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OZET

Kurtoglu, C., Bronkoskopi Yontemi ile Havayolu Anomalisi Tespit Edilen
Hastalarin Klinik Semptom ve Radyolojik Bulgularinin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2024. Trakeobronsiyal anomaliler pediatrik yas grubunda solunum
fonksiyonlarmi etkileyen ve pediatrik gogiis hastaliklart kliniginde siklikla
karsilagilan onemli saglik sorunlaridir. Giiniimiizde trakeobronsiyal anomalilerinin
gosterilmesinde kabul goérmiis en yaygin kullanilan yontem fleksibl fiberoptik
bronkoskopidir. Bu kesitsel ¢alismada Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dalinda 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak
2023 tarihleri arasinda izlenen, 0-18 yas arasi ¢ocuklardaki toplam 842 fleksibl
fiberoptik  bronkoskopi uygulamasi incelenmistir. 842 fleksibl fiberoptik
bronkoskopi uygulamasindan bronkoskopi bulgusu saptanan ve bronkoskopi oncesi
son 1 yilda toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesi bulunan 387 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hastalar demografik ve klinik 6zellikleri, basvuru sikayetleri ve
bronkoskopi bulgularinin radyolojik bulgularina goére karsilastirilmas:  ve
bronkoalveolar lavaj makroskopisi ve sitoloji 6zellikleri yoniinden incelenmistir.
Hastalarin ortalama fleksibl bronkoskopi yapilma yast 7,7245,35 yil bulunmustur.
Hastalarin  %54,8’inin erkek, %45,2’sinin kiz cinsiyette oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin en sik karsilagilan bagvuru sikayetinin (%38) ve fleksibl bronkoskopinin
en sik yapilma endikasyonunun (%30) tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 oldugu
saptanmistir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 sonrasi sik karsilasilan basvuru
sikayetleri veya bulgulari kronik oOksiiriik (%33.,9) ve hinltili solunum (%10,1)
olmustur. Calisma grubumuzda bronkoskopik olarak en sik saptanan makroskopik
patoloji piirtilan sekresyon (%52,2) olmustur. Bronkomalazi (%24,5) ve trakeomalazi
(%23,5) bronkoskopik olarak en sik tespit edilen havayolu anomalileri olurken, sol
ana brons (%12,1) bronkomalazinin en sik goriildiigii brons olmustur. Hastalarin
fleksibl bronkoskopi Oncesi toraks bilgisayarli tomografi incelemelerinde en sik
saptanan radyolojik bulgunun subsegmental veya lineer atelektazi (sol akcigerde
%53,0, sag akcigerde %48,1) oldugu tespit edilmistir. Bronkoskopide bronkomalazi
saptanan hastalarda, radyolojik olarak da bronsiyal darliklara (sag ana brons %9,5,
sol ana brons %20) daha sik rastlanildig1 gortilmistiir (p=0,003, p<0,001). Ayrica bu
hastalarda sag orta lob, sag alt lob ve sol alt lobda bronsektazi (sirastyla %7,7, %7,7,
%15,8), (p<0,001, p=0,001, p=0,017), peribronsiyal kalinlasma (%32,6, p=0,024) ve
mukus tikaglar (%9,5, p=0,026) daha diisiik oranda goriilmiistiir. Toraks bilgisayarli
tomografinin, bronkomalazi tanisinda duyarliigi %26,30, ozgilliigii %95,90;
trakeomalazi tanisinda duyarliligi %26,40, 6zgilligi %97,60 olarak bulunmustur.
Sonug olarak tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik Oksiiriik, hirilt1 gibi klinik
sikayetleri veya tedaviye direngli atelektazi, infiltrasyon gibi radyolojik bulgular
bulunan hastalarda basta havayolu malazileri olmak {izere tiim trakeobronsiyal
anomaliler akilda tutulmalidir. Bu sikayet ve bulgular1 bulunan hastalarda
trakeobronsiyal anomalilerden siiphelenildiginde ileri radyolojik inceleme ve fleksibl
bronkoskopi uygulamalar1 giindeme gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyal havayolu anomalileri, fleksibl fiberoptik
bronkoskopi, toraks bilgisayarli tomografi, bronkoalveolar
lavaj



ABSTRACT

Kurtoglu, C., The Investigation of Clinical Symptoms and Radiological
Findings in Patients with Airway Anomalies Detected by Bronchoscopy
Method, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics,
Thesis in Pediatrics, Ankara, 2024. Tracheobronchial anomalies are significant
health issues affecting respiratory functions in the pediatric age group and are
frequently encountered in pediatric chest disease clinics. Currently, the most widely
accepted method for demonstrating tracheobronchial anomalies is flexible fiberoptic
bronchoscopy. In this cross-sectional study, a total of 842 flexible fiberoptic
bronchoscopy procedures performed between January 1, 2015, and January 1, 2023,
in the Pediatric Chest Diseases Department of Hacettepe University Ihsan
Dogramaci Children's Hospital were examined in children aged 0-18 years. Of these,
387 patients who had bronchoscopic findings from the 842 flexible fiberoptic
bronchoscopy procedures and had thoracic computed tomography imaging within
the last year before bronchoscopy were included in the study. The patients were
examined in terms of their demographic and clinical characteristics, presenting
complaints, and bronchoscopy findings compared to their radiological findings, as
well as in terms of bronchoalveolar lavage macroscopy and cytology features. The
mean age at which bronchoscopy was performed for patients was 7.72+5.35 years.
Of the patients, 54.8% were male, and 45.2% were female. The most common
presenting complaint among patients (38%) and the most common indication for
flexible bronchoscopy (30%) was recurrent lung infections. Following recurrent lung
infections, the most common presenting complaints or findings were chronic cough
(33.9%) and wheezing (10.1%). The most commonly identified pathology on
bronchoscopy in our study group was purulent secretion (52.2%). While
bronchomalacia (24.5%) and tracheomalacia (23.5%) were the most frequently
detected airway anomalies bronchoscopically, the left main bronchus (12.1%) was
the most commonly affected bronchus in bronchomalacia. The most common
radiological finding on pre-bronchoscopy thoracic computed tomography
examinations of patients was subsegmental or linear atelectasis (53.0% in the left
lung, 48.1% in the right lung). It was observed that bronchial stenosis (9.5% in the
right main bronchus, 20% in the left main bronchus) were more commonly
encountered radiologically in patients with bronchomalacia (p=0.003, p<0.001).
Additionally, bronchiectasis in the right middle lobe, right lower lobe, and left lower
lobe (7.7%, 7.7%, 15.8%, respectively), peribronchial thickening (32.6%, p=0.024),
and mucus plugs (9.5%, p=0.026) were observed at lower rates in these patients. The
sensitivity of thoracic computed tomography in diagnosing bronchomalacia was
found to be 26.30%, with a specificity of 95.90%; for tracheomalacia diagnosis, the
sensitivity was 26.40%, with a specificity of 97.60%. In conclusion, in patients
presenting with recurrent lung infections, chronic cough, wheezing, or radiological
findings such as resistant atelectasis, infiltration, all tracheobronchial anomalies,
especially airway malacias, should be kept in mind. Advanced radiological
examination and flexible bronchoscopy should be considered when suspecting
tracheobronchial anomalies in patients with these complaints and findings.

Key Words: Tracheobronchial airway anomalies, flexible fiberoptic bronchoscopy,
thoracic computed tomography, bronchoalveolar lavage
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1. GIRIS VE AMAC

Trakeobronsiyal anomaliler pediatrik gogilis hastaliklar1 kliniklerinde sik
rastlanilan havayolu hastaliklaridir. Trakeomalazi (TM) ve trakeobronkomalazi
(TBM) c¢esitli  konjenital ve kazanilmis durumlarla iliskili olarak biiyiik
havayollarinin primer anomalileridir. Bu anomalilerin tani, siniflandirma ve yonetimi
ile ilgili kanitlar yetersiz olup evrensel olarak kabul edilmis hastaligin siddetini
gosteren bir smiflandirma da bulunmamaktadir (1). TM ve TBM basta olmak iizere
trakeobrongiyal anomaliler asemptomatik olabilecekleri gibi, lezyonun yerine bagh
olarak erken baslangi¢h stridor, hiriltili solunum, kronik 6ksiiriik, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 ve hayati tehdit eden solunum sikintis1 ataklari gibi semptom ve
persistan atelektazi, lokalize pndmoni gibi bulgular da olusturabilirler (1,2). Bu
semptomlar diger solunum sistemi hastaliklarinda da goriilebileceginden bu
anomalilerin yonetimi ¢ogu zaman yetersiz olabilmektedir.

Trakeobronsiyal anomalilerin prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte, bu
anomaliler ile kardiyovaskiiler hastaliklar, immiin sistem hastaliklari, tekrarlayan
bronsiolit, astim, pndmoni ve kronik siipliratif akciger hastaligi gibi eslik eden
hastaliklarla arasindaki iliskinin de net olarak bilinmemesi bu anomalilerin
yonetimini daha da zorlagtirmaktadir (3).

Solunum sistemi hastaliklarinda birincil goriintiileme yontemi akciger
grafisidir. Ancak akciger grafisinden sonra gereklilik halinde detayli degerlendirme
icin toraks bilgisayarli tomografisi uygulanabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) direk
akciger grafisine gore duyarlilign daha yiiksek bir tetkiktir. Caligmalarda
trakeobrongiyal anomalilerin tanisinda direk grafilerin kullanilmasini destekleyici bir
kanit bulunmamaktadir (4).

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) solunum sistemi hastaliklarinin tani ve
tedavisinde kullanilan girigsimsel bir yontemdir. FFB ile nazal kavite, nazofarenks,
larinks, vokal kordlar ve trakeobronsiyal aga¢ degerlendirilebilmektedir. FFB ile
hava yollarinin mukoza o6zellikleri, liimen ¢ap1 ve seklinin yani sira inspiryum ve
ekspiryum sirasindaki dinamik degisiklikler gbzlenebilmektedir (5).

Pediatrik  FFB  uygulamalarmin  yayginlasmas1 ile trakeobronsgiyal

anomalilerin tanist daha kolay konulabilir hale gelmistir ve bu semptom ve bulgulara
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sahip hastalarin degerlendirilmesinde FFB akla gelmesi gereken bir tan1 yontemidir
(2).

Trakeobronsiyal anomalilerin tanisinda evrensel kabul gérmiis altin standart
bir tam1 yontemi bulunmamaktadir. Ancak pediatrik gogiis hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan en yaygin kullanilan tan1 yontemi fleksibl fiberoptik bronkoskopidir (1).

Cocukluk ¢ag1 trakeobronsiyal anomalilerinde basvuru sikayeti spektrumunun
genis olmasi, tan1 koymada FFB ve radyolojik goriintiileme yontemlerinin birbirine
iistiinliiklerinin belli olmamasi nedeniyle, bu anomalilerin daha iyi anlasilmasi i¢in
boliimiimiizde FFB sonucu havayolu anomalisi saptanan hastalarin  klinik
bulgularinin ve radyolojik goriintiilerinin incelenmesi planlanmistir. Bu ¢aligmada
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar
Bilim Dalinda 01.01.2015 ile 01.01.2023 tarihleri arasinda herhangi bir endikasyonla
FFB uygulanan ve patolojik FFB bulgusu tespit edilen hastalarin; retrospektif olarak
semptomlari, klinik bulgulari, FFB bulgular1 ve radyolojik bulgulari incelendi.

Calismadan elde edilen verilerin c¢ocukluk c¢aginda trakeobronsiyal

anomalilerin tanisinin konulmasinda klinisyenlere yardimci olacagi ongoriilmektedir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Havayolu Anomalilerinin Siniflandirilmasi

Pediatrik yas grubunda havayollarin1 etkileyen konjenital veya kazanilmis
bircok hastalik mevcuttur. Trakeobronsiyal havayolu anomalileri bu hastaliklarin
Oonemli bir kismini olusturmaktadir. Basta havayolu malazileri olarak bilinen
laringomalazi (LM), TM, bronkomalazi (BM) olmak iizere diger trakeobronsiyal
havayolu anomalileri arasinda gdsterebilecegimiz trakeal bronkus, trakeodzofageal
fistiil (TOF) ve brons agacmin sayisal ve yapisal varyasyonlart bu anomalilerden
bazilaridir. Bu hastaliklar asemptomatik olabilecekleri gibi kronik oksiiriik, stridor,
vizing, persistan atelektazi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 gibi spesifik olmayan
ve solunum sisteminin diger bir¢ok hastaliginda da goriilebilen semptom ve bulgular
ile seyredebilmektedirler. Son yillarda goriintiileme yoOntemlerinin gelismesi ve
pediatrik  FFB  uygulamalarmin  yayginlasmas1  trakeobronsiyal havayolu

anomalilerinin tanisinin daha iyi konulmasina olanak saglamistir (2).
2.1.1. Malaziler

Pediatrik havayolunun en sik goriilen konjenital anomalisi malazilerdir.
Malazi bir dokunun “asir1 yumusakligin1” ifade etmektedir. Bu doku genellikle
kemik veya kikirdak yapidadir. Havayollari i¢in malazi artmis kompliyans anlamina
gelmektedir. Malazi ayrica ekspiryum sirasinda havayollarinin kesitsel alaninda
%50’den fazla meydana gelen daralma olarak tanimlanmaktadir. Havayollarinin
kesitsel alaninda %50-75 arasinda gozlenen daralma hafif, %75-90 arasinda gozlenen
daralma orta ve %90’nin {izerinde gozlenen daralma agir malazi olarak
siniflandirilmaktadir. Malazi havayollarinda larinks, trakea ve bronglar diizeyinde
izole olabilecegi gibi yaygin olarak da goriilebilir. Malazinin larinkste goriilmesi LM,
trakeada goriilmesi TM, bronglar seviyesinde goriilmesi BM, hem trakea hem de

bronslar diizeyinde goriilmesi TBM olarak adlandirilmaktadir (1,6).
Laringomalazi

LM larinksin en sik goriilen konjenital anomalisidir ve pediatrik hastalarda

stridor vakalarinin %60°dan fazlasini olusturur (7). Laringomalazide supraglottik
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yapilar inspiryum sirasinda larinkse dogru ¢oker ve hava akiminin engellenmesine
neden olur. Larinks ariepiglottik kivrimlarin medialde, aritenoid, kornikulat ve
kuneiform kikirdaklarin anteriorda, epiglotun arkada prolapsuslari ile tikanabilir.
Sekil 2.1.A ve 2.1.B'de laringomalazili bir hastada aritenoid kikirdagin anterior
prolapsusu ile birlikte inhalasyon ve ekshalasyon sirasinda larinksin endoskopik
goriinlimii goriilmektedir.

LM norolojik, genetik, kardiyak bir¢cok hastalik ile iliskilendirilse de
gastroozofageal reflii hastali§i laringomalaziye en sik eslik eden morbiditedir (6).
Laringomalazinin kesin etyolojisi tam olarak anlasilmamakla birlikte son yillarda
yapilan c¢alismalarda laringomalazili ¢ocuklarda anormal sensorimotor entegrasyon
tespit edilmistir (8).

Laringomalazili hastalarin ¢ogunda pozisyonel inspiratuar stridor goriilmekle
birlikte ciddi olgularda hipoksi ve solunum sikintis1 da goriilebilmektedir. Beslenme
giicliigii, disfaji ve gelisme geriligi daha nadir goriilen solunum sistemi dis1
semptomlardir. Ayrica ciddi vakalarda obstriiktif uyku apnesi icin saglkli
popiilasyona gore artmis risk mevcuttur. Semptomlar genellikle yasamin ilk birkag
giinii igerisinde goriilmeye baslar. Solunum sistemi semptomlar: tipik olarak supin
pozisyonda veya beslenme, aglama gibi solunum eforunun arttigt durumlarda
kotiilesir. Tipik olarak yasamin ilk birka¢ ayinda giderek kotiilesen semptomlar,
genellikle 2 yas civarinda gerilemeye baslar (9).

Klinik bulgular ve pozisyonel inspiratuar stridor ile laringomalaziden
stiphelenilebilir. Ancak laringomalazinin tanisini koymada altin standart yontem
nazofaringolaringoskopi ile darligin direkt goriintiilenmesidir (6).

LM genellikle tedaviye gerek kalmadan kendiliginden diizelir. Ancak ciddi
solunum sistemi semptomlar1 veya gelisme geriligi olan hastalarda cerrahi miidahale

gerekebilir (10).
Trakeomalazi ve Bronkomalazi

TM trakeanin arka duvariin (pars membranacea) asir1 gevsekligine ya da
kikirdak yapisinin biitiinliigliniin  bozulmasina bagli olarak trakeanin ice dogru
¢okmesi durumudur. Bunun sonucunda 6n ve arka duvarlar birbirlerine yaklasarak

trakeal liimen aciklig1 azalir. Sekil 2.1.C ve 2.1.D’de trakeomalazili bir hastada
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inhalasyon ve ekshalasyon sirasinda distal trakeanin endoskopik goriiniimii
goriilmektedir.

BM, havayollarinda daralmanin ana bronslar ve/veya bunlarin
lober/segmenter seviyelerdeki boliimleri ile sinirli olmasi durumuna denilmektedir.
TM lokalize veya yaygin olabilir. Trakea ile birlikte ana bronslarin da etkilendigi
duruma TBM denilmektedir. BM genellikle TM ile birlikte goriilmesine ragmen izole
BM nispeten daha nadirdir (1).

Havayolu malazilerinin nedenlerine yonelik genel kabul gérmiis pediatrik bir
simiflandirma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda TBM, havayolu kikirdaginin
embriyolojik siire¢lerde biitiinliiglinlin etkilenmesine bagli olarak primer veya
konjenital TBM, kikirdagin gelisimi embriyolojik olarak normal olan ancak gelisim
siireclerinde havayoluna digsaridan basi sonucu veya liimen igerisindeki kronik
inflamasyon sonucu meydana gelen sekonder veya kazamilmis TBM olarak
gruplandirilmaktadir (1,11).

TM trakeanin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Konjenital TM
kromozomal defekt sendromlari, mukopolisakkoridozlar, kalitsal bag doku
hastaliklari, akondroplazi ve TOF ile iliskili olabilir (12,13) . Kazamlmis veya
sekonder TM trakeal kikirdagin dejenerasyonu sonucu meydana gelmektedir.
Kazanilmis TM konjenital formdan daha sik goriilmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin disaridan basisi, travma (uzamis entiibasyon, trakeostomi vs.), pozitif
basingli ventilasyon, enfeksiyonlar ve inflamasyon kazanilmis trakeomalazinin basta
gelen sebepleri arasindadirlar. Bronkomalazinin risk faktorleri TM ile benzer olup,
konjenital kalp hastaliklar, TOF ve prematiirite bunlardan bazilaridir (6).

Trakeobronkomalazinin ¢esitli nedenleri tablo 2.1.’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2.1. Trakeomalazi, Bronkomalazi ve Trakeobronkomalazi Nedenleri (1)

Primer veya
Konjenital

Idiyopatik

Idiyopatik Trakeomalazi/Bronkomalazi

Kikirdagin konjenital anomalileri

Akondroplazi/diskondroplazi
Ehlers-Danlos sendromu

Marfan sendromu

Sol bronsiyal izomerizm (normal atriyal
dizilim)

Sindirim sisteminin konjenital
anomalileri

Ozofageal atrezi
Trakeodzofageal fistiil

Solunum sistemi gelisim
anomalileri

Prematiirite
Bronkopulmoner displazi

Trakeomalazi/Trakeobronkomalazi
ile iliskili sendromlar

Mukopolisakkaridoz

Trizomi 9

Smith sendromu

Costello sendromu
Artrogripozis

Antley-Bixler sendromu
Pfeiffer sendromu

Kniest displazisi

12q delesyonu

Brachmann—de Lange sendromu
Pierre Robin sekansi

Chitayat sendromu

Pompe hastalig1 (geg baslangigli)
Osteogenezis Imperfekta
CHARGE* sendromu
Trizomi 21

Opitz sendromu
Norofibromatozis
Atelosteogenesis tip 1

11q ve 22q kismi trizomisi
Diamond-Blackfan anemisi
Diastrofik displazi
Kardiyofasyokutandz sendrom
Kamptomelik displazi
Crouzon sendromu

Konjenital spondiloepifizyal displazi
Loeys—Dietz sendromu
Hallermann—Streiff sendromu
VATER** anomalisi

Cri du chat sendromu
Goldenhar sendromu

Alagille sendromu

18-22 translokasyonu

Larsen sendromu
Williams—Campbell sendromu
DiGeorge sendromu

Fryn sendromu

De la Chapelle displazisi
Noonan sendromu
Spondilokostal dizostozis
Filamin A mutasyonu
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Sekonder veya
Kazanilmig

Trakeomalazi/Bronkomalazi ile
iliskili kardiyovaskiiler anomaliler

Cift arkus aorta

Sag aortik ark

Sol atriyal hipertrofi

Pulmoner arterde genislemeye sebep olan
soldan saga santlar

Dilate kardiyomiyopati

Aberran sag subklavian arter
Geniglemis sol atriyum

Fallot tetralojisi

Pulmoner arteriyel sling
Genislemis pulmoner venler
Siddetli pulmoner hipertansiyon
Innominate arterin anormal ¢ikis1

Trakeomalazi/Bronkomalazi ile
iligkili iskelet anomalileri

Skolyoz
Pektus ekskavatum

Trakeomalazi/Trakeobronkomalazi
ile iliskili enfeksiyonlar ve
inflamatuar siiregler

Siddetli trakeobronsgit

Kronik stiptiratif akciger hastalig1 (Kistik
Fibrozis, Primer Siliyer Diskinezi ve
diger bronsektazi nedenleri)

Persistan bakteriyel bronsit

Tekrarlayan polikondrit
Stevens—Johnson sendromu

Trakeomalazi/Trakeobronkomalazi
ile iligkili trakeobronsiyal
yaralanmalar

Diigme pil yutmaya bagli yaralanmalar
Inhale edilen yabanci sismin
¢ikarilmasinda gecikme

Travma

Trakeomalazi/Trakeobronkomalazi
ile iligkili medikal islemler ve
cerrahi uygulamalar

Uzamis entiibasyon

Laringotrakeal rekonstriiksiyon
Konjenital diyafragma hernisinde fetal
balon yerlestirilmesi

Trakeostomi

Trakeoplasti

Trakeodzofageal fistiil onarimi

Kalp nakli

Trakeomalazi/Trakeobronkomalazi
ile iligkili tiimdrler ve kistler

Primer trakeal timor
Guatr

Enterojenik kist
Noroblastom
Teratomlar

Lenfatik malformasyon
Hemanjiyomlar
Kistik higroma
Timoma

Lenfoma
Bronkojenik kistler

*CHARGE: Kolobom, kalp anomalisi, koanal atrezi, biiyiime ve gelisme geriligi, genital ve kulak

anomalileri

**VATER: Vertebra, aniis, trakea, 6zofagus ve renal anomaliler




Semptomlarin tipi ve baslangici malazik segmentin bolgesine, uzunluguna ve
siddetine baghdir. Semptomlar degisken siddette kalici veya aralikli olarak
goriilebilir. Ekstratorasik bir malazik segment durumunda hastanin bagvuru sikayeti
stridor olabilecegi gibi intratorasik havayollarinin etkilendigi bir durumda monofazik
ekspiratuar vizing yaygin olarak goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlar1 gelistiginde havlar tarzda oOksiiriik, Oksiirigiin iyilesme doneminin
uzun siirmesi, ekspiratuar vizing ve krup benzeri semptomlar goriilebilir. Bazi
hastalarda vizing ve stridor kalici olabilir. Yine bu hastalarda solunum yolu
enfeksiyonlar1 sik goriilir ve solunum sikintis1 gelisebilir. Trakeomalazisi olan
cocuklarin havayolu sekresyonlarini temizleme yetenegi de daha zayiftir ve bu
durum cocuklarda tekrarlayan bakteriyel bronsit ve pnomoni gelismesine neden
olabilir (11,14).

Beslenme sirasinda 0zofagustan gegen besinin trakeomalazik segmenti
aralikli sikistirmas1 hastada desatlirasyona neden olabilir. Bu durum beslenme azlig1
ve yetersiz kilo alimi ile sonuglanmaktadir. Siddetli olgularda tidal solunum sirasinda
havayolu tikaniklig1 ile birlikte siyanoz, inspiratuar ve ekspiratuar stridor, apne,
kardiyak arest ve ani bebek oliimleri de goriilebilir. Bazi vakalarda bu agir havayolu
tikaniklig1 i¢in entlibasyon bile gerekebilmektedir. Sekresyonlar veya 6zofagustan bir
besinin gegisi sirasinda trakeanin sikismasi ve intratorasik basincin artmasi ile refleks
mekanizmalar1 {lizerinden “6lim nobetleri” denilen (apne nobetleri, refleks apne
olarak da adlandirilan) ataklar da goriilebilir (1,11)

Siddetli malazilerde semptomlar dogumdan itibaren goriilmekle birlikte, TM
veya BM olan bircok cocukta dogumdan sonra ilk 2-3 aydan Once semptomlar
goriilmemektedir (15).

TM ve bronkomalazili ¢ocuklarda semptomlar beslenme, Oksiirme, aglama,
sirt Uistll yatma, zorlu nefes verme, valsalva manevrasi, egzersiz gibi intratorasik
basincin artarak solunum is yiikiiniin arttig1 durumlarda daha da agirlagabilir (11).

Bronkomalazide semptomlar intratorasik TM ile benzerdir. Hastalar 6zellikle
viral enfeksiyonlarda oksiiriikk ve sert monofazik vizing ile bagvurabilmektedirler.
Trakeomalaziden farkli olarak bu hastalarda goriilen vizing ¢ogunlukla tek taraflidir
(6). Sekil 2.1.E ve 2.1.F’de bronkomalazili bir hastada inhalasyon ve ekshalasyon

sirasinda sol ana brongun endoskopik goriiniimii goriilmektedir.
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TM ve bronkomalazide goriilen semptom ve bulgular tablo 2.2.”de 6zetlenmektedir.

Tablo 2.2. Cocuklarda Trakeomalazi ve Bronkomalazide Yaygin Goriilen
Semptom ve Bulgular (1)

Havlar tarzda 6ksiiriik

Stridor

Vizing

Giriiltiilii nefes alip verme

Tekrarlayan veya uzun siiren solunum sistemi hastaliklar1
Apne nobetleri

Beslenme giicliigii

Dispne

TM ve BM tanist koymada evrensel kabul goérmiis altin standart bir tani
yontemi bulunmamaktadir. Solunum fonksiyon testleri literatiirdeki kisith veriler
nedeniyle yol gosterici olarak kullanilamamakta ve yapilan ¢aligmalar TBM tanisini
koymada direk akciger grafisinin kullanimimni destekleyici bir kanit icermemektedir
(1,4).

TBM tanisinda evrensel kabul gormiis altin standart bir tani yontemi
bulunmamasima ragmen 2019 yilinda Avrupa Solunum Dernegi’nin yayinladig
aciklamada TBM tanisinda spontan solunum yapan bir ¢ocukta FFB altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir (1).

Floroskopi havayollarinin  goriintiillemesinde  kullanilan  hizli, invaziv
olmayan, minimal radyasyon maruziyeti olan bir yontemdir. TBM tanisinda
floroskopi duyarliligr diisiik (%20-24), 6zgilligi yiiksek (%93-100) bir tan1 aracidir
(16).

Multidedektor bilgisayarli tomografi (MDCT) TBM tanisinda yeni tani
secenekleri sunmaktadir. MDCT mediastinal, vaskiiler ve akciger patolojilerinin yani
sira havayolundaki tikanikligin distalini de goriintiileyen, hizli ve az invaziv bir
tekniktir. Bu goriintiileme yonteminin en 6nemli dezavantaj1 radyasyon maruziyeti ve
5 yasindan kii¢iik cocuklarda entiibasyon esliginde uygulanmasi nedeniyle havayolu
dinamiklerini etkilemesidir (17).

Primer sendromik olmayan TM ve BM’de semptomlar havayolu liimen
capmin giderek artmasi ve kikirdak yapmin giliclenmesi nedeniyle 1-2 yasinda

kendiliginden diizelebildigi gibi hayati tehdit eden akut olaylar (apne nébetleri),
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siyanoz, beslenme giicliigii, ekstiibasyon basarisizligi ve tekrarlayan pnomoni

goriilen siddetli TBM olgularinda cerrahi tedavi yontemleri gerekebilmektedir (18).

A

Sekil 2.1. Laringomalazili bir hastada aritenoid kikirdagin anterior prolapsusu ile
birlikte inhalasyon (A) ve ekshalasyon (B) sirasinda larinksin endoskopik goriiniimii.
Trakeomalazili bir hastada inhalasyon (C) ve ekshalasyon (D) sirasinda distal
trakeada, trakeal liimende kismi daralmanin goriildiigli endoskopik goriiniim.
Bronkomalazili bir hastada inhalasyon (E) ve liimenin neredeyse tamamen tikandigi
ekshalasyon (F) sirasinda sol ana brongun endoskopik goriiniimii (6).

2.1.2. Trakeoozofageal Fistiil

TOF, trakea ile 6zofagus arasinda intrauterin donemde anormal bir birlesimin
meydana geldigi konjenital anomalilerdir. Genellikle 6zofagus atrezisi (OA) ile
birlikte goriillen TOF, yaklasik 3000 canli dogumda bir goriilen nadir bir durumdur
(19). TOF ve OA, Gross smiflandirmasina gore 5 tipe ayrilmaktadir. TOF tipleri
tablo 2.3.’de 6zetlenmektedir.

Klinik bulgular OA ve trakeodzofageal fistiiliin tipine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. OA ile dogan bir yenidoganda dogumdan itibaren sekresyon
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ve besinleri yutamama goriiliirken, izole TOF bulunan bir bebekte beslenme
sirasinda Oksiiriilk ve morarma, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 gibi gec baslangich
semptomlar da goriilebilir (20).

Kronik oOksiiriik, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, nefes darligi ve hirilti
bebeklik, ergenlik hatta yetiskin donemde TOF bulunan hastalarda siklikla bildirilen
semptomlardir. Bu hastalarda her ne kadar solunum sistemi morbiditesi yasla birlikte
iyilesme egiliminde olsa da asemptomatik c¢ocuklarda ve yetiskinlerde akciger
fonksiyonlarinda bozulma tespit edilebilir veya tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 sonucu bronsektazi gelisebilir. Tekrarlayan 6zofagus darliklari,
0zofagus dismotilitesi ve gastro6zofageal reflii bu hastalarda solunum morbiditesinin
kotiilesmesine katkida bulunan durumlardir (21).

OA ve TOF baz1 konjenital anomaliler ile birlikte olabilir. Bu anomaliler
VACTERL asosiasyonunu olusturan vertebra anomalileri (V), anal atrezi (A),
kardiyak anomaliler (C), trakeodzofageal fistiil (T), 6zofagus atrezisi (E), renal
anomaliler (R) ve ekstremite anomalileridir (L). TBM, bu hasta grubunda siklikla
karsilasilan bir diger anomalidir. Yapilan retrospektif calismalar OA ve TOF bulunan
hastalarda TBM insidansin1 %24-79 arasinda genis bir aralikta gostermektedir
(21,22). Siddetli trakeobronkomalazisi bulunan c¢ocuklarda disfajinin varligi
gastrointestinal ve pulmoner semptomlar arasinda bir iliski oldugunu
disiindiirmektedir. Gastroozofageal reflii, ©Ozofagus dismotilitesi, anastomoz
darliklar1 aspirasyon riskini artiran ve trakeomalaziyi kotiilestiren risk faktorleridir

(20).
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OA ve TOF tamisi mideye nazogastrik Kkateter takilarak konulabilir.
Nazogastrik kateterin direk akciger grafisinde mideye gegmediginin gosterilmesi OA
ve TOF tanisinda altin standart tan1 yontemidir. Kateterin ucunun dzofagus posu
icerisinde sonlanip, direkt akciger grafisinde mide ve bagirsaklar icerisinde gaz
saptanmas1 distal TOF agisindan anlamli olabilir. Proksimal trakeodzofageal
fistiilden siliphelenildigi durumlarda az miktarda suda c¢oziinlir kontrast madde
esliginde floroskopik goriintiileme proksimal TOF tanisinda yol gostericidir. H tipi
TOF tanisinin konulmas: diger tiplere gore daha zorlayici olabilmektedir. Kontrast
madde esliginde yapilan goriintiilemelerin yetersiz kaldig1 durumlarda H tipi TOF
tanisinda Ozofageal endoskopi ve bronkoskopi kullanilmaktadir (24,25). BT
teknolojisindeki gelismeler 3 boyutlu tarama ile TOF tamisinda ek tam secenekleri
olusturmaktadir (26).

