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OZET

Amag: Bu calisma, komir madenlerinde c¢alisip emekli olmus ve
kémiir iscisi pnémokonyozu (KIiP) tanist almis hastalarla, KiP ile
birlikte kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi almis has-
talarin lateral akciger grafilerindeki farkliiklari, geometrik morfo-
metri yontemiyle ortaya koymak amactyla yapilmustir.

Yontemler: Sadece KiP hastaligi bulunan 34 hasta Grup 1, KiP has-
taligina ek olarak KOAH tanist bulunan 32 hasta grup-2 olarak
siniflandirildr. Gruplarm lateral akciger grafileri klasik morfometrik
yontemlere kiyasla ¢ok daha hassas olan geometrik morfometri
yontemi ile arasturilarak degerlendirildi. {lk olarak 66 bireyin lateral
akciger film dosyalari Gizerine 11 referans noktas: tpsDig2 progra-
mu ile isaretlendi. Bu islem her 6rnek icin tekrarlanarak 66 rne-
gin referans noktast koordinatlarini iceren birer metin dosyast (txt)
olusturuldu. Txt dosyalarina Morpheus programi ile istatistiksel
analizler yapildt

Bulgular: Grup 1 KiP’li olgular ile Grup 2 KOAH+KIP olgular
Manova test sonucuna gore anlamli olarak farkli bulunmustur
(p<0,05). Deformasyon gridleri incelendiginde, bu farkin fisstire
ait olan 2 referans noktasindan (=10 ve 11 nolu referans noktala-
r) kaynaklandigi actkca soylenebilir.

Sonug: Calismamizda, KIP+KOAH olgularinda, sadece KiP tanist
alan olgulara gore fissir trasesinde vertikal eksende anlamli di-
zeyde bir sapma (=itilme) oldugu ortaya konulmustur

Anahtar Kelimeler: KOAH, KiP, geometrik morfometri, fissura ob-
liqua

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of evaluating
the differences on the lateral chest x-rays of retired male coal
workers with coal workers’ pneumoconiosis (CWP) and chronic
obstructive pulmonary diseases (COPD) together with CWP by
the method of geometric morphometrics.

Methods: Thirty four patients with CWP were evaluated as Group
1 and 32 patients with CWP and COPD constituted Group 2. The
lateral chest x-rays of both groups were investigated by the meth-
od of geometric morphometrics, which is much more sensitive
than the traditional morphometric method. First, on the lateral
chest film files of 66 individuals, 11 points of reference were
marked using the tpsDig2 program. This process was repeated
for each case so that a text file (txt) was created, which contained
the coordinates of the reference points of 66 individuals. Statis-
tical analysis was performed on the text files using the program
Morpheus.

Results: There was a significant difference between Group-1 with
CWP and Group-2 with CWP+COPD according to the results of
the Manova test (p<0.05). By the analysis of deformation grids,
this difference seemed to arise mainly from from the two refer-
ence points on the oblique fissure (reference points 10 and 11).

Conclusion: These findings suggest that in Group 2 patients, there
is a deviation (=thrust) of the spectral trace of fissure in the ver-
tical axis according to the Group 1 patients.
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GiRIS

