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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlarinda (YCA) aspire edilen yabanci cismin (YC)
tam olarak ne oldugu ¢ogu zaman bilinmemektedir. Ailelerden aspire edilen organik
materyallerin tiiri ve aspirasyon zamani hakkinda anamnez net olarak
almamamaktadir. Klinigimizde YCA materyalleri arasinda en sik karsilasilan organik
maddelerin ay¢icegi c¢ekirdegi, kabak cekirdegi, yer fistigi, antep fistigi, badem,
findik, leblebi, nohut, fasulye, limon, elma ve karpuz c¢ekirdekleri oldugunu
gozlemledik. Bu caligmada, YCA siiphesi olan pediatrik olgularda, aspire edilen
materyallerin dansite farkliliklarma gore tiirlerinin sanal bronkoskopide (SB)
tanimlanmasi, bronkoskopi isleminde buna gore hazirlikli olunmasi ve tanida SB’ nin
verimliliginin degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

Calismamizda 2 X 5 X 30 cm boyutlarinda iki adet siinger plakanin altta
kalacak olaninda YCA materyallerinin boyutlarina uygun olacak sekilde yuvalar
olusturuldu. Materyaller bu yuvalara yerlestirildi. Diger siinger yuvalara
materyallerin yerlestirildigi siingerin iizerine kapatildi. Her iki siinger 1slatild1 ve bu
materyallerin nemli kalmasi i¢in Benmari’ye yerlestirildi. Boylece viicut isisinda
(37°C) nemli bir ortam olusturuldu ve bu ortamda 7 giin bekletildi. Siingerlerin her
giin tomografi cihazinda goriintiileri alindi, materyallerin dansite ve hacim 6lgiimleri
yapildi. Yabanci cisim aspirasyon materyallerinin tomografik kesitlerdeki dansiteleri
arasindaki farkliliklar zaman-dansite egrisi ve hacimsel degisiklikleri zaman-hacim
egrisi ile degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak T-testi ANOVA ile
karsilagtirildi.

Sonu¢ olarak; aspire edilen organik materyallerin dansiteleri ve
dansitelerindeki giinliik degisimlerin 6l¢iimii ile bu materyallerin tiirii belirlenebilir.
Organik materyaller aspire edildiginde ilk 4 giin hacimleri ortalama %30 artis
gostermesine ragmen, 7. giin eski hacimlerinin altina diistii. Aspire edilen organik
materyallerin ilk 3 giin ve 7. giin ¢ikarilmalarinin ortalama 4-6. giin ¢ikarilmalarina

gore daha kolay olabilecegi ongoriildii.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonlari, sanal bronkoskopi, dansite
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ABSTRACT

EVALUATION OF FOREIGN BODY ASPIRATION ACCORDING TO
CORRELATION OF TIME-DENSITY IN COMPUTED TOMOGRAPHY,
WHICH HAS VIRTUAL BRONCHOSCOPY MODEL

Foreign body aspiration (FBA) which is aspirated external substance is often not
known properly. The type of materials and the aspiration time can not be learned from
the families decisively. In our clinic, we have observed that the most observed organic
materials among the FBA materials are sunflower seeds, pumpkin seeds, peanuts,
pistachios, almonds, hazelnuts, roasted chickpeas, garbanzo beans, lemon, apple and
watermelon seeds. In this study, with suspected pediatric patients, the aim is defining
the aspirated materials in the virtual bronchoscopy (VB) according to their density
differences, to be prepared to this process in the bronchoscopy and evaluating the
efficency of the SB in the diagnosis.

In our study, two sponges with the sizes of 2X5X30 cm used and slots have been
carved out to the one at the bottom properly to the possible FBA materials. Materials
has been placed in these slots. The other sponge emplaced on top of the former. Both of
the sponges have been saturated and emplaced in “Benmari” to keep them saturated.
Thus a humid medium in 37°C has been established and sponges have remained in this
medum for 7 days. Sponges has been scanned in a tomography and the FBA materials
have been measured for density and volume changes. The differences of the densities of
FBA materials on the tomography sections have been evaluated with time-density and
time-volume curves. The outcomes have been compared as statistical “T-test” with
“ANOVA”.

Consequently, the types of the organic FBA materials can be defined with the
measurements of the daily changes. Although the organic materials have been swelled
in the first 4 days 30%, they shrinked below of their original volumes at the 7th day.
Thus, it has been foreseen that the organic materials are much easier to remove in the
first 3 days and 7th day compared to the 4-6 day interval.

Keywords: Foreign body aspiration, virtual bronchoscopy, density
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1. GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), agiz yada burun yoluyla alinan bir cismin
soluk alma swrasinda alt solunum sistemine kagirilmasidir (1). Tiim yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte cocukluk yas grubunda, 6zellikle 1-3 yas arasinda daha sik
meydana gelmektedir (2-4). Olgularm % 75° den fazlasim ii¢ yas alt1 ¢ocuklar
olusturur ve pik insidans 1-2 yas arasindadir (4, 5). Kiiciik ¢cocuklar ¢evrelerindeki
objeleri siklikla agizlarma gotiirtirler. Cogu zaman bu cisimleri yutar bazen de aspire
ederler. Yabanci cisim aspirasyonu erkeklerde kizlardan daha sik goriilmektedir (3,
4, 6-8). Potansiyel olarak 6liimle sonuglanabilecek ciddi bir klinik sorundur (2, 3, 9).

Yabanci cisim aspirasyonlari; yas, cins, meslek, kiiltiirel hayat, sosyo—
ekonomik durum, gelenek ve goreneklerle yakindan ilgilidir. Gelismekte olan
iilkelerde, egitim yetersizligi ve ithmal gibi nedenlerle 6zellikle oyun c¢agindaki
cocuklarda, YCA hem sik goriilmekte hem de ge¢ tan1 konulmaktadir (2, 9, 10).

Glinlimiizde klinik olarak onem tasiyan YCA’larin gergek prevalansit ve
insidans1 bilinmemektedir.

Cocuklarda havayolu YCA materyallerinin % 70-80 kadarin1 organik
maddeler (aycicegi cekirdegi, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu yemisler, meyve
cekirdekleri veya patlamis misir) olusturur. Kuruyemis, nohut ve misir gibi organik
olan maddeler ortamin nemi ile sigserek kapsiilii yirtilabilir, bronkoskopi ile ¢ikartma
esnasinda parcalanip dagilabilir ve bu kiigciik parcalarda distal hava yollarina
kacabilir (2, 3, 9). Oyuncaklar {izerindeki kii¢iik ve kolay kopabilen parcalar ile, baz1
cihazlara ait bataryalar (saat, isitme cihazlari, hesap makineleri, v.b.) da etyolojide
onemli yer tutarlar. Plastik maddeler YCA nedenleri arasinda % 5-15 oraninda
goriiliir.

Organik yabanci cisimlerin inert ve radyolusen goriiniimleri nedeni ile daha
gec tanimlanma, dolayisiyla viicutta daha uzun siire kalma egilimleri vardir.

Tamida; oOyki, fizik inceleme ve goriintilleme teknikleri yardimecidir.
Oncesinde saglikli olan bir cocukta ani baslayan dksiiriik, solunum sikitis1, bogulma
hissi ve morarma en sik bagvuru nedenleridir. Olay esnasinda yaninda birinin oldugu
olgularda tanimlama daha kolaydir. Klinik bulgular hastanin yasi, aspire edilen

materyalin cinsi, biyiikligii, lokalizasyonu ve havayolunda kalma siiresi ile



iligkilidir. En sik semptom ve bulgular 6ksiiriik, wheezing, raller, ronkus ve solunum
seslerinde azalmadir (2).

Radyolusen yabanci cisimlerde en sik karsilasilan radyografik bulgular ilgili
tarafta havalanma artig1, atelektazi ve/veya konsolidasyondur (11). Ancak bunlar
diger akciger patolojilerinde de ortaya ¢ikabilen nonspesifik bulgulardir. Yabanci
cisimlerin % 90’ 1 opak olmadig1 i¢in radyografik olarak gdriilemezler (10, 12).
Ayrica YCA oldugu kanitlanan olgularda % 16-34 oraninda gogiis radyografilerinin
normal oldugu tespit edilmistir (3, 4, 9-13). Bu nedenle radyografik bulgularin
normal olmas1 YCA’ y1 ekarte ettirmemektedir (14).

Yabanci cisim aspirasyonunda erken tan1 ve tedavinin 6nemi nedeniyle YCA
siiphesi olan olgulara bronkoskopik degerlendirme yapilmaktadir. Bronkoskopi
tecriibeli ellerde ve erken donemde giivenilir ve komplikasyonu az olan bir islemdir
(3, 8-11). Ancak genel anestezi altinda yapilan invaziv bir islem olmas1 ve siipheli
olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit edilmemesi goz Oniine alindiginda tanida
radyolojik algoritmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle non invaziv, kontrast
madde gerektirmeyen yliksek hizli (~10 sn) bilgisayarli tomografi (BT) bronkoskopi
(sanal bronoskopi) kullanimi1 son yillarda oldukc¢a 6nem kazanmistir. Yabanci cisim
aspirasyonunda BT ile bronsiyal agagtaki yabanci cisim gosterilebildigi gibi akciger
parankimindeki degisikliklerde ortaya konabilir. Ayrica proksimalde tikaniklik veya
darlik olan olgularda distal hava yollarina fiberoptik bronkoskop (FOB) ile
gecilememesine ragmen BT ile distal hava yollar1 goriintiilenebilir (15, 16).