TOF ve OA tedavisi, tan1 konulduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede
0zofagus segmentlerinin u¢ uca anastomozu ve fistiiliin ligasyonu ile trakea ve

0zofagusun birbirinden ayrilmasi esasina dayanmaktadir (27).
2.1.3. Trakeobronsiyal Dallanma Anomalileri

Trakea, ana bronslar ve bronsiyal dallar1 etkileyen bir¢ok konjenital dallanma
anomalisi vardir. Konjenital dallanma anomalilerinin patogenezi halen bilinmemekle
birlikte bu anomalilerin fetal yasamin erken doneminde embriyonik gelisim
asamalari sirasinda meydana geldigi diistiniilmektedir (28).

Konjenital trakeobronsiyal dallanma anomalilerinin ¢ogu asemptomatik olup
tesadiifen kesfedilse bile 6zellikle cocuklarda semptomatik olabilir ve tekrarlayan
pnomoni, dispne ve hemoptiziye yol agabilir. Bu anomaliler tek basina goriilebilecegi
gibi bazilan siklikla diger trakeobronsiyal dallanma anomalileri, konjenital kalp
hastaliklari, akciger anomalileri ve 6n bagirsak malformasyonlar1 ile birlikte de
goriilebilir (29,30).

Trakeobronsiyal dallanma anomalileri etkiledikleri akciger bolgelerine gore
tiim akcigerin, iist loblarin, orta lobun, alt loblarin dallanma anomalileri ve diger
trakeobronsiyal dallanma anomalileri olarak 5 grupta incelenebilirler.

Trakeobronsiyal dallanma anomalileri tablo 2.4.’te 6zetlenmektedir.
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Trakeobronsiyal dallanma anomalilerinin tamami BT ile taninabilir. Ancak bu
anomaliler c¢ogunlukla gozden kacabilmektedir. Trakeobronsiyal dallanma
anomalilerinin taninmas1 Ozellikle torakoskopik akciger rezeksiyonlari sirasinda

komplikasyonlardan kaginma adina 6nem tagimaktadir (30).

Tablo 2.4. Trakeobronsiyal Dallanma Anomalileri (30)

Tiim akcigerin trakeobrongiyal Situs inversus

dallanma anomalileri (Bronsiyal M

situs anomalileri)

Sag izomerizm - \
Sol izomerizm ) 1 .
7V
Ust loblarin trakeobronsiyal Trakeal bronkus o L

dallanma anomalileri

Sag preepiarterial
bronkus

Sag postepiarterial

bronkus

Sol epiarterial bronkus

Sol prehipoarterial
bronkus

4 3F (@
¢
Y IP="~ 7 r '
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Orta lobun trakeobronsiyal

dallanma anomalileri

Orta lob bronsunun
yukar1 dogru yer

degistirmesi

Alt loblarin trakeobronsiyal

dallanma anomalileri

Suprasuperior bronkus

Diger trakeobronsiyal dallanma

anomalileri

Aksesuar kardiyak

bronkus

Tip 1 koprii bronkus

Tip 2 koprii bronkus

2.1.4. Trakeal Bronkus (Pig Bronkus)

Trakeal bronkus neredeyse her zaman trakeanin sag yan duvarindan ¢ikan

anormal veya aksesuar bronstur. 2 tiir trakeal bronkus tanimlanmistir. Bunlardan

birincisi nispeten daha nadir goriilen aksesuar bronstur. Digeri anormal yerlesimli

aksesuar brongtur. Sag trakeal bronkus sag iist lobun sag ana bronsla baglantisi

olmayan ve ili¢ segmental dalin da kendisinden ¢ikan farkli yerlesimli bir brong

olabilir. Trakeal bronkus genellikle sag tarafta olsa da nadiren sol trakeal bronkus da

literatiirde tanimlanmustir.

Pig bronkus olarak da adlandirilan trakeal bronkusun insidansi yaklasik

olarak %0,1-3 arasindadir. Trakeal bronkus genellikle klinik ©nemi olmayan,

asemptomatik, tesadiifi bir bulgudur; ancak stridor, persistan atelektazi, tekrarlayan

akciger enfeksiyonlari, bronsektazi gibi lokalize akciger problemleri ile de iligkili
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olabilir. Trakeal bronkus TOF, trakeal stenoz, Down sendromu gibi diger konjenital
anomaliler ile birlikte goriilebilir. Trakeal bronkusun eslik eden diger anomaliler ile
olan insidansi1 bilinmemektedir (31,32).

Trakeal bronkusun tanisi herhangi bir solunum sikayeti nedeniyle yapilan
FFB, bronkografi ve BT ile konulmaktadir (33). Sekil 2.2.’de trakeal bronkusun FFB
goriintiisii, sekil 2.3.’de solda trakeal bronkusun direk akciger grafisindeki goriintiisi,

sagda trakeal bronkusun trakeobronkografideki goriintiisii gériilmektedir.

Sekil 2.2. Trakeal bronkus (ok) bulunan bir hastanin fleksibl fiberoptik bronkoskopi
gorintiisii (2).

Sekil 2.3. 2 yasinda kiz hastada trakeal bronkusu gosteren direkt akciger grafisi
(solda), 55 yasinda kadin hastada sag iist lobun apikal ve 6n segment bronslarinin
ciktig1 trakeal bronkusu gosteren trakeobronkografi goriintiisii (sagda) (31).
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2.2. Havayolu Anomalilerinin Tanisi

Trakeobronsiyal anomalilere FFB yardimiyla anomalinin direk gosterilmesi
ile tan1 konulabilecegi gibi gelisen teknoloji ile birlikte bazi radyolojik goriintiileme

yontemlerinden faydalanilarak da tani konulabilmektedir.
2.2.1. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi

Pediatrik havayolunun FFB ile incelenmesi ilk kez 1978 yilinda Wood ve
Fink (34) tarafindan gergeklestirilmistir. FFB ile nazal kavite, nazofarenks, larinks ve
trakeobronsiyal aga¢ degerlendirilebilmektedir,

FFB uygulamasi, hasta i¢in faydasi risklerinden agir bastiginda ve tanisal
bilgi edinmenin en iyi yolu oldugunda endikedir. Cocuklarda FFB karar1 her zaman
hastanin Gykiisii, fizik muayenesi ve Onceki tamisal testlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi ile verilmelidir.

FFB tanisal veya tedavi amagli uygulanabilmektedir. Tanisal FFB
endikasyonlar1 hastanin yasina gore degismektedir. FFB endikasyonlar1 tablo 2.5.’te
ozetlenmektedir. Cocuklarda fleksibl fiberoptik bronkoskopinin normal olmasi taniy1
dislamak i¢in ¢ok degerlidir. Yabanci cisim aspirasyonunda oldugu gibi siiphelenilen
bir taninin FFB ile dislanmasi 6nemlidir (5).

Havayolu tikanikliginin degerlendirilmesi ¢ocuklarda fleksibl fiberoptik
bronkoskopinin en yaygin endikasyonudur. Ust havayollariin tikanikligini yansitan
stridor veya giiriiltiilii nefes alma bebeklerde en yaygin endikasyonlardir. Cocuklarda
persistan stridorun en sik karsilagilan sebebi laringomalazidir. Stridoru olan her
bebege mutlaka FFB yapilmasi gerekmemekle birlikte siddetli ve kalict semptomlari
olan, ses kisiklig1 eslik eden, desatlirasyon ve apneye sebep olan stridorlu tiim
cocuklarda FFB ile havayollar1 degerlendirilmelidir.

Bronkodilatér ve antienflamatuar tedaviye yanit vermeyen kalici veya
aciklanamayan vizing Ozellikle bebeklerde bir diger FFB endikasyonudur. TM ve
BM gibi trakeobronsiyal agacin primer konjenital malformasyonlari, trakeal stenoz
ve web, vaskiiler basiya bagli TM ve BM, TOF ve OA, sol atriyal genisleme veya

konjenital kistler ¢ogunlukla kalic1 veya acgiklanamayan vizing nedenleridir.
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Tablo 2.5. Pediatrik Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari (5)

Havayolu tikaniklig1 e Stridor veya giiriiltiilii nefes alma
e Kalici veya tekrarlayan vizing

Kronik oksiirtik e Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi
e Hemoptizi
® Yapay havayolunun degerlendirilmesi

Atelektaziler

Kalic1 veya tekrarlayan konsolidasyonlar
Atipik infiltrasyonlar

Lokalize hiperinflasyon

Radyolojik anomaliler

Tedavi amagli bronkoskopi Havayolu a¢ikliginin saglanmasi
Mukus tikaglar1 ve kan pihtilari
e Alveolar birikim hastaliklar1 (Pulmoner

Alveolar Proteinozis, Lipoid Pnémoni)

Ozel uygulamalar e Bronkoalveolar lavaj

Bronsiyal fircalama ve bronsiyal mukozal
biyopsi

Endobronsiyal lezyonlarin biyopsisi
Transbronsiyal biyopsi

[lag uygulamalari

Endoskopik entiibasyon

Normal goriintiileme 6zellikleri ve solunum fonksiyon testi olan bir ¢ocukta,
tibbi tedaviye yanit vermeyen kronik oksiiriik fleksibl fiberoptik bronkoskopinin bir
diger endikasyonudur. Bu hastalarda yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ve konjenital
anomaliler ~mutlaka ekarte edilmelidir. Yabanci cisim aspirasyonundan
stiphelenildiginde FFB ile yabanci cisim varligi degerlendirilmeli, yabanci cismin
saptanmast durumunda c¢ocuklarda rijit bronkoskopi kullanilarak yabanci cisim
cikarilmalidir.

Hemoptizi, tanisal FFB i¢in c¢ocuklarda nispeten daha nadir bir
endikasyondur. Hemoptizinin 6zellikle YCA, malignite ve vaskiiler malformasyonlar
ile iligkisinin degerlendirilmesinde FFB kullanilabilir.

Cesitli radyolojik anomaliler ¢ocuklarda fleksibl fiberoptik bronkoskopinin
onemli endikasyonlarindandir. Tekrarlayan veya kalici atelektaziler, tekrarlayan
pnomoniler, kalict akciger infiltrasyonlar, lokalize havalanma artiglar1 ve biiyiik
kitleler ~cocuklarda tanisal fleksibl fiberoptik bronkoskopinin radyolojik

endikasyonlarindandir.
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Trakeostomi veya endotrakeal tiip gibi yapay havayollarinin degerlendirilmesi
tanisal fleksibl fiberoptik bronkoskopinin yaygin bir endikasyonudur. Uygun
boyuttaki fleksibl bronkoskoplar ile trakeostominin veya endotrakeal tlipiin agiklig1
ve konumu degerlendirilebilir.

Tedavi amagli bronkoskopide siklikla rijit bronkoskopi kullanilmakla birlikte,
havayolu ag¢ikliginin saglanmasi i¢in FFB kullanilabilir. Cogu mukus tikaci FFB ile
uzaklagtirilabilir. Pulmoner alveolar proteinozis ve lipoid pndmoni gibi alveolar
birikim hastaliklarinda hastalar fleksibl bronkoskop araciligi ile bronkoalveolar lavaj
(BAL) uygulamasindan fayda gérmektedirler.

Son olarak FFB c¢ocuklarda siirfaktan ve deoksiriboniikleaz gibi ilag
uygulamalarinin yani1 sira BAL, bronsiyal mukoza fircalamasi ve biyopsisi,

endobronsiyal biyopsi gibi baz1 6zel islemler i¢in kullanilmaktadir (5,35,36).
Bronkoalveolar Lavaj

BAL, yenidogan donemi sonrasi ¢ocuklarda dis ¢apt 3,5-3,7 mm, 9 yasindan
bliyiik ¢ocuklarda dis ¢apt 4,6-4,9 mm olan fleksibl fiberoptik bronkoskoplar
araciligi ile uygulanmaktadir. BAL, genel anestezi altinda uygulanabilse de hastalarin
coguna sedasyon ve lokal anestezi altinda inceleme yapilmaktadir. BAL radyolojik
veya endoskopik olarak tanimlanmis en ¢ok etkilenen bolgeden yapilmaktadir. Diffiiz

akciger hastaliklarinda sag orta lob daha iyi sivi geri alimina olanak saglamasi
nedeniyle tercih edilen bélgedir. BAL soliisyonu olarak énceden sitilmis (37°C)

steril salin soliisyonu kullanilmaktadir. Alveolar bolgeyi temsil eden Ornek elde
etmek i¢in kullanilmasi gereken sivi miktar1 hakkindaki bilgiler siirhidir. Cesitli
protokoller uygulanmakla birlikte hastanin yast ve viicut agirligi baz alinarak
ortalama 5-20 ml salin soliisyonu uygulanmaktadir. Lavaj i¢in ilk toplanan, daha ¢ok
brons kokenli olan kistm mikrobiyolojik ¢calismalar i¢in kullanilirken, sonraki kisim
sitoloji c¢aligmalar1 i¢in kullanilir. Genel olarak verilen soliisyonun %40’indan
fazlasinin geri alindigi BAL, teknik olarak kabul edilebilir bir lavaj uygulamasidir.
Hastalar islem sirasinda siirekli olarak pulse oksimetre ile izlenmelidir. Aralikli
olarak kan basinci kontrolleri ile anestezi Oncesi biling durumuna ulasana kadar

takibine devam edilmelidir.
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BAL, FFB siiresini 2-3 dakika uzatarak hiperkapni ve hipoksi riskini
artirabilir.  BAL hemodinamik olarak stabil ventilatér parametrelerine sahip
hastalarda giivenle uygulanabilir. Mukozal kanama riski teorik olarak koagiilopatisi
olan cocuklarda daha fazla olmakla birlikte literatiirde trombosit sayist 20.000
trombosit/ml altinda olan hastalarda komplikasyonsuz olarak uygulandigi da
bilinmektedir. Bazi hastalarda bronkoalveolar lavajdan birka¢ saat sonra ates ve

gecici akciger infiltrasyonlar1 da goriilebilmektedir (37).
2.2.2. Bilgisayarh Tomografi

BT c¢esitli nedenlerden dolay1 trakea ve bronglarin goriintiilenmesi i¢in tercih
edilen bir goriintileme yontemidir. Bu nedenlerden en Onemlisi bilgisayarl
tomografinin havayollarinin normal anatomisini ve gorliiniimiinii dogrudan
gosterebilmesidir. BT ile 6zellikle komsu mediastinal yapilar, timorlerin mediastinal
invazyonu  veya komsu  mediastinal  yapilarin = havayollarma  basisi
degerlendirilebilmektedir. BT ayn1 zamanda vaskiiler yapilar ve dokularin morfolojik
ozellikleri hakkinda bilgiler saglar (4).

Multidedektér  (¢ok  kesitli)  bilgisayarli  tomografinin  gelismesi
trakeobronsiyal anomalilerin tanisinda yeni tani secenekleri olusturmustur. MDCT
herhangi bir mediastinal, vaskiiler ve akciger patolojisinin yani sira tikanikligin
distalindeki havayollarinin es zamanl degerlendirilmesine olanak saglayan hizli ve
daha az invaziv bir goriintiileme yontemidir (17). Sekil 2.4.a ve 2.4.b’de TM olan bir
hastanin aksiyal kesitte sirasiyla inspiryum sonu ve ekspiryum sonu MDCT
goriintiisti, Sekil 2.4.c ve 2.4.d’de ayn1 hastanin sagittal kesitte sirasiyla inspiryum
sonu ve ekspiryum sonu MDCT goriintiisii goriilmektedir.

BT trakeobronsiyal anomalilerin tanisinda énemli bir goriintiileme yontemi
olsa da en biiylik dezavantaji, eslestirilmis tekniklerde daha da artan, radyasyon

maruziyetidir (38).
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Sekil 2.4. Trakeomalazi olan bir hastada eslestirilmis inspiryum sonu ve ekspiryum
sonu multidedektor bilgisayarli tomografi goriintiileri. (a): Aksiyal kesit inspiryum
sonu goriintiisi, (b): Aksiyal kesit ekspiryum sonu goriintiisii, (c): Sagital kesit
inspiryum sonu goriintiisi, (d): Sagital kesit ekspiryum sonu goriintiisii (1).

2.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), trakea ve brons agacinin
goriintiillenmesinde 1yl  bir gorlntiilleme yoOntemidir. Manyetik rezonans
goriintiilemenin bilgisayarli tomografiye goére en Onemli avantajlar1 radyasyon
maruziyetinin olmamasi, mediastinal ve vaskiiler yapilarin kontrast madde
gerektirmeden yiiksek ¢Oziliniirliikte goriintiilenmesidir. Ancak MRG bilgisayarli
tomografiye gore zaman alan ve tekrarlanabilirligi daha diisiik olan bir yontem
olmas1 nedeniyle bilgisayarli tomografiye kiyasla trakeobronsiyal anomalilerin

tanisinda pek tercih edilen bir yontem degildir (4,39).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=a2rxkg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yKENS3
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alismada Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dalinda, 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2023
tarihleri arasinda FFB uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir. FFB uygulanan hastalarin listesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

FFB kayitlarindan elde edilmistir.
3.1. Arastirmann Tipi
Retrospektif, tanimlayici arastirma
3.2. Dahil Edilme Kriterleri, Calisma Grubu

Calismada Hacettepe Universitesi hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dalinda 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
izlenen, 0-18 yas aras1 ¢ocuklardaki toplam 842 FFB uygulamasi incelenmistir. 842
FFB uygulamasindan patolojik FFB bulgusu saptanan ve FFB 6ncesi son bir yilda

toraks BT goriintiilemesi bulunan 387 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3. Dahil Edilmeme Kriterleri
e Normal sonuglanmis FFB uygulamalari
e Tedavi amaclh FFB uygulamalar
e Miikerrer FFB uygulamalari
e Veri eksikligi nedeniyle degerlendirilemeyen hastalar
e Patolojik FFB bulgusu saptanan ancak son bir yilda toraks BT goriintiilemesi

bulunmayan hastalar
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

FFB sonucunda patolojik bulgu saptanan hastalarin FFB bulgularinin yan
sira demografik, klinik ve radyolojik o6zellikleri hasta dosyalarindan detayli bir
sekilde incelenmistir.

Elde edilen veriler cinsiyet, bagvuru sikayeti, bagvuru anindaki fizik muayene
bulgusu, komorbiditeler, FFB endikasyonu, FFB yapilma yasi, makroskopik FFB

bulgulari, FFB sirasinda izlenen komplikasyonlar, FFB sonrasi komplikasyon
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gelisme durumu, BAL sivisinin goriinlimii, sitoloji 6zellikleri ve bronkoalveolar
lavajda elde edilen mikroorganizmalar, FFB 6ncesi son bir yilda ¢ekilmis olan toraks
BT ozellikleri seklinde her hasta i¢in kayit edilmistir.

Hastalarin basvuru bulgular1 incelenirken bagvuruda solunum sikintisi,
hipoksi, takipnesi olan hastalar “Solunum Sikintis1” grubunda; ekstiibe edilememe,
mekanik ventilasyon veya oksijen desteginin kesilememesi, devamli pozitif havayolu
basinct (CPAP) veya iki kademeli siirekli pozitif havayolu basinct (BPAP) cihazi
gereksinimi, uzun silire bronkodilatér kullanimi olan hastalar “Solunum Destegi
Ihtiyac1” grubunda; liziniirik protein intoleransi, hipereozinofili sendromu,
siiflandirilamayan vaskiilit, Nieman Pick hastaligi, kronik graniilomatéz hastalik
olan hastalar “Hastaliklarin Akciger Tutulumunun Degerlendirilmesi” grubunda
birlestirilmistir.

Hastalarin ¢esitli komorbiditelerinin olmasi bu hastaliklarin gruplandirilmasi
gereksinimini  ortaya c¢ikarmisti. Tablo 3.1. c¢alismaya aliman hastalarda
gruplandirilan komorbiditeleri gostermektedir.

Diger bir gruplandirma ise FFB endikasyonu bronsial atrezi, laringeal stenoz,
trakeal stenoz, polip ve trakeal bronkus olan hastalarda yapilmistir. Bu endikasyonlar
ile FFB yapilan hastalarin endikasyonlar1 “Diger Havayolu Anomalileri” baglig
altinda gruplandirilmistir.

Fleksible fiberoptik bronkoskopide TM saptanan hastalarin FFB raporlarinda
belirtilmis ise trakeomalazinin kaynagi ve darlik derecesi de incelenmistir. Avrupa
Solunum Dernegi’nin Onerileri dogrultusunda TM darlik derecesi %50-75 olan
hastalar hafif diizeyde TM, %75-90 olan hastalar orta diizeyde TM ve %90 tlizerinde
olan hastalar agir diizeyde TM olarak gruplandirilmastir (1).

Hastalarin  radyolojik  6zelliklerinin ~ degerlendirilmesi merkezimizdeki
Radyoloji boliimiiniin sistem {izerinden daha dénceden raporladigi toraks BT raporlari

araciligi ile yapilmistir.



Tablo 3.1. Komorbiditeler Boliimiinde Gruplandirilan Hastahklar
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Hematolojik/Onkolojik hastaliklar

Non Hodgkin lenfoma
Hemanjiyom

Lenfanjiyom

Inflamatuar myofibroblastik timér
Akut lenfoblastik 16semi
Medullablastom

Kardiyak fibrom

Hipereozinofili sendromu

Immiin sistem hastaliklar

Gegici hipogamaglobulinemi
Agamaglobulinemi

Yaygin degisken immiin yetmezlik

Agir kombine immiin yetmezlik
Sendromlarin eslik ettigi immiin yetmezlikler
Hiper IgM sendromu

Hiper IgE sendromu

Kronik graniilomat6z hastalik

Diger antikor defektleri

Diger fagositer sistem defektleri

Otoimmiin hastaliklar

Otoimmiin hemolitik anemi
Atopik dermatit

Besin alerjisi

Colyak hastaligt

Tip 1 diyabet

Hashimoto tiroiditi
Takayasu arteriti

Genetik/Kalitsal hastaliklar

Down sendromu
Retinitis Pigmentosa
Poland sendromu
Dandy-Walker sendromu
Apert sendromu

SMA Tip 1

SMA Tip 2

Gorham sendromu
Osteopetrozis

Norolojik/Metabolik hastaliklar

Liziniirik protein intoleransi
Hipotonik infant

Nemalin miyopatisi
Propiyonik asidemi
Konjenital muskuler distrofi
Nieman-Pick hastaligi
Hiperfenilalaninemi
Serebral palsi

Epilepsi

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Cift aortik ark

Vaskiiler ring

Atrial septal defekt

Ventrikiiler septal defekt
Atrioventrikiiler septal defekt
Biiytik arterlerin transpozisyonu
Patent duktus arteriozus
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Pulmoner atrezi

Aort stenozu

Bikiispit aort kapag:

Dilate kardiyomiyopati

Obstriiktif hipertrofik kardiyomiyopati
Cift cikish sag ventrikdil

Aort koarktasyonu

Parsiyel pulmoner ven6z doniis anomalisi
Kalp transplantasyonu

Galen ven anevrizmasi

Ebstein anomalisi

Konjenital 6zofagus malformasyonlari Ozofagus atrezisi
Trakeodzofageal fistiil
VACTERL sendromu

Diger havayolu anomalileri Konjenital lober amfizem
Subglottik stenoz

Trakeal stenoz
Laringeal stenoz

Prematiirite/Yenidogan hastaliklar Prematiirite

Bronkopulmoner displazi
Prematiire retinopatisi

Santral adrenal yetmezlik
Diyafragma hernisi

Mekonyum aspirasyon sendromu

Diger sistem hastaliklari Juvenil idiopatik artrit

Ailevi Akdeniz Atesi

Gegirilmis ensefalit

Ulseratif kolit

IgG4 aracili lenfoproliferatif hastalik
Lepra

Polikistik bobrek hastalig

Caroli hastalig:

Akciger tiiberkiilozu

Calismaya alinan hastalarin mevcut ise BAL sitolojisi ve bronkoalveolar
lavajda elde edilen mikroorganizmalar agisindan incelenmisti. BAL sitoloji
ozellikleri hastanemiz Patoloji boliimiiniin sistemde kayitli olan raporlari iizerinden
degerlendirilmistir. BAL sivisinin  goriiniimii, “seffaf, bulanik, mukoid, ve
hemorajik” olarak gruplandirilirken sitoloji incelemesi 2 kisma ayrilmistir. Birinci
kisimda BAL sitolojisindeki agirlikli bulunan hiicre grubu ve 6zellikli hiicreler, ikinci
kistmda hemosiderin ve lipid yiiklii makrofaj bulunma durumu degerlendirilmistir.
Agirliklt hiicre grubu ve 0Ozellikli hiicreler, belirsiz, nétrofil, lenfosit, eozinofil ve
malign hiicre olarak gruplandirilmistir. Hemosiderin ve lipid yiiklii makrofajlar: Yok,
%1-25, %26-50, %51-75, >%75 seklinde BAL sitolojisindeki tiim makrofajlara

oranlarina gore gruplandirilmistir.
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3.5. Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans ve ylizde (%), sayisal (nicel)
degiskenler icin ortalama, standart sapma (Ort+ss), minimum, maksimum
istatistikleri verilmistir. Caligmada gruplu degiskenler, kategorik 6zellikler arasindaki
iligkilerde Kikare testi kullanilmistir. Sonu¢ ve goézlemler arasindaki iligkilerin
anlamhilig1 Kikare testi ile incelenmis, frekans ve ylizde ile iliski farklilig
belirtilmistir. Kikare testi; gruplu degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde
kullanilan test teknigidir. iliski analizleri incelenirken ¢ok diisiik frekansta gozlenen
klinik ozellikler ve sonuglar iliski analizlerinde kullanilmamistir. Ayrica bazi
degiskenler i¢in duyarlilik (degiskenin hastalig1 veya sonucu tespit edebilme orani),
ozgilliik (degiskenin saglamlig1 veya sonucun goriilmemesini tespit edebilme orani),
pozitif prediktif deger (6l¢limiin pozitif degerinin hasta olma veya sonucun goriilme
durumuna orani) ve negatif prediktif deger (6l¢limiin negatif degerinin saglam olma

veya sonucun goriilmeme durumuna orani) olasiliklar1 hesaplanmastir.
3.6. Etik Kurul Onay1

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 27.12.2022 tarihli toplantisinda GO 22/1312 kayit numaras:t ile
“Bronkoskopi Yontemi ile Havayolu Anomalisi Tespit Edilen Hastalarin Klinik
Semptom ve Radyolojik Bulgularinin Incelenmesi” bashkli calisma icin onay

verilmistir. (Karar No: 2022/22-09)
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4. BULGULAR
4.1. Demografik ve Klinik Veriler

Calismada Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Gogiis Hastaliklart Bilim Dalinda 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
izlenen, 0-18 yas arasi ¢ocuklardaki toplam 842 FFB uygulamasi incelenmistir. 842
FFB uygulamasindan patolojik FFB bulgusu saptanan ve FFB 6ncesi son bir yilda
toraks BT goriintiilemesi bulunan 387 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya

dahil edilen ve calismadan dislanan hastalarin akis semasi sekil 4.1.’de verilmistir.

FFB uygulamasi
(n=842)

Mormal sonuclanmis FFB uygulamalan (n=234)

Tedavi amagh FFB uygulamalan {n=45)

Miikerrer FFEB uygulamalan (n=35})

e —
o ™y
Ve eksikligi nedeniyle degerlendirilemeyen hastalar
(n=38)

L -
-~ ~

Patolojik FFB bulgusu saptanan ancak son | vilda
toraks BT goriintiilemesi bulunmayan hastalar (n=103)

. y

Patolojik FFB bulgusu

saptanan ve son 1 yilda
toraks BT giriintiillemesi

olan hastalar (n=387)

Sekil 4.1. Calismaya dahil edilen ve ¢alismadan dislanan hastalarin akis semasi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin %54,8’ini (n:212) erkekler, %45,2’sini
(n:175) kiz ¢ocuklar olusturmaktadir. Hastalarin cinsiyet dagilimlar: tablo 4.1. ve

grafik 4.1.”de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 212 54,8
Kiz 175 452
Toplam 387 100
. Erkek . Kiz

Grafik 4.1. Cinsiyet dagilim grafigi.

Hastalarin FFB yapilma yas araligi 0-18 yas aras1 olup, en kiigiik hastanin 9
giinliik, en biiylik hastanin ise 18 yasinda oldugu goriildii. Hastalarin ortalama yas
dagilimi 7,72+5,35 yil olarak bulundu. Hastalarin FFB yapilma yaslar: tablo 4.2.°de

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Yapilma Yas: (Yil)

n Min Maks Ort£SS

387 0 18 7,72+5,35

Hastalarda bagvuru sikayeti veya bulgusu bulunma oran1 %96,6’dir (n:374).
Bagvuru sikayetleri arasinda en yaygin olani tekrarlayan akciger enfeksiyonu olup

hastalarin %38’inin (n:147) bu sikayetle basvurdugu goriilmiistiir. ikinci en sik
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basvuru sikayetini %33,9 (n:131) oranla kronik oksiiriik olusturmaktadir. Balgam
sikayetiyle bagvuranlarin oran1 %10,6 (n:41) iken, hirilt1 %10,1 (n:39), nefes darlig1
%3,6 (n:14) ve solunum sikintis1 %4,9 (n:19) olup basvuru sikayetleri arasinda
belirgin bir yer tutmaktadirlar. Tedaviye direngli astim, hemoptizi ve solunum destegi
ihtiyact nedenleri ile basvuran hastalarin oranlar1 sirastyla %1,6 (n:6), %3,1 (n:12),
%2,1 (n:8) olarak saptanmistir. Tedaviye direngli atelektazi nedeniyle bagvuran
hastalarin oran1 %4,1 (n:16), toraks bilgisayarli tomografide nodiil/kitle/kavite/kist
goriilmesi nedeniyle basvuranlarin oram1 %4,1 (n:16) ve son olarak akciger
tutulumunun degerlendirilmesi amaciyla basvuranlarin oram1 %1,6'dir  (n:6).
Hastalarin basvuru sikayet ve bulgularmin dagilimi tablo 4.3. ve grafik 4.2.°de

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Basvuru Sikayetleri ve Bulgular:

Basvuru Sikayetleri ve Bulgular* n %
Sikayet (+) 374 96,6
Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu 147 38,0
Kronik Oksiiriik 131 33,9
Balgam 41 10,6
Hir1lt1 39 10,1
Solunum Sikintisi 19 4.9
Tedaviye Direngli Atelektazi 16 4,1
Toraks Bilgisayarli Tomografide Nodiil/Kitle/Kavite/Kist 16 4,1
Gortilmesi

Nefes Darlig1 14 3,6
Hemoptizi 12 3,1
Solunum Destegi Ihtiyaci 8 2,1
Tedaviye Direngli Astim 6 1,6
Hastaliklarin Akciger Tutulumunun Degerlendirilmesi 6 1,6

*Ayn1 hastada birden fazla bagvuru sikayeti veya bulgusu ayni anda bulunabilmektedir. Bu nedenle
tablodaki toplam kisi sayist hasta sayisindan fazla goriilmektedir.
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Sikayet (+)

Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu
Kronik Okstirik

Balgam

Hiriln

Solunum Sikintisi

Tedaviye Direngli Atelektazi |5

Toraks Bilgisayarl Tomografide
Nodiil/Kitle/Kavite/Kist [

Nefes Darligi X

Basvuru Sikayetleri ve Bulgulari

Hemoptizi
Solunum Destegi ihtiyaci

Tedaviye Direngli Astm

Hastaliklarin Akciger Tutulumunun
Degerlendirlmesi

Grafik 4.2. Bagvuru sikayetleri ve bulgularinin dagilima.