Son yillarda kémiir madenlerinde uygulanan tedbirlerin art-
tirllmasi, ¢aligma alanina giren teknoloji ile toz kontroliinde
saglanan iyilestirmeler sonucunda Diinya ile paralel olarak
iilkemizde de komiir iscisi pnémokonyoz (KiP) prevalansini
yillar i¢cinde azalmigtir. Fakat bu olumlu gelismelere ragmen
bugiin yeni vakalarin olugmaya devam ettigini ve bu hastaligin
%3-5 goriilme orani ile dnemini korudugunu gérmekteyiz (1).
Bu calismada KIP hastaligi bulunan erigkin erkek bireylerin
lateral akciger grafileri ile yine aymi hastaligi bulunan fakat
ek olarak kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi
da bulunan olgularin grafileri geometrik morfometrik yontemi
ile karsilagtirillmaktadir. Uzun yillar morfometri ¢aligmalarin-
da sekil varyasyonunu ortaya koymak i¢in geleneksel olarak
uzunluk, genislik, derinlik dlgiileri ve ag1 degerlerinden yarar-
lanilmistir fakat bu veri setleri, varyasyonlart agiklamak igin
yetersiz kalmistir (2). Modern bilimde yapilan ilk ¢alismalar
d’Arcy Thompson’a (1917) aittir, Thompson farkli sekiller
arasinda transformasyon gridlerine ilk kez basvuran kigidir (3).
Fakat Thompson’in sonuglari, sayisal herhangi bir deger icer-
mediginden ve seklin ikili kargilagtirmalarint sadece sekil tize-
rinden sundugundan, ¢aligmalari gesitli kitaplarda ¢ogaltilmasina
ragmen genis ¢apta onay gérmemistir (3). Geometrik morfomet-
ri ise temel bazi fikirlerin formiile edilmesiyle 20-25 yil 6nce or-
taya ¢ikmaya baslamistir (2). Giiniimiizde ise gelistirilen mate-
matiksel yaklagim ile bagvurulan bir¢ok sorunun ¢oziilmesini
saglayabilecek kadar gelismistir (2-4). Tip alaninda geometrik
morfometri, dis sekil yapilarinin incelenmesi, kafatasinin deger-
lendirilmesi ve kafatasini olusturan kemikler ile cinsiyet tayini,
derialt1 yag dokusunun viicuttaki dagiliminin arastirilmasi, yiiz
bolgesinin hasta olmayan bireylerde incelenmesi ve sizofreni
hastalarinda degerlendirilmesi gibi farkli birgok klinik durum ve
anatomik alanda kullanilmistir (5-10). Bu ¢alismada ise lateral
goriintiiler kullanilarak akciger yapis1 degerlendirilmistir. Calig-
ma ile KOAH 1n KIP iizerine olan radyolojik etkisi, iki grubun
olasi1 grafi farklarinin bu hassas yontem ile ortaya konulmasi ve
bu durumun klinik anlamliliginin saptanmast amaglanmstir.

YONTEMLER

Bu ¢alismaya komiir madenlerinden emekli olmug 66 goniillii
erkek KIP hastas1 dahil edilmistir. Olgularm 19’u (%28,7) 16-18
yil, 42°si (%63,7) 19-21 yil ve geri kalan 5 olgu (%7,6) ise 22
yil madende galisarak emekli olmus bireylerdir. Emekli olduktan
sonra gegen siire ortalama 24 yildir. Caligmaya katilan 66 olgu-
nun 58’1 (%87,9) sigara kullanmakta (10 paket/yildan fazla) 8
olguise (%12,1) 15-25 y1l arasinda sigara kullanmus, halen sigara
icmemektedir. Olgularm KIP tamlar1 16-22 y1l madende ¢alisma
ve toz maruziyet dykiileri ve periyodik olarak yapilan muaye-
nelerinde ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger grafi bulgularina
gore gogiis hastaliklari uzmani hekimler tarafindan konulmus-
tur. Hastalar ¢alismanin ilk asamasinda once gruplandirilmistir.
Grup 1’i 34 kisiden olusan sadece KIP tanis1 bulunan ve yas or-
talamasi 62,5243,20 y1l olan bireyler olustururken, Grup 2’yi ise
66,32+5,30 yil yas ortalamasina sahip 32 KIP+KOAH olgusu
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olusturmustur. Tiim olgularin fonksiyon testleri MIR, Spirolab
III spirometri cihaziyla deneyimli teknisyen tarafindan oturur
pozisyonda yapilmustir. Grup 2’yi olusturan tiim olgularn FEV /
FVC degerleri %70’ten dusiiktir. Olgularin 29°u orta (FEV,
%50-70 arasinda) ve stabil, 3’ ise agir (FEV | %40-50 arasinda)
KOAH’l olarak evrelendirilmistir. Calismada olgularin lateral
akciger grafileri kullanilmigtir. Filmler hastane poliklinik bina-
sinda bulunan réntgen odasinda 120 cm mesafeden ve 120 KVp
teknigi ile hastalara derin nefes almalar1 ve nefeslerini tutmalar1
sOylenerek uygun teknikle ¢ekilmistir. Geometrik morfometrik
degerlendirme i¢in ilk olarak lateral akciger grafileri Tps (Thin
Plate Spline Utility Program. Copyright® (2008) James Rohlf,
Ecology&Evolution, Suny at Stoney Brook. Supported in part
Grant (IBN- 0090445) from the National Science Foundation)
programina tanitildi ve ardindan lateral akciger film dosyalar1
iizerinde belirlenen 9 referans noktasi, Tps programimin bir alt
modiilii olan ve bizim goriintiileri alabilmemizi saglayan tps-
Dig2 (Thin Plate Spline Digitize landmarks&outlines from ima-
ges files, scanner, or video program.Copyright® (2008) James
Rohlf, Ecology&Evolution, Suny at Stoney Brook Supported
in part grant (0212023) from the National Science Foundation)
programu ile isaretlendi (Sekil 1) (11). Isaretlemeler yapilirken
kemik yapilara ait olan referans noktalar1 kolay bir sekilde be-
lirlenebilmisken, direkt grafilerde ¢ok ince goriinen oblik fissiire
ait 2 referans noktast daha gii¢ belirlenebilmistir. Bu giigliik fil-
min daha biiyiitiillerek incelenmesi ile asilmistir. Diisiik kalite ve
teknik nedenlerle 6l¢iim yapilamayan olgularin grafileri tekrar
cekilerek geometrik morfometri 6lgtimlerinin yapilabilmesi sag-
lanmistir. Fissiirlin kostalarin belirgin dens yapilarini oblik ola-
rak kat etmesi, diger parankim ¢izgilenmelerinden ayirt edilme-
sine olanak saglamistir. Calismada kullanilan referans noktalari
topografik anatomik verilere uygun olarak belirlendi (Tablo 1).
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Sekil 1. TpsDig2 programi ve TpsUtil ile olusturulan dosyalarda referans
noktalarinin isaretlenmesi.
TpsDig2: Thin Plate Spline Digitize landmarks, TpsUtil: Thin Plate Spline Utility Program