Filmin x—1s1m1 fotonlarina vermis olugu cevap sonucunda filmin {izerinde
olusan siyahlagsmalara dansite denir. Dansiteyi film iizerindeki kararma derecesi
olarak tanimlayabiliriz. Birbirine komsu iki yapinin dansitesi arasindaki farka da
kontrast (zitlik) denir.

Bronkoskopi 6liimciil komplikasyonlar1 olabilen bir islemdir, dolayisiyla
bronkoskopi oncesi YCA’ nm tanist onemlidir. Bu projede, YCA siiphesi olan
pediatrik olgularda, aspire edilen materyallerin yutulma zamani dansite farkliliklarina
gore tanimlanmasi ve zaman i¢inde yutulan materyalin ugradigi degisikliklerin
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu sekliyle SB’ nin siipheli olgularda hem tanimlayici
ozelliginin arttirilmasi, hem de materyaller lizerinde zamana bagli degisimlerin
belirlenmesi ile bronkoskopik yabanci cisimlerin ¢ikarimasmnin zorluklarmin 6n

goriilmesi ve erken tanisinda SB’ nin verimliliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Tanmim

Yabanci cisim aspirasyonu, agiz yada burun yoluyla alman bir cismin soluk

alma sirasinda alt solunum sistemine kacirilmasidir (1).

1.1.2. Epidemiyoloji

Glinlimiizde klinik olarak 6nem tasiyan YCA’ larin gercek prevalansi ve
insidansi bilinmemektedir. Bu durumun baglica nedenleri; tiim aspirasyon olgularmin
hastaneye basvurmamasi, erken donemde ailelerin aspirasyon Oykiisii vermemesi
nedeniyle baslangigta krup, pndmoni, astim gibi yanlis tanilar almasi, YCA’ ya bagl
Olimlerin ¢ogunun olaydan kisa siire sonra ve evde gerceklesmesi ve kayit
sistemlerindeki yetersizliklerdir (17).

Ug yas altindaki ¢ocuklarda yiiksek insidansta gdriilmesi, bu yas grubunda
cevreyl arastirma ve objeleri agizlarina gotiirerek tanima egilimleri, oyun oynarken,
aglarken yada giilerken agizlarinda obje bulunmasi, ¢ocuklarin yatarak beslenmesi,
yutma ve havayolunu temizlemede néromuskiiler mekanizmalarin immatiir olmasi,
dis ve ¢ene gelisiminin tam olmamasi, larinks ve epiglottisin anatomik olarak erigkin
seklini almamis olmasi nedeniyledir (18). Cismin kiigiik, kaygan ylizeyli, yuvarlak
yada silindirik sekilli olmasi1 da aspirasyon riskini arttirir (7, 11, 19, 20).

Yabanci cisim aspirasyonu erkeklerde kizlardan daha sik goriilmektedir (3, 4,
6-8). Ancak bazi c¢alismalarda ozellikle tiirban ignesine bagli olarak addlesan
yaslardaki kizlarda daha sik oldugu bildirilmektedir (2, 9). Erkeklerde kizlardan daha
sik goriilmesinin nedeni erkek cocuklarmm daha aktif ve arastirmaci olmalarma
baglanmaktadir (21).

Yabanci1 cisim aspirasyonlari; yas, cins, meslek, kiiltiirel hayat, sosyo-
ekonomik durum, gelenek ve goreneklerle yakindan ilgilidir. Gelismekte olan
iilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal gibi nedenlerle 6zellikle oyun c¢agindaki
cocuklarda YCA sik goriilmekle birlikte ge¢ tani almada da Onemli bir yer
tutmaktadir (2, 9, 10).

Cocuklarda havayolu YCA materyallerinin %70-80 kadarmi aycicegi
cekirdegi, findik, fistik, ceviz, meyve c¢ekirdekleri ve patlamis misir gibi organik

maddeler olusturur (2, 3, 9). Oyuncaklar iizerindeki kiiclik ve kolay kopabilen



parcalar, plastik boncuklar, saat, isitme cihazlar1 ve hesap makinelerinde kullanilan
bataryalarda etyolojide onemli yer tutarlar. Addlesan yas grubunda ise norolojik
hastaliklar, konviilziyonlar, maksillofasial travma ve mental retardasyon da baslica

risk faktorleridir (22-24).

1.1.3. Patofizyoloji

Yabanci cisim aspirasyonuna bagl fizyopatolojik degisiklikler hastanin yasz,
aspire edilen materyalin cinsi, blyiikliigii, lokalizasyonu ve havayolunda kalma
siiresi ile iligkilidir (2). Aspire edilen yabanci cisim farenks ile trakea arasinda
tikanma meydana getirdiginde asfiksi ve Oliime neden olur (25, 26). Tikanmanin
derecesi ve olusan asfiksi de aspire edilen yabanci cismin sekline, boyutuna ve
sertligine gore degisiklik gosterir.

Yabancit cisme bagli obstruksiyon, amfizem, atelektazi, bronsiektazi,
pnomoni, akciger apsesi ve bronkokutandz fistiil gelisebilir. Bu komplikasyonlar
sivri cisimlerde ve organik madde aspirasyonlarinda hizli, inert diger materyallerde
daha ge¢ ortaya cikar. Yabanci cisim kisa siirede ¢ikarilmazsa inflamasyon, 6dem,
iilserasyon ve graniilasyon dokusu olusur. Bu degisiklikler yabanci cisim ¢ikarilsa
dahi kaybolmayabilir. Yapilan deneysel bir caligmada yabanci cismin 3 giinden sonra
histolojik degisikliklere, 1 aydan sonra kikirdak hasari, brongial dilatasyon ve

fibrozise neden oldugu belirtilmektedir (27).

1.1.4. Anatomi

Trakea, solunum yollarmin larinksten sonra gelen kismidir. Sadece solunum
fonksiyonu ile ilgilidir. Altinc1 servikal vertebra ile 5. torakal vertebra arasmdadir.
Trakeanin yaklasik uzunlugu 10-12 cm, ortalama transvers capi ise kadinlarda 1,5
cm, erkeklerde 2 cm dir.

Trakeanin her tarafi membrana elastica trachea adi verilen elastik bag dokusu
ile sarilidir. Bu elastik bag dokusu iki komsu kikirdak halka arasinda kalinlasarak
ligamentum anularia’y1 olusturur.

Trakeanin iskeleti, 16-20 arasinda deg§isen ve agiklig1 arkaya bakan at nali
seklinde cartilagines tracheales denen hyalin kikirdaktan yapilmis kikirdak

halkalardan olusmustur. Trakea halkalarmmin ag¢ik uglar1 arasinda longitudinal seyirli



membrana elastica trachea bulunur. Trakeanin bu bolimiine pars membranaceus
denir. Bu kisimda diiz kas lifleri iceren trakeal kaslar bulunur.

Trakeanin iist parcasi pars servikalis boyunda, alt parcasi pars torasika gogiis
boslugunda yerlesmistir. Servikal parcasi Onde tiroid bezi isthmusu, timus,
sternohyoid ve sternothyroid kaslar1 ve tiroid inferior ven ile yanlarda tiroid bezinin
sag ve sol loblari, karotis arter, tiroid inferiyor arter ile, arkada ise 6zofagus ve trakea
arasinda olusan olukta laryngeal sinir ile komsudur. Trakeanm alt pargasi pars
torasika iist mediastinumda yer alir. Oniinde manubrium sterni, timus, inferiyor tiroid
ven, arkus aorta, trunkus brakiosefalikus, sol brakiosefalik ven bulunur. Trakea sol
tarafinda arkus aorta, sol karotis ve sol subklavian arter ile sag tarafinda sag akciger
ve plevra, sag brakiosefalik ven, siliperior vena kava, azygos ven ve sag vagus siniri
ile komsudur.

Besinci torakal vertebranin korpusunun iist hizasinda ikiye ayrilarak (sag ve
sol ana bronglar) bifurkasiyo trakeayr olusturur. Bu noktanin gogiisteki iz diisimi
angulus sterni’dir. Sag ana brons daha genis, daha kisa ve vertikale daha yakindir. Bu
nedenle aspire edilen yabanci cisimler ¢ogunlukla buraya kacar.

On sekiz yasmna kadar trakea boyutlar1 artmaktadir (28). Cocuklarda trakea
daha hareketlidir. Ekstratorasik trakea c¢api zorlu inspirasyon ve ekspirasyonda
degisebilir. Bilgisayarli tomografide (BT), trakea oval, yuvarlak veya at nali
seklindedir. Karina agis1 yetiskinde 55-70 derecedir. Cocuklarda ise bronslar esit ac1
ile ayrilir (29).

Sag ana brons list lob bronsu ve intermedier brons olmak tizere ikiye ayrilir.
Sag iist lob bronsu, apikal, anteriyor ve posteriyor olmak iizere segmental dallara
ayrilir. Intermedier brons, orta lob ve alt lob bronslarna ayrilir. Sag orta lob bronsu,
mediyal ve lateral segmenter bronslara, sag alt lob bronsu ise siiperiyor (apikal),
mediyal bazal, anteriyor bazal, posteriyor bazal ve lateral bazal segmenter bronglara
ayrilir.