Hastalarin  %48,8'inde (n:189) fizik muayenede patoloji saptanmazken,
%26,1’inde (n:101) en sik goriilen fizik muayene bulgusu olarak ral saptanmistir. Bir
diger dinleme bulgusu olan ronkiis hastalarin %17,3’linde (n:67) saptanmistir. Tek
tarafli veya cift tarafli solunum seslerinde azalma hastalarin %10,1’inde (n:39),
solunum seslerinde kabalagma bulgusu hastalarin %4,1’inde (n:16) goriilmiistiir.
Vaka serimizde stridor %2,1 (n:8), comak parmak %2,3 (n:9), aksiller lenfadenopati
veya kitle %1,8 (n:7) oraninda goriilirken bazi hastalarda vizing, tuber sufl,
ekspiryum uzamasi ve pektus ekskavatum gibi daha nadir fizik muayene bulgulari
strastyla %0,8 (n:3), %1,3 (n:5), %0,5 (n:2) ve %0,3 (n:1) oranlarinda saptanmistir.
Hastalarin fizik muayene bulgularinin dagilimi tablo 4.4. ve grafik 4.3.’te

goriilmektedir.



Tablo 4.4. Fizik Muayene Bulgular1

31

Fizik Muayene Bulgusu* n %
Dogal 189 48,8
Ral 101 26,1
Ronkiis 67 17,3
Solunum Seslerinde Azalma 39 10,1
Solunum Seslerinde Kabalasma 16 4,1
Comak Parmak 9 2.3
Stridor 8 2,1
Aksiller Lenfadenopati veya Kitle 7 1,8
Tuber Sufl 5 1,3
Vizing 3 0,8
Ekspiryum Uzamasi 2 0,5
Pektus Ekskavatum 1 0,3

* Ayni1 hastada birden fazla fizik muayene bulgusu ayn1 anda bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki

toplam kisi say1s1 hasta sayisindan fazla goriilmektedir.

Dogal

Ral

Ronkis

Solunum Seslerinde Azalma
Solunum Seslerinde Kabalasma
Gomak Parmak

Stridor

Fizik Muayene

Aksiller Lenfadenopati veya Kitle
Tuber Sufl

Vizing

Ekspiryum Uzamasi

Pektus Ekskavatum

Grafik 4.3. Fizik muayene bulgularinin dagilimi.
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Hastalarin radyolojik incelemelerinde vaskiiler patolojiler, lenfadenopatiler
veya kitleler, akciger parankiminin ve havayollariin cesitli patolojileri yani sira
plevra patolojileri ve gogiis deformiteleri gozlenmistir.

Normal radyolojik bulgular gosteren hastalarin orani %1,6 (n:6) iken
hastalarda en sik karsilagilan toraks BT bulgusu subsegmental veya lineer
atelektazidir. Subsegmental veya lineer atelektazi sol akcigerde hastalarin %53 linde
(n: 205), sag akcigerde hastalarin %48,1’inde (n:186) goriilmiistiir. Bir¢cok akciger
patolojisi ile birlikte goriilebilen peribronsiyal kalinlasma hastalarin %43,2’sinde
(n:167), mukus tikaci veya sekresyon hastalarin %17,6’sinda (n:68) saptanmistir.

Mediastinal ve hiler lenfadenopati sirasiyla, 1-2 cm arasi1 boyutlarda %23,5
(n:91), %25,8 (n:100); 2 cm ve lizeri boyutlarda %7,5 (n:29) ve %4,1 (n:16)
oranlarinda siklikla karsilasilan radyolojik bulgular iken mediastinal kitle %0,3 (n:1),
hiler kitle %0,5 (n:2) oranlari ile olduk¢a nadir izlenmistir.

Akciger parankimi bulgularma baktigimizda konsolidasyon sag akcigerde
hastalarin %15’inde (n:58), sol akcigerde %10,6’sinda (n:41); total atelektazi sag list
lob, sag orta lob, sag alt lob, sol {ist lob ve sol alt lobda sirasiyla hastalarda %2,6
(n:10), %11,1 (n:43), %3,4 (n:13), %3,1 (n:12), %6,7 (n:26) oranlarinda; havalanma
artist alanlar sag akcigerde hastalarin %17,3’inde (n:67), sol akcigerde %15,8’inde
(n:61); parankimal nodiil 5 mm ve alti boyutlarda sag akcigerde hastalarin
%13,2’sinde (n:51), sol akcigerde %11,1’inde (n:43), 5 mm {izeri boyutlarda sag
akcigerde hastalarin %3,4 (n:13), sol akcigerde %4,1’inde (n:16) goriilmiistiir. Ayrica
sag akcigerde kaviter nodill %1,3 (n:5), sol akcigerde kaviter nodiil %0,5 (n:2)
oranlar1 ile nadir goriilen akciger parankimal bulgularindandir. Bir diger nadir
goriilen parankimal bulgu da akciger kitlesidir. Sag akcigerde kitle goriilen hastalarin
orant %0,8 (n:3), sol akcigerde kitle goriilen hastalarin oran1 %0,5 (n:2)’dir.
Hastalarin toraks bilgisayarli tomografilerinde akcigerde nodiil ve kitlelerin yan sira
kistik yapilar da saptanmistir. Sag akcigerde sivi igeren kist gézlenen hastalarin oran
%0,5 (n:2) iken, hava iceren kist oran1 %3,6 (n:12); sol akcigerde sivi iceren kist
orani %0,3 (n:1) ve sol akcigerde hava iceren kist oran1 %2,1 (n:8)’dir.

Havayolu bulgularindan trakeal darlik ve TM siiphesi hastalarin toraks BT
raporlarinda ayr1 bulgular olarak raporlanmis olup sirasiyla hastalarin %5,7 (n:22) ve

%2,8’inde (n:11) goriiliirken bronsiyal darlik goriilen hastalarin oranlari; sag ana
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bronsta %3,9 (n:15), sol ana bronsta %7 (n:27)’dir. Ayrica nadir goriilen bir
trakeobronsiyal anomali olan trakeal bronkus hastalarin %1,8’inde (n:7) radyolojik
olarak saptanmaistir.

Bronsektazi vaka serimizde sik karsilagilan bir toraks BT bulgusudur.
Hastalarda loblara gore bronsektazi goriilme oranlar sag iist lob, sag orta lob, sag alt
lob, sol iist lob ve sol alt lobda sirasiyla %13,7 (n:53), %21,7 (n:84), %19,1 (n:74),
%12,9 (n:50) ve %25,6 (n:99) dur.

Toraks BT goriintiileme 6zelliklerinden olan, akciger parankimi ve havayolu
patolojilerinin birlikte olusturdugu tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii sag akcigerde
hastalarin %10,9’unda (n:42), sol akcigerde %10,1’inde (n:39) goriiliirken mozaik
perfiizyon paterni %10,3 (n:40) hastada saptanmustir.

Akciger parankimi ve havayolu patolojilerinin yani sira bazi  plevra
patolojileri de hastalarda gdzlenmistir. Plevral kalinlasma hastalarda sag akcigerde
%5,4 (n:21), sol akcigerde %6,5 (n:25), plevral efiizyon sag akcigerde %5,2 (n:20),
sol akcigerde %4,1 (n:16) ve septal kalinlasmalar 95,9 (n:23) oranlarinda
gorilmistiir.

Vaskiiler bulgulardan cift aortik ark hastalarin %0,5’inde (n:2), vaskiiler ring
%1’inde (n:4) ve sag arkus aorta %2,6’sinda (n:10) saptanmustir.

Pektus ekskavatum hastalarin %6,2’sinde (n:24) radyolojik olarak tespit
edilirken pektus karinatum %1,6 (n:5) oranla hastalarda daha nadir goriilmiistiir.

Hastalarin toraks BT bulgulari tablo 4.5. ve grafik 4.4.’de goriilmektedir.



Tablo 4.5. Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgular:
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Radyolojik Bulgular* n %
Normal 6 1,6
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 205 53,0
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 186 48,1
Peribronsiyal Kalinlasma 167 432
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 100 25,8
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 91 23,5
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 29 7,5
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 16 4,1
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 99 25,6
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 84 21,7
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 74 19,1
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 53 13,7
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 50 12,9
Mukus Tikaci-Sekresyon 68 17,6
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 67 17,3
Havalanma Artis1 Alanlart (Sol Akciger) 61 15,8
Konsolidasyon (Sag Akciger) 58 15,0
Konsolidasyon (Sol Akciger) 41 10,6
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 51 13,2
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 43 11,1
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 16 4,1
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 13 34
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 43 11,1
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 26 6,7
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 13 3.4
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 12 3,1
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 10 2,6
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 42 10,9



Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger)
Mozaik Perfiizyon Paterni

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons)

Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons)

Plevral Kalinlagma (Sol)

Plevral Kalinlasma (Sag)

Pektus Ekskavatum

Septal Kalinlagsma

Trakeal Darlik

Trakeomalazi Siiphesi

Plevral Eflizyon (Sag)

Plevral Eflizyon (Sol)

Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist (Sag Akciger)
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist (Sol Akciger)
Sag Arkus Aorta

Trakeal Bronkus

Pektus Karinatum

Kaviter Nodiil (Sag Akciger)

Kaviter Nodiil (Sol Akciger)

Vaskiiler Ring

Akcigerde Kitle (Sag Akciger)

Akcigerde Kitle (Sol Akciger)

Akciger Parankiminde Sivi Igeren Kist (Sag Akciger)
Akciger Parankiminde Sivi igeren Kist (Sol Akciger)
Hiler Kitle

Mediastinal Kitle

Cift Aortik Ark
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40

27

15

25

21

24

23

22

11

20

16

14

10

10,1
10,3
7,0
3,9
6,5
5,4
6,2
5.9
5,7
2,8
52
4,1
3,6
2,1
2,6
1,8
1,3
1,3
0,5
1,0
0,8
0,5
0,5
0,3
0,5
0.3

0,5
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*Ayni hastada birden fazla radyolojik bulgu ayni anda bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki

toplam kisi sayis1 hasta sayisindan fazla goriilmektedir.



Radyolojik Bulgular

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger)
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger)
Peribrongial Kalinlasma
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm)
Bronsektazi (Sol Alt Lob)
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm)
Brongektazi (Sag Orta Lob)
Brongsektazi (Sag Alt Lob)
Mukus Tikag-Sekresyon
Havalanma Artigi Alanlari (Sag Akciger)
Havalanma Artigi Alanlari (Sol Akciger)
Konsolidasyon (Sag Akciger)
Bronsektazi (Sag Ust Lob)
Nodiil (Sag Akciger <5 mm)
Bronsektazi (Sol Ust Lob)
Noddl (Sol Akciger <5 mm)
Total Atelektazi (Sag Orta Lob)
Tomurcuklanmig Agac Gorlinimdi (Sag Akciger)
Konsolidasyon (Sol Akciger)
Mozaik Perfiizyon Paterni
Tomurcuklanmig Agag Gériintimi (Sol Akciger)
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm)
Bronsial Darlik (Sol Ana Brons)
Total Atelektazi (Sol Alt Lob)
Plevral Kalinlagma (Sol)
Pektus Ekskavatum
Septal Kalinlasma
Trakeal Darlik
Plevral Kalinlasma (Sag)
Plevral Efiizyon (Sag)
Plevral Eftizyon (Sol)
Noddl (Sol Akciger >5 mm)
Hiler Lenfadenopati (22 cm)
Brongial Darlik (Sag Ana Brons)
Akciger Parankiminde Hava igeren Kist (Sag Akciger)
Nodiil (Sag Akciger >5 mm)
Total Atelektazi (Sag Alt Lob)
Total Atelektazi (Sol Ust Lob)
Trakeomalazi Stiphesi
Total Atelektazi (Sag Ust Lob)
Sag Arkus Aorta
Akciger Parankiminde Hava iceren Kist (Sol Akciger)
Trakeal Bronkus
Normal
Pektus Karinatum
Kaviter Nodiil (Sag Akciger)
Vaskiler Ring
Akcigerde Kitle (Sag Akciger)
Kaviter Nodiil (Sol Akciger)
Akciger Parankiminde Sivi iceren Kist (Sag Akciger)
Akcigerde Kitle (Sol Akciger)
Hiler Kitle
Cift Aortik Ark
Akciger Parankiminde Sivt igeren Kist (Sol Akciger)
Mediastinal Kitle

75

6,7

6,5
6,2
59
57

52
41
41
41

36
34
34
31
28
26
26
21
18
16
13
13
1,0
08
05
05
05
05
05
0,

W o

0,

36

53,0
131
43,
2538
25,6
235
17
191
176
173
158
15,0
137
132
129

111

11,1

109

105

103
10,1

Grafik 4.4. Toraks bilgisayarli tomografi bulgularinin dagilimi.
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Hastalarin komorbiditelerine baktigimizda toplam hasta sayisinin %57,4’iinde
(n:222) komorbidite oldugu goriilmektedir. Bu komorbiditeler arasinda en sik
rastlanilan immiin sistem hastaliklar1 olup hastalarin %14,7’sine (n:57) eslik
etmektedir. Astim, kistik fibrozis (KF), primer siliyer diskinezi, gastro6zofageal
reflii, konjenital 6zofagus malformasyonlar1 gibi diger komorbiditeler sirasiyla
hastalarin %11,9 (n:46), %3,4 (n:13), %2,3 (n:9), %2,3 (n:9) ve %3,9’unda (n:15)
goriilmiistiir. Konjenital kardiyovaskiiler hastaliklar %7,5 (n:29), prematiirite ve
yenidogan hastaliklar1 %5,7 (n:22) oranlarla komorbiditelerde belirgin bir yer
tutarken hematolojik-onkolojik hastaliklar %3,6 (n:14), genetik ve kalitsal hastaliklar
%2,6 (n:10), norolojik-metabolik hastaliklar %2,3 (n:9), otoimmiin hastaliklar %1,8
(n:7), diger sistem hastaliklar1 %2,1 (n:8) ve diger hava yolu anomalileri %1 (n:4)
oranlarinda saptanmistir. Hastalarin komorbiditeleri tablo 4.6. ve grafik 4.5.°te

Ozetlenmektedir.

Komorbidite (+)

immiin Sistem Hastaliklari

Astim

Konjenital Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Prematiirite-Yenidogan Hastaliklar
Konjenital Ozofagus Malformasyonlari
Hematolojik-Onkolojik Hastaliklar
Kistik Fibrozis

Genetik-Kalitsal Hastaliklar

Komorbiditeler

Nérolojik-Metabolik Hastaliklar
Gastrodzofageal Reflii

Primer Siliyer Diskinezi [

Diger Sistem Hastaliklari P4
Otoimmiin Hastaliklar

Diger Hava Yolu Anomalileri

60

Grafik 4.5. Hastalarin komorbiditelerinin dagilima.
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Tablo 4.6. Hastalarin Komorbiditeleri

Komorbidite* n %
Komorbidite (+) 222 57,4
Immiin Sistem Hastaliklari 57 14,7
Astim 46 11,9
Konjenital Kardiyovaskiiler Hastaliklar 29 7,5
Prematiirite-Yenidogan Hastaliklari 22 5,7
Konjenital Ozofagus Malformasyonlar 15 3.9
Hematolojik-Onkolojik Hastaliklar 14 3,6
Kistik Fibrozis 13 34
Genetik-Kalitsal Hastaliklar 10 2,6
Norolojik-Metabolik Hastaliklar 9 2,3
Gastroozofageal Reflii 9 2,3
Primer Siliyer Diskinezi 9 2,3
Diger Sistem Hastaliklari 8 2,1
Otoimmiin Hastaliklar 7 1,8
Diger Hava Yolu Anomalileri 4 1,0

*Ayn1 hastada birden fazla komorbidite ayni anda bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki toplam
kisi sayis1 hasta sayisindan fazla goriilmektedir.

Hastalarin FFB yapilma endikasyonlar1 incelendiginde en sik karsilasilan FFB
endikasyonunun %30 (n:116) oranla tekrarlayan akciger enfeksiyonlari oldugu
goriilmektedir. Atelektazi, bronsektazi, TM veya BM siiphesi, kronik oksiiriik sik
karsilagilan diger FFB endikasyonlart olup sirasiyla hastalarin %28,2 (n:109), %13,4
(n:52), %10,9 (n:42), %8,8’inin (n:34) FFB endikasyonunu olusturmaktadir.

Toraks bilgisayarli tomografisinde nodiil/kitle/kavite/kist tespit edilmesi
hastalarin %7,2’sinin (n:28), immiin yetmezlik %35,9’unun (n:23), enfeksiyon etkeni
izolasyonu 9%5,2’sinin (n:20) ve interstisyel akciger hastaligi %35,2’sinin (n:20)

bronkoskopik inceleme gerektiren diger nemli endikasyonlaridir.
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FFB endikasyonlar1 arasinda daha nadir goriilen durumlar da yer almaktadir.
Bunlardan tedaviye direncli astim %3,9 (n:15), hemoptizi %2,6 (n:10), bronsiolitis
obliterans %2,1 (n:8), YCA siiphesi %1,6 (n:6), konjenital akciger malformasyonu
%1,0 (n:4) ve malignite %1 (n:4) oraninda hastalarin FFB endikasyonlarini
olustururken diger havayolu anomalileri icerisinde gruplandirilan bronsial atrezi,
laringeal stenoz, trakeal stenoz, polip ve trakeal bronkus hastalarin %1,8’inin (n:7)
FFB endikasyonunu olusturmaktadir. Hastalarin FFB endikasyonlarinin dagilimi

tablo 4.7. ve grafik 4.6.’da goriilmektedir.

Tablo 4.7. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlar:

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonu* n %

Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu 116 30

Atelektazi 109 28,2
Bronsektazi 52 13,4
Trakeomalazi veya Bronkomalazi Siiphesi 42 10,9
Kronik Oksiiriik 34 8.8

Toraks Bilgisayarli Tomografide Nodiil/Kitle/Kavite/Kist 28 7,2

Gorililmesi

Immiin Yetmezlik 23 5,9

Enfeksiyon Etkeni izolasyonu 20 5,2

Interstisyel Akciger Hastalig1 20 5,2

Tedaviye Direngli Astim 15 3,9

Hemoptizi 10 2,6

Bronsiolitis Obliterans 8 2,1

Diger Havayolu Anomalileri 7 1,8

Yabanci Cisim Aspirasyonu Siiphesi 6 1,6

Konjenital Akciger Malformasyonu 4 1,0

Malignite 4 1,0

*Ayni1 hastada birden fazla fleksibl fiberoptik bronkoskopi endikasyonu ayni anda bulunabilmektedir.
Bu nedenle tablodaki toplam kisi sayis1 hasta sayisindan fazla goriilmektedir.
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Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu
Atelektazi

Bronsektazi

Trakeomalazi veya Bronkomalazi Stiphesi

Kronik Oksiiriik

Toraks Bilgisayarli Tomografide
Nodiil/Kitle/Kavite/Kist Goriilmesi

immiin Yetmezlik
Enfeksiyon Etkeni izolasyonu
intersitisyel Akciger Hastaligi
Tedaviye Direngli Astm
Hemoptizi

Brongiolitis Obliterans

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

Diger Havayolu Anomalileri
Yabanci Cisim Aspirasyonu Stiphesi [S¥
Konjenital Akciger Malformasyonu

Malignite

Grafik 4.6. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi endikasyonlarinin dagilima.

Hastalarin FFB makroskopik bulgulart incelendiginde en sik karsilasilan FFB
bulgusunun hastalarin %52,2’sinde (n:202) piiriilan sekresyon oldugu goriilmiistiir.
Hemorajik sekresyon hastalarin %0,3’linde (n:1) goriilen diger sekresyon bulgusudur.

Mukozal goriiniim 6zelliklerine bakildiginda mukozal vaskiilarite artis1 %3,6
(n:14), mukozal solukluk %3,1 (n:12), mukozal hiperemi %3,4 (n:13), mukozal
diizensizlik %2,6 (n:10) ve mukozal frajilite %1,8 (n:7) oraninda saptanmistir.

Trakeobronsiyal —anomalilerden BM hastalarin = %24,5’inde  (n:95)
bronkoskopik olarak en ¢ok saptanan havayolu anomalisi olmustur. Bronkomalazinin
lokalizasyonunun dagilimma bakildiginda hastalarin %12,1’inde (n:47) sol ana
brons, bronkomalazinin en sik goriildiigi brons olmustur. Sag ana bronsta BM
goriilen hastalar vaka serimizin %8,3’linli (n:32) olusturmaktadir. Loblara gore
bronkomalazinin dagilimina bakildiginda sag iist lob, sag orta lob, sag alt lob, sol {ist
lob ve sol alt lob bronglarinda BM goriilen hastalarin oranlari sirastyla %3,4 (n:13),
%S3,9 (n:23), %3.,4 (n:13), %4,4 (n:17) ve %3,6 (n:14) olarak saptanmistir. Hastalarin
FFB makroskopik bulgularinin dagilimi tablo 4.8. ve grafik 4.7. bronkomalazinin
loblara gore dagilimi tablo 4.9. ve grafik 4.8.’de goriilmektedir.



Tablo 4.8. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Makroskopik Bulgular:
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Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Makroskopik Bulgular * n %
Piiriilan Sekresyon 202 52,2
Bronkomalazi 95 24,5
Trakeomalazi 91 23,5
Bronsiyal Dallanma ve Yapisal Anomalileri 33 8,5
Mukus Tikaci 20 5,2
Vejetatif Lezyon/Polip/Nodiil 17 4,4
Mukozal Vaskiilarite Artisi 14 3,6
Mukozal Hiperemi 13 3.4
Trakeal Bronkus 13 34
Mukozal Solukluk 12 3,1
Graniilasyon Dokusu 12 3,1
Mukozal Diizensizlik 10 2,6
Mukozal Frajilite 7 1,8
Vaskiiler Ring 7 1,8
Trakeal Diskinezi 7 1,8
Trakeoozofageal Fistiil 4 1,0
Hemorajik Sekresyon 1 0,3

*Ayn1 hastada birden fazla makroskopik fleksibl fiberoptik bronkoskopi bulgusu ayni anda
bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki toplam kisi sayisi hasta sayisindan fazla goriilmektedir.



Plrdlan Sekresyon
Bronkomalazi

Trakeomalazi

Bronsiyal Dallanma ve Yapisal Anomaliler
Mukus Tikaci

Vejetatif Lezyon/Polip/Nodul
Mukozal Vaskilarite Artigi
Trakeal Bronkus

Mukozal Hiperemi
Grantilasyon Dokusu
Mukozal Solukluk

Mukozal Diizensizlik

Trakeal Diskinezi

Vaskdiler Ring

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Makroskopik Bulgusu

Mukozal Frajilite
Trakeodzofageal Fistll

Hemorajik Sekresyon
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Grafik 4.7. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi makroskopik bulgularinin

dagilimu.

Tablo 4.9. Bronkomalazinin Loblara Gore Dagilimi

Bronkomalazi Loblari n %

Bronkomalazi (Sol Ana Brons) 47 12,1
Bronkomalazi (Sag Ana Brons) 32 8,3
Bronkomalazi (Sag Orta Lob Brons) 23 5,9
Bronkomalazi (Sol Ust Lob Brons) 17 4,4
Bronkomalazi (Sol Alt Lob Brons) 14 3,6
Bronkomalazi (Sag Ust Lob Brons) 13 3,4
Bronkomalazi (Sag Alt Lob Brons) 13 3,4

* Ayn1 hastada birden fazla bolgede bronkomalazi ayni anda bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki

toplam kisi sayis1 bronkomalazi gbzlenen hasta sayisindan fazla goriilmektedir.
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Bronkomalazi

Bronkomalazi (Sol Ana Brons)
Bronkomalazi (Sag Ana Brons)
Bronkomalazi (Sag Orta Lob Brons)

Bronkomalazi (Sol Ust Lob Brons)

Bronkomalazi

Bronkomalazi (Sol Alt Lob Brong)
Bronkomalazi (Sag Alt Lob Brons)

Bronkomalazi (Sag Ust Lob Brons)

Grafik 4.8. Hastalarda bronkomalazi goriilme orani ve bronkomalazinin loblara gore
dagilimi.

Bir diger trakeobrongiyal anomali olan TM hastalarin %23,5’inde (n:91)
goriilmiistiir. TM goriilen hastalarda eger hastalarin FFB raporlarinda belirtilmis ise
trakeomalazinin kaynagi ve darlik derecesi incelenmistir. Trakeomalazinin kaynagi
toplam 13 TM goriilen hastada raporlarda belirtilmis olup TM goriilen hastalarin
%2,2’sinin (n:2) kartilaj kaynakli TM, %12'sinin (n:11) mukoza kaynakli TM oldugu
goriilmiistiir. TM darlik derecesi 55 TM bulunan hastada belirtilmis olup TM goriilen
hastalarin %27,5’inde (n:25) hafif diizeyde TM, %?22’sinde (n:20) orta diizeyde TM,
%11’inde (n:10) agir diizeyde TM goriilmiistiir. Tablo 4.10. ve grafik 4.9.’da T™M
tespit edilen hastalarn TM darhik diizeyi ve TM kaynaginin dagilimlari
goriilmektedir.

Bronkoskopik olarak tespit edilen diger trakeobronsiyal anomalilere
bakildiginda bronsiyal dallanma ve yapisal anomalileri hastalarin %8,5’inde (n:33),
trakeal bronkus hastalarin %3,4’{inde (n:13) ve TOF %1,0’inde (n:4) tespit edilmistir.

Hastalarda mukozal goriinim 6zellikleri, sekresyon ozellikleri ve havayolu
anomalileri disinda bazi bronkoskopik bulgular da saptanmistir. Hastalarin
%S5,2’sinde (n:20) mukus tikaci, %3,1’inde (n:12) graniilasyon dokusu, %4,4’{inde
(n:17) vejetatif lezyon, polip veya nodiil saptanmistir. Bu bulgularin yani sira
vaskiiler ring %1,8 (n:7) ve trakeal diskinezi %1,8 (n:7) oraninda goriilen nadir FFB

bulgularidir.



Tablo 4.10. Trakeomalazi Darhik Diizeyi ve Trakeomalazinin Kaynagi
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Trakeomalazi Darhk Diizeyi n %
Belirtilmeyen 36 39,5
Hafif Diizeyde Trakeomalazi 25 27,5
Orta Diizeyde Trakeomalazi 20 22
Agir Diizeyde Trakeomalazi 10 11
Toplam 91 100
Trakeomalazinin Kaynag: n %
Belirtilmeyen 78 85,8
Mukoza Kaynakli Trakeomalazi 11 12
Kartilaj Kaynakli Trakeomalazi 2 2,2
Toplam 91 100
Belirtilmeyen

B
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o Hafif Diizeyde

— Trakeomalazi

o

E Orta Diizeyde

© Trakeomalazi

£

o

L

E Agir Dlizeyde

Trakeomalazi

Grafik 4.9. Trakeomalazi darlik diizeyi dagilimi.
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Hastalarin komorbiditelerine gore sik karsilagilan FFB  makroskopik
bulgularina baktigimizda en sik karsilagilan komorbidite grubu olan immiin sistem
hastaliklar1 grubunda en sik gozlenen FFB bulgusu %61,4 (n:35) oranla piiriilan
sekresyon olmustur. Astim hastalarinda en sik saptanan FFB bulgusu %39,1 (n:18)
oranla yine piriilan sekresyon olurken, hastalarin %21,7°sinde (n:10) TM,
%23,9’'unda (n:11) BM go6zlenmistir. Konjenital kardiyovaskiiler hastaliklar
grubunda hem TM hem de BM hastalarin %51,7’sinde (n:15) tespit edilmistir.
Prematiirite ve yenidogan hastaliklar1 grubunda en sik karsilasilan FFB makroskopik
bulgular sirastyla %45,4 (n:10) oranla TM ve %36,3 (n:8) oranla BM olmustur. KF
hastalarinin tamaminda (n:13), primer siliyer diskinezi hastalarinin ise %88,8’inde
(n:8) bronkoskopik olarak piiriilan sekresyon goriildiigli dikkat cekmektedir.
Komorbidite gruplarina goére sik gdzlenen FFB makroskopik bulgulari tablo 4.11.°de

Ozetlenmektedir.

FFB sirasinda goriilen komplikasyonlara bakildiginda toplam hasta sayisinin
%90,7’sinde (n:351) herhangi bir problem olmadan islemin tamamlandigi
goriilmiistiir. Ancak kiigiik bir hasta grubunda cesitli nedenlerle FFB islemine ara
verme veya islemi sonlandirma gereksinimi olmustur. Hastalarin %4,7’sinde (n:18)
hipoksi, %4,4’iinde (n:17) kanama, %0,3’linde (n:1) bronkospazm nedeniyle FFB

islemine ara verilmesi veya islemin sonlandirilmasi gerekmistir.

FFB sonrast hastalarin  %95,9’unda  herhangi bir komplikasyon
gbézlenmemistir. Hastalarin %0,8’inde (n:3) FFB sonrasi hipoksi, %1,8’inde (n:7)
ates, %0,8’inde (n:3) bronkospazm, %0,8’inde (n:3) gegici infiltrasyon gibi hafif
komplikasyonlar goriilmiistiir. Tablo 4.12. ve tablo 4.13.°de FFB sirasinda ve

sonrasinda gozlenen komplikasyonlarin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Komorbidite Gruplarina Gore Sik Gozlenen Fleksibl Fiberoptik

Bronkoskopi Makroskopik Bulgular:

- Bronkoskopi Bulgulart [ pgriilan | Trakeal ™ BM Bronsiyal TOF

Sekresyon | Bronkus Dallanma

ve Yapisal

Komarbiditeler Anomaliler
Immiin Sistem Hastaliklar
(n=57) 35 (%61,4) | 1(%1,7) |11 (%19,2)| 9 (%15,7) | 2 (%3,5) 0
Astim (n=46) 18 (%39,1) | 3 (%6,5) |10 (%21,7)| 11 (%23,9)| 3 (%6,5) 0
Konjenital Kardiyovaskiiler
Hastaliklar (n=29) 6 (%20,6) | 2(%6,9) |15 (%51,7)|15 (%51,7)| 2 (%6,9) | 1 (%3,4)
Prematiirite- Yenidogan
Hastaliklar1 (n=22) 5(%22,7) | 1(%4,5) |10 (%45,4)] 8 (%36,3) 0 0
Konjenital Ozofagus
Malformasyonlar1 (n=15) 8 (%53,3) | 2(%13,3) | 9(%60) | 3 (%20) 0 4 (%26,6)
Hematolojik-Onkolojik
Hastaliklar (n=14) 5(%35,7) | 1(%7,1) | 1(%7,1) | 2(%142) | 1(%7,1) 0
Kistik Fibrozis (n=13) 13 (%100) 0 2 (%153) | 4(%30,7) | 1(%7,7) 0
Genetik-Kalitsal Hastaliklar
(n=10) 4 (%40) 1 (%10) | 6(%60) | 6 (%60) 0 0
Norolojik-Metabolik Hastaliklar
(n=9) 3 (%33,3) 0 3(%33,3) | 3(%33,3) | 1(%l1,1) 0
Gastrodzofageal Reflii (n=9) 5(%55,5) | 1 (%I11,1) | 1(%11,1) 0 0 0
Primer Siliyer Diskinezi (n=9) 8 (%88,8) 0 0 0 1 (%11,1) 0
Diger Sistem Hastaliklar1 (n=8) 4 (%50) 0 2 (%25) | 1(%]12,5) 0 0
Otoimmiin Hastaliklar (n=7) 3 (%42,8) 0 2 (%28,5) | 1(%14,2) | 1(%14,2) 0
Diger Hava Yolu Anomalileri
(n=4) 1 (%25) 0 3(%75) | 2(%50) 1 (%25) 0

*TM: Trakeomalazi, BM: Bronkomalazi, TOF: Trakeoozofageal Fistiil
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Tablo 4.12. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Sirasinda izlenen Komplikasyonlar

FFB Sirasinda izlenen Komplikasyonlar n %
Yok 351 90,7
Hipoksi 18 4,7
Kanama 17 4,4
Bronkospazm 1 0,3
Toplam 387 100

Tablo 4.13. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Sonras1 Komplikasyon Durumu

FFB Sonras1 Komplikasyon n %

Yok 371 95,9
Ates 7 1,8
Hipoksi 3 0,8
Bronkospazm 3 0,8
Gegici Infiltrasyon 3 0,8
Toplam 387 100

BAL goriinlimii degerlendirilebilen 349 hastaya yonelik yapilan incelemede
orneklerin %36,4’tiniin (n:127) mukoid, %31,8’inin (n:111) bulanik, %30,4 iinlin
(n:106) seffaf ve %]1,4lniin (n:5) hemorajik goriiniimde oldugu gorilmiistir.