Solunum 2013; 15(3):163-168



KIP ve KiP + Amfizem Olgularinin Lateral Akciger Grafilerine Farkli Bir Bakis

Ug numarali referans noktasi, 8 ve 9 numarali referans noktalart
ile tasarlanmus bir hat ile birlestirildi ve bu ¢izgilerin oblik fisstir
ile kesigsme noktalart da 10 ve 11 numarali referans noktalari ola-
rak tanimlandi. Bu islem her 6rnek i¢in tekrarlanarak 66 6rnegin
referans noktasi koordinatlarini igeren birer metin dosyast (txt)
olusturuldu ve geometrik morfometrik yontem analizinde son
asamada verilere Morpheus programi (Cross-platform package
for morphometric data analysis. By Dennis E. Slice) (12) ile is-
tatistiksel analiz yapildi.

Eszamanli olarak tiim olgular PA akciger grafileri {izerinden
opasitelerin sekli ve yayginlig1 ve hastalik dereceleri agisindan
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) simiflamasina gére listelen-
dirildi (B okuyucu sertifikasina sahip Uzman Dr. V.K ve Uzman
Dr. M.C tarafindan) (Tablo 2).

istatistiksel Analiz

Grup | ve Grup 2 olgulardan elde edilen referans noktalari
koordinat verileri ile SFT sonuglarinin istatistiksel degerlen-
dirmesi, SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. iki grubun karsilastirilmasinda iki ortalama
arasidaki farkin onemlilik testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmada yer alan 66 olgunun PA akciger grafisinin deger-
lendirilmesi sonucu opasitelerin %56’°s1 (n=37) yuvarlak ‘p’ ve
‘q’tipi opasite, %40,9’u (n=27) ise ‘s’ tipi diizensiz opasite ola-
rak siniflandirilmistir. Sadece Grup 2’°den 2 olgu (%3) ‘Kategori
C’ olarak simiflandirilmigtir (Tablo 2).

Geometrik morfometrik programdan alinan ‘CS box Plot’
grafisi incelendiginde gruplarin birbirinden minimal de olsa
farkli secildigi (Grup 2’nin akciger bilyiikligiiniin Grup 1’den
daha fazla oldugu) goriilmektedir (Sekil 2). Referans noktalarinin
yerlestirilmesi igsleminde biiyiitiilen goriintiilerde oblik fissiir tras-
esinin (10 ve 11 numaral referans noktalar1) Grup 2 olgularinda
diger gruba gore vertikal eksen iizerinde bir miktar sapma yaptig1
saptandi. Bir ve 9 nolu referanslarin simgeledigi anatomik lo-
kalizasyonlarin ise gruplar aras1 farkli olmadig: belirlendi. KiP
grubu ile KIP+KOAH grubunun 10 ve 11 numarali referans nok-
tasmnin ‘Y’ eksenindeki koordinatlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Yani 10 ve 11 numaral referans
noktalariin diisey eksen iizerindeki yerlesimi iki grup arasinda
farklilik gostermemekte idi. KiP’li olgularm F EV, ve FVC deger-
leri KIP+KOAH olgularina gore daha ytiksekti ve iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

