgularin daha ileri yaglarda pndmoni ile sonuglandig:
literatiirle uyumlu olarak gosterilmistir. Kohortumuzda pnomoni izlenen hastalarin yas
ortalamasi 54,76+17,29 olarak bulunurken, pndémoni gozlenmeyen grupta yas ortalamasi
38,75+16,02 bulunmustur ve pndémoni geligenler istatistiksel olarak anlamli derecede yas

farki gosteriyordu (p<0.001).

Komorbidite varliginda da RT-PCR testi pozitif bireylerde Covid-19’un pndmoni
gelistirme olasilig1 daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak belirgin anlamliyd:r (p<0,001).
Hipertansif bireyler normotansiflere goére Covid-19’a daha duyarhidirlar. HT ve Covid-19
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta-analizde hipertansiflerin ciddi form Covid-19
pnomonisi gecirme olasiligi normotansiflere kiyasla 2.5 kat yiiksek bulunmustur (Rolatif

risk: 2.49). Bu trend mortalite icin de benzer olarak bildirilmistir (Rolatif risk: 2.42)
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(Gasmi vd. 2021; Lippi, Wong, ve Henry 2020). Anjiotensin-konverting enzim
inhibitorleri ve anjiotensin reseptdr blokerleri HT tedavisinde sik kullanilan ajanlardir.
Primer olarak anjiotensin-konverting enzim 1 (ACE1) ekspresyonunu inhibe ederler, ancak
ACE2 ekspresyonunu arttirdiklar1 da gosterilmistir. SARS-CoV-2 viriisii spike antijeniyle
ACE2 reseptorlerine tutundugu icin fazla ACE2 ekspresyonu viriisiin endotele tutunmasini
arttirtp ciddi hastalik gelisimini tetiklemektedir. Ciddi Covid-19 pndmonisi ve fatal
enfeksiyonlar hipertansiflerde daha sik goriilebilmektedir (Gasmi vd. 2021). Bizim
calisgmamizda da RT-PCR testi pozitif bireylerde Covid-19 pndmonisi daha c¢ok
hipertansiflerde goriilmiis olup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004).

Bir diger komorbidite olan DM varlig1 Covid-19 RT-PCR testi pozitif olgularda pndmoni
olasiligin1 ve Covid-9 pndmoni durumunda ise ciddi hastalik olasiligini artirmaktadir
(Bode vd. 2020; Chen vd. 2020). DM altta yatan mekanizmaya gore Tip 1 ve Tip 2 olmak
tizere ikiye ayrilir. Tip 1°de pankreas B hiicrelerine karsi otoimmiin bir saldir1 sonucu
insiilin seviyeleri diiserken, Tip 2’de ise viicudun insiiline duyarlilig1 azalmis ya da ortadan
kalkmistir. Tip 2 en sik karsilasilan tip olup Covid-19 durumunda majér komorbiditelerden
birisidir (Kulcsar vd. 2019; L. Zhu vd. 2020). Tip 2 DM’li insanlarda ve fare
caligmalarinda regiilator T hiicrelerinin proinflamatuar Thl, Th17 ve CD4+ T hiicrelere
profil degisikligi sergiledigi gosterilmistir. Bu mekanizma ve sonuclarinin diabetik
hastalarda enfeksiyonlara duyarlilig: arttirdig1 diisiiniilmektedir (Gasmi vd. 2021; Hodgson
vd. 2015). Bizim calismamiz literatiirii destekler nitelikte olup RT-PCR testi pozitif
bireylerde DM komorbidite olarak var oldugu zaman daha ¢ok Covid-19 pndmonisi

gelistirdigi gézlenmistir (p=0,001).

Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde KVH olanlarda daha ¢ok Covid-19 pnémonisi
gozlemlendi (p=0,010). SARS-CoV-2 viriisii disinda diger Corona viriis enfeksiyonlarinda
da KVH ile siki iliski mevcuttur. Bu oran SARS’da %8 ve MERS’de %30 oranindadir
(Badawi ve Ryoo 2016; Chan vd. 2003). Benzer sekilde Covid-19’1lu olgularda 6zellikle
hastalig1 agir gecirenlerde KVH prevalans: daha yiiksek olarak gézlenmistir. Wuhan’da
yapilan bir ¢alismada Covid-19°dan hayatin1 kaybeden 191 olgudan %6.8’1 KVH eslik
eden komorbidite iken baska bir ¢alismada bu oran %17 olarak bulunmustur (Zheng vd.

2020; Zhou vd. 2020). KVH ile Covid-19 arasindaki iligki tam olarak bilinmese de KVH
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durumunda baskilanmig immiin sistem ve kalp kasindaki var olan artmig ACE-2 reseptor

miktarlar1 artmig morbidite ve mortaliteyi agiklayabilir (J. Yang vd. 2020).

Literatiirde KOAH’l1 olgularda Covid-19 pndmonisinin ciddi hastalik olusturma riskini 5
kattan fazla arttirdig bildirilmistir (Gold 2020; Lippi ve Henry 2020). Astim ile uzamis
Covid-19 ve astima bagli semptom alevlenmesi arasinda iligki daha once bidirilmistir
(Gasmi vd. 2021). Immiinojenik olarak astimli olgularda viral enfeksiyonlara karsi yavas
cevap, azalmig ve yavas tip | interferon iiretimi (Mikhail ve Grayson 2019) astiml
olgulardaki uzamig Covid-19 ile iliskili olabilir. Malignitesi olan olgularda da benzer
sekilde artmig hastane yatis1 ve ciddi form Covid-19 olasilig1 bildirilmistir (Onder, Rezza,
ve Brusaferro 2020; Robilotti vd. 2020). Kanser tedavisi i¢in sik sik hastane ve saglik
kuruluslarina gidip gelmek Covid-19 bulas olasiligini da arttirmaktadir. Altta yatan KBY
bozulmus bagisiklik sistemi nedeniyle Covid-19’u kétiilestirebilmekte, iire ve kreatinin
degerlerinde daha ¢ok bozulmaya neden olabilmektedir. Ayrica, KBY genellikle KVH,
DM gibi komorbiditeler ile birlikte oldugu icin, Covid-19 ile enfeksiyon siirecinde
mortalite ve morbiditede artisa sebep olabilmektedir (Cheng vd. 2020). Bizim
calisgmamizda KOAH (p=1,00), astim (p=0,607), malignite (p=0,060) ve kronik bdbrek
yetmezlikli (p=0,122) olgular ile Covid-19 pndmonisi arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir. Bunun sebebinin kohortumuzda bu komorbiditeleri iceren olgu sayilarinin
az olmasi ile iliskilendirebiliriz (sirasiyla KOAH, astim, malignite ve kronik bdobrek

yetmezlikli olgu sayilar1 n=5, 3, 5 ve 4).

Calismamizin ilging bir diger sonucu komorbiditelerden HT, DM, KVH, varyasyon ve
inkomplet fissiir varlig1 tekli degisken olarak ele alindiginda sirasiyla HT nin yaklasik 4
kat; DM’nin 15 kat; KVH varliginin 6 kat; akciger varyasyonlarmin 10 kat ve inkomplet
fissiir varliginin da 10 kat Covid-19 pnomoni riskini arttirmasidir (Tablo 31). Bu
degiskenlerin tekrar modellendigi ¢oklu regresyon modelinde ise HT nin 4 kat; varyasyon
varliginin yaklasik 4 kat; inkomplet fissiir varliginin ise yaklasik 3 kat Covid-19 pnémoni
riskini artirdig1 goriilmiistiir (Tablo 32). Komorbiditelerin varligi tartisma boliimiinde de
belirtildigi gibi agir Covid-19 ve artmis mortalite/morbidite ile iligkilidir (Ejaz vd. 2020;
Wang vd. 2020; J. Yang vd. 2020). Bizim ¢alismamizin literatiire en biiyiik katkilarindan
biri de akciger varyasyonu ve inkomplet fissiir varligiin RT-PCT pozitif olgularda Covid-