Sag iist lob bronsunda alt1 tip varyasyon tanimlanmaistir.

1. Tip: En sik goriilen tiptir (%40). U¢ segmental brons birbirinden bagimsiz
olarak dallanur.

2. Tip: Posterior segmental brons ayr1 bir dal olarak ayrilirken diger iki

segmental bronglar ortak gévde i¢inde yer alir (%24).



3. Tip: Anterior segment bagimsiz, posterior ve apikal segmentler birlesiktir
(%14).

4. Tip: Apikal segment bagimsiz, anterior ve posterior segmentler birlesiktir
(%10).

5. Tip: Posterior segment yoktur. Tim dallar apikal ve anterior
segmentlerden ¢ikar (%10).

6. Tip: Apikal segment yoktur. Tim dallar anterior ve posterior
segmentlerden ¢ikar (%2) (30).

Sol ana brons sag ana bronsa gore daha uzun, daha ince ve daha oblik
seyirlidir. Sol ana brons iist lob ve alt lob bronslarina ayrilir. Sol {ist lob bronsu,
apikoposterior, anterior, siiperior lingular ve inferior lingular olmak iizere dort
segmenter bronsa, sol alt lob bronsu, siiperior, anteromediyobazal, laterobazal ve
posterobazal segmenter bronglara ayrilir.

Bu segmental bronslarin dallanmasinda da {i¢ tip varyasyon belirtilmistir.

Tip 1: En sik tiptir (% 62). Posterolateral segmentin proksimalde ayr1 bir dal
halinde ayrilmasi ve diger iki segmentin ortak bir govdeden ¢ikmasidir.

Tip 2: ikinci siklikta goriiliir (% 24). Posterosiiperior ve posteroinferior
bronglar ortak bir govdeden ayrilir, posterolateral dal apekse dogru yonelir.

Tip 3: Posterolateral segment bronsu anterior bronsdan ayrilir (% 14) (30).

Mediyasten ii¢ boliime ayrilmaktadir.

On mediyasten, anterior perikard ve trakeanin Oniinde kalan bdliim olup
icerisinde timus, intratorasik tiroid ve paratiroidler, arkus aorta ve ana arterler,
siiperior vena kava ve dallari ile lenfatikler bulunur.

Orta mediyastende, perikardiyal kavite, trakea ve hiluslar, lenf bezleri, frenik
sinir ve vagusun bulundugu bélimdiir.

Arka mediyasteni, posterior perikard ve trakeanin arkasinda kalan bolim
olusturur. Igerisinde &zofagus, inen aorta, azygos ve hemiazygos venler, duktus
torasikus, lenf bezleri, nervus vagus ve sempatik zincir vardir. Mediyastendeki tim
yapilar gevsek bag dokusu ve yag dokusu ile ¢evrelenmistir.

Toraks boslugu icerisinde yer alan akcigerler, kalp, perikard ve biiyiik
damarlarin  bulundugu mediyasten ile birbirinden ayrilmistir. Hiluslar harig¢
akcigerlerin tamami visseral plevra ile Ortiilmiistiir. Sag akciger li¢ lobdan, sol

akciger iki lobdan olusmustur. Sag akcigerde bulunan minér fissiir, list lobu orta



lobdan, her iki akcigerde bulunan major fissiir ise iist ve alt loblar1 birbirinden ayirir.
Sag akcigerde 10, sol akcigerde 8 segment vardir. Her segmentin arteri, veni ve

bronsu vardir (31).

e

: s A
Sekil 1. Trakeonsiyal a;gz.:u;m lober ve segnié;tal dagilimi (31).
Sag akciger iist lob, apikal, anterior ve posterior; orta lob, mediyal ve lateral,
alt lobu ise, siiperior, mediyobazal, anteriobazal, laterobazal ve posteriobazal
segmentlerden olusur.
Sol akciger iist lobu, apikoposterior, anterior, siiperior ve inferiorlingular
segmentlerden; alt lobu siiperior, anteromediobazal, laterobazal ve posterobazal

segmentlerden olusmaktadir (31).

Akcigerlerin lob ve segmentlerinin sematik gorinime

Saf Ostloh: 1. apikal segment
2. posterior segment
3. anterior segment
Sag orta lob: 4. lateral segment
5. medial segment
Saf alt lob: 6. siperior segment
7. medial-bazal segment
8. anterior bazal segment
9. lateral-bazal segment
10. posterior-hazal segment
Sol st lob: 1-2. apikal-posterior segment
3. anterior segment
4. stiperior lingular segment
5. inferiar lingular segment
Solaltlob: 6. sUperior segment
7. anterior-medial bazal segment
8. lateral bazal segment
9. posterior bazal segment

Sekil 2. Akcigerlerin lob ve segmentlerinin sematik goriinimii (31).



Trakeanin arterleri; tiroid inferior arter, torasik arter ve 3. posterior interkostal
arterden ¢ikan dallardir.

Trakeanin sinirleri; Parasempatik lifler, n. vagusun trakeal dallar1 ve n.
laringeus rekiirrens, sempatik lifler ise trunkus sempatikus’un ilk bes torakal
sempatik ganglionlarindan gelir. Sempatik sinirler bronglar1 genisletir, parasempatik

sinirler ise bronglar1 daraltir ve sekresyonu artirir (32).

1.1.5. Embriyoloji

Solunum sisteminin embriyolojik gelisimi intrauterin donemin 4. haftasinda
on barsagin ventral duvarinda cep seklinde bir tomurcuk meydana gelir. Bu
tomurcuk uzunlamasina biiyliyerek laringotrakeal oluk olusur. Laringotrakeal oluk
24-26. glinlerde asag1 dogru biiyliyerek primitif tiipten ayrilir ve sadece {ist kismi
farinkse bagl olarak kalir. Laringotrakeal olugun farinkse bagli boliimiinden larinks,
0zofagustan ayrilan kisimdan da trakea ve bronslar olusur. Akciger tomurcuklari
biiylirken mezodermin lateral invajinasyonu ile trakeodzofageal septum olusur.
Septum trakea ve 6zofagusu ayirir. Gastrointestinal ve respiratuar yapilarin defektif
veya tam olmayan ayrilmasi konjenital anomalilerin en sik olusum seklidir. 28-30.
gilinlerde akciger tomurcuklarindan primer bronglar olusur (33). Bronkopulmoner
segment 41. giinde ayrilir. Akcigerlerin kas, kikirdak ve bag dokusu mezenkimden
gelisir. Sag akciger sola gore daha hizli gelisir. Trakea ve primer bronglarda 10.
haftada, segmenter bronslarda ise 16. haftada kikirdaklar goriilmeye baslar.

Akciger gelisimi embriyonik, psddoglandiiler, kanalikiiler, sakkiiler ve
alveoler olmak iizere bes asamada olmaktadir. Embriyonik donem yaklasik 7 hafta
siirer. On barsaktan akciger tomurcuklarmin gelistigi donemdir. 5. haftanin sonunda
trakea, ana bronglar ve lob bronslar1 ortaya ¢ikmistir. Psodoglandiiler donem; 5-17.
haftalarda akcigerler, ¢evre mezenkime dogru uzanan epiteliyal tiiplerle birlikte
tiibiiloasiner bir bez seklindedir. 34-36. gilinler arasinda segmenter bronglar, 38-40.
glinler arasinda da subsegmenter bronglar ortaya cikmustir. 17-26. haftalar arasi
kanalikiiler donemdir. Bu donemde periferal tiibiillerde genisleme ve kiiboid epitelin
tipl ve 2 hiicrelere farklilagsmas1 gerceklesir. Tip 2 pnomositlerden siirfaktan tiretimi
baglar. Asiniis gelisimi ve vaskiilarizasyonu olusur. Sakkiiler periyod doguma kadar
devam eder. Dogumda akcigerler yapisal olarak immatiirdiir. 36. haftadan itibaren

alveolar duktuslar meydana gelir ki bu doneme alveoler periyod denir. Surfaktan



maddesinin salgilanmasiyla da dogumdan sonraki donemde de alveol kollapsi
onlenmektedir. Alveollerin gelisimlerinin tamamlanmasi1 ile genis gaz degisim
ylizeyleri ortaya ¢ikar. Yetiskindeki alveol sayisina 8 yaslarinda ulasilmaktadir (34).

Plevra yapraklar1 mezodermden gelismektedir. Akcigerler gelistikge kendini
cevreleyen kolom boslugu, yanlara ve kalbe dogru ilerler ve plevral bosluklari
meydana getirir. Akciger ylizeyini Orten splankik mezoderm, visseral plevra
yapragini, altindaki mezenkim ve plevranin konnektif dokusunu olusturur. Somatik
mezoderm tabakasi da pariyetal plevray1 meydana getirir.

Yenidoganda toraks silindirik bicimde olup, kostalar horizontal

pozisyondadir. Yedi yasia dogru eriskindeki seklini alir.