Hastalarin BAL goriiniimii dagilimlar tablo 4.14. ve grafik 4.10.’da gortilmektedir.

Tablo 4.14. Bronkoalveolar Lavaj Goriiniimii

Bronkoalveolar Lavaj Goriiniimii n %

Mukoid 127 36,4
Bulanik 111 31,8
Seffaf 106 30,4
Hemorajik 5 1,4
Toplam 349 100
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Grafik 4.10. Bronkoalveolar lavaj goriinlimlerinin dagilimu.
1)Seffaf, 2)Bulanik, 3)Mukoid, 4)Hemorajik bronkoalveolar lavaj 6rnegini gostermektedir.

Vaka serimizde 355 hastadan mikrobiyoloji ¢aligmalar1 i¢in BAL Ornegi
gonderildigi goriilmiistiir. Mikrobiyoloji ¢alismalari i¢in 6rnek gonderilen hastalarin
%55,2’sinde (n:196)  mikroorganizma  elde  edilmistir.  Elde  edilen
mikroorganizmalarin biiylik ¢ogunlugunu bakteri iiremeleri olusturup hastalarin
%19,7’sinde (n:70) en sik karsilasilan bakteri Haemophilus influenzae olmustur.
Streptococcus pneumoniae %10,4 (n:37), Moraxella catarrhalis %5,4 (n:19),
Staphylococcus aureus %4,5 (n:16), Pseudomonas aeruginosa %4,2 (n:15) ve
Klebsiella pneumoniae %3,1 (n:11) oranlarla kiiltiir iiremelerinde sik karsilagilan
diger bakterilerdir. Hastalarin %]1,1’inde (n:4) Stenotrophomonas maltophilia,
%0,6’sinda (n:2) Mycobacterium tuberculosis, %0,6’sinda (n:2) Serratia marcescens,
%0,3’tinde (n:1) Acinetobacter baumannii ve %0,3’tinde (n:1) Streptococcus
pyvogenes gibi daha nadir goriilen bakteri iiremeleri de kaydedilmistir.

BAL orneklerinden bakteri tiremelerinin yaninda bazi mantar liremeleri ve
viriis izolasyonlar1 da elde edilmistir. Hastalarin %4,5’inde (n:16) Candida tiirleri ve
%2,3"linde (n:8) Aspergillus fumigatus iremeleri saptanirken 0,8’inde (n:3)
Pneumocystis jirovecii izole edilmistir. Sitomegaloviriis (CMV) %12,7 (n:45) oranla
BAL o6rneklerinden en sik izole edilen virlis olmustur. BAL oOrneklerinden izole
edilen diger virlisler Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) (%0,3), Rhinovirus (%?2),
Bocavirus (%1,1), Adenoviriis (%0,3) ve Coronavirus tir (%0,3). Bronkoalveolar
lavajda elde edilen mikroorganizmalarin dagilimlar: tablo 4.15. ve grafik 4.11.°de

gosterilmigtir.
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Mikroorganizma (+)
Haemaphilus influenzae
Sitomegalovirdis (CMV)
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Candida tiirleri
Staphylocaccus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Aspergillus fumigatus
Rhinovirlis

Bocavirls
Stenotrophomonas maltophilia

Pnomocystis jirovecii

Serratia marcescens
Mycobacterium tuberculosis | 0,6
Coronaviriis | 0,3

Adenoviriis | 0,3

Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar

Respiratuar Sinsityal Virds (RSV) | 0,3
Acinetobacter baumannii | 0,3

Streptococcus pyogenes | 0,3

Grafik 4.11. Bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalarin dagilimlari.



Tablo 4.15. Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar
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Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar* n %
Mikroorganizma (+) 196 55,2
Haemophilus influenzae 70 19,7
Sitomegaloviriis 45 12,7
Streptococcus pneumoniae 37 10,4
Moraxella catarrhalis 19 5.4
Staphylococcus aureus 16 4,5
Candida tiirleri 16 4.5
Pseudomonas aeruginosa 15 4,2
Klebsiella pneumoniae 11 3,1
Aspergillus fumigatus 8 2,3
Rhinovirus 7 2,0
Stenotrophomonas maltophilia 4 1,1
Bocavirus 4 1,1
Pneumocystis jirovecii 3 0,8
Mycobacterium tuberculosis 2 0,6
Serratia marcescens 2 0,6
Streptococcus pyogenes 1 0,3
Acinetobacter baumannii 1 0,3
Respiratuar Sinsityal Viriis 1 0,3
Adenoviris 1 0,3
Coronavirus 1 0,3

*Ayn1 hastada bronkoalveolar lavajda birden fazla mikroorganizma ayni anda elde edilebilmektedir.

Bu nedenle tablodaki toplam kisi sayis1 hasta sayisindan fazla goriilmektedir.
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Calismamizda 349 hastanin BAL sitolojileri makrofaj disi agirlikli hiicre
grubu ve Ozellikli hiicreler ile makrofajlarin lipid ve hemosiderin yiiklii olma
durumlar1 agisindan degerlendirilmistir. Makrofaj dist agirlikli hiicre grubu ve
ozellikli hiicre degerlendirmesinde %65 (n:227) oranla en sik goriilen agirlikl hiicre
grubunun nétrofiller oldugu saptanmusti. BAL sitolojilerinin %53’{inde (n:185)
notrofillerden sonra en sik goriilen hiicre grubunu lenfositler olusturmustur.
Hastalarin %6’sinda (n:21) BAL sitolojisinde eozinofil yogunlugu gbze c¢arparken,
%0,3 (n:1) BAL sitolojisinde malign hiicre infiltrasyonu goriilmistiir. Hastalarin
%12,3’liniin (n:43) BAL sitolojilerinde agirlikl bir hiicre grubu belirtilmemistir.

Bronkoalveolar lavajda lipid yiiklii makrofajlar incelendiginde, 349 hastanin
lavaj Orneklerinin %30,6’sinda (n:106) hi¢ lipid yiiklii makrofa; (LYM) tespit
edilmedigi goriilmiistii. BAL Orneklerinin  %44’tinde (n:154) makrofajlarin
%1-%25’inin, %7,7’sinde (n:27) %26-%50’sinin, %12,3’tinde (n:43) %51-%75’inin
ve %5,4’linde (n:19) %75’ten fazlasinin LYM oldugu goriilmiistiir.

BAL sitoloji  orneklerinin  %80,9’unda (n:282) hi¢ hemosiderin yiiklii
makrofaj] (HYM) gbzlenmemis olup %15,1’inde (n:53) makrofajlarin %1-%25’1nin,
%1,1’inde (n:4) %26-50’sinin, %0,9’unda (n:3) %51-%75’inin ve %2’sinde (n:7)
%75ten fazlasinin HYM oldugu saptanmistir. Hastalarin BAL sitolojisi dagilimlari
tablo 4.16. ile 4.17. ve grafik 4.12. ile 4.13.’te 6zetlenmektedir.

Tablo 4.16. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisi-1

Makrofaj Disi Agirhkl Hiicre Grubu ve Ozellikli Hiicreler* n %
Notrofil 227 65,0
Lenfosit 185 53,0
Belirsiz 43 12,3
Eozinofil 21 6,0
Malign Hiicre 1 0,3

*Ayn1 hastanin BAL sitolojisinde birden fazla makrofaj dist agirlikli hiicre grubu ayni anda
bulunabilmektedir. Bu nedenle tablodaki toplam kisi sayist hasta sayisindan fazla goriilmektedir.
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Grafik 4.12. Bronkoalveolar lavaj sitolojisinde makrofaj dist agirlikli hiicre grubu ve

ozellikli hiicre gruplarinin dagilimi.

Tablo 4.17. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisi-2

Lipid Yiiklii Makrofaj n %
Yok 106 30,6
%1-25 154 44,0
%26-50 27 7,7
%51-75 43 12,3
>%75 19 5.4
Toplam 349 100
Hemosiderin Yiiklii Makrofaj n %
Yok 282 80,9
%1-25 53 15,1
%26-50 4 1,1
%351-75 3 0,9
>%75 7 2,0
Toplam 349 100
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Grafik 4.13. Bronkoalveolar lavaj sitolojisinde lipid yiiklii makrofaj ve hemosiderin
yiklii makrofajlarin dagilimi.

1) LYM (Yok) 6) HYM (Yok)
2) %1-25 LYM 7) %1-25 HYM
3) %26-50 LYM 8) %26-50 HYM
4) %51-75 LYM 9) %51-75 HYM
5)>%75 LYM 10) >%75 HYM
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4.2. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Makroskopik Bulgularinin Radyolojik

Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

FFB bulgularinin radyolojik bulgulara goére degerlendirmesi yapilirken

istatistiksel olarak sonug alabilmek i¢in n>10 kosulunu saglayan degiskenler arasinda

analizler yapilmistir. n<10 olan degiskenlerde p degeri hesaplanamamakta veya

karsilastirilan tiim degiskenler i¢in p=1,000 sonucu alinmaktadhir.

Radyolojik bulgulara gore piiriilan sekresyon analizine baktigimizda piiriilan

sekresyon bulunan hastalarda istatistiksel olarak diisiik veya yiiksek iligkili bir¢ok

radyolojik bulgu belirlenmistir. Istatistiksel anlaml1 bulgulara baktigimizda,

Piirtilan sekresyon goriilen hastalarda trakeal darlik goriilme orami
daha diisiik (%2,0), (p=0,002),

Piiriilan sekresyon goriilen hastalarda sol ana bronsta bronsiyal darlik
goriilme oran1 daha diisiik (%4,0), (p=0,025),

Piiriilan sekresyon goriilen hastalarda sag orta lob total atelektazi
goriilme oran1 daha yiiksek (9%16,8), (p<0,001),

Piiriilan sekresyon goriilen hastalarda tiim akciger loblarinda (sag iist
lob, sag orta lob, sag alt lob, sol iist lob ve sol alt lob) bronsektazi
goriilme oran1 daha yiiksek (sirasiyla %23,3, %36,6, %30,2, %21,3,
%37,1), (p<0,001),

Piiriilan  sekresyon goriilen hastalarda peribrongiyal kalinlagma
goriilme oran1 daha yiiksek (9%52,0), (p<0,001),

Piiriilan sekresyon goriilen hastalarda mukus tikaci veya sekresyon
goriilme orani daha yiiksek (%27,7), (p<0,001),

Piiriilan sekresyon goriilen hastalarda sag veya sol akcigerde
tomurcuklanmis aga¢ goriinlimii goriilme oran1 daha yiiksek (%16,8,
%15,8), (p<0,001),

Piiriilan  sekresyon goriilen hastalarda sag akcigerde plevral

kalinlagsma goriilme oran1 daha diisiik (%3,0), (p=0,045),

saptanmistir. Diger radyolojik bulgular ile piiriilan sekresyon arasinda istatistiksel

anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05). Piiriilan sekresyon bulgusunun radyolojik

bulgulara gore analizi tablo 4.18.’de goriilmektedir.



Tablo 4.18. Piiriillan Sekresyonun Radyolojik Bulgulara Gore Analizi
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Piiriilan Sekresyon

Radyolojik Bulgular + p
n % n %

Sag Arkus Aorta 5 2,5 5 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 54 26,7 37 20,0 0,150
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 20 9,9 9 4,9 0,092
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 57 282 43 232 0317
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 1259 4 2,2 0,108
Trakeal Darlik 4 2,0 18 9,7 0,002*
Trakeomalazi Siiphesi 3 1,5 8 43 0,170
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 7 3,5 8 43 0,862
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 8 4,0 19 10,3 0,025%
Konsolidasyon (Sag Akciger) 31 153 27 14,6 0,949
Konsolidasyon (Sol Akciger) 22 10,9 19 10,3 0,974
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 8 4,0 2 1,1 0,144
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 34 168 9 4,9 <0,001*
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 7 3,5 6 3,2 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 7 3,5 5 2,7 0,890
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 14 6,9 12 6,5 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 105 52,0 81 43,8 0,131
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 115 569 90 486 0,126
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 30 149 21 114 0,386
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 6 3,0 7 3,8 0,872
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 25 124 18 9,7 0,506
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 10 5,0 6 3,2 0,557
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 47 233 6 3,2 <0,001*
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 74 36,6 10 54 <0,001*
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 61 30,2 13 7,0 <0,001*
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 43 213 7 3,8  <0,001*
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 75 37,1 24 13,0 <0,001*
Peribronsiyal Kalinlagsma 105 52,0 62 33,5 <0,001%
Mukus Tikaci-Sekresyon 56 27,7 12 6,5 <0,001*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 34 16,8 8 43  <0,001*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 32 158 7 3,8 <0,001*
Mozaik Perfiizyon Paterni 22 10,9 18 9,7 0,835
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 7 3,5 11 5,9 0,360
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 39 193 28 15,1 0,343
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 32 158 29 15,7 0,999
Septal Kalinlagsma 7 3,5 16 8,6 0,052
Plevral Eflizyon (Sag) 11 5,4 9 4,9 0,978
Plevral Efiizyon (Sol) 7 3,5 9 4,9 0,663
Plevral Kalinlagma (Sag) 6 3,0 15 8,1 0,045
Plevral Kalinlagsma (Sol) 9 4,5 16 8,6 0,142
Pektus Ekskavatum 13 6,4 11 5,9 0,999

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Trakeal bronkus goriilen hastalarda trakeal darlik oran1 daha yliksek

bulunmustur (%23,1). Trakeal bronkus goriilen hastalarda trakeal darlik goriilme

orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,032). Diger radyolojik

bulgular ile iliskiler anlamli degildir (p>0,05). Trakeal bronkus bulgusunun

radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.19.”’da goriilmektedir.



Tablo 4.19. Trakeal Bronkusun Radyolojik Bulgulara Gore Analizi
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Trakeal Bronkus

Radyolojik Bulgular + p
% n %

Sag Arkus Aorta 7,7 9 2,4 0,770
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 154 89 23,8 0,711
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 7,7 28 7.5 0,999
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 23,1 97 259 0,999
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 7,7 15 4,0 0,999
Trakeal Darlik 23,1 19 5,1 0,032*
Trakeomalazi Siiphesi 7,7 10 2,7 0,825
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 7,7 14 3,7 0,999
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 23,1 24 64 0,078
Konsolidasyon (Sag Akciger) 154 56 150 0,999
Konsolidasyon (Sol Akciger) 154 39 104 0,910
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0,0 10 2,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 0,0 43 11,5 0,397
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 0,0 13 3,5 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0,0 12 32 0,999
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 0,0 26 7,0 0,674
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 61,5 178 47,6 0,480
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 46,2 199 53,2 0,827
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 154 49 13,1 0,999
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 00 13 35 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 0,0 43 11,5 0,397
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 00 16 43 0,958
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 77 52 13,9 0,818
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 7,7 83 22,2 0,366
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 7,7 73 19,5 0,479
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 0,0 50 13,4 0,321
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 23,1 96 25,7 0,999
Peribronsiyal Kalinlagsma 30,8 163 43,6 0,527
Mukus Tikaci-Sekresyon 0,0 68 182 0,186
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 7,7 41 11,0 0,999
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 7,7 38 10,2 0,999
Mozaik Perfiizyon Paterni 0,0 40 10,7 0,434
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 7,7 17 4,5 0,999
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 23,1 64 17,1 0,852
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 154 59 158 0,999
Septal Kalinlagsma 7,7 22 5,9 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 7,7 19 5,1 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 00 16 43 0,958
Plevral Kalinlagma (Sag) 0,0 21 5,6 0,798
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0,0 25 6,7 0,697
Pektus Ekskavatum 0,0 24 6,4 0,720
*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi
Radyolojik bulgular ile FFB’de saptanan TM arasi istatistiksel anlamli

iligkiler incelendiginde,

e TM goriilen hastalarda sag arkus aorta goriilme orani daha yiiksek

(%6,6), (p=0,017),

e TM goriilen hastalarda 1-2 cm arast boyutlarda mediastinal

lenfadenopati goriilme orani daha diisiik (%9,9), (p=0,001),

e TM goriilen hastalarda 1-2 cm arasi boyutlarda hiler lenfadenopati

goriilme oran1 daha diisiik (%15,4), (p=0,014),

e TM goriilen hastalarda radyolojik olarak trakeal darlik ve TM stiiphesi

goriilme oranlar1 daha yiiksek (%19,8, %8,8), (p<0,001),

e TM goriilen hastalarda sag ana brong ve sol ana bronsta bronsiyal

darlik goriilme orani daha yiiksek (%8,8, %13,2), (p=0,014, p=0,015),
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e TM goriilen hastalarda sag orta lob total atelektazisi goriilme orani
daha disiik (%4.4), (p=0,032),

e TM goriilen hastalarda sag ve sol akcigerde 5 mm ve altinda nodiil
goriilme orani daha diisiik (%35,5, %4,4), (p=0,021, p=0,032),

e TM goriilen hastalarda sag iist lob, sag orta lob, sag alt lob ve sol alt
lobda bronsektazi goriilme oranlar1 daha diisiik (sirastyla %4,4, %7,7,
%9,9, %13,2), (p=0,006, p<0,001, p=0,016, p=0,003),

e TM goriilen hastalarda mukus tikacit veya sekresyon goriilme orant
daha disiik (%38,8), (p=0,018),

e TM goriilen hastalarda sag ve sol akcigerde tomurcuklanmis agac
gorliinimii  goriilme oran1 daha disiik (%1,1, %I1,1), (p=0,001,
p=0,002),

e TM goriilen hastalarda sag hemitoraksta plevral efiizyon goriilme
orani daha yiiksek (%11), (p=0,009),

saptanmistir. TM ile diger radyolojik bulgular arasi iliskilerde anlaml istatistik sonug
elde edilmemistir (p>0,05). TM bulgusunun radyolojik bulgulara gore analizi tablo
4.20.’de goriilmektedir.
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Tablo 4.20. Trakeomalazinin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Trakeomalazi
Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 6 6,6 4 1,4  0,017*
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 9 99 82 27,7 0,001*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 3 33 26 8,8 0,131
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 14 154 86 29,1 0,014%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 1 1,1 15 5,1 0,173
Trakeal Darlik 18 19,8 4 1,4 <0,001*
Trakeomalazi Siiphesi 8 8,8 3 1,0 <0,001%
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 8 8,8 7 2,4 0,014*
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 12 132 15 51 0,015*%
Konsolidasyon (Sag Akciger) 19 209 39 132 0,103
Konsolidasyon (Sol Akciger) 12 132 29 98 0,469
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 34 0,162
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 4 44 39 132 0,032*
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 4 4,4 9 3,0 0,768
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 3 3,3 9 3,0 0,999
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 6 6,6 20 6,8 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 41 45,1 145 49,0 0,592
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 48 52,7 157 53,0 0,999
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 5 55 46 155 0,021*
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 1,1 12 4,1 0,300
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 4 44 39 132 0,032*
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 1,1 15 5,1 0,173
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 4 44 49 16,6 0,006*
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 7 7,7 77 26,0 <0,001*

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 9 9,9 65 22,0 0,016*
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 6 6,6 44 14,9 0,060
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 12 13,2 87 294 0,003*
Peribronsiyal Kalinlagsma 34 374 133 449 0,248
Mukus Tikaci-Sekresyon 8 8,8 60 20,3 0,018*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 1 1,1 41 13,9 0,001*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 1 1,1 38 12,8 0,002%
Mozaik Perfiizyon Paterni 5 5,5 35 11,8 0,124
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 3 33 15 5,1 0,677
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 22 242 45 152 0,069
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 17 1877 44 149 0478
Septal Kalinlagsma 4 4.4 19 6,4 0,645
Plevral Eflizyon (Sag) 10 11,0 10 34 0,009*%
Plevral Efiizyon (Sol) 7 7,7 9 3,0 0,099
Plevral Kalinlagma (Sag) 7 7,7 14 4,7 0,409
Plevral Kalinlagsma (Sol) 7 7,7 18 6,1 0,762
Pektus Ekskavatum 3 33 21 7,1 0,287

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Bronkoskopik olarak BM goriilen hastalarin radyolojik bulgular ile iligkisi

incelendiginde bir¢ok radyolojik bulgu ile istatistiksel anlamli iligkiler tespit

edilmisgtir.

e BM goriilen hastalarda 1-2 cm arasi

lenfadenopati goriilme orani daha diisiik (%11,6), (p=0,003),

boyutlarda mediastinal

e BM goriilen hastalarda benzer sekilde 1-2 cm aras1 boyutlarda hiler

lenfadenopati goriilme orani daha diisiik (%12,6), (p=0,001),

e BM goriilen hastalarda TM siiphesi goriilme orani daha yiiksek

(%6,3), (p=0,047),

e BM goriilen hastalarda radyolojik olarak da sag ana brons ve sol ana

bronsta bronsiyal darlik goriilme orani daha yiiksek (%9,5, %?20),

(p=0,003, p<0,001),
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e BM goriilen hastalarda sol alt lobda total atelektazi goriilme orani
daha ytiksek (%12,6), (p=0,016),

e BM goriilen hastalarda sag akcigerde subsegmental veya lineer
atelektazi goriilme oran1 daha diisiik (%35,5), (p=0,008),

e BM goriilen hastalarda sag orta lob, sag alt lob ve sol alt lobda
bronsektazi goriilme oranlar1 daha disik (sirasiyla %7,4, %74,
%15,8), (p<0,001, p=0,001, p=0,017),

e BM goriilen hastalarda peribronsiyal kalinlasma ve mukus tikaci veya
sekresyon goriilme oranlart daha disiik (%32,6, %9,5), (p=0,024,
p=0,026),

e BM goriilen hastalarda sag akcigerde ve sol akcigerde
tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii goriilme oranlar1 daha distik (%2,1,
%2,1), (p=0,003, p=0,006),

saptanmistir. Diger radyolojik bulgular ile BM arasinda istatistiksel anlamli iligkiler
goriilmemistir (p>0,05). BM bulgusunun radyolojik bulgulara gore analizi tablo
4.21.”de goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Bronkomalazinin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Bronkomalazi

Radyolojik Bulgular + - p

n % n %
Sag Arkus Aorta 3 3,2 7 2.4 0,973
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 11 11,6 8 274 0,003*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 3 3,2 26 8,9 0,104
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 12 12,6 88 30,1 0,001%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 3 3,2 13 4,5 0,800
Trakeal Darlik 6 6,3 16 5,5 0,960
Trakeomalazi Siiphesi 6 6,3 5 1,7  0,047%
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 9 9,5 6 2,1 0,003*
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 19 20,0 8 2,7 <0,001*
Konsolidasyon (Sag Akciger) 15 15,8 43 14,7 0,931
Konsolidasyon (Sol Akciger) 14 14,7 27 92 0,187
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 2 2,1 8 2,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 9 9,5 34 11,6 0,692
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 6 6,3 7 2,4 0,130
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 5 5,3 7 2,4 0,290
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 12 12,6 14 48 0,016*
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 34 358 152 52,1 0,008*
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 47 49,5 158 54,1 0,504
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 7 74 44 15,1 0,080
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 4 4,2 9 3,1 0,840
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 5 53 38 13,0 0,057
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 4 4,2 12 41 0,999
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 8 84 45 154 0,121
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 7 7,4 77 26,4 <0,001*

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 7 7,4 67 229 0,001*
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 11 11,6 39 134 0,785
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 15 158 84 288 0,017*
Peribronsiyal Kalinlasma 31 32,6 136 46,6 0,024*
Mukus Tikaci-Sekresyon 9 9,5 59 20,2 0,026%
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 2 2,1 40 13,7 0,003*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 2 2,1 37 12,7  0,006*
Mozaik Perfiizyon Paterni 7 7,4 33 11,3 0,368
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 6 6,3 12 4,1 0,544
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 22 232 45 154 0,115
Havalanma Artist Alanlari (Sol Akciger) 20 21,1 41 14,0 0,142
Septal Kalinlagsma 5 5,3 18 6,2 0,942
Plevral Eflizyon (Sag) 5 53 15 5,1 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 5 53 11 3,8 0,734
Plevral Kalinlagma (Sag) 4 42 17 5,8 0,733
Plevral Kalinlagsma (Sol) 5 53 20 6,8 0,760
Pektus Ekskavatum 5 53 19 6,5 0,848

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Sag ana bronsta BM goriilen hastalarda radyolojik olarak trakeal darlik
(p=0,033), TM (p<0,001), sag ana brons (p<0,001) ve sol ana bronsta bronsiyal
darlik (p<0,001) goriilme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Buna gore bronkoskopide sag ana bronsta BM tespit edilen hastalarda toraks
bilgisayarli tomografide trakeal darlik (%15,6) veya TM siiphesi (%15,6) ve sag ana
brons (%18,8) veya sol ana bronsta bronsiyal darlik (%28,1) goriilme oran1 sag ana
bronsta BM goriilmeyen hastalara oranla daha ytiksektir.

Sag ana brong bronkomalazisi ile 1-2 cm aras1 boyutlarda hiler lenfadenopati
(p=0,044), sag orta lob bronsektazisi (p=0,047) ve sol alt lob bronsektazisi (p=0,047)
arasinda da istatistiksel anlamli iligki tespit edilmis olup burada sag ana brons
bronkomalazisi goriilen hastalarda 1-2 cm arasi1 boyutlarda hiler lenfadenopati
(%9,4), sag orta lob (%6,3) ve sol alt lobda bronsektazi (%9,4) goriilme oranlar1 daha

disiik saptanmistir. Diger radyolojik bulgular ile iligkilerde istatistiksel anlamli
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sonuclar godzlenmemistir (p>0,05). Sag ana brons BM bulgusunun radyolojik

bulgulara gore analizi tablo 4.22.’de goriilmektedir.

Tablo 4.22. Sag Ana Brons Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gore

Analizi
Bronkomalazi (Sag Ana
Brons)
Radyolojik Bulgular + ) p
n % n %

Sag Arkus Aorta 2 6,3 8 23 0,434
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 3 9,4 88 248 0,080
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 0 0,0 29 8,2 0,183
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 3 9,4 97 27,3 0,044%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 1 3,1 15 4,2 0,999
Trakeal Darlik 5 15,6 17 48  0,033*
Trakeomalazi Siiphesi 5 15,6 6 1,7 <0,001*
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 6 18,8 9 2,5 <0,001*
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 9 281 18 51 <0,001*
Konsolidasyon (Sag Akciger) 7 219 51 144 0378
Konsolidasyon (Sol Akciger) 6 18,8 35 9,9 0,206
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 3,1 9 2,5 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 2 6,3 41 11,5 0,535
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 2 6,3 11 3,1 0,663
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 0,0 12 3,4 0,600
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 1 3,1 25 7,0 0,632
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 13 40,6 173 48,7 0,487
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 14 438 191 53,8 0,365
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 2 6,3 49 13,8 0,349
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 3,1 12 34 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 2 63 41 11,5 0,535
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 0 00 16 45 0,445
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Bronsektazi (Sag Ust Lob) 3 94 50 14,1 0,636
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 2 6,3 82 23,1 0,047*
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 3 9,4 71 20,0 0,219
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 3 94 47 13,2 0,727
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 3 94 96 27,0 0,047*
Peribronsiyal Kalinlagma 13 40,6 154 434 0,908
Mukus Tikaci-Sekresyon 3 9,4 65 183 0,303
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 0 0,0 42 11,8 0,078
Tomurcuklanmig Aga¢ Gortiniimii (Sol Akciger) 0 0,0 39 11,0 0,095
Mozaik Perfiizyon Paterni 3 9.4 37 104 0,999
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 1 3,1 17 4,8 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sag Akciger) 7 219 60 16,9 0,640
Havalanma Artist Alanlari (Sol Akciger) 6 18,8 55 155 0,817
Septal Kalinlasma 2 6,3 21 5,9 0,999
Plevral Efiizyon (Sag) 1 3,1 19 5,4 0,898
Plevral Eflizyon (Sol) 1 3,1 15 4,2 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sag) 2 6,3 19 5,4 0,999
Plevral Kalinlagma (Sol) 1 3,1 24 6,8 0,670
Pektus Ekskavatum 1 3,1 23 6,5 0,711

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlaml1 iliski yok; Kikare testi

Sol ana bronsta BM goriilen hastalara baktigimizda BM goriilen hastalar ile

radyolojik bulgular arasi iligkilere oldukca benzer sonuglar goriilmektedir.

e Sol ana bronsta BM goriilen hastalarda 1-2 cm aras1 boyutlarda

mediastinal ve hiler lenfadenopati goriilme oran1 daha diisiik (%38,5,

%6,4), (p=0,016, p=0,002),

e Sol ana brongta BM goriilen hastalarda sag ana brons ve sol ana

bronsta bronsiyal darlik goriilme orani daha yiiksek (9%10,6, %25.,5),

(p=0,031, p<0,001),
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e Sol ana bronsta BM goriilen hastalarda sag orta lob, sag alt lob ve sol
alt lobda brongektazi goriilme oranlar1 daha diisiik (sirasiyla %4,3,
%4,3, %12,8), (p=0,004, p=0,010, p=0,049),
e Sol ana bronsta BM goriillen hastalarda peribronsiyal kalinlagma
goriilme oranlar1 daha diisiik (%27,7), (p=0,033),
e Sol ana brongta BM goriilen hastalarda sag akcigerde ve sol akcigerde
tomurcuklanmis aga¢ goriinlimii goriilme oranlar1 daha diistik (%0,0,
%0,0), (p=0,021, p=0,029),
goriilmiistiir. Sol ana bronsta BM ile diger radyolojik bulgular arasi iligkiler
istatistiksel anlamli degildir (p>0,05). Sol ana brons BM bulgusunun radyolojik

bulgulara gore analizi tablo 4.23.’te goriilmektedir.

Tablo 4.23. Sol Ana Brons Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gore
Analizi

Bronkomalazi (Sol Ana

Brons)
Radyolojik Bulgular + ) p
n % n %

Sag Arkus Aorta 2 43 8 2.4 0,779
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 4 8,5 87 25,6 0,016*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 1 2,1 28 8,2 0,232
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 3 6,4 97 28,5 0,002%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 4,7 0,259
Trakeal Darlik 2 43 20 59 0,908
Trakeomalazi Siiphesi 3 6,4 8 2,4 0,276
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 5 10,6 10 29 0,031*
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 12255 15 44 <0,001*
Konsolidasyon (Sag Akciger) 9 19,1 49 144 0,526
Konsolidasyon (Sol Akciger) 7 149 34 10,0 0442
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 29 0,483
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 2 43 41 12,1 0,178

Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 2 4,3 11 3,2 0,999
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Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 3 6,4 9 2,6 0,349
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 5 10,6 21 6,2 0,404
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 18 38,3 168 494 0,203
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 19 404 186 54,7 0,092
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 4 85 47 13,8 0,436
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 2,1 12 35 0,946
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 4 85 39 11,5 0,721
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 0 00 16 47 0,259
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 3 6,4 50 14,7 0,184
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 2 4,3 82 24,1 0,004*
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 2 4,3 72 21,2 0,010%
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 6 12,8 44 12,9 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 6 12,8 93 274 0,049*
Peribrongiyal Kalinlagma 13 27,7 154 453 0,033*
Mukus Tikaci-Sekresyon 3 6,4 65 19,1 0,052
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 0 0,0 42 124 0,021%
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sol Akciger) 0 0,0 39 11,5 0,029*
Mozaik Perfiizyon Paterni 2 43 38 11,2 0,228
Akciger Parankiminde Hava Igeren Kist 1 2,1 17 5,0 0,612
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sag Akciger) 11 234 56 16,5 0,331
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 9 19,1 52 153 0,641
Septal Kalinlagsma 3 6,4 20 59 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 2 4,3 18 53 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 3 6,4 13 3,8 0,663
Plevral Kalinlagsma (Sag) 4 8,5 17 5,0 0,514
Plevral Kalinlagsma (Sol) 3 6,4 22 6,5 0,999
Pektus Ekskavatum 3 6,4 21 6,2 0,999

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi
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Loblara gore BM ile radyolojik bulgularin analizine baktigimizda sag iist lob
bronsunda BM goriilen hastalarda 1-2 cm arasi boyutlarda mediastinal lenfadenopati
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0,045). Sag iist lob
bronsunda BM goriilen hastalarda 1-2 cm arasi1 boyutlarda mediastinal lenfadenopati
goriilme orani sag iist lob bronsunda BM goriilmeyen hastalara gore daha diisiik
saptanmistir (%0,0). Sag tlist lob BM bulgusunun radyolojik bulgulara gore analizi
tablo 4.24.’te goriilmektedir.