On ve 11 numarali referans noktalarinin y eksenindeki yer-
lesimleri ile SFT arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi (Tablo 4). Grup 1 hastalar1 10 ve 11 numarali
referans noktalarinin, y ekseni degerleri ile FEV, ve FVC deger-
leri arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05). Grup 2 olgularin
10 ve 11 numarali referans noktalarinin y ekseni degerleri ile
FEV | degerleri arasinda da korelasyon bulunmadi (p>0,05). An-
cak Grup 2 olgularin, 10 ve 11 numarali referans noktalarinin
y ekseni degerleri ile FVC degerleri arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (p<0,05). Yani 10 ve 11 numaral referans
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Tablo 1. Referans noktalarinin anatomik yerleri

Referans noktasi

Anatomik yeri

1

© 0 N O o0 B W N

—_
o

11

Processus xiphoideus alt ucu

Art. xiphosternalis orta noktasl

Louis agisinin en tepe noktasi

T4 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi
T5 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi
T6 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi
T7 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi
T8 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi
T9 vertebra korpusu 6n-alt ug noktasi

3 ve 8 nolu referans noktalarini birlestiren

cizginin oblik fissir ile kesisme noktasi

3 ve 9 nolu referans noktalarini birlestiren

cizginin oblik fissiir ile kesisme noktasi

Art: Articulatio

Tablo 2. Olgularin opasitelerinin ILO siniflamasina gére dagiimi (n=66)

Derecesi Grup 1 (n:34) Grup 2 (n:32)
p/p 172 12 -

p/p  2/2 11 10

p/s 172 4 9

pls  2/2 3 6

p/s 2/3 - 5

a/q 172 2 -

a/q 2/3 2 -
Kategori C - 2

p: Gapi 1,5 mm’ye kadar olan yuvarlak opasiteler

@: Gapi 1,5-3 mm arasinda olan yuvarlak opasiteler

s: Gapi 1,5 mm’ye kadar olan diizensiz opasiteler

Kategori C: Sag Ust zona esdeder alani asan biytk bir opasite.

3
3
2
2
51
1

-500

Box Plot Varl grouped by Var2
Spreadsheet3 10v’66¢

500

000 |

500

000

500

000

500

oF

i

Varl: F(1,64)=1.8956, p=0.1734; | v
KW-H(1,66)=0.9508. p=0.3295

Sekil 2. CS box plot grafigi.
CS: Centroid size, merkez kiitle degeri

025%-75%

T 5*Non-Outlier Range

© Qutliers
* Extremes
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Tablo 3. 10 ve 11 numarali referans noktalari ve Solunum fonksiyon testi sonuglarinin KIP ve KIP+KOAH grubunda karsilagtirnimasi
(Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi)

KiP (n=34) KiP+KOAH (n=32)
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t df p
y10 1040,71 161,931 1020,16 157,884 0,522 64 0,604
y11 972,24 175,075 944,00 169,284 0,665 64 0,508
FEV, (%) 76,29 5,713 49,53 3,733 22,656 57,200 <0,001
FVC (%) 65,53 4,017 58,63 4,294 6,750 64 <0,001

FEV,: Zorlu vital kapasite 1. saniye voliimii

FVC: Zorlu vital kapasite

KiP: Kémiir isgisi Pnémokonyozu

KiP+KOAH: Kémilr iscisi Pnémokonyozu+Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
y10: 10 numarali referans noktasinin y ekseni tizerindeki yeri

y11: 11 numaral referans noktasinin y ekseni iizerindeki yeri

Tablo 4. 10 ve 11 numaral referans noktalarinin y eksenindeki yerlesimleri
ile SFT arasindaki iligki (Pearson korelasyon analizi)

KiP (n=34) KiP +KOAH (n=32)
FEV, (%)  FVC (%) FEV, (%)  FVC (%)

yio  r 0,139 -0,088 -0,219 -0,427*
P 0,434 0,619 0,228 0,015
yit  r 0,131 -0,097 -0,240  -0,455**
P 0,459 0,584 0,186 0,009