1.1.6. Histolojisi

Akciger morfolojik olarak 3 zondan olusmaktadir.

fletici zon: Trakea, ana brons, lob bronslari, segment bronslari ve terminal
bronsiyollerden olusur. Iletici zon dis ortamdan alinan havanin alveollere kadar
tasinmasini saglar. Pulmoner arterler, bronsiyal arterler, venler, lenfatik kanallar,
sinir pleksuslari, peribronsiyal ve perivaskiiler konnektif doku ve interlobuler septum
boyunca uzanan iletici hava yollar1 akcigerin parankim dis yapisini olusturmaktadir.
Iletici zonun morfolojik yapis titrek tiiylii silia hiicreleri ve sekretuar hiicrelerden
olusan yiizeyel epitelyum ve enfeksiyona karsi koruyucu ve immiin sistemle ilgili
hiicreler, plazma hiicreleri ve destekleyici bag dokuyu igeren subepitelyal doku ve
bronsiyal bezlerden olusmaktadir. Goblet hiicreleri distal hava yollarma dogru
gittikce azalir. Clara hiicreleri harap olan bronsiyal epitelyumun tamirinden
sorumludur.

Gecis zonu: Respiratuar bronsiyoller ve alveol kanallarindan olusur. Havanin
periferik bronsiyollere tasinmasini saglar. Respiratuar bronsiyollerin duvarlarinda
kikirdak dokusu bulunmaz, kas ve elastik doku bulunur. Silindirik-kuboid epitel
yapist igermektedir.

Respiratuar zon: Alveol keseleri ve aleollerden olusur. Alveoldeki havanin
kapiller damara, kapiller damardaki CO:’ nin alveol bosluguna gectigi bolgedir.
Alveoller ince septalar ile ayrilmaktadir. Alveoller arasinda Kohn delikleri
vasitasiyla baglant1 vardir. Alveollerle terminal ve respiratuar bronsiyoller arasinda

Lambert kanallar1 bulunur. Alveollerin duvarinda alveol yiizeyini orterek suda eriyen



maddelerin alveol liimenine girmesine karsi bariyer gorevi gdren ve pasif gaz
difiizyonunu saglayan Tip 1 alveol epitelyum hiicreleri, silirfaktan maddesini
salgilayan Tip 2 hiicreler ve interstisyum bulunmaktadir. Alveolar makrofa;j hiicreleri
alveollerdeki yabanci maddelerin fagosite edilmesinden, inflamatuar hiicrelere karsi
antikor olusumundan ve alfa-1-antitripsin, prostaglandin gibi bir¢cok maddenin
sentezinden sorumludur.

Solunum fizyolojisi

Akciger gaz aligverisini saglayan bir organdir. Solunumun amaci dokulara
oksijen saglamak ve dokularda olusan CO>’ yi uzaklastirmaktir.

Atmosfer havasmin havayollar1 aracilig1 ile solunum {initelerine taginmasi ve
gaz aligverisinden sonra tekrar disar1 atilmasma ventilasyon, oksijenin alveollerden
kapiller damarlara, kapiller damardaki CO:’ nin alveollere ge¢mesine “difiizyon”,
gerekli oksijenin doku ve hiicrelere tasinmasi ve burada olusan CO’ nin hiicrelerden

uzaklastirilmasina ise “perflizyon” denir.
Y

1.1.7. Semptom ve Bulgular

Tikanmanm derecesi ve olusan asfiksi de aspire edilen yabanci cismin
sekline, boyutuna, sertligine, havayolundaki yerlesimine ve aspirasyon siiresine gore
degisiklik gosterir (35-37).

Erken donemde en sik oksiiriik, wheezing, nefes darligi ve morarma goriiliir
(35, 38).

Bazen YCA ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda uzun siiren bir ddnem
olabilir (36, 39). Bu olgular bronsiektazi, akciger apsesi veya tekrarlayan akciger
enfeksiyonuna ait bulgularla bagvururlar (35, 36). Kuruyemis, nohut ve misir gibi
organik olan maddeler ortamin nemi ile siserek semptom ve fizik muayene
bulgularinda degisiklige neden olabilir, kapsiili yirtilabilir, bronkoskopi ile ¢ikartma
esnasinda parcalanip dagilabilir ve bu kiigciik parcalarda distal hava yollarmna
kacabilir (2, 3, 9). Taninin geciktigi vakalarda ates ve hemoptizi goriilebilir.

Ani baslayan solunum sikintisi, stridor, ses kisikligi ve siyanoz klinikte krup
yada astim ile karistirilabilir (39). Bu hastalarda kullanilan antibiyotikler, YCA’ da
beklenen semptom ve fizik muayene bulgularini maskeleyebilir. Tedavi sonrasi

bulgularin tekrarlamast YCA acisindan uyarici olmalidir. Bilinen bir akciger
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hastaligi olmayan olgularda ozellikle tek tarafli wheezing olmasi YCA’y1

diistindiirmelidir.

1.1.8. Ayirict Tam

Yabanct cisim aspirasyonu aywrict tanisinda; laringotrakeit, epiglottit,
retrofaringeal apse, bronsit, bronsiyal astim, pndmoni, endobronsiyal tiiberkiiloz,
lenfadenopati ve tiimor gibi distan basi yapan nedenler, kistik fibrozis ve akciger

apsesi distiniilmelidir (18).

1.1.9. Tam

Tamida; Oykii, fizik inceleme, laboratuvar ve goriintilleme teknikleri
yardimcidir. Oncesinde saglikli olan bir ¢ocukta ani baslayan oksiiriik, solunum
sikintisi, bogulma hissi ve morarma en sik basvuru nedenleridir. En sik semptom ve
bulgular oksiiriik, wheezing, raller, ronkus ve solunum seslerinde azalmadir (2).
Olgularin %50-75’ 1 aspirasyon sonrasi ilk 24 saatte bagvurur ve tani alir (6, 40). Bu
hasta gruplarinda fizik muayene ve radyolojik incelemelerin normal olmas1 YCA’y1
dislamaz. Kesin tan1 ve tedavide altin standart bronkoskopidir (41). Hastalarin bir
kismi bagka bir nedenle yapilan radyolojik inceleme yada bronkoskopi esnasinda

tesadiifen tani alir (1, 35, 36).

1.1.9.1. Oykii

Hastalarin hastaneye basvurmasindaki baslica neden aspirasyon Oykiistidiir.
Oncesinde saglikli olan bir cocukta ani baslayan dksiiriik, solunum sikimtis1, bogulma
hissi ve morarma sikayetlerinden bir yada birden fazlasinin varligi aspirasyon oykiisii
olarak tanmmlanir (6, 42). Oykiiniin YCA tamsinda duyarlihg ve o6zgiilliigii
yiiksektir. Bununla beraber ilk degerlendirme aileler tarafindan genellikle ihmal
edilmektedir (35, 36, 43, 44). Yapilan ¢alismalarda yabanci cisim saptanan olgularin
%70’ inde aspirasyon Oykiisiiniin pozitif oldugu bildirilmistir (35).

1.1.9.2 Fizik muayene

Hastanin solunum sayisi, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, suprasternal,
interkostal ve subkostal retraksiyonlar gozlenmelidir. Eger hasta oturur pozisyonda

ajite, agridan yutkunamadigi i¢in salyasi akan, atesli ve 2-3 yaslarinda ise epiglottit
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akla gelmeli ve epiglottit sliphesi olan hastaya acil hava yolu miidahalesi yapacak
ekipman yokken orofarenks muayenesi yapilmamalidir.

Yabanci cismin yerine, aspirasyon siiresine, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine
gore fizik muayene bulgular1 degismektedir. Tam obstruksiyon yapan yabanci
cisimler ani 6liime neden olabilir. Trakeobronsiyal sistemde daralmaya neden olan
yabanci cisimler ise ilgili segmentte solunum seslerinde azalma, wheezing, stridor ve
dispneye neden olabilir. Akcigerlerin ekspansiyonunda asimetri olmasi, dinlemekle
ilgili tarafta solunum seslerinin azalmasi veya duyulmamasi tanida oldukca
onemlidir. Baslica fizik muayene bulgulari; 0ksiiriik, wheezing, stridor ve solunum
seslerinde azalmadir. Daha ciddi olgularda solunum sikintisi, retraksiyon ve siyanoz
goriilebilir. Ozellikle oskiiltasyon bulgular1 tanida oldukca 6nemlidir ve bu nedenle
sessiz bir ortamda ve hasta sakin iken yapilmas1 gerekmektedir (36). Ani baslayan
Oksiiriilk, wheezing ve ilgi tarafta solunum seslerinde azalma yabanci cisim
aspirasyonlarindaki klasik triaddir (42). Bu bulgularmn birlikte olma siklig1 %15-65
arasindadir (6, 42, 43, 45-48). Yabanc1 cisim aspirasyonlarinda kronik donemde ise
hastalar tedaviye ragmen diizelmeyen veya tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ile
bagvurabilirler.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda aspire edilen materyalin yerlesimine goére
farkli fizik muayene bulgular1 tespit edilebilir. Laringeal yerlesimli genis sekilli
yabanci cisimler vokal kordlar arasinda takilabilir, tam obstruksiyon ve asfiksiye
neden olabilir. Bu nedenle hemen ¢ikartilmaldir. Ince ve keskin cisimler sagittal
planda vokal kordlar arasinda takilabilir. Disfoni, krup benzeri dksiiriik, stridor ve
dispneye neden olabilir, odinofaji gelisebilir.

Trakeal yabanci cisimlerde; trakeadaki yabanci cismin parsiyel bronsiyal
obstriiksiyonuna bagli wheezing duyulabilir. Yabanci cisim ekstratorasik trakeada ise
bifazik stridor ortaya ¢ikabilir.