Tablo 4.24. Sag Ust Lob Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gére Analizi

Bronkomalazi (Sag Ust

Lob Brons)
Radyolojik Bulgular + ) p
n % n %

Sag Arkus Aorta 0 0,0 10 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 0 0,0 91 243 0,045*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 1 7,7 28 7,5 0,999
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 2 154 98 26,2 0,528
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 0 0,0 22 5,9 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 1 7,7 10 2,7 0,317
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 1 7,7 14 3,7 0,407
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 2 154 25 6,7 0,228
Konsolidasyon (Sag Akciger) 3 23,1 55 14,7 0,423
Konsolidasyon (Sol Akciger) 0 0,0 41 11,0 0,377
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 27 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 2 154 41 11,0 0,645
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 2 154 11 2,9 0,066
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 1 7,7 11 2.9 0,340
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 2 154 24 64 0215
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 7 53,8 179 47,9 0,781

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 5 38,5 200 53,5 0,398
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Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 1 7,7 50 13,4 0,999
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 2 154 11 2,9 0,066
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 1 7,7 42 11,2 0,999
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 7,7 15 4,0 0,428
Brongsektazi (Sag Ust Lob) 1 77 52 139 0,999
Brongektazi (Sag Orta Lob) 1 7,7 83 222 0,314
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 1 7,7 73 19,5 0477
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 1 7,7 49 13,1 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 1 7,7 98 26,2 0,198
Peribronsiyal Kalinlagsma 5 38,5 162 43,3 0,784
Mukus Tikaci-Sekresyon 2 154 66 17,6 0,999
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 0 0,0 42 11,2 0,376
Tomurcuklanmig Aga¢ Gortiniimii (Sol Akciger) 0 0,0 39 104 0,379
Mozaik Perfiizyon Paterni 2 154 38 10,2 0,633
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 1 7,7 17 4,5 0,467
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sag Akciger) 4 30,8 63 16,8 0,253
Havalanma Artist Alanlari (Sol Akciger) 3 23,1 58 15,5 0,440
Septal Kalinlagsma 0 0,0 23 6,1 0,999
Plevral Efiizyon (Sag) 2 154 18 48 0,141
Plevral Eflizyon (Sol) 0 0,0 16 43 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sag) 0 0,0 21 5,6 0,999
Plevral Kalinlagma (Sol) 0 0,0 25 6,7 0,999
Pektus Ekskavatum 1 7,7 23 6,1 0,571

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlaml1 iliski yok; Kikare testi

Fleksibl fiberoptik bronkoskopide sag orta lob bronsunda BM goriilen
hastalarda sag orta lob (p=0,031) ve sag alt lobda total atelektazi (p=0,035) goriilme
oranlar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Buna goére sag orta lob
bronsunda BM goriilen hastalarda sag orta lob ve sag alt lob total atelektazi goriilme
oranlar1 daha yiiksektir (%26,1, %13,0). Sag orta lob BM bulgusunun radyolojik

bulgulara gore analizi tablo 4.25.’te goriilmektedir.
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Tablo 4.25. Sag Orta Lob Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gore
Analizi

Bronkomalazi (Sag Orta

Lob Brons)
Radyolojik Bulgular + } p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 43 9 2,5 0,462

Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 2 87 8 245 0,125

Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 2 87 27 74 0,687

Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 3 13,0 97 26,6 0,218

Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 2 8,7 14 3,8 0,245

Trakeal Darlik 1 473 21 5,8 0,999

Trakeomalazi Siiphesi 1 43 10 2,7 0,495

Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 2 8,7 13 3,6 0,222

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 3 13,0 24 6,6 0,210

Konsolidasyon (Sag Akciger) 1 43 57 15,77 0,225

Konsolidasyon (Sol Akciger) 4 17,4 37 10,2 0,287

Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 43 9 25 0462

Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 6 261 37 10,2 0,031*
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 3 13,0 10 2,7 0,036*
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 1 43 11 3,0 0,526
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 2 8,7 24 6,6 0,661

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 7 304 179 49,2 0,089
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 10 43,5 195 53,6 0,393

Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 1 43 50 13,7 0,337
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 43 12 3,3 0,555

Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 1 43 42 11,5 0,493

Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 0 0,0 16 4.4 0,612
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 2 8,7 51 14,0 0,754

Bronsektazi (Sag Orta Lob) 3 13,0 81 22,3 0435
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Bronsektazi (Sag Alt Lob) 17,4 70 19,2 0,999
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 13,0 47 129 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 17,4 95 26,1 0,464
Peribronsiyal Kalinlasma 348 159 43,7 0,516
Mukus Tikaci-Sekresyon 13,0 65 17,9 0,779
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 4,3 41 11,3 0,492
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriintimii (Sol Akciger) 4,3 38 10,4 0,493
Mozaik Perfiizyon Paterni 8,7 38 10,4 0,999
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 43 17 4,7 0,999
Havalanma Artig1 Alanlar1 (Sag Akciger) 26,1 61 16,8 0,257
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 17,4 57 1577 0,770
Septal Kalinlagsma 0,0 23 6,3 0,383
Plevral Eflizyon (Sag) 13,0 17 4,7 0,108
Plevral Efiizyon (Sol) 43 15 4,1 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 0,0 21 5,8 0,626
Plevral Kalinlagma (Sol) 0,0 25 6,9 0,384
Pektus Ekskavatum 43 23 6,3 0,999

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Sag alt lob bronsunda BM goriillen hastalarda 1-2 cm arasi boyutlarda

mediastinal lenfadenopati (p=0,045) goriilme oranm1 ve sol alt lob brongektazisi

(p=0,045) goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Sag alt lob

bronsunda BM goriilen hastalarda 1-2 cm arasi1 boyutlarda mediastinal lenfadenopati

(%0,0) ve ve sol alt lob bronsektazisi goriilme oranlar1 (%0,0) sag alt lob bronsunda

BM goériilmeyen hastalara oranla daha diisiik saptanmistir. Sag alt lob BM

bulgusunun radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.26.’da goriilmektedir.
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Tablo 4.26. Sag Alt Lob Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Bronkomalazi (Sag Alt
Lob Brons)
Radyolojik Bulgular + p
% n %

Sag Arkus Aorta 0,0 10 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 0,0 91 243 0,045*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 7,7 28 7,5 0,999
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 7,7 99 26,5 0,198
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 0,0 22 5,9 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 7,7 10 2,7 0,317
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 7,7 14 3,7 0,407
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 154 25 6,7 0,228
Konsolidasyon (Sag Akciger) 7,7 57 152 0,701
Konsolidasyon (Sol Akciger) 154 39 104 0,637
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 7,7 9 2.4 0,292
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 154 41 11,0 0,645
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 154 11 29 0,066
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 7,7 11 2,9 0,340
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 154 24 6,4 0,215
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 46,2 180 48,1 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 53,8 198 52,9 0,999
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 0,0 51 13,6 0,232
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 7,7 12 3,2 0,363
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 7,7 42 11,2 0,999
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 00 16 43 0,999
Brongsektazi (Sag Ust Lob) 0,0 53 142 0,230
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 7,7 83 2222 0,314
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 7,7 73 19,5 0,477




74

Bronsektazi (Sol Ust Lob) 1 7,7 49 13,1 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 0 0,0 99 26,5 0,045*
Peribronsiyal Kalinlasma 4 30,8 163 43,6 0,408
Mukus Tikaci-Sekresyon 1 7,7 67 179 0,480
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 0 0,0 42 11,2 0,376
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 0 0,0 39 104 0,379
Mozaik Perfiizyon Paterni 0 0,0 40 10,7 0,377
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 1 7,7 17 4,5 0,467
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 4 30,8 63 16,8 0,253
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 1 7,7 60 16,0 0,701
Septal Kalinlagsma 0 0,0 23 6,1 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 1 7,7 19 5,1 0,504
Plevral Efiizyon (Sol) 0 00 16 43 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 0 0,0 21 5,6 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0 0,0 25 6,7 0,999
Pektus Ekskavatum 0 0,0 24 6,4 0,999

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Sol iist lob bronsunda BM goriilen hastalarda sol akcigerde havalanma artisi
alanlar1 goriilme orani (%35,3) daha yiiksek bulunmustur (p=0,036).

Sol alt lob brongsunda BM goriilen hastalarda sag orta lobda bronsektazi
goriilme orani (%0,0) daha diisiik bulunmustur (p=0,047).

Loblara gore BM ile radyolojik bulgular arasi istatistik incelemesinde
belirtilen radyolojik bulgular harici radyolojik bulgularla BM arasinda istatistiksel
anlaml iligkiler gozlenmemistir (p>0,05). Sol {ist lob ve sol alt lob BM bulgularinin
radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.27. ve 4.28.’de goriilmektedir.
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Tablo 4.27. Sol Ust Lob Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gére Analizi

Bronkomalazi (Sol Ust

Lob Brons)
Radyolojik Bulgular + p
n % n %

Sag Arkus Aorta 0 0,0 10 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 2 1,8 89 24,1 0,381
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 0 0,0 29 7,8 0,628
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 2 1,8 98 26,5 0,258
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 1 59 21 5,7 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 11 3,0 0,999
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 1 5,9 14 3,8 0,497
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 1 59 26 7,0 0,999
Konsolidasyon (Sag Akciger) 0 0,0 58 15,7 0,088
Konsolidasyon (Sol Akciger) 1 59 40 10,8 0,999
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 2,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 0 0,0 43 11,6 0,236
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 0 0,0 13 3,5 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 1 5,9 11 3,0 0,421
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 3 17,6 23 6,2 0,097
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 8 47,1 178 48,1 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 9 529 196 53,0 0,999
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 0 0,0 51 13,8 0,144
Nodiil (Sag Akciger >;5 mm) 2 11,8 11 3,0 0,107
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 1 59 42 114 0,706
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 2 11,8 14 38 0,152
Brongsektazi (Sag Ust Lob) 1 59 52 14,1 0,487
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 1 5,9 83 224 0,136
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 0 0,0 74 20,0 0,052
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 11,8 48 13,0 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 11,8 97 26,2 0,258
Peribronsiyal Kalinlasma 294 162 43,8 0,319
Mukus Tikaci-Sekresyon 0,0 68 184 0,052
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 0,0 42 11,4 0,236
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 0,0 39 10,5 0,238
Mozaik Perfiizyon Paterni 11,8 38 10,3 0,692
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 5,9 17 4,6 0,563
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 17,6 64 17,3 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 35,3 55 14,9 0,036*
Septal Kalinlagsma 59 22 59 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 5,9 19 51 0,602
Plevral Efiizyon (Sol) 11,8 14 38 0,152
Plevral Kalinlagma (Sag) 0,0 21 5,7 0,613
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0,0 25 6,8 0,615
Pektus Ekskavatum 0,0 24 6,5 0,613

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi



77

Tablo 4.28. Sol Alt Lob Bronkomalazisinin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Bronkomalazi (Sol Alt
Lob Brons)
Radyolojik Bulgular + } p
n % n %
Sag Arkus Aorta 0 0,0 10 2,7 0,999

Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm)

1 7,1 90 24,1 0203

Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm)

0 0,0 29 7,8 0,612

Hiler Lenfadenopati (1-2 cm)

1 7,1 99 26,5 0,128

Hiler Lenfadenopati (>2 cm)

0 0,0 16 43 0,999

Trakeal Darlik

0 0,0 22 5,9 0,999

Trakeomalazi Siiphesi

0 0,0 11 2,9 0,999

Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons)

0 0,0 15 4,0 0,999

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons)

2 143 25 6,7 0,255

Konsolidasyon (Sag Akciger)

1 7,1 57 153 0,704

Konsolidasyon (Sol Akciger)

2 143 39 10,5 0,651

Total Atelektazi (Sag Ust Lob)

0 0,0 10 2,7 0,999

Total Atelektazi (Sag Orta Lob)

0 0,0 43 11,5 0,382

Total Atelektazi (Sag Alt Lob)

0 0,0 13 3,5 0,999

Total Atelektazi (Sol Ust Lob)

1 7,1 11 2,9 0,362

Total Atelektazi (Sol Alt Lob)

3214 23 6,2 0,060

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger)

5 357 181 48,5 0,420

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger)

9 643 19 52,5 0427

Nodiil (Sag Akciger <5 mm)

0 0,0 51 13,7 0,231

Nodiil (Sag Akciger >;5 mm)

2 143 11 2,9 0,076

Nodiil (Sol Akciger <5 mm)

1 7,1 42 11,3 0,999

Nodiil (Sol Akciger >5 mm)

1 7,1 15 4,0 0452

Brongsektazi (Sag Ust Lob)

0 0,0 53 142 0,232

Bronsektazi (Sag Orta Lob)

0 0,0 & 22,5 0,047*

Bronsektazi (Sag Alt Lob)

0 00 74 198 0,082
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 1 7,1 49 13,1 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 2 143 97 26,0 0,533
Peribronsiyal Kalinlasma 7 50,0 160 429 0,597
Mukus Tikaci-Sekresyon 0 0,0 68 18,2 0,143
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 1 7,1 41 11,0 0,999
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 1 7,1 38 10,2 0,999
Mozaik Perfiizyon Paterni 0 0,0 40 10,7 0,378
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 0 0,0 18 4,8 0,999
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 4 2866 63 16,9 0,277
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 2 143 59 158 0,999
Septal Kalinlagsma 0 0,0 23 6,2 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 0 0,0 20 5,4 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 1 7,1 15 4,0 0,452
Plevral Kalinlagma (Sag) 0 0,0 21 5,6 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sol) 1 7,1 24 6,4 0,999
Pektus Ekskavatum 1 7,1 23 6,2 0,598

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Brons dallanma ve yapisal anomalileri goriilen hastalarda radyolojik olarak
sag alt lobda brongektazi (p=0,004), mukus tikaci veya sekresyon (p=0,028) ve septal
kalinlasma (p=0,036) goriilme oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Brons dallanma ve yapisal anomalileri goriilen hastalarda goriilmeyen
hastalara oranla sag alt lob bronsektazisi (%39,4), mukus tikaci veya sekresyon
(%33,3) ve septal kalinlasma (%15,2) goriilme oranlar1 daha yiiksektir. Diger
radyolojik bulgular ile iliskiler anlamli degildir (p>0,05). Brons dallanma ve yapisal
anomalileri bulgusunun radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.29.°da

goriilmektedir.
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Tablo 4.29. Brons Dallanma-Yapisal Anomalilerinin Radyolojik Bulgulara Gore

Analizi
Brons Dallanma ve
Yapisal Anomalileri
Radyolojik Bulgular + p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 3,0 9 2,5 0,594
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 7 21,2 84 23,77 0,833
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 2 6,1 27 7,6 0,999
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 10 30,3 90 254 0,537
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 4,5 0,380
Trakeal Darlik 2 6,1 20 5,6 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 11 3,1 0,609
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 0 0,0 15 42 0,627
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 2 6,1 25 7,1 0,999
Konsolidasyon (Sag Akciger) 2 6,1 56 15,8 0,200
Konsolidasyon (Sol Akciger) 1 30 40 11,3 0,232
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 2,8 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 2 6,1 41 11,6 0,560
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 0 0,0 13 3,7 0,614
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 00 12 34 0,610
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 2 6,1 24 68 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 17 51,5 169 47,7 0,718
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 20 60,6 185 523 0,370
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 5 152 46 13,0 0,787
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 0 0,0 13 3,7 0,614
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 4 12,1 39 11,0 0,775
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 30 15 42 0,999
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 4 12,1 49 13,8 0,999
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 8 242 76 21,5 0,664
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Bronsektazi (Sag Alt Lob) 13 394 61 17,2 0,004*
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 5 15,2 45 12,7 0,597
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 11 333 88 249 0,300
Peribronsiyal Kalinlasma 16 48,5 151 42,7 0,583
Mukus Tikaci-Sekresyon 11 33,3 57 16,1 0,028*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 6 182 36 10,2 0,151
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriintimii (Sol Akciger) 6 182 33 93 0,125
Mozaik Perfiizyon Paterni 5 152 35 9,9 0,365
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 3 9,1 15 4,2 0,191
Havalanma Artig1 Alanlar1 (Sag Akciger) 3 9,1 64 18,1 0,236
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 4 12,1 57 16,1 0,802
Septal Kalinlagsma 5 15,2 18 51  0,036*
Plevral Eflizyon (Sag) 1 3,0 19 5,4 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 2 6,1 14 4.0 0,637
Plevral Kalinlagma (Sag) 4 12,1 17 48 0,093
Plevral Kalinlagma (Sol) 3 9,1 22 6,2 0,461
Pektus Ekskavatum 3 9,1 21 5,9 0,446

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Fleksibl fiberoptik bronkoskopide mukus tikaci goriilen hastalarin radyolojik

bulgular ile iligkilerine baktigimizda;

e Mukus tikact goriilen hastalarda sag orta lobda total atelektazi

goriilme oran1 daha yiiksek (9%30,0), (p=0,016),

e Mukus tikaci goriilen hastalarda radyolojik olarak da mukus tikaci

veya sekresyon goriilme orani daha yiiksek (%40), (p=0,014) ve

e Mukus tikaci goriilen hastalarda sag akcigerde tomurcuklanmis agag

goriinlimii goriilme oran1 daha yiiksek (%30,0), (p=0,014)

bulunmustur. Mukus tikaci ile diger radyolojik bulgular arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler goriilmemistir (p>0,05). Mukus tikac1 bulgusunun radyolojik

bulgulara gore analizi tablo 4.30.’da goriilmektedir.
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Tablo 4.30. Mukus Tikacinin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Mukus Tikaci

Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 0 0,0 10 2,7 0,999

Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 6 300 8 232 0,587

Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 1 5,0 28 7,6 0,999

Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 8 40,0 92 251 0,186
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 44 0,999

Trakeal Darlik 1 5,0 21 5,7 0,999

Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 11 3,0 0,999

Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 0 0,0 15 4,1 0,999

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 2 10,0 25 6,8 0,641

Konsolidasyon (Sag Akciger) 5 250 53 144 0,200
Konsolidasyon (Sol Akciger) 1 50 40 10,9 0,709

Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 5,0 9 2,5 0,416
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 6 30,0 37 10,1 0,016%
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 1 5,0 12 3,3 0,504
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 1 5,0 11 3,0 0,476
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 2 10,0 24 6,5 0,635

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 12 60,0 174 474 0,359
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 13 650 192 523 0,359
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 2 10,0 49 134 0,999
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 5,0 12 33 0,504
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 1 50 42 114 0,712
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 0 00 16 44 0,999
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 3 150 50 13,6 0,745
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 5 250 79 21,5 0,780

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 6 30,0 68 18,5 0,239
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 2 10,0 48 13,1 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 6 30,0 93 25,3 0,607
Peribronsiyal Kalinlasma 12 60,0 155 422 0,163
Mukus Tikaci-Sekresyon 8 40,0 60 16,3 0,013%
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 6 300 36 98 0,014*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 4 20,0 35 95 0,130
Mozaik Perfiizyon Paterni 1 5,0 39 10,6 0,708
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 1 5,0 17 4.6 0,999
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 3 150 64 17,4 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 4 20,0 57 155 0,536
Septal Kalinlagsma 0 0,0 23 6,3 0,621
Plevral Eflizyon (Sag) 2 10,0 18 49 0,277
Plevral Efiizyon (Sol) 2 10,0 14 38 0,197
Plevral Kalinlagma (Sag) 1 50 20 5,4 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sol) 2 10,0 23 6,3 0,376
Pektus Ekskavatum 3 15,0 21 5,7 0,119

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Calismamizda hastalarin %43,1’inde (n:167) FFB ile trakeobronsiyal anomali

saptanmistir. Baz1 hastalarda birden fazla havayolu anomalisinin birlikte goriildiigii

bu grupta hastalarin  %24,5’inde (n:95) bronkomalazi,

trakeomalazi, 9%38,5’inde (n:33) bronsiyal

%23,5’inde (n:91)

dallanma ve yapisal anomalileri,

%3,4’tinde (n:13) trakeal bronkus ve %]1’inde (n:4) trakeodzofageal fistiil

saptanmistir. Tablo 4.31.’de FFB ile havayolu anomalisi tespit edilen hastalarin sik

karsilagilan toraks bilgisayarli tomografi bulgularina gore analizleri 6zetlenmektedir.
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4.3. Basvuru Sikayetlerinin Radyolojik Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

Bagvuru sikayetlerinin radyolojik bulgulara gore degerlendirmesi yapilirken
istatistiksel olarak sonug alabilmek i¢in n>10 kosulunu saglayan degiskenler arasinda
analizler yapilmistir. n<10 olan degiskenlerde p degeri hesaplanamamakta veya
karsilastirilan tiim degiskenler i¢in p=1,000 sonucu alinmaktadir.

Kronik oksiiriik sikayeti ile bagvuran hastalar radyolojik bulgulara gore analiz
edildiginde;

e Kronik Oksiiriik sikayeti bulunan hastalarda 1-2 cm arasi boyutlarda
mediastinal ve hiler lenfadenopati veya 2 cm {izeri boyutlarda
mediastinal lenfadenopati goriilme oranlar1 daha yiliksek (sirasiyla
%29,8, %32,1, %12,2), (p=0,043, p=0,049, p=0,015),

e Kronik oksiiriik sikayeti bulunan hastalarda trakeal darlik goriilme
orani daha diisiik (%2,3), (p=0,039),

e Kronik Oksiiriik sikayeti bulunan hastalarda sag alt lob ve sol alt lob
bronsektazisi goriilme oranlar1 daha yiiksek (%28,2, %32,1),
(p=0,002, 0,048),

e Kronik Oksiiriik sikayeti bulunan hastalarda peribronsiyal kalinlasma
goriilme orani daha yiiksek (9%55,0), (p=0,001),

e Kronik OoOksiiriik sikayeti bulunan hastalarda mukus tikaci veya
sekresyon goriilme orani daha yiiksek (%27,5), (p<0,001),

e Kironik Oksiiriik sikayeti bulunan hastalarda sag akcigerde havalanma
artis1 alanlart goriilme oran1 daha disiik (%11,5), (p=0,033)

saptanmistir. Kronik oOkstiriik sikayeti ile diger radyolojik bulgular arasinda
istatistiksel anlamlilik gbsteren iligkiler tespit edilmemistir (p>0,05). Kronik oksiiriik
sikayeti ile bagvuran hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.32.°de

goriilmektedir.
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Tablo 4.32. Kronik Oksiiriik Sikayeti Olan Hastalarin Radyolojik Bulgulara
Gore Analizi

Kronik Oksiiriik
Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 3 2.3 7 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 39 298 52 20,3 0,043*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 16 122 13 51 0,015*
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 42 32,1 58 22,7 0,049%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 9 6,9 7 2,7 0,062
Trakeal Darlik 3 2.3 19 74  0,039*
Trakeomalazi Siiphesi 2 1,5 9 3,5 0,346
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 5 3,8 10 39 0,999
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 5 3,8 22 8,6 0,093
Konsolidasyon (Sag Akciger) 17 13,0 41 16,0 0,456
Konsolidasyon (Sol Akciger) 13 99 28 10,9 0,862
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 5 38 5 20 0316
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 14 10,7 29 11,3 0,999
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 4 3,1 9 3,5 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 6 4,6 6 2.3 0,232
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 9 6,9 17 6,6 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 69 52,7 117 457 0,199
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 73 55,7 132 51,6 0,453
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 21 16,0 30 11,7 0,267
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 3 2.3 10 39 0,556
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 19 145 24 94 0,171
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 3 2,3 13 5,1 0,281
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 21 16,0 32 12,5 0,351
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 35 26,7 49 19,1 0,092

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 37 282 37 14,5 0,002*
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 18 13,7 32 12,5 0,750
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 42 32,1 57 223 0,048*
Peribronsiyal Kalinlasma 72 550 95 37,1 0,001*
Mukus Tikaci-Sekresyon 36 27,5 32 12,5 <0,001%
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 17 13,0 25 98 0,388
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 17 13,0 22 8,6 0,211
Mozaik Perfiizyon Paterni 13 9,9 27 10,5 0,999
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 6 4,6 12 4,7 0,999
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 15 11,5 52 20,3 0,033*
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 15 11,5 46 18,0 0,106
Septal Kalinlagsma 6 4,6 17 6,6 0,501
Plevral Eflizyon (Sag) 5 3,8 15 59 0473
Plevral Efiizyon (Sol) 5 3,8 11 43 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 6 4.6 15 5,9 0,813
Plevral Kalinlagsma (Sol) 8 6,1 17 6,6 0,999
Pektus Ekskavatum 10 7,6 14 5,5 0,504

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Bagvuru sikayeti olarak balgam ile radyolojik bulgular arasi iliskiler

incelendiginde;

e Balgam sikayeti bulunan hastalarda 1-2 cm arasi boyutlarda ve 2 cm

lizeri boyutlarda mediastinal ve hiler lenfadenopati goriilme oranlari

daha yiiksek (sirasiyla %41,5, %19,5, %43.9, %14,6), (p=0,006,

p=0,006, p=0,008, p=0,004),

e Balgam sikayeti bulunan hastalarda sag iist lob total atelektazisi

goriilme orani daha yiiksek (%9,8), (p=0,014),

e Balgam sikayeti bulunan hastalarda sag {ist lob, sag alt lob ve sol alt

lobda brongektazi goriilme oranlar1 daha yiiksek (sirasiyla %26,8,

%41,5, %41,5), (p=0,015, p<0,001, p=0,022),

e Balgam sikayeti bulunan hastalarda radyolojik olarak mukus tikaci

veya sekresyon goriilme orani daha yiiksek (%39,0), (p=0,001)
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bulunmustur. Bu iligkiler haricinde balgam sikayeti ile radyolojik bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmemistir. Balgam sikayeti ile bagvuran

hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.33.’te goriilmektedir.

Tablo 4.33. Balgam Sikayeti Olan Hastalarin Radyolojik Bulgulara Gore
Analizi

Balgam
Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 2,4 9 2,6 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 17 415 74 21,4 0,006%
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 8 195 21 6,1 0,006*
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 18 439 82 23,7 0,008*
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 6 146 10 29 0,004*
Trakeal Darlik 1 2.4 21 6,1 0,492

Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 11 3,2 0,615

Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 0 0,0 15 43 0,385

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 1 24 26 7,5 0,338

Konsolidasyon (Sag Akciger) 3 73 55 159 0,171

Konsolidasyon (Sol Akciger) 3 7,3 38 11,0 0,599

Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 4 9,8 6 1,7  0,014*
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 6 146 37 10,7 0,433

Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 2 49 11 32 0,637

Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 2 49 10 2,9 0,369

Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 3 7,3 23 6,6 0,747

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 20 48,8 166 48,0 0,999

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 24 58,5 181 52,3 0,510

Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 4 98 47 13,6 0,629

Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 24 12 35 0,999

Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 4 98 39 11,3 0,999
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Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 2 4,9 14 4,0 0,682
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 11 26,8 42 12,1 0,015%
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 13 31,7 71 20,5 0,110
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 17 41,5 57 16,5 <0,001*
Brongektazi (Sol Ust Lob) 8 19,5 42 12,1 0,215
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 17 41,5 82 23,7 0,022*
Peribronsiyal Kalinlagsma 23 56,1 144 41,6 0,095
Mukus Tikaci-Sekresyon 16 39,0 52 150 0,001*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriintimii (Sag Akciger) 7 17,1 35 10,1 0,184
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 5 12,2 34 98 0,587
Mozaik Perfiizyon Paterni 6 14,6 34 9,8 0,411
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 2 4.9 16 4,6 0,999
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 4 9,8 63 182 0,273
Havalanma Artis1 Alanlart (Sol Akciger) 5 122 56 16,2 0,652
Septal Kalinlagsma 1 2.4 22 6.4 0,492
Plevral Eflizyon (Sag) 3 7,3 17 4,9 0,457
Plevral Efiizyon (Sol) 2 4.9 14 4,0 0,682
Plevral Kalinlagsma (Sag) 1 24 20 5,8 0,712
Plevral Kalinlagsma (Sol) 4 9,8 21 6,1 0,322
Pektus Ekskavatum 4 9,8 20 5,8 0,304

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Hinlt1 sikayeti ile bagvuran hastalarin radyolojik bulgulara goére analizine

bakildiginda;

e Hinlt1 sikayeti ile bagvuran hastalarda 1-2 cm arasi1 boyutlarda hiler

lenfadenopati goriilme orani daha diisiik (%5,1), (p=0,001),

e Hinlt1 sikayeti ile bagvuran hastalarda radyolojik olarak trakeal darlik
ve TM sliphesi goriilme oranlar1 daha yiiksek (%20,5, %12.8),

(p=0,001, p=0,002),
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e Hinlt1 sikayeti ile basvuran hastalarda sol akcigerde konsolidasyon ve
sag orta lobda total atelektazi goriilme oranlari daha diisiik (%0,0,
%0,0), (p=0,023, p=0,013),
e Hinlt1 sikayeti ile basvuran hastalarda sag iist lob, sag orta lob, sol {ist
lob ve sol alt lobda bronsektazi goriilme oranlar1 bagvuru sikayeti
hirilt1 olmayan hastalara gore daha diisiik (sirasiyla %2,6, %5,1, %0,0,
%10,3), (p=0,028, p=0,007, p=0,005, p=0,020),
e Hinlt1 sikayeti ile bagvuran hastalarda radyolojik olarak mukus tikaci
veya sekresyon goriilme orani daha diisiik (%2,6), (p=0,007),
e Hinlt1 sikayeti ile bagvuran hastalarda sag akcigerde ve sol akcigerde
tomurcuklanmis aga¢ gorliniimii goriilme oranlar1 daha diistik (%0,0,
%0,0), (p=0,013, 0,022),
bulunmustur. Hirilt1 sikayeti ile diger radyolojik bulgular arasi iligkiler istatistiksel
anlaml degildir (p>0,05). Hirilt1 sikayeti ile bagvuran hastalarin radyolojik bulgulara

gore analizi tablo 4.34.’te goriilmektedir.
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Tablo 4.34. Hirilltis1 Olan Hastalarin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Hirilt1
Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 2,6 9 2,6 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 5 12,8 86 24,7 0,113
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 1 2,6 28 8,0 0,338
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 2 5,1 98 28,2 0,001*
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 4,6 0,388
Trakeal Darlik 8 20,5 14 40 0,001*
Trakeomalazi Siiphesi 5 12,8 6 1,7  0,002*
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 4 10,3 11 3,2 0,053
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 5 128 22 63 0,173
Konsolidasyon (Sag Akciger) 3 7,7 55 15,8 0,238
Konsolidasyon (Sol Akciger) 0 0,0 41 11,8 0,023*
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 2,6 9 2,6 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 0 0,0 43 124 0,013*
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 2 5,1 11 32 0,629
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 0,0 12 3,4 0,619
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 0 0,0 26 7,5 0,093
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 20 51,3 166 47,7 0,737
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 20 51,3 185 53,2 0,867
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 4 10,3 47 13,5 0,803
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 0 00 13 37 0379
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 2 51 41 11,8 0,287
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 2 5,1 14 4,0 0,670
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 1 2,6 52 149 0,028*
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 2 5,1 82 23,6 0,007*