FEV,: Zorlu vital kapasite 1. Saniye voliimii

FVC: Zorlu vital kapasite

KiP: Kémiir isgisi Pnémokonyozu

KiP+KOAH: Kémiir iscisi Pnémokonyozu + Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
y10: 10 numarali referans noktasinin y ekseni tizerindeki yeri

y11: 11 numarali referans noktasinin y ekseni tizerindeki yeri

noktalarimin diisey eksendeki yerlesimi yiikseldik¢e FVC deger-
lerinde diisme olmaktayd: (Tablo 4).

Grup 1 KIiP’li olgular ile Grup 2 KOAH+KIP olgulari,
Morpheus programinda yapilan Manova test sonucunda refe-
rans noktalarinin koordinat verilerine gore anlamli olarak farkl
bulundu (p<0,05) (Tablo 5). Morpheus programinda pairwise
(ikili karsilagtirma) analiz sonuglari da iki grup arasinda re-
ferans noktalarmin koordinat verilerine gore anlamli farklilik
gosteriyordu. Bu farkin deformasyon gridleri incelendiginde
acikca fissiire ait olan 2 referans noktasindan (10 ve 11 nolu
referans noktalart) kaynaklandig: sdylenebilir. Fakat istatiksel
olarak 10 ve 11 numarali referans noktalarinin diisey eksen iize-
rindeki yerlesimi iki grup arasinda farklilik gostermemektedir
(Tablo 2). Grup 2 lateral grafilerinde, Grup 1’den farkli olarak
retrosternal aralik belirginlesmesi, diyafram diizlesmesi ve tor-
aks On-arka capinda artis izlenmistir.

TARTISMA

Geometrik morfometri, klasik morfometrik yontemlere gore
daha hassas bir sekil analiz yontemidir (4). Bu yontem icin op-
tik disk {izerine yapilan ¢alismalarda Morgan ve arkadaglari,
%80 duyarlilik, %86 06zgiilliik, Sanfilippo ve ark. (13) ise %83
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Tablo 5. Gruplar arasi Morpheus programinda Manova sonucu

Randomize edilmis 6rneklem

Stats det trace maxRoot
Total SS 0,000 0,963 0,337
Unexplained SS 0,000 0,912 0,323
Explained SS 0,000 0,051 0,051
P>Eplained SS 0,100 0,010 0,010

duyarlilik ve %85 6zgiilliik orani bildirmislerdir (14). Bu yon-
temde, herhangi bir yapiya ait bir seklin geometrik verileri lo-
kasyon, 6lcekleme ve dondiirme etkisi olarak siralanan, yonteme
0zgii bir takim islemlerden sonra elde edilmektedir (2).Geomet-
rik morfometri yontemleri, orijinal 6rnegin geometrik bilgilerini
saklayarak, fiziksel yapisinin ¢ok degiskenli sonuglarini kolayca
Ozetleyip, istatistiksel olarak gii¢lii analizler ile ¢alisma olanagi
saglamaktadir (15). Bu yontemde kullanilan referans noktalari
biyolojik anlamlilig1 kesfetmeyi ve sekli tanimlamay1 saglayan
noktalardir (2,4,15-17). Referans noktalari, sekillerin geometrik
yapilarii sayisallagtirir. Referans noktalart kullanim yerlerine
gore cesitli sekillerde tiplendirilir. Bookstein referans noktalarini
Tip I, Tip II ve Tip III olmak iizere {i¢ kategoride siniflandirmis-
tir (15). Tip I referans noktalar1 kemige tutunan tendonlara ya da
damarlarin ayrilma yerleri gibi belirli anatomik bolgelere yerles-
tirilir. Tip II referans noktalari1 sadece anatomik degil geometrik
kriterleri de dikkate alir. Tip III referans noktalar1 ise yalnizca ge-
ometrik olarak tanimlanir (17). Bu ¢alismada grafilere uygulanan
ilk 9 referans noktasi Bookstein’in siniflamasi ile Tip I’e uymak-
tadir. On ve on bir numarali referans noktalarimiz ise sadece geo-
metrik olarak tanimlanan Tip III referans noktalar1 ile uyumludur.