Bronsiyal yabanci cisimlerde ise; wheezing, okstiriik ve ilgili segmente hava
girisinde azalma goriliir. Yabanci cismin migrasyonu, 6dem ve enfeksiyon gelismesi
ile bulgular degisebilir. Yabanci cisim bir bronsa takilip kalirsa fizik muayene
bulgular1 degigsmeyebilir.

Yapilan bazi ¢aligsmalarda hastalarin %12-40" inda fizik incelemenin normal
oldugu bildirilmistir. Ancak fizik incelemenin normal olmast YCA’y1

dislamamaktadir.
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1.1.9.3 Laboratuvar

Yeterli ventilasyonun olup olmamasma karar vermede, akut solunum
yetmezligi tanisin1 koymada ve mekanik ventilasyon destegi ihtiyacini belirlemede
arter kan gaz1 incelemesi yardimcidir. Yapilan bir calismada yabanci cisim
aspirasyon siiphesi ile izlenen 131 ¢ocugun 62’ sinde yabanci cisim ¢ikarilmadan

once oksijenizasyonunda bozulma oldugu belirlenmistir (49).

1.1.9.4 Radyolojik incelemeler

Akciger grafisi

Yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan hastalarda yapilmasi gereken ilk
radyolojik inceleme arka-6n ve yan akciger grafisidir. Aspire edilen yabanci
cisimlerin %90°1 opak olmadig1 i¢in radyografik olarak goriilemezler (10, 12).
Ayrica yabanci cisim aspirasyonu oldugu kanitlanan olgularda %16-34 oraninda
gogiis radyografilerinin normal oldugu tespit edilmistir (3, 4, 9-13). Benzer bir
calismada yabanci cisim aspirasyonu saptanan 1068 ¢cocuk hastanin 2/3” {inde gogiis
radyografilerinin normal oldugu saptanmistir (40). Bu nedenle radyografik bulgularin
normal olmas1 yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmemektedir (14, 40, 50, 51).
Aspire edilen madde radyoopak ise direkt radyolojik inceleme tani i¢in yeterlidir.
Gogiis radyografisinin iki yonlii ¢ekilmesi opak yabanci cismin yerini ve iist {iste
gelmis birden fazla yabanci cismin belirlenmesinde yardimcidir (35).

Inspiryum grafisinin normal oldugu olgularda distaldeki hava hapsini ve
mediastinal sifti daha 1yi gosteren ekspiryum grafisi ¢ekilebilse de, ¢ocuk hastalarda
ekspiryum grafisi i¢in kooperasyonun saglanmasinin zor olmasi nedeniyle yan grafi
veya floroskopi tanida yardimci yontemler olarak distiniilebilir (35, 52). Ancak
yapilan bir ¢aligmada rutin olarak ¢ekilen yan grafinin ilave tam1 degerinin olmadig:
gosterilmistir (53).

Radyolusen yabanci cisim aspirasyonlarinda en sik karsilasilan radyografik
bulgular ilgili tarafta havalanma artisi, atelektazi ve/veya konsolidasyondur (11).
Ayrica ge¢ donemde bagvuran hastalarda mediastinal sift ve enfeksiyona bagh
pnomonik infiltrasyonlar da goriilebilir (8, 11, 14, 37, 43, 46, 54-56). Daha az
goriilmekle birlikte pulmoner apse ve bronsiektazi de saptanabilir (57). Ancak bunlar

diger akciger patolojilerinde de ortaya ¢ikabilen nonspesifik bulgulardir. Yabanci
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cisim aspirasyonlarinda en sik bulgunun ilgili tarafta havalanma artis1 oldugu
bildirilmektedir (37, 39, 52). Radyolojik bulgular; yabanci cismin boyutuna,
lokalizasyonuna, havayolunda kalis siiresine ve yapisina bagl olarak degisir (12).

Radyolusen yabanci cisimlerin radyografik tanisinda patofizyoloji 4 ana
baslik altinda toplanir (36, 58):

1- By-pass valve obstruksiyon: Yabanci cisim hava giris ve ¢ikisma izin
veriyorsa radyolojik goriiniim normal olarak bulunur. Radyografinin normal
olmasi yabanci cismin yoklugunu gostermez.

2- Check valve obstruksiyon: Yabanci cisim inspiryumda havanin akcigerlere
girisine izin verirken ekspiryumda hava ¢ikisina izin vermiyorsa radyolojik
olarak havalanma fazlalig1 goriiliir. Ekspiryum grafilerinde ilgili akcigerde
havalanma artis1 ve mediastende karsi tarafa dogru sift izlenebilir. Trakeal
yabanci1 cisimlerde havalanma artis1 bilateral de olabilir.

3- Ball valve obstruksiyon: Yabanci cisim inspiryumda hava girisine izin
vermez, ekspiryumda hava c¢ikist olursa radyolojik goriinim ilgili tarafta
havalanma azlig1 veya atelektazi seklindedir. Etkilenen tarafa dogru
mediastinal sift ortaya ¢ikabilir.

4- Stop valve obstruksiyon: Yabanci cisim hava giris ve ¢ikigini engellerse
radyolojik olarak obstriiktif atelektazi orta ¢ikabilir.

Manyetik rezonans (MRG):

Brongtaki hava siitunu ile yabanci cisim arasindaki kontrast farkindan
yararlanarak yabanci cismin tam lokalizasyonu degerlendirilebilmektedir. Ancak
ozellikle ¢ocuklarda yogun hareket artefaktlarnin olabilmesi, sedasyon ve anestezi
gerektirmesi, metal malzemelerin kontrendike olmasi ve tetkik siiresinin uzun olmasi
nedeniyle rutinde kullanilan bir metod degildir (11).

Bilgisayarh tomografi (BT):

Yabanci cisim aspirasyonunda erken tan1 ve tedavinin 6nemi nedeniyle YCA
siiphesi olan olgulara bronkoskopik degerlendirme yapilmaktadir. Bronkoskopi
tecriibeli ellerde ve erken donemde giivenilir ve komplikasyonu az olan bir iglemdir
(3, 8-11). Ancak genel anestezi altinda yapilan invaziv bir islem olmas1 ve siipheli
olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit edilmemesi gbz Oniine alindiginda tanida
radyolojik algoritmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle noninvziv, kontrast

madde gerektirmeyen yliksek hizli (~10 sn) bilgisayarli tomografi bronkoskopi (sanal
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bronoskopi) kullanimi son yillarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Bazi arastirmacilar
YCA tanisinda yanlis negatif sonucu azaltmak i¢in ince kesitli goriintiileme
onermektedir (59). Kosucu ve ark. (12) tedaviye ragmen diizelmeyen pnémonili
olgularda veya radyografilerin normal oldugu YCA siiphesi olan olgularda
bronkoskopi dncesi BT endikasyonu oldugunu vurgulamaktadirlar.

Yabanci cisim aspirasyonunda BT ile bronsiyal agactaki yabanci cisim
gosterilebildigi gibi akciger parankimindeki degisiklikler de ortaya konabilir. Ayrica
proksimalde tikaniklik veya darlik olan olgularda distal hava yollarma FOB ile
gecilememesine ragmen BT ile distal hava yollar1 goriintiilenebilir (15, 16).

Cok kesitli BT ile nefes tutturulmadan, yiizeyel solunum ile ¢ocukluk ¢agi
trakeobrongiyal sistem patolojileri goriintiilenebilmektedir (60, 61).

Yabanci cisim aspirasyonunda en giivenilir BT bulgusu trakeobronsiyal
agacta yabanci cismin gosterilmesidir. Sekonder bulgular olarak ise obstriiktif
amfizem, konsolidasyon, atelektazi, bronsiektazi ve lenfadenomegali goriilebilir.
Sanal bronkoskopi (SB) trakea ve brons gibi yapilarin i¢ ylizeylerinin gergege benzer
sekilde goriintiilenmesini saglayan noninvazif bir radyolojik yontemdir (62). Cok
kesitli BT, 30 - 50 mA dozunda c¢ekilmekle birlikte ozellikle ¢ocuklarda doz
azaltmanin tanisal veri kaybina yol agmadig bildirilmistir (12).

Ortamlarin X 151n1 gegirgenliklerinin farkl olmasi sebebiyle kesit icerisindeki
yapilardan maksimum bilgi almak miimkiindiir. Filmin X—1sm1 fotonlarina vermis
olugu cevap sonucunda filmin {iizerinde olusan siyahlagsmalara dansite denir.
Dansiteyi film iizerindeki kararma derecesi olarak tanimlayabiliriz. Birbirine komsu
iki yapinin dansitesi arasindaki farka da kontrast (zitlik) denir.

Bilgisayarli tomografide elde edilen goriintiiler, piksel adi verilen resim
elementlerinden olusur. Her bir piksel X 1sm1 c¢izgisel sogurulma katsayisini
(attenuasyon) gosterir. Resim elementleri kesit kalinligina gére hacimlere sahiptir.
Kesit kalinlig1 ile piksel yiizeyinin carpimi 3 boyutlu bir hacmi olusturur. Buna
voksel adi wverilir. Kesit kalinlig1 goriintiilerin kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (31).