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 4 10,3 70 20,1 0,196
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 0 0,0 50 14,4  0,005*
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 4 10,3 95 27,3  0,020*
Peribronsiyal Kalinlasma 13 33,3 154 443 0,233
Mukus Tikaci-Sekresyon 1 2,6 67 19,3 0,007*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 0 0,0 42 12,1 0,013*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 0 0,0 39 11,2 0,022*
Mozaik Perfiizyon Paterni 1 2,6 39 11,2 0,159
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 2 5,1 16 4,6 0,701
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 11 282 56 16,1 0,073
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 9 23,1 52 149 0,243
Septal Kalinlagsma 1 2,6 22 6,3 0,493
Plevral Eflizyon (Sag) 1 2,6 19 55 0,707
Plevral Efiizyon (Sol) 0 00 16 4,6 0,388
Plevral Kalinlagma (Sag) 3 7,7 18 5,2 0,457
Plevral Kalinlagsma (Sol) 2 5,1 23 6,6 0,999
Pektus Ekskavatum 1 2,6 23 6,6 0,492

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Nefes darlig1 sikayeti ile basvuran hastalarda septal kalinlagsma goriilme orani

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir (p=0,006). Nefes darlig1 sikayeti olan

hastalarin toraks BT goriintiilemesinde septal kalinlagma orani nefes darlig: sikayeti

olmayan hastalara gore daha yiiksek saptanmistir (%28,6). Nefes darligi sikayeti ile

basvuran hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.35.’te goriilmektedir.
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Nefes Darhigi
Radyolojik Bulgular + p
% n %

Sag Arkus Aorta 7,1 9 2,4 0,311
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 143 8 239 0,534
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 0,0 29 7,8 0,612
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 35,7 95 255 0,366
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 7,1 21 5,6 0,566
Trakeomalazi Siiphesi 0,0 11 2,9 0,999
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 0,0 15 4,0 0,999
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 0,0 27 72 0,611
Konsolidasyon (Sag Akciger) 214 55 14,7 0,450
Konsolidasyon (Sol Akciger) 7,1 40 10,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0,0 10 2,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 0,0 43 11,5 0,382
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 0,0 13 3,5 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0,0 12 3,2 0,999
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 0,0 26 7,0 0,612
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 28,6 182 488 0,176
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 57,1 197 52,8 0,792
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 21,4 48 129 0410
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 143 11 2,9 0,076
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 143 41 11,0 0,661
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 7,1 15 4,0 0,452
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 143 51 13,7 0,999
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 286 80 214 0,514
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 286 70 18,8 0,318
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 143 48 129 0,699
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 429 93 249 0,207
Peribronsiyal Kalinlasma 35,7 162 434 0,785
Mukus Tikaci-Sekresyon 143 66 17,7 0,999
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 214 39 10,5 0,186
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 214 36 9,7 0,158
Mozaik Perfiizyon Paterni 143 38 10,2 0,646
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 14,3 16 43 0,134
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 143 65 174 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 214 58 155 0,470
Septal Kalinlagsma 28,6 19 51  0,006*
Plevral Eflizyon (Sag) 0,0 20 54 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 00 16 43 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 0,0 21 5,6 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0,0 25 6,7 0,613
Pektus Ekskavatum 7,1 23 6,2 0,598

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Solunum sikintis1 sikayeti ile bagvuran hastalarda sag alt lobda total atelektazi

ve sag hemitoraksta plevral eflizyon goriilme oranlar istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksektir (p=0,002, p=0,012). Buna goére solunum sikintisi ile basvuran

hastalarda sag alt lobda total atelektazi ve sag hemitoraksta plevral efiizyon goriilme

oranlar1 daha yiiksektir (%21,1, %21,1). Solunum sikintis1 sikayeti ile basvuran

hastalarin radyolojik bulgulara gére analizi tablo 4.36.”da goriilmektedir.
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Tablo 4.36. Solunum Sikintis1 Olan Hastalarin Radyolojik Bulgulara Gore

Analizi
Solunum Sikintisi
Radyolojik Bulgular + p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 53 9 2.4 0,399
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 3 15,8 88 23,9 0,582
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 1 5,3 28 7,6 0,999
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 3 15,8 97 264 0424
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 1 53 21 5,7 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 1 53 10 2,7 0,429
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 1 53 14 3,8 0,537
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 2 10,5 25 6,8 0,633
Konsolidasyon (Sag Akciger) 6 31,6 52 14,1 0,049
Konsolidasyon (Sol Akciger) 3 158 38 10,3 0,439
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 53 9 2,4 0,399
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 2 10,5 41 11,1 0,999
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 4 21,1 9 24 0,002%
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 00 12 33 0,999
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 1 53 25 6,8 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 7 36,8 179 48,6 0,354
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 8 42,1 197 53,5 0,355
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 1 53 50 13,6 0,489
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 53 12 3,3 0,486
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 1 53 42 11,4 0,708
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 53 15 4,1 0,560
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 2 10,5 51 13,9 0,999
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 3 15,8 81 22,0 0,775
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 3 15,8 71 19,3 0,999




95

Bronsektazi (Sol Ust Lob) 2 10,5 48 13,0 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 2 10,5 97 264 0,177
Peribronsiyal Kalinlasma 7 36,8 160 43,5 0,641
Mukus Tikaci-Sekresyon 3 15,8 65 17,7 0,999
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriinliimii (Sag Akciger) 3 158 39 10,6 0,447
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 1 53 38 10,3 0,707
Mozaik Perfiizyon Paterni 3 15,8 37 10,1 0431
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 2 10,5 16 43 0,219
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 4 21,1 63 17,1 0,754
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 2 10,5 59 16,0 0,750
Septal Kalinlagsma 2 10,5 21 5,7 0,314
Plevral Eflizyon (Sag) 4 21,1 16 43 0,012*
Plevral Efiizyon (Sol) 1 53 15 4,1 0,560
Plevral Kalinlagma (Sag) 0 0,0 21 5,7 0,613
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0 0,0 25 6,8 0,624
Pektus Ekskavatum 2 10,5 22 6,0 0,333

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu sikayeti ile basvuran hastalarin radyolojik
bulgulara gore degerlendirmesi incelendiginde;

e Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile basvuran hastalarda sag orta
lobda total atelektazi goriilme oraninin daha yiiksek (%16,3),
(p=0,017), sol iist lobda total atelektazi goriilme oraninin daha diisiik
(%0,0), (p=0,014),

e Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran hastalarda sol akcigerde
5 mm iizeri boyutlarda nodiil goriilme oraninin daha diisiik (%0,7),
(p=0,016),

e Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile basvuran hastalarda radyolojik
olarak peribronsiyal kalinlagma goriilme oraninin basvuru sikayeti
tekrarlayan akciger enfeksiyonu olmayan hastalar gore daha yiiksek

(%52,4), (p=0,0006),
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oldugu goriilmistiir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile diger radyolojik bulgular
arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmamistir (p>0,05). Tekrarlayan akciger
enfeksiyonu sikayeti ile bagvuran hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo

4.37.’de goriilmektedir.

Tablo 4.37. Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu Sikayeti Olan Hastalarin
Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Tekrarlayan Akciger
Enfeksiyonu
Radyolojik Bulgular + ) p
n % n %

Sag Arkus Aorta 2 1,4 8 3,3 0,391
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 31 21,1 60 250 0,449
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 8 5,4 21 8,8 0,317
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 41 279 59 24,6 0,547
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 3 2,0 13 5,4 0,175
Trakeal Darlik 9 6,1 13 5,4 0,948
Trakeomalazi Siiphesi 3 2,0 8 3,3 0,669
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 5 34 10 4,2 0,915
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 7 4,8 20 8,3 0,257
Konsolidasyon (Sag Akciger) 24 16,3 34 142 0,666
Konsolidasyon (Sol Akciger) 13 8,8 28 11,7 0,480
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 1 0,7 9 3,8 0,129
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 24 163 19 7,9 0,017*
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 3 2,0 10 4,2 0,403
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 0,0 12 5,0  0,014*
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 6 4,1 20 8,3 0,158
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 72 49,0 114 47,5 0,859
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 87 59,2 118 49,2 0,070
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 19 129 32 13,3 0,999

Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 2 1,4 11 46 0,156
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Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 13 8,8 30 12,5 0,345
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 0,7 15 63 0,016
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 21 143 32 13,3 0911
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 37 252 47 19,6 0,243
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 25 17,0 49 204 0487
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 24 163 26 10,8 0,159
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 38 259 61 254 0,999
Peribronsiyal Kalinlasma 77 524 90 37,5 0,006%
Mukus Tikaci-Sekresyon 22 150 46 19,2 0,360
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 18 122 24 10,0 0,603
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriintimii (Sol Akciger) 18 122 21 8,8 0,350
Mozaik Perfiizyon Paterni 17 11,6 23 9,6 0,653
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 4 2,7 14 5,8 0,245
Havalanma Artig1 Alanlart (Sag Akciger) 33 224 34 142 0,051
Havalanma Artist Alanlari (Sol Akciger) 29 19,7 32 133 0,126
Septal Kalinlagsma 6 4,1 17 7,1 0,322
Plevral Eflizyon (Sag) 6 4,1 14 58 0,604
Plevral Efiizyon (Sol) 4 2,7 12 5,0 0,407
Plevral Kalinlasma (Sag) 5 3,4 16 6,7 0,252
Plevral Kalinlagsma (Sol) 9 6,1 16 6,7 0,999
Pektus Ekskavatum 8 5,4 16 6,7 0,789

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Hemoptizi sikayeti ile bagvuran hastalarda sag akciger plevrasinda kalinlasma

goriilme oram istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir (p=0,017). Hemoptizi

sikayeti bulunan hastalarda sag akciger plevrasinda kalinlagma goriilme orani daha

yuksektir (9%25,0). Hemoptizi sikayeti ile basvuran hastalarin radyolojik bulgulara

gore analizi tablo 4.38.’de goriilmektedir.
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Hemoptizi
Radyolojik Bulgular p
% n %

Sag Arkus Aorta 8,3 9 2,4 0,726
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 25,0 88 23,5 0,999
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 0,0 29 7,7 0,657
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 16,7 98 26,1 0,687
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0,0 16 43 0,999
Trakeal Darlik 0,0 22 5,9 0,818
Trakeomalazi Siiphesi 0,0 11 2,9 0,999
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 0,0 15 4,0 0,999
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 83 26 69 0,999
Konsolidasyon (Sag Akciger) 83 57 152 0,806
Konsolidasyon (Sol Akciger) 0,0 41 10,9 0,462
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0,0 10 2,7 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 0,0 43 11,5 0,437
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 0,0 13 3,5 0,999
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0,0 12 32 0,999
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 0,0 26 69 0,720
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 50,0 180 48,0 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 41,7 200 53,3 0,615
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 16,7 49 13,1 0,999
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 00 13 35 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 16,7 41 109 0,876
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 8,3 15 4,0 0,995
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 0,0 53 14,1 0,329
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 0,0 8 224 0,134
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 0,0 74 19,7 0,181
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 0,0 50 13,3 0,358
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 0,0 99 264 0,084
Peribronsiyal Kalinlasma 25,0 164 43,7 0,320
Mukus Tikaci-Sekresyon 8,3 67 179 0,639
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 0,0 42 11,2 0449
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 0,0 39 104 0,490
Mozaik Perfiizyon Paterni 0,0 40 10,7 0476
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 0,0 18 4.8 0,935
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 0,0 67 17,9 0,221
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 0,0 61 163 0,263
Septal Kalinlagsma 16,7 21 5,6 0,329
Plevral Eflizyon (Sag) 0,0 20 53 0,874
Plevral Efiizyon (Sol) 00 16 43 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 25,0 18 48  0,017*
Plevral Kalinlagsma (Sol) 0,0 25 6,7 0,743
Pektus Ekskavatum 0,0 24 6,4 0,767

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Bagvuru nedeni tedaviye direncli atelektazi olan hastalarda sol ana bronsta

darlik goriilme oram istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (p=0,017). Bu

hastalarda sol ana bronsta darlik goriilme orani daha yiliksek bulunmustur (%25,0).

Tedaviye direngli atelektazi nedeni ile basvuran hastalarda bir diger istatistiksel

anlamli durum sol iist lob ve sol alt lobda total atelektazi goriilme durumu olup

(p=0,003, p=0,013) bu hasta grubunda sol iist lob ve sol alt lobda total atelektazi

goriilme oranlar1 bagvuru sikayeti tedaviye direngli atelektazi olmayan hastalara gore

daha yiiksek bulunmustur (%18,8, %25,0). Tedaviye direncli atelektazi sikayeti ile

basvuran hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.39.’da goriilmektedir.
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Tablo 4.39. Tedaviye Direncli Atelektazi Nedeni ile Bagsvuran Hastalarin
Radyolojik Bulgulara Gore Analizi
Tedaviye Direncli
Atelektazi
Radyolojik Bulgular " p
% n %

Sag Arkus Aorta 0,0 10 2,7 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 18,8 88 23,7 0,875
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 0,0 29 78 0,498
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 25,0 96 25,9 0,999
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 6,3 15 4,0 0,999
Trakeal Darlik 0,0 22 5,9 0,652
Trakeomalazi Siiphesi 6,3 10 2,7 0,945
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 125 13 35 0,244
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 25,0 23 6,2 0,017*
Konsolidasyon (Sag Akciger) 31,3 53 143 0,133
Konsolidasyon (Sol Akciger) 250 37 10,0 0,134
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 125 8 22 0,080
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 188 40 10,8 0,557
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 12,5 11 3,0 0,173
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 18,8 9 24 0,003
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 25,0 22 59 0,013*
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 50,0 178 48,0 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 37,5 199 53,6 0,312
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 0,0 51 13,7 0,225
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 6,3 12 3,2 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 0,0 43 11,6 0,299
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 6,3 15 40 0,999
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 25,0 49 13,2 0,331
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 25,0 80 21,6 0,987




101

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 31,3 69 18,6 0,350
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 12,5 48 12,9 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 25,0 95 256 0,999
Peribronsiyal Kalinlasma 31,3 162 43,7 0,469
Mukus Tikaci-Sekresyon 25,0 64 17,3 0,644
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 0,0 42 11,3 0,310
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriintimii (Sol Akciger) 0,0 39 10,5 0,345
Mozaik Perfiizyon Paterni 12,5 38 10,2 0,999
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 0,0 18 49 0,767
Havalanma Artig1 Alanlar1 (Sag Akciger) 188 64 17,3 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 250 57 154 0493
Septal Kalinlagsma 6,3 22 5,9 0,999
Plevral Eflizyon (Sag) 6,3 19 5,1 0,999
Plevral Efiizyon (Sol) 6,3 15 4,0 0,999
Plevral Kalinlagma (Sag) 125 19 5,1 0,476
Plevral Kalinlagma (Sol) 0,0 25 6,7 0,579
Pektus Ekskavatum 6,3 23 6,2 0,999

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi



4.4. Fizik
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Muayene  Bulgularimmn  Radyolojik  Bulgulara  Gore

Degerlendirilmesi

Fizik muayene bulgularinin radyolojik bulgulara goére degerlendirmesi

yapilirken istatistiksel olarak sonu¢ alabilmek i¢in n>10 kosulunu saglayan

degiskenler arasinda analizler yapilmistir. n<l0 olan degiskenlerde p degeri

hesaplanamamakta veya karsilagtirilan tiim degiskenler i¢in p=1,000 sonucu

alinmaktadir.

Fizik

muayenede ral duyulan hastalarin radyolojik bulgulara gore

degerlendirmesi incelendiginde;

Fizik muayenede ral saptanan hastalarda 1-2 cm arasi1 boyutlarda
mediastinal ve hiler lenfadenopati goriilme oranlar fizik muayenede
ral saptanmayan hastalara kiyasla daha yiiksek (%33,7, %35,6),
(p=0,008, p=0,013),

Fizik muayenede ral saptanan hastalarda sol akcigerde subsegmental
veya lineer atelektazi goriilme orani daha yiiksek (%63,4), (p=0,020),

Fizik muayenede ral saptanan hastalarda sol akcigerde 5 mm ve
altinda boyutlarda nodiil goriilme oran1 daha diisiik (%5,0), (p=0,035),
Fizik muayenede ral saptanan hastalarda sag {ist lob, sag orta lob, sag
alt lob ve sol alt lobda brongektazi goériilme oranlari daha yiiksek
(swrastyla %21,8, %33,7, %28,7, %42,6), (p=0,010, p=0,001, p=0,007,
p<0,001),

Fizik muayenede ral saptanan hastalarda peribronsiyal kalinlagsma
goriilme orani daha yiiksek (%53,5), (p=0,020),

Fizik  muayenede ral saptanan  hastalarin  toraks BT
goriintiilemelerinde sag ve sol akcigerde tomurcuklanmis agag
goriinlimii goriilme oranlar1 daha yiiksek (%20,8, %19,8), (p<0,001,
p<0,001),

Fizik muayenede ral saptanan hastalarda mozaik perfiizyon paterni

goriilme orani daha yiiksek (%17,8), (p=0,007),

bulunmustur. Diger radyolojik bulgular ile iliskiler anlamli degildir (p>0,05). Fizik

muayenede ral saptanan hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.40.’da

goriilmektedir.
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Tablo 4.40. Fizik Muayenede Ral Saptanan Hastalarin Radyolojik Bulgulara

Gore Analizi

Ral
Radyolojik Bulgular p
n % n %

Sag Arkus Aorta 1 1,0 9 3,1 0,418

Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 34 337 57 19,9 0,008*
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 10 9.9 19 6,6 0,396
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 36 356 64 224 0,013%
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 6 5,9 10 3,5 0,441

Trakeal Darlik 3 3,0 19 6,6 0,262

Trakeomalazi Siiphesi 1 1,0 10 3,5 0,340
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 2 2,0 13 45 0,396
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 6 5,9 21 7,3 0,804
Konsolidasyon (Sag Akciger) 16 158 42 14,7 0,906
Konsolidasyon (Sol Akciger) 13 129 28 98 0,498

Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 5 50 5 1,7 0,168

Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 16 15,8 27 94 0,115

Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 3 3,0 10 35 0,999

Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 3 3,0 9 3,1 0,999

Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 7 69 19 6,6 0,999

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 55 545 131 458 0,168

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 64 634 141 49,3 0,020*
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 13 129 38 133 0,999

Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 1,0 12 42 0,224
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 5 50 38 13,3 0,035*
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 4 4,0 12 42 0,999

Bronsektazi (Sag Ust Lob) 22 21,8 31 10,8 0,010%
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 34 33,7 50 17,5 0,001*
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 29 28,7 45 1577 0,007*
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Brongektazi (Sol Ust Lob) 19 188 31 10,8 0,060
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 43 42,6 56 19,6 <0,001*
Peribronsiyal Kalinlasma 54 53,5 113 39,5 0,020*
Mukus Tikaci-Sekresyon 22 21,8 46 16,1 0,254
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 21 20,8 21 7,3 <0,001*
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 20 19,8 19 6,6 <0,001*
Mozaik Perfiizyon Paterni 18 17,8 22 7,7 0,007*
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 6 5,9 12 42 0,659
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 19 18,8 48 16,8 0,756
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 12 11,9 49 17,1 0,277
Septal Kalinlagsma 7 6,9 16 5,6 0,808
Plevral Eflizyon (Sag) 6 5,9 14 49 0,883
Plevral Efiizyon (Sol) 6 5,9 10 3,5 0,441
Plevral Kalinlagma (Sag) 3 3,0 18 6,3 0,312
Plevral Kalinlagsma (Sol) 8 7,9 17 5,9 0,646
Pektus Ekskavatum 10 9,9 14 4.9 0,120

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Fizik muayenede ronkiis duyulan hastalarda sag akcigerde subsegmental veya

lineer atelektazi goriilme oran1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,026). Buna gore fizik muayenede ronkiis saptanan hastalarda sag

akcigerde subsegmental veya lineer atelektazi goriilme orani ronkiis saptanmayan

hastalara kiyasla daha yiiksektir (%61,2). Fizik muayenede ronkiis duyulan
hastalarda ayrica sag orta lob (%32.,8), sag alt lob (%32,8) ve sol alt lobda

bronsektazi (%38,8) goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (sirasiyla

p=0,023, p=0,003, p=0,010). Cesitli loblarda goriilen bronsektazinin yani sira bu

hastalarda peribrongiyal kalinlagma goriilme oran1 da (%59,7) daha yiksek

saptanmistir  (p=0,004). Ronkiis bulgusu ile bunlarin disinda kalan radyolojik

bulgular arasinda anlamli istatistiksel iliski gozlenmemistir. Fizik muayenede ronkiis

saptanan hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.41.’de goriilmektedir.
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Tablo 4.41. Fizik Muayenede Ronkiis Saptanan Hastalarin Radyolojik
Bulgulara Gore Analizi

Ronkiis
Radyolojik Bulgular + - p
n % n %

Sag Arkus Aorta 4 6,0 6 1,9 0,134
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 16 239 75 234 0,999
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 2 3,0 27 8,4 0,198
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 20 299 &80 25,0 0,502
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 2 3,0 14 4.4 0,855
Trakeal Darlik 4 6,0 18 5,6 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 2 3,0 9 2,8 0,999
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 5 7,5 10 3,1 0,185

Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 6 9,0 21 6,6 0,663

Konsolidasyon (Sag Akciger) 9 134 49 153 0,839
Konsolidasyon (Sol Akciger) 6 9,0 35 10,9 0,794
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 2 3,0 8 2,5 0,999
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 12 17,9 31 9,7 0,083

Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 1 1,5 12 3,8 0,576
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 0 00 12 38 0,221

Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 1 1,5 25 7,8 0,107
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 41 61,2 145 453 0,026%
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 38 56,7 167 52,2 0,589
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) g8 11,9 43 134 0,896
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 0 00 13 41 0,192
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 6 9,0 37 11,6 0,686
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 1 1,5 15 4,7 0,391

Bronsektazi (Sag Ust Lob) 13 194 40 12,5 0,194
Bronsektazi (Sag Orta Lob) 22 328 62 194 0,023*

Bronsektazi (Sag Alt Lob) 22 328 52 16,3 0,003*
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Bronsektazi (Sol Ust Lob) 12 179 38 11,9 0,255
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 26 388 73 22,8 0,010%
Peribronsiyal Kalinlasma 40 59,7 127 39,7 0,004*
Mukus Tikaci-Sekresyon 13 194 55 17,2 0,797
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 11 164 31 9,7 0,163
Tomurcuklanmig Aga¢ Gorliniimii (Sol Akciger) 11 164 28 8,8 0,094
Mozaik Perfiizyon Paterni 10 149 30 9,4 0,256
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 2 3,0 16 5,0 0,694
Havalanma Artis1 Alanlari (Sag Akciger) 9 134 58 18,1 0,456
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 8 1,9 53 16,6 0,447
Septal Kalinlagsma 1 1,5 22 6,9 0,158
Plevral Eflizyon (Sag) 2 3,0 18 5,6 0,559
Plevral Efiizyon (Sol) 2 3,0 14 4.4 0,855
Plevral Kalinlagma (Sag) 4 6,0 17 5,3 0,999
Plevral Kalinlagsma (Sol) 4 6,0 21 6,6 0,999
Pektus Ekskavatum 4 6,0 20 6,3 0,999

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Fizik muayenede akcigerin bir diger dinleme bulgusu olan solunum

seslerinde azalma saptanan hastalarin radyolojik bulgulara gore degerlendirilmesi

incelendiginde;

e Fizik muayenede solunum seslerinde azalma saptanan hastalarda sag

akcigerde konsolidasyon goriilme oram1 daha yiiksek (%33,3),

(p=0,002),

e Fizik muayenede solunum seslerinde azalma saptanan hastalarda sol

iist lobda total atelektazi goriilme orami daha yiiksek (%10,3),

(p=0,026),

e Fizik muayenede solunum seslerinde azalma saptanan hastalarda sag

akcigerde subsegmental veya lineer atelektazi goriilme oranmi daha

diisiik (%25,6), (p=0,005),
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e Fizik muayenede solunum seslerinde azalma saptanan hastalarda hem
sag hem de sol hemitoraksta plevral efiizyon goériilme oranlar1 daha
yiiksek (%23,1, %17,9), (p<0,001, p<0,001),

goriilmiistiir. Diger radyolojik bulgular ile iligkiler anlamli degildir (p>0,05). Fizik
muayenede solunum seslerinde azalma saptanan hastalarin radyolojik bulgulara gore

analizi tablo 4.42.”de goriilmektedir.

Tablo 4.42. Fizik Muayenede Solunum Seslerinde Azalma Saptanan Hastalarin
Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Solunum Seslerinde

Azalma
Radyolojik Bulgular + ) p
n % n %

Sag Arkus Aorta 2 5,1 8 2,3 0,600
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 11 282 8 23,0 0,597
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 2 5,1 27 1.8 0,786
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 10 256 90 259 0,999
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 0 0,0 16 4,6 0,345
Trakeal Darlik 2 5,1 20 5,7 0,999
Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 11 3,2 0,536
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 1 2,6 14 4,0 0,992
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Brons) 6 154 21 6,0 0,065
Konsolidasyon (Sag Akciger) 13 333 45 12,9 0,002*
Konsolidasyon (Sol Akciger) 6 154 35 10,1 0453
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 0 0,0 10 29 0,589
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 3 7,7 40 11,5 0,654
Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 3 7,7 10 29 0,265
Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 4 10,3 8 2,3 0,026%
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 5 12,8 21 6,0 0,205
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 10 25,6 176 50,6 0,005*

Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 20 51,3 185 53,2 0,957
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Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 5 12,8 46 13,2 0,999
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 1 2,6 12 34 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 4 103 39 11,2 0,999
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 2 5,1 14 40 0,999
Bronsektazi (Sag Ust Lob) 2 51 51 147 0,163
Brongektazi (Sag Orta Lob) 5 128 79 22,7 0,225
Bronsektazi (Sag Alt Lob) 3 7,7 71 20,4 0,089
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 5 12,8 45 12,9 0,999
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 7 179 92 264 0,338
Peribronsiyal Kalinlagsma 11 282 156 44,8 0,069
Mukus Tikaci-Sekresyon 8 20,5 60 17,2 0,774
Tomurcuklanmis Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 2 5,1 40 11,5 0,347
Tomurcuklanmig Aga¢ Gortiniimii (Sol Akciger) 1 2,6 38 10,9 0,173
Mozaik Perfiizyon Paterni 2 5,1 38 10,9 0,396
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 2 5,1 16 4,6 0,999
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sag Akciger) 4 10,3 63 18,1 0,315
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sol Akciger) 6 154 55 158 0,999
Septal Kalinlagsma 3 7,7 20 5,7 0,896
Plevral Efiizyon (Sag) 9 231 11 32 <0,001%
Plevral Eflizyon (Sol) 7 17,9 9 2,6 <0,001*
Plevral Kalinlagsma (Sag) 4 10,3 17 4.9 0,302
Plevral Kalinlagma (Sol) 5 12,8 20 5,7 0,174
Pektus Ekskavatum 2 5,1 22 6,3 0,999

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlaml1 iliski yok; Kikare testi
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4.5. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Agirhkhh Olan Hiicre Grubunun
(Makrofaj Das1) Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen

Mikroorganizmalara Gore Degerlendirilmesi

BAL sitolojisi ile bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalarin
degerlendirmesi yapilirken istatistiksel olarak sonug alabilmek i¢cin n>10 kosulunu
saglayan degiskenler arasinda analizler yapilmistir. n<10 olan degiskenlerde p degeri
hesaplanamamakta veya karsilastirilan tiim degiskenler icin p=1,000 sonucu
alinmaktadir.

BAL sitolojisinde makrofaj dis1 agirlikli hiicre grubu nétrofil olan hastalarin
bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalara gore analizine bakildiginda;

e BAL sitolojisinde agirlik hiicre grubu noétrofil olan hastalarda
bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizma oraninin daha
yiiksek (%60,8), (p=0,002) ve

e BAL sitolojisinde agirlik hiicre grubu nétrofil olan hastalarda BAL
kiiltiirlinde Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve
Candida tirlerinin lireme oranlarinin daha yiiksek (sirasiyla %12,8,
%25,6, %6,6), (p=0,043, p<0,001, p=0,014)

oldugu goriilmiistiir. BAL sitolojisinde makrofaj dis1 agirlikli hiicre grubu nétrofil
olan hastalarin bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalara gore analizi
tablo 4.43.’te goriilmektedir.

BAL sitolojisinde agirlikli hiicre grubu lenfosit veya eozinofil olan hastalarin
bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalara gére degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ goriilmemistir (p>0,05). BAL sitolojisinde
makrofaj dist agirlikli hiicre grubu lenfosit veya eozinofil olan hastalarin
bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalara gore analizi tablo 4.44. ve

tablo 4.45.’te goriilmektedir.
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Tablo 4.43. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Agirhikhh Hiicre Grubu Notrofil
Olan Hastalarin Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalara

Gore Analizi

Naotrofil
Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar p
n % n %

Mikroorganizma (+) 138 60,8 52 42,6 0,002*
Streptococcus pneumoniae 29 12,8 7 5,7  0,043*
Haemophilus influenzae 58 25,6 11 9,0 <0,001*
Moraxella catarrhalis 16 7,0 3 2,5 0,085
Staphylococcus aureus 11 4.8 5 4,1 0,999
Pseudomonas aeruginosa 9 4,0 6 49 0,783
Klebsiella pneumoniae 6 2,6 4 33 0,745
Candida tiirleri 15 6,6 1 0,8 0,014*
Sitomegaloviriis (CMV) 29 128 14 11,5 0,865

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

Tablo 4.44. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Agirhikh Hiicre Grubu Lenfosit
Olan Hastalarin Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalara

Gore Analizi

Lenfosit
Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar p
n % n %

Mikroorganizma (+) 96 519 94 573 0,310
Streptococcus pneumoniae 23 124 13 7,9 0,217
Haemophilus influenzae 31 16,8 38 232 0,141
Moraxella catarrhalis 10 5,4 9 5,5 0,999
Staphylococcus aureus 5 2,7 11 6,7 0,122
Pseudomonas aeruginosa 8 473 7 473 0,999
Klebsiella pneumoniae 5 2,7 5 3,0 0,999
Candida tiirleri 12 65 4 2,4 0,079
Sitomegaloviriis (CMV) 20 10,8 23 140 0416
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Tablo 4.45. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Agirhiklhh Hiicre Grubu Eozinofil
Olan Hastalarin Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalara
Gore Analizi

Eozinofil
Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalar + - p
n % n %

Mikroorganizma (+) 13 619 177 54,0 0,630
Streptococcus pneumoniae 1 4,8 35 10,7 0,710
Haemophilus influenzae 4 19,0 65 19,8 0,999
Moraxella catarrhalis 2 9,5 17 5,2 0,319
Staphylococcus aureus 2 9,5 14 43 0,249
Pseudomonas aeruginosa 0 0,0 15 4,6 0,612
Klebsiella pneumoniae 1 4.8 9 2,7 0,467
Candida tiirleri 1 4,8 15 46 0999
Sitomegaloviriis (CMV) 1 48 42 12,8 0,491

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

4.6. Bronkoalveolar Lavaj Orneklerinin Gériiniimlerinin Bronkoalveolar

Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalara Gore Degerlendirilmesi

BAL oOrneklerinin goriintimleri ile bronkoalveolar lavajda elde edilen
mikroorganizmalarin degerlendirmesi yapilirken diger analizler yapilirken oldugu
gibi istatistiksel olarak sonug alabilmek i¢in n>10 kosulunu saglayan degiskenler
arasinda analizler yapilmistir. n<10 olan degiskenlerde p degeri hesaplanamamakta
veya karsilastirilan tiim degiskenler i¢in p=1,000 sonucu alinmaktadir.

BAL Orneklerinin goriintimleri ile bronkoalveolar lavajda elde edilen
mikroorganizmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gorilmistiir
(p=0,002). Burada istatistiksel olarak anlamli iligki BAL goriinlimii seffaf ve mukoid
olan gruplar arasinda saptanmistir. Buna goére mukoid goriinimdeki BAL
orneklerinde, seffaf goriinlimdeki Orneklere kiyasla mikroorganizma elde edilme
orani daha yliksek saptanmustir (%63,8).