Referans noktalar1 belirlendikten sonra, sekiller koordinat
sistemine aktarilir. Burada sekil farkliliklarindan kaynaklanan
referans noktas1 ayriliklar1 giderilir. Yapilan bu isleme st iiste
bindirme (super-imposition) denir (2,4,16). Referans noktalari
ayni hatta olmahdir ve aralarindaki mesafe olabildigince diiz
(minimal derecede egimli) bir zemine kavusturulmalidir. Bunu
Tps programu gergeklestirir. “7ps ” bir grubun sahip oldugu refe-
rans noktalarinin diger gruplarin referans noktalari ile karsilas-
tirilmasini saglar (2). Boylece referans noktalarina ait yon ¢iz-
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gilerinin farkliliklari, degisimleri agiklayan bigim bozulmalar
degerlendirilebilmis olur. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler
ile geometrik morfometrik varyasyonu belirlemek i¢in 7ps’nin
disinda bagka programlar da gelistirilmistir (IMP, Morpheus,
Morphologika, SPSS) (2,14). Bu ¢alismada Dennis E. Slice ta-
rafindan gelistirilen Morpheus programi kullanildi (12).

Morpheus programina yiiklenen koordinat verileri program
tarafindan MANOVA testi ile degerlendirilip ardindan pair wise
(ikili karsilagtirma) testi ile analiz edilir. Bu ¢aligmada, Tps
programi ile Relw analizinden elde edilen Centroid Size deger-
leri (CS, merkez kiitle degerleri), Statistica 7.0 programina akta-
rilarak box plot (kutu grafigi) elde edilmistir. Box plot grafigine
gore her iki gruba ait akciger grafileri biiyilikliikleri bakimindan
karsilastirtlmigtir.

Caligmada, Tps dosyalarina doniistiiriilen akciger grafisi go-
rlntiileri, grafilerin goriintiilenebildigi bir alt modiil olan tps-
Dig?2 ile agild1 (11). Sonrasinda 6nceden belirlenen noktalara,
11 farkli referans noktasi yerlestirilme islemine gecildi.

Deformasyon grid analizi ile referans noktalarinin yogunlas-
masi gorsellestirilir ve gruplar arasindaki varyasyonun nereden
kaynaklandig1 agiklanmaya c¢alisilir (2). Bu durum deformas-
yon gridlerinde varyasyona sebep olan referans noktalarinda
‘biikiilme’ bigiminde gdzlenir. Bu noktadan hareketle iki grup
arasindaki sekil varyasyonlariin arastirilmasi igin kdmiir tozu-
nun inhalasyonu sonucunda olusan KIP, bronsit, amfizem, ro-
matoid pndmokonyoz (Kaplan sendromu) gibi birgok farkli has-
talik tablosu incelenebilir (18). Komiir ig¢isinin hastalig1 basit
KiP’ten progresif masif fibrozise (PMF) kadar ilerleyebilir ve
amfizem ve fibrozis gibi farkli patolojileri barindirir (19). Ca-
lismada kullanilan lateral grafilerde KOAH 1n akciger bulgulari
ayirt edilebilirken, bunun grafi {izerinde olusturdugu farkliligin
secilmesi ¢iplak gozle miimkiin olmamaktadir. Ancak geomet-
rik morfometrik programda filmlerin biiyiitiilerek incelenmesi
ve programin yapmis oldugu analizler (deformasyon gridi ve
CS box Plot grafisi) farkliligin saptanabilmesini saglamaktadir.
Anatomik olarak oblik fissiir trasesi her iki akcigerde hilusun
arka kenarinda 4. torakal vertebra seviyesinden baglar, asagiya
6. kostaya dogru oblik olarak ilerler (20). KOAH olgularinda-
ki retrosternal hava, fissiiriin bu normal trasesini vertikal eksen
iizerinde iterek degistirmistir. Bu temel etki de gruplarin birbi-
rinden farkli olmasina yol agmaktadir.