Vokselin ortalama yogunlugu Hounsfield Unit (HU) skalasina gore
saptanmaktadir. Toraksta HU skalasina gore attenuasyon degerleri -800 HU
(akcigerdeki hava) den +600 HU e (kemik) kadar degismektedir. Bu nedenle tek

pecere araliginda torakstaki farkli yapilarin gosterilmesi zordur. Toraks BT
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incelemeleri en az iki pencere araliginda yapilmalidir. Bdylece mediyasten ve
parankim gibi toraksin farkl kisimlarmin degerlendirilmesi miimkiindiir (31).

Spiral BT: Spiral tarama ile bir hacimden bilgi toplama yontemidir. Bu
hacim bilgisi bilgisayar yazilimlariyla ii¢ boyutlu goriintillere doniistiiriilmektedir.
Tek nefes tutma siiresinde toraks incelenebilmektedir. Boylece solunumdan
kaynaklanan artefaktlar en aza indirilmektedir.

Cok kesitli BT (MDBT): Cok kesitli BT nin en 6nemli 6zelligi, ¢cok sayida
dedektdrden olusan iki boyutlu bir matriks yapisinda olmasidir. Alman kesit bilgileri
veri elde etme sistemine (data acquisition system) aktarilarak dijitalize edilmektedir.
Gantry doniis hizinin artmasiyla hareketten kaynaklanan artefaktlar azalmakta ve
kisa siirede daha genis anatomik alanlarin taranmas1 miimkiin olmaktadir.

Aksiyal goriintiiler havayollarinin goriintillenmesinde altin standart kabul
edilmektedir. Ancak hafif dereceli stenozlarin tespitinde, lezyonlarin kraniyokaudal
uzanimlarinin degerlendirilmesinde ve havayollarinin {i¢ boyutlu iligkilerinin
gosterilmesinde aksiyal goriintiiler yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle aksiyal
goriintiilerle birlikte reformat goriintiiler birlikte degerlendirilmelidir (63).

Cok kesitli BT nin baglica avantajlari:

- Tek dedektor spiral BT cihazlarina gore daha kisa siirede inceleme

tamamlanir.

- Nefes tutma problemi olan olgularda inceleme daha kolay
yapilabilmektedir.

- Elektrokardiyografi tetikleme programlarmin kullanimi ile kardiyak
hareket artefaktlar1 en aza indirilmistir. Artefaktlarin azalmasiyla birlikte
multiplanar ve ti¢ boyutlu goriintii kalitesi artmustir.

- Hizli tarama yetenegi ile kii¢lik yas gruplarinda sedasyon gerekli degildir.

- Anjiyografik incelemelerin yaplmasi miimkiindiir.

- Kontrast madde kullaniminda tasarruf saglanmaktadir.

- Ayni gorintiilerin kullanilmasi ile daha ince yada kalin goriintiiler elde
edilebilir.

Cok kesitli BT nin 3 boyutlu goriintiileme teknikleri:

Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR): istenilen kesit planinda ardisik 5

mm’lik kesitler elde edildikten sonra 1-2 mm’lik kesitler (rekonstriiksiyon intervali)

almarak kesit plan1 boyunca aksiyal, koronal ve sagittal goriintiiler elde edilebilir.
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Ince kesit goriintiilerin alinmast ile X, y ve z akslarinda uzaysal rezoliisyon esit hale
gelir.

Ayrica bronkoskopi ve cerrahi 6ncesi planlamada, klinisyen, radyolog ve
hasta arasindaki iletisimde, tanisal yOntemlere giivenilirligin artirilmasinda
multiplanar goriintiilerin 6nemli yeri vardir.

Hacimsel gosterim (volume rendering): Hacimsel rekonstriiksiyon
tekniklerinin kullanildig1 spiral BT ile ve aksiyal kesitler yardimi ile incelenecek
yapinin biitiiniiyle gdsterilmesini saglayacak iki 6nemli 3 boyutlu hacimsel gosterim
teknigi gelistirilmistir:

1. Golgeli yiizey gosterimi (shaded surface display- SSD): Vaskiiler yapilarin
ve hava yollarinin incelenmesinde istenmeyen dokularin ¢ikarilarak 3 boyutlu
model Oncesi elde edilen veriler interpolasyon ile isotropik elemanlara
dontstiiriilmektedir. Mediyastende hava yollarinin c¢evresindeki dokular
cikarilarak sadece hava yollar1 gosterilebilir.

2. Hacimsel gosterim (volume rendering): Golgeli yiizey gosteriminde bazi
sinirlamalarin  bulunmas1 nedeniyle gercek hacimsel gosterim metodu
gelistirilmistir. En 6nemli hacimsel gosterim teknigi maksimum intensity
projection (MIP) dir. Bilgisayarli tomografi ve MR anjiyografide sik
kullanilmaktadir. Zemindeki dokunun fazlaligi azaltilirken opasifiye
damarlar1 daha belirgin hale getirmek i¢in kemik ve yumusak dokular kesit
alanindan ¢ikartilir.

Sanal bronkoskopi: Spiral BT yardimiyla trakea, ana brons ve dallarinin
anatomik i¢ ylizeylerinin gercek benzeri goriintiilenmesidir. Tek bir agidan ve
kesitler halinde degerlendirmenin gii¢ oldugu hava yollarmin i¢ yiizeyleri devamlilik
halinde ve degisik acilardan goriintiilenerek 3 boyut ile degerlendirilebilir. Kesit
kalinlig1 azaldik¢a 3 boyutlu goriintli kalitesi artar. Bilgisayarli tomografi ile elde
edilen hacim bilgisi bilgisayarlardaki 6zel yazilimlarla 3 boyutlu goriintiilere
doniistiiriilmektedir. Ug boyutlu goriintiilerin olusturulmasinda hava yollar1 ile ¢evre

yumusak dokular arasindaki dogal kontrast kullanilir.

17



Sekil 3. Trakeobronsiyal sistemin sanal bronkoskopi goriintiileri.

Sanal bronkoskopide es zamanli olarak aksiyal ve reformat goriintiilerin
degerlendirilebilmesi nedeniyle trakeobronsiyal sisteme distan bast olmasi
durumunda lezyonun kaynaginin  belirlenmesini  saglayabilir.  Fiberoptik
bronkoskopiden farkli olarak ekstraliiminal lezyonlar ve hava yoluyla olan iligkiside
degerlendirilebilir (62-64). Mukozanin normal oldugu distan basi olgularinda
bronkoskopi tek basina yetersizdir.

Sanal bronkoskopide yabanci cismin oldugu noktada bronsta daralma en sik
goriilen bulgudur. Trakeobronsiyal sistemdeki sekresyonlar ve koagiile kan, stenoz
ve okliizyonu taklit edebilir (64).

Fiberoptik bronkoskopi dncesi, aksiyal ve reformat BT goriintiiler ile sanal
bronkoskopik incelemenin birlikte degerlendirilmesi ile transbronsiyal biyopsi i¢in
en uygun alan biyopsi dncesinde belirlenebilir (65).

Sanal bronkoskopik degerlendirmede amag; fiberoptik bronkoskopide oldugu
sekliyle trakea proksimalinden baslayarak subsegmental dallarina kadar limen igi
goriiniimleri incelemektir. Bu nedenle kraniyo-kaudal goriintiileme tercih edilmelidir.
Trakea tiimiiyle incelendikten sonra karina agis1i ve karinal keskinlik
degerlendirilmelidir. Ardindan Once sag ana brons, {ist lob brons ve segmental
dallari, intermedier brons, orta lob ve segmental dallari, alt lob bronsu, alt lob apikal
segment bronsu, alt lob bazal segment bronslar1 tek tek degerlendirilmelidir. Sonra

ayni islemler sirasiyla sol ana brons, list ve alt lob bileskesi, {list lob brons ve
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segmental dallari, alt lob ve apikal segment bronsu, alt lob bazal segment bronslar1
icin yapilmaldir. Cok acili rekonstriikte goriintiiler esliginde kartilaj halkalarinin
indentasyonundaki simetri, llimen mukozal paterninin intakt olusu, fokal yada
segmental daralma, nodiiler yapida liimen i¢i dolum, tam yada parsiyel okliizyon
varligi ve Ozellikle bronsiyal dallanma noktalarindaki agilanmalar kontrol
edilmelidir. Trakeobronsiyal duvarda diffiiz ya da fokal kalinlasma, ekstraliiminal
lezyon yada lenf nodu varlhigi arastirilmalidir. Tim limen i¢i yapilarin gozden
kacirilmadan degerlendirildiginden emin olunmadik¢a inceleme sonlandirilmamalidir
(66).

Sanal bronkoskopi ile degerlendirilebilecek klinik durumlar: Yabanci cisim
aspirasyonlari, trakeomalazi, subglottik stenoz, konjenital vaskiiler ring, vokal kord
graniilomlar1, aksesuar brons, endobroniyal Wegener graniilomlari, kaviter akciger
hastaliklar1, bronkoplevral fistiil, trakeo6zefageal fistiil, bronsiektazi, bronkolityazis,
akciger karsinomlari, havayollarinda web ve transbronsiyal biyopsilerdir (67).

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle basvuran olgularda klinik bulgular ve
akciger grafisinin yetersiz kaldig1 durumlarda SB tercih edilmektedir (68).