Ayrica BAL Kkiiltiirtinde Staphylococcus aureus liremesi ile BAL goriinlimii

istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili bulunmus olup (p<0,001), mukoid
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goriinlimdeki 6rneklerde seffaf goriiniimdeki 6rneklere gore Staphylococcus aureus
tiremesi oran1 daha yiiksek gozlenmistir (%9,4). BAL 6rneklerinin goriiniimlerinin
bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizmalara goére analizi tablo 4.46.’da

goriilmektedir.

Tablo 4.46. Bronkoalveolar Lavaj Orneklerinin  Gériiniimlerinin
Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen Mikroorganizmalara Gore Analizi

Bronkoalveolar Lavaj Goriiniimii

Bronkoalveolar Lavajda Elde Edilen

Mikroorganizmalar Seffaf Bulanik Mukoid p
n % n Y% n %

Ureme (+) 43 40,6 63 56,8 81 63,8 0,002*
Streptococcus pneumoniae 9 8,5 10 9,0 17 13,4 0,406
Haemophilus influenzae 14 132 29 26,1 25 19,7 0,055
Moraxella catarrhalis 3 2,8 4 3,6 11 8,7 0,097
Staphylococcus aureus 0 0,0 4 3,6 12 9,4 <0,001*
Pseudomonas aeruginosa 3 2,8 8 7,2 4 3,1 0,240
Klebsiella pneumoniae 3 2,8 2 1,8 3 2.4 0,908
Candida tiirleri 4 3,8 6 5.4 5 39 0,845
Sitomegaloviriis (CMV) 14 132 13 11,7 16 12,6 0,945

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi

4.7. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Lipid Yiikli Makrofaj ve
Hemosiderin Yiiklii Makrofaj Bulunan Hastalarin Komorbiditelere Gore

Degerlendirilmesi

BAL sitolojisinde LYM ve HYM bulunan hastalarin komorbiditelere gore
degerlendirmesi yapilirken istatistiksel olarak sonug¢ alabilmek icin n>10 kosulunu
saglayan degiskenler arasinda analizler yapilmistir. n<lI0 olan degiskenlerde p
degerinin hesaplanamamasi veya karsilastirilan tiim degigkenler i¢in p=1,000 sonucu
alimmaktadir. n>10 kosulunu saglamasi adina %26-50 HYM, %51-75 HYM ve >%75
HYM gruplar1 >%25 HYM grubu olarak birlestirilmistir.

BAL sitolojisinde LYM bulunan hastalarin komorbiditelere gore

degerlendirmesine bakildiginda immiin sistem hastaliklar1 ile BAL sitolojisinde
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LYM bulunma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,010). Buna
gore immiin sistem hastaliklarinda BAL sitolojisinde %75 iizerinde LYM bulunma
orani daha yiiksek saptanmustir (%31,6). Istatistiksel olarak anlamli fark 2. grup ile 5.
grup arasinda gozlenmistir. Diger iligkiler anlamli degildir (p>0,05). BAL
sitolojisinde LYM bulunan hastalarin komorbiditelere gore analizi tablo 4.47’de

goriilmektedir.

Tablo 4.47. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Lipid Yiiklii Makrofaj Bulunan
Hastalarin Komorbiditelere Gore Analizi

Lipid Yiiklii Makrofaj
%1-25 Lipid %26-50 %51-75 >%775 Lipid
Komorbidite Yok Yiiklii Lipid Yiikli Lipid Yiiklii Yiiklii p
Makrofaj Makrofaj Makrofaj Makrofaj
n Y% n % n % n % n %
Komorbidite (+) 63 589 75 48,7 20 74,1 25 58,1 11 57,9 0,120
Astim 9 8,4 19 12,3 2 7,4 10 233 3 15,8 0,142
Kistik Fibrozis 8 7,5 3 1,9 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0,106

Konjenital Ozofagus

Malformasyonlari 3 2.8 6 3.9 1 37 3 7,0 0 0,0 0,742

Prematiirite- Yenidogan

Hastaliklar1 5 47 7 45 2 74 1 23 1 53 0852

Immiin Sistem

%
Hastaliklar IS5 140 15 9,7 8 29,6 9 20,9 6 31,6 0,010

Hematolojik-Onkolojik

Hastaliklar 765 4 26 1 37 1 23 1 53 0472

Genetik-Kalitsal

Hastaliklar 2 1.9 3 1.9 2 74 1 2,3 1 53 0281

Konjenital
Kardiyovaskiiler 3 2,8 10 6,5 3 11,1 1 2,3 1 53 0,305
Hastaliklar

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi
Grup 1: Yok, Grup 2: %1-25 LYM, Grup 3: %26-50 LYM, Grup 4: 51-75 LYM, Grup 5: >%75 LYM

BAL sitolojisinde HYM bulunan hastalarin komorbiditelere gore analizine
bakildiginda;

e BAL sitolojisinde HYM bulunan hastalar ile komorbiditesi olan

hastalar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,049).

Buna gore BAL sitolojisinde tiim makrofajlarin %25’ inden fazlasinda
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HYM bulunan hastalarda komorbidite orani diger gruplara kiyasla
daha yiiksek (%85,7) bulunmustur. Istatistiksel anlaml1 fark 1. grup ile
3. grup arasinda gorilmiistiir.

e Hematolojik veya onkolojik bir hastaliga sahip hastalar ile BAL
sitolojisinde HYM bulunma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,033). Buna gore hematolojik veya onkolojik
bir hastaliga sahip olan hastalarda BAL sitolojisinde tliim
makrofajlarin %25’inden fazlasinda HYM bulunma oran1 diger
gruplara kiyasla daha yiiksek (%14,3) bulunmustur. Istatistiksel
anlaml fark 1. grup ile 3. grup arasinda goriilmistiir.

e Genetik veya kalitsal bir hastaliga sahip hastalar ile BAL sitolojisinde
HYM bulunma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0,018). Buna gore genetik veya kalitsal bir hastaliga
sahip olan hastalarda BAL sitolojisinde tiim makrofajlarin %1 ile %25
arasinda HYM bulunma oranmi diger gruplara kiyasla daha yiiksek
(%7,5) bulunmustur. Istatistiksel anlamli fark 1. grup ile 2. grup
arasinda gorilmiistiir.

e Son olarak konjenital kardiyovaskiiler bir hastaliga sahip hastalar ile
BAL sitolojisinde HYM bulunma durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,002). Buna gore konjenital
kardiyovaskiiler bir hastaliga sahip olan hastalarda BAL sitolojisinde
tiim makrofajlarin %25’inden fazlasinda HYM bulunma orani diger
gruplara kiyasla daha yiiksek (%28,6) bulunmustur. Istatistiksel
anlaml fark 1. grup ile 3. grup arasinda goriilmistiir.

Diger analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmamistir (p>0,05). BAL
sitolojisinde HYM bulunan hastalarin komorbiditelere gore analizi tablo 4.48.’de

goriilmektedir.
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Tablo 4.48. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Hemosiderin Yiiklii Makrofaj
Bulunan Hastalarin Komorbiditelere Gore Analizi

Hemosiderin Yiiklii Makrofaj

%1-25 o A

Komorbidite Yok Hemosiderin Yiiklii g A’..Z S 'I'-Iem0s1der.1 n
. Yiiklii Makrofaj
Makrofaj
n % n % n %

Komorbidite (+) 151 53,4 31 58,5 12 85,7 0,049*
Astim 38 13,4 5 9,4 0 0,0 0,338
Kistik Fibrozis 12 4,2 0 0,0 0 0,0 0,338
Konjenital Ozofagus 9 32 3 5.7 1 7.1 0362
Malformasyonlari
Prematiirite- Yenidogan 13 46 3 5.7 0 0.0 0,859
Hastaliklar1
Immiin Sistem Hastaliklar1 42 14,8 9 17,0 2 14,3 0,905
Hematolojik-Onkolojik 3 2.8 4 7.5 ) 143 0,033%
Hastaliklar
Genetik-Kalitsal Hastaliklar 4 1,4 4 7,5 1 7,1 0,018*
Konjenital Kardiyovaskiiler 10 3.5 4 7.5 4 28.6 0,002%

Hastaliklar

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi
Grup 1: Yok, Grup 2: %1-25 HYM, Grup 3: >%25 HYM
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4.8. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Lipid Yiikli Makrofaj ve
Hemosiderin Yiiklii Makrofaj Bulunan Hastalarin Radyolojik Bulgulara

Gore Degerlendirilmesi

BAL sitolojisinde LYM ve HYM bulunan hastalarin radyolojik bulgulara
gore degerlendirmesi yapilirken istatistiksel olarak sonug¢ alabilmek icin n>10
kosulunu saglayan degiskenler arasinda analizler yapilmigtir. n<10 olan
degiskenlerde p degerinin hesaplanamamasi veya karsilastirilan tiim degiskenler i¢in
p=1,000 sonucu alinmaktadir. n>10 kosulunu saglamasi adma %?26-50 HYM,
%51-75 HYM ve >%75 HYM gruplar1 >%25 HYM grubu olarak birlestirilmistir.

Radyolojik bulgulara gére BAL sitolojisinde LYM bulunan hastalarin
degerlendirmesi incelendiginde;

e Toraks bilgisayarli tomografide 2 cm iizerinde mediastinal
lenfadenopati goriilme durumu ile lipid yiiklii makrofajlarin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,049).
BAL sitolojisinde %75’in iizerinde LYM goriilen hastalarda 2 cm
tizerinde mediastinal lenfadenopati goriilme orani diger gruplara gore
daha dustiktiir (%0,0). Burada istatistiksel olarak anlamli fark 1. grup
ile 5. grup arasinda goriilmiistiir.

e Toraks bilgisayarli tomografide sol ana bronsta bronsiyal darlik
goriilme durumu ile lipid yiikli makrofajlarin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,029). BAL
sitolojisinde %26 ile %50 arasinda LYM goriilen hastalarda
radyolojik olarak sol ana bronsta bronsiyal darlik goriilme oran1 diger
gruplara gore daha yiiksektir (%18,5). Istatistiksel olarak anlamli
farklilik 1. grup ile 3. grup arasinda goriilmiistiir.

e Bir diger istatistiksel anlamli iligki sag akcigerde subsegmental veya
lineer atelektazi goriilen hastalar ile lipid yiiklii makrofajlarin dagilimi
arasinda  saptanmistir (p=0,047). BAL sitolojisinde %26 ile %50
arasinda LYM goriilen hastalarda radyolojik olarak sag akcigerde
subsegmental veya lineer atelektazi goriilme orani diger gruplara gore
daha diisiiktiir (%33,3). Istatistiksel olarak anlamli farklilik 1. grup ile

2. grup ve 2. grup ile 5. grup arasinda goriilmiistiir.
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e Bronsektazi ile lipid yiikli makrofajlarin dagilimi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmis (sag tist lob:
p=0,006, sag orta lob: p<0,001, sag alt lob: p=0,037, sol iist lob:
p=0,028). BAL sitolojisinde %1 ile %25 arasinda LYM goriilen
hastalarda sag tist lobda brongektazi goriilme orani diger gruplara gore
daha diisiik (%9,1), BAL sitolojisinde %26 ile %50 arasinda LYM
goriilen hastalarda sag orta lob, sag alt lob ve sol {ist lob brongektazisi
goriilme oranlar1 diger gruplara kiyasla daha diisiik saptanmigtir
(swrastyla %3,7, %11,1, %7,4). Istatistiksel olarak anlaml farklilik 1.
grup ile 3. grup arasinda goriilmiistiir.

e Son olarak toraks bilgisayarli tomografide mukus tikact veya
sekresyon goriilme durumu ile lipid yiikli makrofajlarin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,003).
BAL sitolojisinde %51 ile %75 arasinda LYM goriilen hastalarda
radyolojik olarak mukus tika¢ veya sekresyon goriilme orani diger
gruplara gore daha diisiiktiir (%9,3). Istatistiksel olarak anlaml
farklilik 1. grup ile 2. grup arasindadir.

Diger analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmamustir (p>0,05).
Radyolojik bulgulara gére BAL sitolojisinde LYM bulunan hastalarin analizi tablo
4.49.°da goriilmektedir.
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Tablo 4.49. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Lipid Yiiklii Makrofaj Bulunan
Hastalarin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Lipid Yiiklii Makrofaj

%51-75 >%75

Lipid Lipid

Yiiklii Yiiklii
Makrofaj  Makrofaj

%1-25 %26-50
Radyolojik Bulgular Yok Lipid Yiikli Lipid Yiiklii
Makrofaj Makrofaj

n % n % n % n % n %

Sag Arkus Aorta 1 0,9 3 1,9 1 3,7 2 4,7 0 0,0 0,407

Mediastinal Lenfadenopati

32299 38 247 4 148 11 256 2 10,5 0,311
(1-2 cm)

Mediastinal

*
Lenfadenopati(>2 cm) 16 150 9 3.8 ! 3.7 2 47 0 00 0,049

Hiler Lenfadenopati (1-2

34 31,8 47 305 5 18,5 9 209 2 105 0,184
cm)

Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 10 9.3 3 1,9 1 3,7 1 23 0 0,0 0,059

Trakeal Darlik 2 19 6 39 3 1,1 3 70 0 00 0,150

Trakeomalazi Siiphesi 0 0,0 6 39 2 7,4 0 0,0 0 0,0 0,058

Bronsiyal Darlik (Sag Ana

2 1,9 4 2,6 3 11,1 1 2,3 2 10,5 0,061
Brons)

Bronsiyal Darlik (Sol Ana

3 2,8 7 4,5 5 18,5 2 4,7 2 10,5 0,029*
Brons)

Konsolidasyon (Sag

. 15 140 21 13,6 6 22,2 6 140 3 158 0,802
Akciger)

Konsolidasyon (Sol

Akciger) 13 12,1 11 7,1 6 22,2 5 11,6 0 0,0 0,075

Total Atelektazi (Sag Ust

Lob) 4 3,7 4 2,6 0 0,0 2 4,7 0 0,0 0,845

Total Atelektazi (Sag Orta

Lob) 16 15,0 18 11,7 1 3,7 5 116 0 0,0 0,284

Total Atelektazi (Sag Alt

Lob) 5 4,7 4 2,6 1 3,7 1 2,3 0 0,0 0,826

Total Atelektazi (Sol Ust

Lob) 4 3,7 5 32 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,799

Total Atelektazi (Sol Alt

Lob) 6 5,6 12 7,8 2 7,4 1 2,3 0 0,0 0,635

Subsegmental-Lineer

*
Atelektazi (Sag Akciger) 62 579 75 48,7 9 333 15 349 10 52,6 0,047

Subsegmental-Lineer

Atelektazi (Sol Akciger) 59 55,1 81 52,6 15 55,6 20 46,5 12 632 0,785
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Nodiil (Sag Akciger <5mm) 17 159 23 14,9 2 7,4 4 9,3 10,5 0,754
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 5 4,7 4 2,6 1 3,7 3 7,0 0,0 0,564
Nodiil (Sol Akciger<Smm) 14 13,1 19 123 4 148 3 70 10,5 0,845
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 5 47 6 3,9 1 3,7 3 7,0 0,0 0,865
Brongektazi (Sag Ust Lob) 24 224 14 9,1 3 11,1 4 9,3 31,6 0,006*
Brongektazi (Sag Orta Lob) 40 374 29 188 1 3,7 6 14,0 26,3 <0,001*
Brongektazi (Sag Alt Lob) 32299 25 16,2 3 11,1 6 14,0 26,3 0,037+
Bronsektazi (Sol Ust Lob) 20 18,7 16 104 2 7,4 3 7,5 31,6 0,028+
Brongektazi (Sol Alt Lob) 40 374 38 247 7 25,9 7 16,3 31,6 0,072
Peribronsial Kalinlagsma 52 48,6 66 429 11 40,7 21 48,8 42,1 0,855
Mukus Tikaci-Sekresyon 32299 20 13,0 3 11,1 4 9,3 10,5 0,003+
E%Tﬁsﬂﬂa(gr:: ﬁ(%?ger) 18 168 15 97 2 74 3 70 158 0,309
E‘;Tgﬁﬁﬁ‘;‘:&ifger) 17 159 15 97 3 11,1 2 47 10,5 0,345
Mozaik Perflizyon Paterni 12 11,2 16 104 2 7,4 6 14,0 10,5 0,943
gﬁ;’;ﬁe{(ﬂ ?ra“kimi“de Hiva 5 s 7 a5 1 37 2 a7 21,1 0,054
gz;ai‘ﬁgge‘r\)msl Alanlar 51 96 19 123 6 222 10 233 263 0,173
Havalanma Artigt Alanlan 553 515 7 110 4 148 8 186 21,1 0,176
(Sol Akciger)

Septal Kalinlagsma 4 3,7 7 4.5 2 7,4 2 4,7 21,1 0,070
Plevral Efiizyon (Sag) 7 6,5 7 4.5 1 3,7 1 23 0,0 0,839
Plevral Efiizyon (Sol) 3 2,8 7 4,5 1 3,7 2 4,7 0,0 0,934
Plevral Kalinlagsma (Sag) 7 6,5 10 6,5 0 0,0 1 2.3 10,5 0,467
Plevral Kalinlagsma (Sol) 8 7,5 12 7,8 1 3,7 3 7,0 5,3 0,990
Pektus Ekskavatum 10 9,3 8 52 0 0,0 2 4,7 10,5 0,331

*p<0,05 anlaml1 iliski var, p>0,05 anlaml1 iliski yok; Kikare testi
Grup 1: Yok, Grup 2: %1-25 LYM, Grup 3: %26-50 LYM, Grup 4: 51-75 LYM, Grup 5: >%75 LYM
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BAL sitolojisinde HYM bulunan hastalarin radyolojik bulgulara gore
analizine bakildiginda;

e Toraks bilgisayarli tomografide sol akcigerde konsolidasyon goriilme
durumu ile hemosiderin yiikli makrofajlarin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,023). Buna gore
BAL sitolojisinde %1 ile %25 arasinda HYM goriilen hastalarda sol
akcigerde konsolidasyon goriilme orani diger gruplara gore daha
yiiksektir (%20,8). Istatistiksel olarak anlamli farklilik 1. grup ile 2.
grup arasinda gorilmiistir.

e Toraks bilgisayarli tomografide sag alt lobda total atelektazi goriilme
durumu ile hemosiderin yiikli makrofajlarin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,043). Buna gore
BAL sitolojisinde %25’in lizerinde HYM goriilen hastalarda sag alt
lobda total atelektazi goOriilme oran1 daha yiiksektir (%14,3).
Istatistiksel olarak anlamli farklilik 1. grup ile 3. grup arasinda
gorilmiistiir.

e Bronsektazi ile hemosiderin yiiklii makrofajlarin dagilimi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (sag orta lob:
p<0,001, sag alt lob: p=0,017, sol alt lob: p=0,001). Buna gére BAL
sitolojisinde HYM olan hastalarda, BAL sitolojisinde HYM olmayan
hastalara gore sag orta lob, sag alt lob ve sol alt lobda bronsektazi
goriilme oranlar1 daha dustiktir (sirasiyla %3,8, %11,3, %15,1).
Istatistiksel olarak anlamli farklilik 1. grup ile 2. grup arasinda
gorilmiistiir.

e Radyolojik olarak mukus tikact veya sekresyon goriilme durumu ile
hemosiderin yiiklii makrofajlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmustir (p=0,014). Buna gére BAL sitolojisinde
HYM olan hastalarda, BAL sitolojisinde HYM olmayan hastalara
gore mukus tikact veya sekresyon goriilme oranlari daha diistiktiir
(%7.,5). Istatistiksel olarak anlamli farklilhk 1. grup ile 2. grup

arasinda gorilmiistiir.



121

e Son olarak toraks bilgisayarli tomografide septal kalinlasma goriilme
durumu ile hemosiderin yiiklii makrofajlarin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,003). Buna gore
BAL sitolojisinde %25’in iizerinde HYM goriilen hasta grubunda
septal kalinlasma goriilme orani diger gruplara gore daha yiiksektir
(%21,4). Istatistiksel olarak anlaml farklilik 1. grup ile 2. grup ve 1.
grup ile 3. grup arasinda goriilmiistiir.

Diger analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmamaistir (p>0,05). BAL
sitolojisinde HYM bulunan hastalarin radyolojik bulgulara gore analizi tablo 4.50.’de

goriilmektedir.

Tablo 4.50. Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisinde Hemosiderin Yiikli Makrofaj
Bulunan Hastalarin Radyolojik Bulgulara Gore Analizi

Hemosiderin Yiiklii Makrofaj

%1-25 >%25
Radyolojik Bulgular Yok He‘;‘(‘l.’isl:’ifri“ He’;‘(‘i’isliﬁfri“
Makrofaj Makrofaj
n % n % n %
Sag Arkus Aorta 6 2,1 1 1,9 0 0,0 0,999
Mediastinal Lenfadenopati (1-2 cm) 69 24.4 16 30,2 2 14,3 0,451
Mediastinal Lenfadenopati(>2 cm) 26 9,2 1 1,9 1 7,1 0,193
Hiler Lenfadenopati (1-2 cm) 84 29,7 12 22,6 1 7,1 0,117
Hiler Lenfadenopati (>2 cm) 14 49 1 1,9 0 0,0 0,722
Trakeal Darlik 11 3,9 3 5,7 0 0,0 0,704
Trakeomalazi Siiphesi 5 1,8 2 3,8 1 7,1 0,128
Bronsiyal Darlik (Sag Ana Brons) 10 3,5 1 1,9 1 7,1 0,529
Bronsiyal Darlik (Sol Ana Bronsg) 12 4,2 5 9,4 2 14,3 0,069
Konsolidasyon (Sag Akciger) 36 12,7 13 24,5 2 14,3 0,077
Konsolidasyon (Sol Akciger) 23 8,1 11 20,8 1 7,1 0,023*
Total Atelektazi (Sag Ust Lob) 10 3,5 0 0,0 0 0,0 0,585
Total Atelektazi (Sag Orta Lob) 37 13,1 3 5,7 0 0,0 0,160

Total Atelektazi (Sag Alt Lob) 9 3,2 0 0,0 2 14,3 0,043*
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Total Atelektazi (Sol Ust Lob) 9 3,2 0 0,0 0,0 0,562
Total Atelektazi (Sol Alt Lob) 17 6,0 3 5,7 7,1 0,899
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sag Akciger) 138 48,8 26 49,1 50,0 0,999
Subsegmental-Lineer Atelektazi (Sol Akciger) 145 51,2 34 64,2 57,1 0,215
Nodiil (Sag Akciger <5 mm) 43 15,2 3 5,7 14,3 0,154
Nodiil (Sag Akciger >5 mm) 11 3.9 2 3.8 0,0 0,999
Nodiil (Sol Akciger <5 mm) 37 13,1 4 7,5 7,1 0,610
Nodiil (Sol Akciger >5 mm) 13 4,6 2 3,8 0,0 0,999
Brongektazi (Sag Ust Lob) 47 16,6 4 7,5 0,0 0,058
Brongektazi (Sag Orta Lob) 79 27,9 2 3,8 0,0 <0,001*
Brongektazi (Sag Alt Lob) 65 23,0 6 11,3 0,0 0,017*
Brongektazi (Sol Ust Lob) 43 15,2 4 7,5 0,0 0,130
Bronsektazi (Sol Alt Lob) 90 31,8 8 15,1 0,0 0,001*
Peribronsial Kalinlagsma 133 47,0 22 41,5 21,4 0,153
Mukus Tikaci-Sekresyon 57 20,1 4 7,5 0,0 0,014*
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sag Akciger) 38 13,4 2 3,8 7,1 0,095
Tomurcuklanmig Aga¢ Goriiniimii (Sol Akciger) 36 12,7 3 5,7 0,0 0,166
Mozaik Perfiizyon Paterni 36 12,7 2 3,8 0,0 0,065
Akciger Parankiminde Hava Iceren Kist 11 3,9 4 7,5 14,3 0,084
Havalanma Artis1 Alanlar1 (Sag Akciger) 51 18,0 9 17,0 7,1 0,702
Havalanma Artis1 Alanlart (Sol Akciger) 48 17,0 7 13,2 7,1 0,653
Septal Kalinlagsma 10 3,5 6 11,3 214 0,003*
Plevral Efiizyon (Sag) 11 3,9 4 7,5 7,1 0,302
Plevral Efiizyon (Sol) 10 3,5 2 3,8 7,1 0,554
Plevral Kalinlasma (Sag) 15 5,3 4 7,5 7,1 0,529
Plevral Kalinlasma (Sol) 19 6,7 5 9,4 7,1 0,678
Pektus Ekskavatum 21 7,4 1 1,9 0,0 0,273

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlaml1 iliski yok; Kikare testi
Grup 1: Yok, Grup 2: %1-25 HYM, Grup 3: >%25 HYM
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Bilgisayarh

Tomografinin Duyarhihgimin ve Ozgiilliigiiniin Degerlendirmesi

Calismamizda  toraks

bilgisayarli

tomografinin,

fleksibl

fiberoptik

bronkoskopide BM tespit edilen hastalarda BM tanisinda duyarliligi %26,30,

ozgilliigi %95,90; fleksibl fiberoptik bronkoskopide TM tespit edilen hastalarda TM

tanisinda duyarlilign %26,40, ozgilligi %97,60 olarak tespit edilmistir. Toraks

bilgisayarli tomografinin BM tanisindaki pozitif prediktif degeri %67,6, negatif

prediktif degeri %80; TM tanisindaki pozitif prediktif degeri %77,4, negatif prediktif

degeri %81,2 olarak hesaplanmisti. TM ve BM tanisinda toraks bilgisayarl

tomografinin duyarlilik ve 6zgiilliik analizi tablo 4.51.’de goriilmektedir.

Tablo 4.51. Trakeomalazi ve Bronkomalazi Tamsinda Toraks Bilgisayarh
Tomografinin Duyarhhginin ve Ozgiilliigiiniin Degerlendirmesi

Bronkomalazi .. .
(Bronkoskopi) Pozitif Negatif Dogruluk
P Duyarhlik Ogzgiillik Prediktif Prediktif 8
- y Oram
+ } Deger Deger
Bronsiyal + 25 12
Darhk 26,30% 95,90% 67,60% 80,00% 78,80%
(Toraks BT) - 70 280
(Bronkoskopl) Pozitif  Negatif 1.
p Duyarhhk Ogzgiillik Prediktif Prediktif 8
_— 9 o Orani
+ ) Deger Deger
Trakeal Darhk + 24 7
FTrakeomalazi 2640%  97,60%  77.40%  81,20%  80,90%
Stiphesi 67 289

(Toraks BT)
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5. TARTISMA

Trakeobronsiyal anomaliler pediatrik yas grubunda solunum fonksiyonlarini
etkileyen ve pediatrik gogiis hastaliklar1 kliniginde siklikla karsilasilan onemli
sorunlardan birisidir. Bu havayolu anomalileri hastalarda konjenital veya sonradan
kazanilmis bir durumla iligkili olabilmektedir. Trakeobronsiyal havayolu anomalisi
bulunan hastalarin klinik bulgu ve semptomlar1 genellikle lezyonun yerine bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi solunum
sisteminin diger bir¢ok hastalifinda da goriilebilen semptom ve bulgular ile de
seyredebilmektedir. Cocuklarda havayolu anomalilerinin tanisinda gelisen teknoloji
ile birlikte cesitli radyolojik goriintileme yontemleri kullanilmaktadir.  Ancak
glinimiizde halen bu havayolu anomalilerinin gosterilmesinde kabul gérmiis en
yaygin kullanilan yontem fleksibl fiberoptik bronkoskopidir.

Bu ¢aligmada FFB ile havayolu anomalisi tespit edilen hastalar demografik ve
klinik ozellikleri, bagvuru sikayetleri ve patolojik FFB bulgularmin radyolojik
bulgularina gore karsilastirmalar1 yoniinden arastirilmistir. Ayrica hastalar bagvuru
anindaki fizik muayene bulgulari, komorbiditeleri, FFB endikasyonlari, BAL
stvisinin makroskopik ve sitolojik 6zellikleri yoniinden incelenmistir.

Calismamizda hastalarimizda fleksibl fiberoptik bronkoskopinin en sik
yapilma endikasyonlarimin tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 (%30) ve atelektazi
(%28,2) oldugu saptanmistir. Sonuclarimiz ile benzer sekillerde Eroglu Ertugrul (40)
tarafindan 2015 yilinda hazirlanan, FFB yapilan 1323 hastanin bronkoskopi
bulgularinin klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik parametreler ile iligkisinin
degerlendirildigi tez ¢alismasinda FFB yapilmasina neden olan en sik klinik taninin
tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 (%21,8); en sik radyolojik bulgunun atelektazi
(%36,4) oldugu belirtilmistir. Carroll ve Slattery (41) tarafindan 2010 yilinda
yayinlanan 180 pediatrik hasta ile yapilan bir ¢alismada pediatrik fleksibl fiberoptik
bronkoskopinin en sik klinik ve radyolojik endikasyonlarinin tekrarlayan/persistan
akciger enfeksiyonlar1 (%51) ve atelektaziler (%24) oldugu goriilmiistiir. Pérez-Ruiz
ve arkadaglar1 (42) tarafindan 433 pediatrik hastanin FFB ile degerlendirildigi
calismada persistan atelektazi (%30,9) en sik FFB endikasyonu olmustur. Naguib ve
arkadaslar1 (43) tarafindan 2005 yilinda yayinlanan 1548 pediatrik hasta ile yapilan
bir caligmada fleksibl fiberoptik bronkoskopinin en yaygin endikasyonlarinin 2 yas
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altinda stridor (%20,8), daha biiylik cocuklarda ise persistan pulmoner infiltrasyonlar
(%32,2-37) oldugu goriilmiistiir. Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
konusunda kag alt solunum yolu enfeksiyonu ataginin tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu durum tekrarlayan akciger/alt solunum yolu enfeksiyonu
epidemiyoloji calismalarinin sonuglarin1 da etkilemektedir. Bu alanda yapilan
calismalar incelendiginde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin %7,4-8
arasinda bir prevalansa sahip oldugu goriilmiistiir (44,45). Calismamizda fleksibl
fiberoptik  bronkoskopinin en sik endikasyonlarinin  tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 ve atelektaziler olmasinin da tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin prevalansinin %7,4-8 olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Cocukluk yas grubunda radyolojik olarak persiste eden atelektaziler ¢cocuk
gbgiis hastaliklart kliniklerine sik basvuru nedenlerinden biridir. Calismamizdaki
hastalarin FFB Oncesi toraks BT incelemelerinde en sik saptanan radyolojik bulgu
subsegmental veya lineer atelektazi (sol akcigerde %53,0, sag akcigerde %48,1)
olmustur. Basta akciger enfeksiyonlar1 olmak iizere bir¢ok akciger patolojisinde
goriilebilen peribronsiyal kalinlasma (%43,2) atelektazi sonrasinda en sik karsilasilan
radyolojik bulgu olmustur. Sénchez ve arkadaslari (2) tarafindan 2003 yilinda
yayinlanan, cocuklarda trakeobrongiyal anomalilerin klinik 06zellikleri {izerine
yapilan bir calismada 36 semptomatik hastada radyolojik olarak en sik goriilen
bulgunun atelektazi (sag st lob %56) oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar altinda
radyolojik olarak atelektazi tespit edilen hastalarda atelektazinin bir nedeninin de
havayolu anomalileri olabilecegi akilda tutulmali ve tanisal agidan siiphe durumunda
hastalar FFB ile degerlendirilmelidir.