Tatlicioglu (21); KOAH’ta hava akimi sinirlanmasinin ne-
deninin kiigiik hava yollarinin inflamasyonu ile yeniden yapi-
lanmasi (obstriiktif bronsiyolit) ve amfizem oldugunu, yiiksek
coziintirliiklii bilgisayarli tomografinin (YCBT) biiyiik ve orta
caplt hava yollarinin boyutlarini belirlemede yardimci oldugunu
belirtmektedir. Bu durumda KOAH {izerine yapilan diger klinik
ve deneysel ¢aligmalar gibi bu sekil analiz ¢aligmalar1 da farkl
bir bakis agisini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Farkli c¢alismalarda KOAH olgular1 kan testleri, solu-
num fonksiyon testleri, radyolojik gdriintiileme yontemleri,
elektrondrografi (ENG) gibi yontemler kullanilarak irdelenmis-
tir (22-25). Bu ¢aligmada ise temel amag radyolojik goriintiiler
iizerinde sekil analizi uygulanmasidir. Literatiirde akciger gibi
degisken yapili yumusak dokularda bu yontem ile yapilan fa-
kat anatomik lokalizasyonu farkli geometrik morfometrik ca-
lismalar mevcuttur (11,26). Fakat akcigerler, lizerine ¢alisilmis
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bir geometrik morfometri ¢alismast veya karsilagtirma yapabi-
lecegimiz KOAH, KiP konulu benzer bir arastirma yazarlarin
bilgisi dahilinde degildir. Ciinkii giiniimiizde akcigerler daha
iistlin ve ayrintili bilgi verdigi i¢in siklikla BT veya YCBT ile
degerlendirilmektedir (27-29). Fissiir ile ilgili caligmalar yine
cogunlukla bu goriintileme yontemi ile olmaktadir (30,31).
Bates’in postmortem c¢aligsmasi, akciger fissiirleri ile patolojik
durumlar arasindaki iligkiyi arastirmasi yoniiyle caligmamiza
benzerlik gostermektedir (32). Akciger kitlesi kollapsi, amfi-
zemi gibi hastaliklarda fissiir degisikliklerine iligkin ¢aligmalar
yapilmistir ve biiytik bir kisminda PA akciger grafileri kullanil-
mustir (33-36). Takahashi ve ark. (37) normal fissiirii BT ile in-
celemislerdir. Lateral grafiler daha ¢ok PA akciger grafilerinde
goriilen patolojilerin akcigerdeki lob oryantasyonun belirlen-
mesi amactyla kullanilmaktadir (38-40).

Bu calisma ile KOAH varhginm ek bir hastalik olarak KiP
olgularinda nasil bir farklilik yarattig1 aragtirtlmistir. Ayrica ga-
lismanin lateral grafi iizerinden yapilmasi sik kullanilan PA ak-
ciger grafisine gore farklilik tagimaktadir.

SONUC

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) pnomokonyoz olgulari-
nin uluslararas: smiflandirmasinda sadece PA akciger grafilerini
kullanmaktadir (41). Bu galismanin lateral akciger grafilerinin
kullanimu ile ilgili bir yol gosterici olabilecegini diistinmekte-
yiz. Solunum yollart ile akcigerlere alinan toz, zaman igerisin-
de olusturmus oldugu nodiiller ile akciger anatomik yapilanma-
sinda farkliliklar olugturmaktadir. Yillar i¢inde pnémokonyoz
hastahigma sebep olabilmektedir. Eger kiside KIP hastaligina ek
olarak KOAH da gelismis ise, bu olgularin akciger oblik fissiir
trasesinde, vertikal eksende sapma (itilme) ortaya ¢ikmaktadir.
KOAH geri doniisiimsiiz bir patoloji oldugu i¢in heniiz KOAH
olusmayan KIP olgular1 belli zaman dilimleri arasinda lateral
grafiler {izerinden geometrik morfometrik yontem ile takip edi-
lerek filmlerde fissiir traseleri izlenebilir. Her olgunun kendisi-
ne ait olan zaman iginde sayis1 artig gosterecek olan bu filmleri
kendi i¢cinde geometrik morfometrik yontem ile degerlendirilerek
Morpheus programu ile istatistiksel analizler yapilabilir. Yazarlar,
bu ¢aligmanin, kesin tedavisi olmayan KOAH’a yakalanmadan
once alinmis olmasi gereken dnlemlerin (is ve ev i¢i ortamin daha
iyi hale getirilmesi, sigaranin kesin olarak birakilmasi gibi) uygu-
lanmasi ile bu hastaliga yakalanma olasiligini en aza indirmesine
katki saglayabileceginden dnemli oldugunu diigiinmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma i¢in etik komite onay1 Zongul-
dak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Etik Kurulu’ndan almmustir.

Hasta Onam: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastalar-
dan alinmustir.
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