Sanal bronkoskopinin avantajlarn:

e Ince kesit araliklar1 ile kiigiik lezyonlar daha iyi degerlendirilebilir.

e Havayollariyla beraber mediyastinal ve hiler yapilar da goriintiilenir.

e Ham goriintiiler tekrar kullanilabilir.

e Birlikte akciger parankim degisiklikleri de degerlendirilebilir.

e Noninvazivdir.

e Kontrast madde gerektirmez.

e Genel anestezi gerektirmez.

e Tikayic1 lezyonun distalininde goriintiilenmesini saglar.

e Obstriiktif lezyonlarn diizeyi ve derecesi, stenotik lezyonlarin genisligi
belirlenebilir.

e Trakeobronsiyal tiimorlerde preoperatif rezeksiyon planmi ve palyatif stent
planlamasi yapilabilir. Voliim ve boyut dlciimleri yapilabilir. Tedavi sonrasi

takipte kullanilabilir.
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e Fiberoptik bronkoskopiyr kabul etmeyen veya medikal nedenlerle
yapilamadigr olgularda trakeobronsiyal sistemin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

Sanal bronkoskopinin dezavantajlan:

e Kalm kesit kullaniminda artefaktlar olusabilir.

e Mukoza hakkinda bilgi vermez. Ozellikle kiiciik mukozal lezyonlar
belirlenemedigi i¢in premalign lezyonlar1 tanimlamada kullanilmamaktadir
(69).

e Mukus endobronsiyal lezyonu taklit edebilir.

e Radyasyon maruziyeti.

e islem esnasinda solunum sisteminin dinamik incelemesi yapilamaz, biyopsi
almamaz.

Bilgisayarli tomografinin en 6nemli dezavantaji radyasyon maruziyetidir. Bir
SB ¢ekimi ile ¢ocuga yiiklenen radyasyon yaklasik 300 akciger grafisine karsilik
gelmektedir. Ozellikle pediatrik olgularda tiip akimmm (mA) azaltilmasi ve
kraniokaudal uzunluk azaltilarak radyasyon dozunun azaltilabildigi diisik doz
teknikler kullanilsa da verilen radyasyon miktar1 yine de ytiksek olmaktadir (12, 70-
72). Sanal bronkoskopi de maruz kalnan radyasyon miktar1 sonucu ileriki
hayatlarinda 3/10000 kiside kanser gelistigi bildirilmektedir (73). Bilgisayarl
tomografide radyasyon maruziyetini etkileyen en onemli faktorler tiip voltaji (kV),
mA, tarama zamani, pitch (uygun masa hizi/ kesit kalinligi), kesit kalinlig1 ve tarama
voliimiidiir. Radyasyon dozu tiip akimi, tarama zamani ve tarama voliimii ile dogru
orantily, pitch ile ters orantilidir (74).

Bizim yaptigimiz bir ¢alisma da SB yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
sadece akciger grafisi bulgusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Dolayistyla anamnez, fizik muayene ve akciger grafisi bulgularinin
tantya katki sagladigi olgularda SB yapilmamasi, ancak secilmis siipheli olgularda
SB yapilmas1 gerektigi diistiniilmiistiir (75).

BT Bronkografi: Havayollarinin eksternal ii¢ boyutlu hacim goriintiileme
yontemidir. Ozellikle hafif dereceli havayolu stenozlarinda, havayoluna distan basi

ve kompleks anomalilerde taniya katkida bulunur. Stenotik segmentin uzunlugu ve
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genisligi net olarak tanmimlanabilir (76, 77). BT bronkografi goriintiilerinde

obstriiksiyon lokalizasyonunda hava siitlinunda kesinti izlenir.

Sekil 4. Akcigerlerin ve trakeobronsiyal sistemin BT bronkografi goriintiileri.
1.1.10. Tedavi

Havayolundaki yabanci cismi acil olarak c¢ikarmak gerekmektedir.
Havayolundaki tikaniklik tam ise hasta nefes alamaz ve buna bagli olarak dksiiremez
ve ses ¢ikaramaz. Bu durumda infantlarda sirta ve goglise manevra yapilmasi, bir
yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise Heimlich manevrasi1 uygulanmalidir (78). Heimlich
manevrasi infantlarda abdominal visseranin riiptiir riski nedeniyle onerilmemektedir
(79).

Hastada oksiiriik gibi havayolu reflekslerinin olmasi obstriiksiyonun tam
olmadigmi gosterir. Bu hastalarda yapilacak ilk yardim, yabanci cismin larinkse
ilerlemesine ve tam obstruksiyon olusmasina neden olabilir (80). Bu hastalar
bronkoskopi yapilacak en yakin merkeze yonlendirilmelidir.

Tam obstriiksiyon gelisme riski yiiksek olan supraglottik, glottik ve trakeal
yabanci cisimler, en kisa zamanda bronkoskopi ile ¢ikarimalidir (80). Ayrica
organik cisimler gibi su cekerek sisme riski tasiyan ve havayolunda kimyasal

irritasyon yapabilecek cisimlerde acil olarak ¢ikarilmalidir.

1.1.10.1. Bronkoskopi

Yabanci cisim aspirasyon siiphesinin oldugu durumlarda erken tani ve

tedavinin 6nemli olmasi nedeniyle hem tan1 hemde tedavi amagli bronkoskopik
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degerlendirme yapilmahdir. Yapilan c¢alismalarda gecikmis bronkoskopinin
morbidite ve mortalite artisina neden oldugu bildirilmistir. Cift¢i ve ark. (7) YCA
olan 663 cocukta yaptiklar1 calismada, ge¢ tani alan olgularda ortaya c¢ikan
graniilasyon dokusunun uzun donem komplikasyonlarin (pndémoni, bronsiektazi,
atelektazi, akciger apsesi gibi) asil nedeni oldugunu bildirdiler. Bu nedenle YCA
siiphesi olan tiim hastalarda, oykii, fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler
normal dahi olsa, bronkoskopi ile havayollar1 degerlendirilmelidir (8, 14, 37).
Bronkoskopi tecriibeli ellerde ve erken donemde giivenilir ve komplikasyonu az olan
bir islemdir (3, 8-11). Ancak genel anestezi altinda yapilan invaziv bir islem olmasi
ve slipheli olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit edilmemesi goz Oniine
alindiginda tamda radyolojik algoritmanin onemi ortaya ¢ikmaktadir. infant ve
cocuklarda yabanci cisim ¢ikarilmasinda rijit bronkoskopinin daha uygun oldugu
belirtilmektedir (81). Uzun siire kalan yabanci cisimler morbidite ile iliskili
oldugundan basarili tedavi i¢in erken tani 6nemli rol oynar (64).

Havayolundan yabanci cismin ¢ikarilmasi islemi ilk defa 1898 yilinda Gustav
Killian tarafindan yapilmistir (82).

Organik cisimler ¢ikarilirken parcalanabilir, rezidii kalabilir ve daha distale
ilerleyebilir. Bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra havayolu bronkoskopi
ile tekrar gozden geg¢irilmelidir (36, 39). Yabanci cismin havayolunda uzun siire
kaldig1 olgularda ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Ayrica tedaviye sistemik
kortikosteroid eklenmesi de yabanci cisme bagli inflamasyon ve bronkoskopiye bagl
laringeal 6demi azaltabilmektedir (36).

Hastalar bronkoskopi sonrasi gozlem altinda tutulmalidir. Pnémonisi olan
hastalarda antibiyotik tedavisi endikasyonu vardir. Bronkoskopiden bir giin sonra
hastanin vital bulgular1 ve fizik muayene bulgular1 normal ise taburcu edilebilir.
Ancak takibinde semptomlar1 olan, atesi olan, fizik muayenede ve radyolojik

bulgular1 olan hastalara terapotik onlemler alinmalidir (80).
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Tablo 1. Bronkoskopi endikasyonlari (83).

Tamsal Terapotik Diger endikasyonlar
Ciddi oksiiriik Yabanci cisim ¢ikarilmasi Uzamis entiibasyon
Anormal radyografi bulgulari Atelektazi Entiibasyon giigligii
Hemoptizi Akciger absesi Bronkografi
Wheezing Bronkoplevral fistiil Gastrik aspirasyon
Diizelmeyen pndmoni Hemoptizi kontroli Lober gaz 6rnekleme
Anormal balgam sitolojisi Endobronsiyal obstruksiyon

Diffliz akciger hastaliklar tedavisi (lazer tedavisi,

Firsatg1 enfeksiyonlar fotodinamik tedavi,

Bakteriyolojik 6rnekleme elektrokoter, kriyoterapi,

Metastatik malignensi brakiterapi, stent

Pediatrik havayolu uygulamalar)

obstruksiyonu

Bronkoalveolar lavaj

Rijid Bronkoskopi

Yabanci cisimler ¢ocuklarda daha c¢ok proksimal yerlesimli oldugundan
cocuk yas grubunda siklikla rijit bronkoskopi tercih edilir. Rijit bronkoskopi yabanci
cismin ¢ikarilmasinda etkili, giivenilir ve basar1 orani yiiksek bir tekniktir (36, 84).
Havayolu obstruksiyonu yapan lezyonlarin degerlendirilmesi, havayolundaki yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi, sekresyonlarin aspirasyonu ve endobronsiyal lezyonlardan
biyopsi almmas: rijit bronkoskopi endikasyonlaridir. Islem esnasinda daha iyi
ventilasyon saglar ve distal respiratuar sistem daha iyi kontrol edilebilir (18).