19 pndmoni riskini arttirdigin1 géstermemizdir.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonlarindan biri retrospektif dizayni ve olgu sayisinin
nispeten az olmasidir. Ayrica varyant SARS-CoV-2 tiplerinin akciger varyasyonlari ile
olan iligkisi daha bu suslar tezin dizayn ve yazim asamasinda c¢alisilmadigi i¢in yorum
yapilamamigtir. Bazi komorbiditeler (KOAH, astim, malignite ve kronik bdbrek
yetmezligi) bizim kohortumuzda az sayida oldugu i¢in ad1 gegen bu degiskenlerin etkisi

saglikli degerlendirilememistir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Sonu¢ olarak bu calismamizda komorbiditelerden yas, HT, DM, KVH, akciger
varyasyonu ve inkomplet fissiir varliginin RT-PCR testi miisbet oldugu durumda Covid-19
pnomonisi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Covid-19 pnémoni grubunda sag akciger sola
nazaran gerek zonal gerekse total tutulumda istatistiksel olarak daha c¢ok etkilenmektedir.
Trakeal alan ve sag ana brong a¢isinin artisi ile Covid-19 pndmonisi arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulunmustur. Daha ¢ok olgunun dahil edildigi ve prospektif dizayn
edilmis caligmalar ile akciger varyasyonlar1 ve biiylik havayollarina ait sayisal anatomik

degiskenler arasinda daha tutarli ve saglikli iligkiler bulunabilecegi kanisindayiz.
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Tesekkiir
Bu giinlere gelmemde biiyiilk emegi olan geng yasta kaybettigim sevgili annem Sahsiye

ACAR ve babam Prof. Dr. Ali ACAR’a, benim i¢in yeri ¢cok ayr1 olan ve ayakta kalmami
saglayan sevgili oglum Ali Eren ACAR’a ve tiim aile bireylerime,

Bu zorlu siirecte tezimin istatistik analizlerinde yardimini esirgemeyen Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mehmet N.
ORMAN’a,

Doktora siirecim boyunca egitimimi takip eden ve yon veren danigman hocam Prof. Dr.
Mete ERTURK e,

Bolimiimiize sagladigr alt yapr ve olanaklar dolayisiyla eski anabilim dali baskanimiz
rahmetli Prof. Dr. Lokman OZTURK ’e,

Tez izleme komitemde danisman hocamin yaninda yer alan, tezime degerli goriis ve
elestirileriyle katki saglayan Prof. Dr. Z. Asli IKiZ’e ve Prof. Dr. Aysegiil UYSAL’a,
Egitimime ayr1 ayr1 katkis1 olan tiim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali
hocalarina ve bir bilimsel calismada bana daha 6nceden mentorliik yapan Prof. Dr. Figen
GOVSA GOKMEN’e,

Tezimin vakalarinin radyolojik degerlendirmesinde ve klinik bilgilerini saglayan calisma
arkadaslarim Dog¢. Dr. Ali MURAT KOC’a, Uzm. Dr. Levent ALTIN’a ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji boliimiinden Uzm. Dr. Hiilya Ozkan OZDEMIR e,
Bana teknik destegini esirgemeyen SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji béliimii klinik sefi Prof. Dr. Zehra Hilal ADIBELLI ye,

Tezimin veri toplama, isleme asamasinda bana yardimlar1 dokunan ve kompleks sayisal
degiskenleri analiz eden SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji béliim
asistanlar1 Asistan Doktor Rasit Eren BUYUKTOKA ve Asistan Doktor Mehdi CAN’a,
Boliim sekreterlerimiz Giilhan BINGOLBALI ve Bahar CAN’a,

Ayrica boliim personelleri Bayram CEBE, Tuncay TURLU, Ugurcan OZDEMIR ile
Hakime ISIK ve Mahperi IRMAK a,

Ve son olarak atlattigim tiim badirelere ragmen yolumda yiirimeye devam etmemi
saglayan ve inancini yitirmeyen degerli kendime,

Sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.
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