FFB incelemesinde makroskopik bulgular etiyoloji ile ilgili bazi ipuglari
vermektedir. Calismamiza dahil edilen 387 hastanin FFB sonucunda makroskopik
olarak en az bir tane patolojik bulgu goriilmiistiir. Bronkoskopik olarak saptanan
patolojik bulgular arasinda en sik goriilen piiriilan sekresyon (%52,2) olmustur.
Piiriilan sekresyondan sonra en sik goriilen FFB bulgulari sirastyla BM (%24,5), TM
(%23,5) ve bronsiyal dallanma ve yapisal anomalileri (%8,5) olmustur. Eroglu
Ertugrul (40) tarafindan 2015 yilinda hazirlanan, FFB yapilan 1323 hastanin FFB

bulgularmin klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik parametreler ile iligkisinin
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degerlendirildigi tez ¢aligmasinda fleksibl fiberoptik bronkoskopide en sik saptanan
patolojiler piriilan sekresyon (%67) ve havayolu malazileri (%23) olmustur.
Woodhull ve arkadaslarinin (46) 2010°da yayinladig1 ve 208 pediatrik hastanin FFB
degerlendirmesinin yapildig1 ¢alismada en sik goriilen FFB bulgular1 %56,2 oranla
alt solunum sistemi anomalileri olmustur. Bu grup igerisinde en sik goriilen FFB
bulgusunun piiriilan  sekresyon  (%21,2) oldugu belirtilmistir. Havayolu
anomalilerinden BM hastalarin  %7,2’sinde goriiliitken, TM 9%6,7 hastada
goriilmiistiir. Masters ve arkadaslar1 (3) tarafindan 2002 yilinda yayimlanan 885
bronkoskopi uygulanmasinin incelendigi prospektif bir calismada, %34 (n=299)
pediatrik hastada LM, TM, BM ve bunlarin kombinasyonlar1 goriilmiistiir. Havayolu
malazisi tespit edilen bu hastalarda en sik goriilen anomali BM (%34,4) olmustur.
TM hastalarin %26,7’sinde (n=80) goriiliirken, %48 (n=146) hastada da TBM
bildirilmistir. Caligmamizin sonuglar1 ve daha dnce bu alanda yapilmis olan benzer
caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik
oksiiriik, hirilt1 gibi klinik sikayetleri veya radyolojik olarak devam eden bir
atelektazi, infiltrasyon ve konsolidasyon gibi radyolojik bulgular1 bulunan hastalarda
basta havayolu malazileri olmak iizere tiim trakeobrongiyal anomaliler akilda
tutulmalidir. Bu sikayet ve bulgulart bulunan hastalarda trakeobronsiyal
anomalilerden sliphelenildiginde FFB ile degerlendirmenin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

BM, bronslarin artmis kompliyans: ile karakterize olan ve ekspiryum
sirasinda ana brons ve dallarinda meydana gelen dinamik ¢okmedir. Cocukluk ¢agi
havayolu anomalilerinden birisi olan BM siklikla TM ile birlikte goriilmekle birlikte
nadiren izole BM seklinde de karsimiza ¢ikabilmektedir (6,11). Hasta grubumuzun
%24,5’inde bronkoskopik olarak en ¢ok saptanan havayolu anomalisi BM olmustur.
BM tespit edilen hastalarda bronkomalazinin lokalizasyon dagilimina baktigimizda
tim hastalarin %12,1’inde sol ana brong, bronkomalazinin en sik goriildiigli brons
olmustur. Sag ana bronsta BM % 8,3 hastada goriilmiistiir. Bronkomalazinin loblara
gbre dagiliminda, sag orta lob bronsunda BM %5,9, sol iist lob bronsunda %4,4, sol
alt lob bronsunda %3,6, sag iist lob bronsunda %3,4 ve sag alt lob bronsunda %3,4
oraninda tespit edilmistir. Calismamiz sonuglar1 ile benzer sekilde Masters ve

arkadaglarinin (3) c¢alismasinda ve Finder tarafindan (47) 1997 yilinda yapilan
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bebeklerde ve ¢ocuklarda primer bronkomalazinin incelendigi ¢aligmada, sol ana
bronsta BM, sag ana bronsa kiyasla daha yaygin bulunmustur. Bu durumun sol ana
bronsun sag ana bronsa kiyasla daha uzun olmasindan veya sol ana bronsun
pulmoner arter ile olan iliskisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda 2005 yilinda Yal¢in ve arkadaslari (48) tarafindan TM veya BM bulunan 34
hasta ile yapilan bir ¢alismada sag ana brons bronkomalazisinin, sol ana bronsa
kiyasla daha yaygin goriildiigli de bildirilmistir.

Calismamizda FFB ile havayolu anomalisi tespit edilen hastalarin toraks BT
bulgular1 incelendiginde; bronkoskopide BM saptanan hastalarda, radyolojik olarak
da brongsiyal darliklara (sag ana brons %9,5, sol ana brons %20) daha sik rastlanildig1
goriilmiistiir. Bu hastalarda sag orta lob (%7,4) ve sag alt lob (%7,4) bronsektazileri
basta olmak lizere tiim loblarda bronsektaziler daha az saptanmistir. Ayrica genellikle
brongektazi ile birlikte goriilen peribronsiyal kalinlasmalar (%32,6) ve mukus
tikaclar1 (%9,5) bronkoskopik olarak BM tespit edilen hastalarda, BM bulunmayan
hastalara kiyasla daha az siklikta goriilmistiir. Bronsektazi, brons agacinin siklikla
geri donlislimsiliz dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir (49). Bronslarda meydana
gelen bu dilatasyonlar bronsg liimeni igerisinde sekresyon birikimine ve mukus tikact
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Fleksibl fiberoptik bronkoskopide BM tespit
edilen hastalarin toraks bilgisayarli tomografilerinde daha az siklikta bronsektazi ve
bununla iligkili olarak daha az siklikta peribronsiyal kalinlagma ve mukus tikaci
goriilmesi, BM ve brongektazi hastaliklarinin birbirlerine zit olan patofizyolojileri
geregi beklenilen bir durum olarak ¢alismanin sonuglarinda karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda bronkoskopik olarak 13 hasta (%3,4) trakeal bronkus tanisi
almis ve bu hastalarin 7’sinde (%1,8) FFB 0Oncesi c¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografide trakeal bronkusun varligi gosterilmistir. FFB ile trakeal bronkus tespit
edilen hastalarin toraks BT degerlendirilmesine bakildiginda; bronkoskopik olarak
trakeal bronkus saptanan hastalarda trakeal bronkus bulunmayan hastalara kiyasla
radyolojik olarak daha sik trakeal darlik (%23,1) goriildiigii tespit edilmistir. Moreno
ve arkadaglar1 (50) tarafindan 2019 yilinda ¢ocuklarda trakeal bronkusun morbiditesi
ve patojenitesi iizerine yapilan ¢ok merkezli bir calismada 133 trakeal bronkus
bulunan hasta degerlendirilmis ve bu hastalarin %33’{ine trakeomalazinin, %32’sine

konjenital kardiyovaskiiler malformasyonlarin, %28’ine gastrodzofageal refliiniin,
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%22,5’ine konjenital trakeal stenozun ve %38,3’iine Down sendromunun eslik ettigi
belirtilmistir. Ayrica Moreno ve arkadaslarinin ¢aligmasinda trakeal bronkus tanisi
alan hastalarin %85’inin ilk tanisin1 FFB ile aldig1 da belirtilmistir. Trakeal bronkus
siklikla rastlantisal olarak tan1 konulan ve asemptomatik olabilecegi gibi genellikle
sag Ust lobun etkilendigi tekrarlayan bronsit ve pndmoni gibi klinik bulgularla da
karsimiza ¢ikabilen bir havayolu anomalisidir. Calismamizin ve onceki yapilan
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde kronik solunum sistemi sikayetleri veya
bulgular1 bulunan bir hastada trakeal bronkus tanisi akilda tutulmalidir. Trakeal
bronkus saptanan hastalarin havayolu anomalileri basta olmak tizere diger sistem
hastaliklar1 agisindan da degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hasta grubumuzda FFB bulgulari icerisinde havayolu anomalilerinin yaninda
dikkat ceken bir diger bulgu mukus tikaglar1 olmustur. Calismamizda hastalarin
%S3,2’sinde FFB ile mukus tikaci1 saptanmistir. Bronkoskopik olarak mukus tikact
tespit edilen hastalarin toraks bilgisayarli tomografileri incelendiginde; toraks
bilgisayarli tomografide sag orta lobda total atelektazi goriilme oranmin fleksibl
fiberoptik bronkoskopide mukus tikaci saptanan hasta grubunda (%30,0) mukus
tikact bulunmayan hastalara (%10,1) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Raman
ve arkadaslar1 (51) tarafindan 1998 yilinda yapilan ve c¢ocuklarda atelektazinin
degerlendirildigi bir ¢alismada alt solunum yolu hastaliklarina ait akut veya kronik
semptom ve bulgular1 olan 34 hasta incelenmistir. Bu g¢alismada 21 hastada
radyolojik olarak atelektazi bulgusu belirlenmis ve bu hastalara tanisal veya tedavi
amac¢hi FFB uygulanmistir. Atelektazi nedeniyle FFB uygulanan hastalarda en sik
mukoid sekresyon (%38) ve mukus tikag (%19) goriilmiistiir. Sismanlar Eyiiboglu ve
arkadaglar1 (52) tarafindan 2016 yilinda yapilan ve c¢ocuklarda akciger
atelektazilerinin tam1 ve tedavilerinin degerlendirildigi calismada, 194 atelektazi
tespit edilen hasta incelenmis ve atelektazi tanisi konulan hastalarda en sik etkilenen
akciger lobunun sag orta lob (%40) oldugu goriilmiistiir. Calismamizin sonuglar1 ve
literatiirdeki benzer calismalar incelendiginde FFB, radyolojik olarak atelektazi
sliphesi olan hastalarda atelektazi etyolojisinin aydinlatilmasi ve tedavi olanagi
sunmasi nedeniyle tercih edilebilir bir yontemdir.

Bronsektazi ile kronik 1slak veya prodiiktif oOksiiriik arasi iligki 1y1

bilinmektedir. Klinik bulgular hastaligin siddetine bagl olarak degiskenlik gdsterse
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de kronik 1slak veya prodiiktif Oksiiriik bronsektazinin genellikle baskin
semptomudur. Calismamizda FFB ile havayolu anomalisi tespit edilen hastalarda en
stk bagvuru sikayeti veya bulgusunun sirasiyla tekrarlayan akciger enfeksiyonu
(%38,0) ve kronik o6ksiiriik (%33,9) oldugu goriilmiistiir. Kronik oksiiriik sikayeti ile
bagvuran hastalarin radyolojik goriintiileme o&zellikleri incelendiginde; kronik
oksiiriik sikayeti ile basvuran hastalarda sag alt lobda brongektazi goriilme orani
(%28,2), sol alt lobda bronsektazi goriilme orani (%32,1), peribronsiyal kalinlasma
goriilme orani (%55) ve mukus tikaci veya sekresyon goriilme orani (%27,5) kronik
oksiiriik sikayeti bulunmayan hastalara kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Chang ve
arkadaglar1 (49) tarafindan 2018 yilinda ¢ocuklarda bronsektazinin tanis1 ve
tedavisine yonelik yapilan bir derleme ¢aligmasinda, bronsektazinin klinik semptom
ve bulgularinda kisiler ve {ilkeler arasinda farklilik goriilse de bronsektazinin genel
olarak kronik oOksiiriik, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, uzun siiren
enfeksiyonlar ve endobronsiyal siiplirasyon ile kendini gosterdigi vurgulanmistir.
Ayrica tekrarlayan uzamis bakteriyel bronsit ve 4 haftalik oral antibiyotiklere yanit
vermeyen 1slak Oksliriik veya balgamli Oksiirligiin toraks BT ile tanimlanan
brongektazinin varligini dngoérdiigii de belirtilmistir.

Malazilerde semptomlarin tipi ve baslangici malazik segmentin uzunluguna,
bolgesine ve ciddiyetine baghdir. Bu semptomlar kalic1 veya aralikli olarak degisen
siddetlerde karsimiza ¢ikabilir (15). Eger bir hastada ekstratorasik trakeada malazi
mevcut ise stridor, intratorasik trakeada malazi mevcut ise monofazik ekspiratuar
vizing daha yaygin goriilebilir (11,53). Calismamizda FFB ile havayolu anomalisi
tespit edilen hastalarda tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve kronik oksiiriik sonrasi
en sik bagvuru semptomu hirilti olmustur. Hirilt1 sikayeti ile bagvuran hastalar tiim
hastalarin %10,1’ini olusturmustur. Hirilt1 sikayeti ile bagvuran hastalarin radyolojik
goriintiileme ozellikleri incelendiginde; hiriltt ile basvuran hastalarin toraks
bilgisayarli tomografilerinde trakeal darlik (%20,5) ve TM siiphesi (%12,8) goriilme
oranlar1 hirilt1 sikayeti olmayan hastalardan daha ytiksek saptanmistir. Boogaard ve
arkadaglarinin (54) 2005 yilinda, pediatrik hastalarda TM ve bronkomalazinin
insidans1 ve klinik 6zellikleri iizerine yaptiklari ¢alismada primer havayolu malazisi
olan 96 hastanin klinik semptom ve bulgularina bakildiginda; hastalarin %83 {inde

oksiiriik, %63’linde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, %59’unda dispne,
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%49’unda tekrarlayan vizing ve %18’inde stridor gdzlenmistir. Ayrica Wallis ve
arkadaslarinin (1) 2019 yilinda ¢ocuklardaki TM ve BM {izerine yayinladigi derleme
calismasinda TM veya BM bulunan ¢ocuklarda yaygin goriilen semptom ve bulgular
havlar tarzda oOksiiriik, stridor, vizing, giiriiltiilii nefes alip verme, tekrarlayan veya
uzun sliren solunum sistemi hastaliklari, apne nobetleri, beslenme giicliigii ve dispne
olarak belirtilmistir. Hiriltt etyolojisine yonelik havayollarini goriintillemek i¢in
cekilen direkt grafiler ¢esitli radyolojik isaretler ile havayolu lezyonlarini tanimada
yararlt olabilirler. BT ve MRG detayl ii¢c boyutlu goriintii saglamalar1 nedeniyle
basta vaskiiler yapilar ve kitleler olmak iizere havayolu lezyonlarinda klinisyene yol
gostermektedirler. Ancak radyolojik olarak subglottik stenoz, trakeal stenoz, TM,
trakeal halka gibi stridora sebep olabilecek bir lezyondan siiphelenildiginde bu
lezyonlarin tanisinin dogrulanmasinda genellikle bronkoskopi kullanilmaktadir (55).

Kronik oksiiriik ve hirilt1 sikayeti ile bagvuran hastalar ¢alisma grubumuzun
onemli bir kismimi olusturmaktadir ve hirilti sikayeti ile bagvuran hastalarda
radyolojik olarak trakeal darlik ve trakeomalazi siiphesinin daha yiiksek oranda
goriildiigli gosterilmistir.  Hiriltt sikayeti ile basvuran bir hastada, hiriltinin
havayollarinin g¢esitli seviyelerinde bulunan bir lezyondan kaynaklanabilecegi akilda
tutulmalidir ve siiphe durumunda malaziler agisindan ileri radyolojik inceleme ve
FFB uygulamalar1 giindeme gelmelidir.

FFB sirasinda alman BAL incelemesinin taniya Onemli katkilari
bulunmaktadir. BAL sitolojisinde LYM gdriilmesi bir¢ok pulmoner patolojinin isareti
olabilmektedir. Lipid yiikli makrofajlar lizerine literatiirdeki ¢alismalar genellikle
lipid yiikli makrofajlarin pulmoner inflamasyonun gostergesi olarak kullanilip
kullanilamayacagr ve oOzellikle gastroozofageal refliiye baghh gelisen mikro
aspirasyonlart degerlendirmedeki rolleri {izerine odaklanmaktadir. Ahrens ve
arkadaslar1 (56) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan 68 pediatrik hasta ile yiiriitiilen
bir ¢aligmada, gastrodzofageal reflilye bagli gelisen kronik akciger hastaligi olan
hastalarda, gastrodzofageal reflii olmadan tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan
hastalara ve saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek LYM skoru oldugu
goriilmiistiir. Literatiirlin genelinden farkli olarak ¢alismamizda BAL sitolojisi ile
hastalarin  radyolojik  bulgularinin  karsilagtirilmasina  odaklanilmistir. BAL

sitolojisinde %1 ile %25 arasinda LYM goriilen hastalarda sag iist lobda bronsektazi
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goriilme oran1 BAL sitolojisinde LYM bulunmayan hastalara gére daha diisiik (%9,1)
ve BAL sitolojisinde %26 ile %50 arasinda LYM goriilen hastalarda sag orta lob, sag
alt lob ve sol lst lob bronsektazisi goriilme oranlar1 BAL sitolojisinde LYM
bulunmayan hastalara kiyasla daha diisiik saptanmistir (sirasiyla %3,7, %11,1, %7,4).
Gami ve arkadaslar1 (57) tarafindan 2022 yilinda pediatrik popiilasyonda BAL
lizerine bir ¢aligma yayinlanmis ve ¢alismada hastalarin klinik semptomlar1 ile BAL
stvisinin sitomorfolojik bulgularinin karsilastirmasi yapilmistir. Bu caligsmada 100
hastanin BAL sivisinda Oil Red O (ORO) boyast ile LYM durumlar
degerlendirilmistir. KF, kronik okstirtik, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve hiriltili
solunum gibi kronik solunum sistemi semptomlarina sahip hastalarin 6rneklerinde
%380’in iizerinde ORO pozitif boyanma goriilmiistiir. Ayrica hemoptizi, stridor,
dispne ve malazi bulunan hastalarda da BAL sivisinin ORO boyamasinda %50 ve
altinda pozitiflik goriilmiistiir. Ancak bu semptomlara sahip hasta sayisinin az olmast
nedeniyle anlamli bir sonu¢ ¢ikarmanin zor olacagi da onemle vurgulanmistir.
Calismamizin  ve  literatiirdeki  kisithh  sayidaki  ¢alismanin  sonuglari
degerlendirildiginde BAL sitomorfolojisinde LYM bulunma durumunun klinik ve
radyolojik bulgular ile korelasyonunun daha kesin degerlendirilebilmesi i¢in bu
alanda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasinin gerektigi diigiiniilmektedir.
Hemosiderin yiiklii makrofajlar, BAL sivisinda bulunan makrofajlarin
icerisindeki demir depolarinin demir boyalar1 ile boyanmasi sonucu goriilen
hiicrelerdir. Hemosiderin yiiklii makrofajlarin BAL sitolojisinde pulmoner hemoraji
ve pulmoner hemoraji ile iligkili hastaliklar ile pulmoner hemosiderozis basta olmak
lizere alveolar hasar ve kanamalara sebep olan kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskisi
bilinmektedir (58-60). Calismamizda hastalarin radyolojik bulgular1 ile BAL
sitolojisinde HYM bulunma durumu arasindaki iliski de incelenmistir. Buna gore
BAL sitolojisinde HYM olan hastalarda, BAL sitolojisinde HYM olmayan hastalara
gore sag orta lob, sag alt lob ve sol alt lobda bronsektazi goriilme oranlar1 daha diistik
(strastyla %3,8, %11,3, %15,1) saptanmistir. Ayrica bronsektazi ile iligkili olarak bu
hastalarda mukus tikaci veya sekresyon goriilme oranlarinin da BAL sitolojisinde
HYM bulunmayan hastalara gére daha diisiik (%7,5) oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizda oldugu gibi BAL sitolojisinde HYM bulunma durumu

ile radyolojik bulgularin direkt kiyaslandigi bir calisma goriilmemistir. Ancak
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calismamizin sonuglarina yakin sonuglar Ahrens ve arkadaslar1 (58) tarafindan 1999
yilinda yaymlanan 64 pediatrik hastanin BAL sitolojisindeki HYM degerlerine
odaklanan bir caligmada elde edilmistir Bu c¢alismada saglikli cocuklarla
kiyaslandiginda bronsektazi veya gastro6zofageal reflitye bagl kronik aspirasyonlar
gibi kronik akciger hastaliklar1 olan hastalarin BAL sitolojilerinde artmis HYM
degerleri goriilmemistir. Calismamizin sonuglar1 ve literatiirdeki mevcut ¢alismalar
incelendiginde hemosiderin yiiklii makrofajlarin akcigerlerde kanama ve demir
birikimine sebep olan hastaliklar ile dogrudan iliskisi oldugu goriiliirken, bronsektazi
veya brongektazi olan hastalarda yogun olarak karsilasilan mukus tikaci gibi
akcigerin kronik siiregleri ile dogrudan iligkili goériillmemektedir.

TBM tanisinda giliniimiizde halen en gecerli tan1 yontemi fleksibl fiberoptik
bronkoskopidir (1). Ancak gelisen teknoloji ile birlikte bir takim yeni BT
yontemlerinin glindeme gelmesi malaziler bagta olmak {lizere tiim havayolu
anomalilerinin tanisinda yol gosterici olmaya baglamigtir. Calismamizda toraks
bilgisayarlt tomografisinin, fleksibl fiberoptik bronkoskopide BM tespit edilen
hastalarda BM tanisinda duyarlilig1 %26,30, 6zgilligi %95,90; fleksibl fiberoptik
bronkoskopide TM tespit edilen hastalarda TM tanisinda duyarliligi %26,40,
ozgulligl %97,60 olarak tespit edilmistir. Ngerncham ve arkadaslar1 (61) tarafindan
2015 yilinda yayimnlanan ¢ocuklarda TBM tanisinda laringoskopi/bronkoskopi ve
MDCT uygulamasinin karsilastirildigr bir ¢alismada laringoskopi/bronkoskopi ile
karsilagtirildiginda multidedektor bilgisayarli tomografinin rapor edilen genel tani
dogrulugu %091 olarak bildirilmistir. Ancak bu ¢aligsmaya alinan hastalar ciddi TBM
nedeniyle cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalardir ve bu durumun multidedektor
bilgisayarli tomografinin tam1 dogrulugunu beklenenden yiiksek gostermis
olabilecegini diisiindliirmektedir. Ullmann ve arkadaslar1 (62) tarafindan 2018 yilinda
yayimlanan TBM tanisinda multidedektor bilgisayarli tomografinin tanisal etkinligini
inceleyen c¢alismada, 34 solunum sistemi semptomlar1 bulunan pediatrik hasta
MDCT ile degerlendirilmistir. Radyolojik olarak 10 hastada BM, 4 hastada TM tespit
edilen bu ¢aligmada ayrica hastalarin %85’ine tanisal dogrulugu belirleme amaciyla
FFB uygulanmistir. Multidedektor bilgisayarli tomografinin TBM tanisindaki
duyarliliginin %100, 6zgiilliigiiniin ise %82 oldugu tespit edilmistir. TBM tanisinda

giindemde olan bir diger toraks BT yontemi de free-breathing cine-multidedektor
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bilgisayarli tomografidir (17). Goo (63) tarafindan 2013 yilinda free-breathing
cine-MDCT ile fleksibl fiberoptik bronkoskopinin karsilastirildigr c¢aligmada
free-breathing cine-multidedektér bilgisayarli tomografinin fleksibl fiberoptik
bronkoskopiye oranla duyarliligmin  %96,3, 0Ozgilliiglinin = %97,2 oldugu
goriilmiistiir. Caligmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde bilgisayarli tomografinin
TBM tanisinda literatiirdeki calismalarin sonuglar ile benzer sekilde 6zgiilliigliniin
yiiksek (%95,9-%97,6) ancak duyarliliginin bu alanda yapilmis olan calismalarin
geneline gore diisiik (%26,3-%26,4) oldugu goriilmils. Calismamizda toraks
bilgisayarli tomografinin TBM tanisindaki duyarliliginin diisiik olmasinin, ¢alismaya
alman hasta sayisinin literatiirdeki ¢alismalara gore daha fazla olmasindan ve
hastaliklarin ~ siddetinin daha homojen dagilim gostermesinden kaynaklandigi

diistinilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Trakeobronsiyal anomaliler pediatrik yas grubunda solunum fonksiyonlarini
etkileyen ve pediatrik gogiis hastaliklar kliniginde siklikla karsilasilan saglik
sorunlaridir.

Trakeobronsiyal anomalilerinin tanisinda gilinlimiizde kabul gormiis en
yaygin kullanilan yontem fleksibl fiberoptik bronkoskopidir.

Fleksibl fiberoptik bronkoskopinin en sik endikasyonlar: tekrarlayan akciger
enfeksiyonu (%30) ve atelektazi (%28,2) olmustur.

FFB oncesi toraks BT incelemelerinde en sik saptanan radyolojik bulgu
subsegmental veya lineer atelektazi (sol akcigerde %53,0, sag akcigerde
%48,1) olmustur.

Radyolojik olarak atelektazi tespit edilen hastalarda atelektazinin bir
nedeninin de havayolu anomalileri olabilecegi akilda tutulmali ve tanisal
acidan siiphe durumunda hastalar FFB ile degerlendirilmelidir.

Bronkoskopik olarak saptanan patolojik bulgular arasinda en sik goriilen
piiriilan sekresyon (%52,2) olmustur.

Mukoid goriinlimdeki BAL Orneklerinde, seffaf gorlinimdeki BAL
orneklerine kiyasla bronkoalveolar lavajda elde edilen mikroorganizma orani
daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla %63,8, %40,6).

Mukoid goriniimdeki BAL Orneklerinde seffaf goriiniimdeki BAL
orneklerine gore Staphylococcus aureus iremesi daha yiiksek oranda
gbzlenmistir (sirasiyla %9,4, %0,0).

Piiriilan sekresyondan sonra en sik goriilen FFB bulgular1 sirasiyla BM
(%24,5), T™M (%23.5) ve bronsiyal dallanma ve yapisal anomalileri (%8,5)
olmustur.

Bronkoskopik olarak en ¢ok saptanan havayolu anomalisi BM (%24,5)
olmustur.

Bronkomalazinin en sik goriildiigii brons sol ana brons (%12,1) olmustur. Bu
durumun sol ana bronsun sag ana bronsa kiyasla daha uzun olmasindan veya
sol ana brongun pulmoner arter ile olan iligkisinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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BM ve brongektazi hastaliklarinin birbirlerine zit olan patofizyolojileri geregi
bronkoskopide BM saptanan hastalarda, radyolojik olarak tiim loblarda
bronsektaziler (%7,4-%15,8 aras1 degisen oranlarda) ve bununla iliskili
olarak peribronsiyal kalinlasma (%32,6) ve mukus tikaci (%9,5) daha az
siklikta goriilmiistiir.

Bronkoskopik olarak hastalarin %3,4’i trakeal bronkus tanis1 almistir.
Bronkoskopik olarak trakeal bronkus saptanan hastalarda trakeal bronkus
bulunmayan hastalara kiyasla radyolojik olarak daha sik trakeal darlik
(%23,1-%5,1) gorilmiistiir.

Kronik solunum sistemi sikayetleri veya bulgular1 bulunan bir hastada trakeal
bronkus tanis1 akilda tutulmalidir.

Bronkoskopik olarak mukus tikaci tespit edilen hastalarin toraks bilgisayarl
tomografilerinde sag orta lobda total atelektazi goriilme oranmin mukus
tikact bulunmayan hastalara (%30,0-%10,1) gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Radyolojik olarak atelektazi siiphesi olan hastalarda atelektazi etyolojisinin
aydinlatilmas1 ve tedavi olanagi sunmasi nedeniyle FFB tercih edilebilir bir
yontemdir.

FFB ile havayolu anomalisi tespit edilen hastalarda en sik bagvuru sikayeti
veya bulgular1 sirasityla tekrarlayan akciger enfeksiyonu (%38,0), kronik
oOksiiriik (%33,9) ve hirilt1 (%10,1) olmustur.

Kronik oOksiirliik sikayeti ile bagvuran hastalarda sag alt lobda bronsektazi
goriilme oranmi (%28,2), sol alt lobda bronsektazi goriilme orani (%32,1),
peribronsiyal kalinlasma goriilme orant (%55) ve mukus tikact veya
sekresyon goriilme oran1 (%27,5) kronik Oksiiriik sikayeti bulunmayan
hastalara kiyasla daha yiiksek saptanmigstir.

Hirilt1 sikayeti ile basvuran hastalarin toraks bilgisayarli tomografilerinde
trakeal darlik (%20,5) ve ™ siiphesi (%12,8) goriilme oranlar1 hirilti sikayeti
olmayan hastalardan (sirasiyla %4,0, %1,7) daha yiiksek saptanmistir.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik oksiiriik, hiriltt gibi klinik
sikayetleri veya radyolojik olarak devam eden bir atelektazi, infiltrasyon ve

konsolidasyon gibi radyolojik bulgular1 bulunan hastalarda basta havayolu
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malazileri olmak iizere tiim trakeobronsiyal anomaliler akilda tutulmalidir.
Bu sikayet ve bulgular1 bulunan hastalarda trakeobronsiyal anomalilerden
stiphelenildiginde ileri radyolojik inceleme ve FFB uygulamalar1 giindeme
gelmelidir.

BAL sitolojisinde %] ile %25 arasinda LYM goriilen hastalarda sag {ist lobda
bronsektazi goriilme oram1 (%9,1) BAL sitolojisinde LYM bulunmayan
hastalara gore (%22,4) daha diisiik ve BAL sitolojisinde %26 ile %350
arasinda LYM goriilen hastalarda sag orta lob, sag alt lob ve sol iist lob
bronsektazisi goriilme oranlart (swrastyla %3,7, %l11,1, %7,4) BAL
sitolojisinde LYM bulunmayan hastalara kiyasla daha diisiik saptanmistir
(strastyla %37,7, %29.9, %18.7).

BAL sitolojisinde HYM olan hastalarda (sirasiyla %3,8, %11,3, %15,1), BAL
sitolojisinde HYM olmayan hastalara gore sag orta lob, sag alt lob ve sol alt
lobda brongektazi goriilme oranlar1 (sirasiyla %27,9, %23, %31,8) daha
diisiik saptanmistir. Ayrica brongektazi ile iliskili olarak bu hastalarda mukus
tikac1 veya sekresyon goriilme oranlarinin da (%7,5) BAL sitolojisinde HYM
bulunmayan hastalara gore (%20,1) daha diistik oldugu goriilmiistiir.

BAL sitolojisi ile radyolojik bulgularin korelasyonunun  daha kesin
degerlendirilebilmesi i¢in bu alanda daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasinin
gerektigi diistiniilmektedir.

Toraks bilgisayarli tomografinin, fleksibl fiberoptik bronkoskopide BM tespit
edilen hastalarda BM tanisinda duyarliligi 926,30, o6zgilligii %95,90;
fleksibl fiberoptik bronkoskopide TM tespit edilen hastalarda TM tanisinda
duyarliligt  %26,40, ozgilligli %97,60 olarak tespit edilmistir. Toraks
bilgisayarl1 tomografinin TBM tanisindaki duyarliligmin literatiire gore
diisilk olmasinin, ¢alismaya alinan hasta sayisinin literatiirdeki ¢aligmalara
gore daha fazla olmasindan hastaliklarin siddetinin daha homojen dagilim

gostermesinden kaynaklandigi diisiintilmiistiir.
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EK-1. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Yapilan Hastalarin Veri Toplama
Formu

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Hasta sira no:
Cinsiyet:
Basvuru sikayeti:
Fizik muayene bulgusu:
Toraks BT bulgulart:
Komorbidite:
FFB Endikasyonu:
FFB yapilma yasi:
Makroskopik FFB bulgusu:
a) Mukozal goriiniim
1) Mukozal vaskiilarite artis1
i1) Mukozal solukluk
ii1) Mukozal hiperemi
1v) Mukozal diizensizlik
v) Mukozal frajilite
b) Sekresyon
1) Piiriilan
1) Hemorajik
c) Trakeal bronkus
d) Trakeomalazi
1) Darlik derecesi
i1) Kartilaj kaynakli darlik
1i1) Mukoza kaynakl darlik
e) Bronkomalazi
1) Lokalizasyonu
f) Brons ayrilma ve yapisal anomalileri
g) Fistiil
h) Vaskiiler ring anomalisi

1) Graniilasyon dokusu



j) Diger:

10) FFB sirasinda isleme ara verme/islemi sonlandirma:

11) FFB sonras1 komplikasyon:

12) Bronkoalveolar lavaj 6zellikleri:

a)

Gorliniim

1) Seroz

ii) Mukoid

ii1) Hemorajik

iv) Bulanik

Elde edilen mikroorganizma
Sitoloji

Lipid yiiklii makrofaj

Hemosiderin yiiklii makrofaj

143