Rijit bronkoskopinin avantajlari; yabanci cisimlerin ¢ikarilabilmesi, masif
hemoptizilerde  kullanilabilmesi,  striktiir = dilatasyonu  saglamasi, trakeal
obstriiksiyonlarda kullanilabilmesi, lazer bronkoskopi yapilabilmesi, islem esnasinda
ventilasyonun  siirdiiriilebilmesi  ve  infantlarda  kullanilabilmesidir. ~ Rijit
bronkoskopinin dezavantajlar1 ise; genel anestezi altinda yapilmasi, segmental
diizeyde goriintiileme yapilamamasi ve biyopsi alinamamasidir (8, 50, 81, 83).

Fleksibl Bronkoskopi

Ozellikle erigkin hastalarda yabanci cisimlerin periferik yerlesimli olma
egilimlerinden dolay1r bazi merkezlerde rutin olarak fleksibl bronkoskopi tercih
edilmektedir (8, 37, 81, 85, 86). Ancak fleksibl bronkoskoplarin yabanci cismin
cikarilmasinda kullanilabilirligi smirhidir. Yabanci cismin ¢ikarilmas: esnasinda

yabanci cismin yeri degisebilir, parcalanabilir, ayrica ventilasyon ve kardiyak
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problemler ortaya ¢ikabilir (18). Cocuklardaki kullanimi da smirlidir. Bas boyun
travmasi, trakeostomili hastalar ve periferik yerlesimli yabanci cisimlerde iistiinliik
gosterebilir (18).

Fleksibl bronkoskopinin en sik endikasyonu hemoptizidir.

Fleksibl bronkoskopinin avantajlari; topikal anestezi ve intravendz sedasyonla
yapilabilmesi, hasta konforu, segmental goriintiileme ve biyopsi, periferal biyopsi,
transbronsiyal igne aspirasyonu, hasta basinda uygulanabilme, dar ve distorsiyone
segmentlerin  gecilebilmesi, brakiterapi, lazer bronkoskopi ve fotograf

almabilmesidir. Dezavantajlari ise; llimenin dar olmasi ve sterilizasyondur (83).

1.1.10.2. Cerrahi Tedavi

Yabanci cismi bazi durumlarda torakotomi veya bronkotomi ile ¢ikarmak
gerekebilir. Kronik olgularda distaldeki irreversibl pulmoner hasara bagh veya
akciger parankimine gomiilmiis yabanci cisimlerde pulmoner rezeksiyon iglemi

gerekebilir.

1.1.11. Komplikasyonlar

Bronkoskopi tecriibeli ellerde ve erken donemde giivenilir ve komplikasyonu
az olan bir islemdir (3, 8-11). Cocuklarda bronkoskopi komplikasyonlar1 %2-8
oraninda bildirilmistir. Ancak komplikasyonlarin sikligi ciddiyeti; hastanmn yasi,
yabanci cismin biiyiikliigii, cinsi, lokalizasyonu ve havayolunda kalma siiresi ile
iligkilidir (87, 88.) Yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavi morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda en 6nemli faktordiir (39, 84).

Komplikasyonlar inorganik maddelerde, keskin ve sivri kenarli objelerde
daha sik ve erken ortaya ¢ikmaktadir. Organik yabanci cisimler ise erken donemde
tam obstriikksiyon yapmasalar bile zamanla siserek tam obstriiksiyona neden
olabilirler. Buna bagli olarak ta semptom ve fizik muayene bulgularinda degisiklikler
olabilmektedir (81, 89). Plastik maddeler YCA nedenleri arasinda % 5—15 oraninda
goriiliir. Organik yabanci cisimlerin inert ve radyolusen goriiniimleri nedeni ile daha
gec tanimlanma dolayisiyla viicutta daha uzun stire kalma egilimleri vardir.

Astiml1 hastalarda bronkospazm gelisebilir. Bu hastalarda islem Oncesi

kortikosteroid ve bronkodilatatdrler ile premedikasyon yapilmalidir (53).
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Bilateral vokal kord paralizisinin oldugu durumlarda bronkoskopi
yapilmamalidir. Liimenin dar olmasi nedeniyle 6dem ve havayolu obstriiksiyonu
gelisebilir. Acil entiibasyon ve trakeostomi gerekebilir (90).

Yabanci cisim aspirasyonlarinda komplikasyonlar 3 grupta incelenebilir (1,
35, 36, 91);

1. Erken komplikasyonlar
e Havayolu obstriiksiyonu
o  Asfiksi
e Pnomotoraks
e Trakeobronsiyal riiptiir
e Kardiyak arrest
e Laringeal 6dem
e Hemoptizi
2. Geg¢ komplikasyonlar
e Erozyon
e (Qraniilasyon olusumu ve bronsial striiktiir
e Atelektazi
e Enfeksiyon (pndmoni, akciger absesi)
e Bronsiektazi
e Bronkokiitan6z ve trakeodzofageal fistiil gelisimi
e Hemoptizi
e  Pnomotoraks, pndmomediastinum
3.  Bronkoskopiye bagh komplikasyonlar
e  Yabanci cismin ¢ikarilamamasi
e Yabanci cismin parcalanarak distal hava yollarma ka¢gmasi
e  Subglottik 6dem
e Enfeksiyon
e Trakea ve bronglarda laserasyon ve kanama
e  Pnomotoraks, pndmomediastinum
e Vokal kord yaralanmasi
o Trakeoozofageal fistiil

e Atelektazi
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e  Solunum yetmezligi
e Bradikardi

e Kardiyak arrest

1.1.12. Prognoz

Ozellikle 1-3 yas aras1 cocuklarda YCA’larinmn $liimciil kazalar arasinda % 7
oraninda oldugu belirtilmistir (8, 92, 93). ABD’ de her yi1l 500 ¢ocuk YCA nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (94). Bir yas alt1 cocuklarda kazaya bagl 6liimler arasinda
birinci siradadir (95). Yabanci cisim aspirasyonuna bagli 6liimlerin ¢ogu kazadan

hemen sonra ortaya ¢ikar (17).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu caligsma ile SB’de tanimlanan YC’lerin dansite 6zellikleri ile bronkoskopi
oncesi tiirlerinin tanimlanmasi ve buna gore hazirlikli olunmas1 amacglanmustir.

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Kurulu onayi alindi
(Tarith 24.06.2010, Sayi: 05, Karar no: 05). Klinigimizde karsilastigimiz YCA
materyallerini retrospektif olarak degerlendirdigimizde en sik karsilastigimiz organik
maddelerin ay¢icegi c¢ekirdegi, kabak cekirdegi, yer fistigi, antep fistigi, badem,
findik, leblebi, nohut, fasulye, limon, elma ve karpuz c¢ekirdekleri oldugunu
gozlemledik.

Organik YCA’larin viicut ortamina benzer bir deneysel modelde voliim ve
dansite acisindan davraniglarini incelemek i¢in bir diizenek olusturuldu. Bunun i¢in
2 X 5 X 30 cm boyutlarinda 2 adet slinger temin edildi. Altta kalacak olan siingerde
sirasiyla kabuklu yer fistig1, kabuksuz yer fistigi, leblebi, findik, ceviz, badem, antep
fistig1, karpuz cekirdegi, kabuklu ve kabuksuz aygicegi c¢ekirdegi, kabuklu ve
kabuksuz kabak c¢ekirdegi, nohut, fasiilye, limon c¢ekirdegi ve elma c¢ekirdegi
boyutlarma uygun olacak sekilde yuvalar olusturularak, organik materyaller bu
yuvalara yerlestirildi (Sekil 5). Diger siinger yuva olusturulan ve yuvalara
materyallerin yerlestirildigi slingerin tizerine kapatildi. Her iki siinger islatildi ve
nemli kalmasi amaciyla bu materyaller Benmari’ye yerlestirildi. Boylece viicut
1is1sinda (37°C) nemli bir ortam olusturuldu ve bu ortamda 7 giin bekletildi. Bu siire
zarfinda diizenli olarak her giin materyallerin 1slaklig1 kontrol edildi ve Firat
Universitesi Hastanesi Radyodiagnostik Anabilim Dalinda projede gorevli dgretim
iiyelerinin destegi ile tomografi cihazinda goriintiileri alindi, giinliik dansite ve hacim
Olciimleri yapildi. Dansite Ol¢timii birimi Hounsfield Unit (HU), hacim 6l¢timi
birimi cm? olarak alindi. BT ¢ekimleri 64 kesitli multidedektér BT cihazi ile 0.5 mm
kalinliginda kesitler alinarak yapildi. Aksiyal, sagittal ve koronal planda
rekonstruksiyon yapildi. Giinliik dansite 6l¢iimlerinde her organik materyal i¢in ii¢
farkli bolgesinden dansite 6l¢limii yapilarak bu {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi alind1 ve en
disiik dansite Olgtimii ile en yiiksek dansite Olglimii belirlendi. Yabanci cisim
aspirasyon materyallerinin tomografik kesitlerdeki dansiteleri ve hacimleri arasindaki
farkliliklar zaman-dansite egrisi ile degerlendirildi. Sonucglar SPSS istatistik paket
programi T-testi ANOVA kullanilarak p<0.005 olanlar anlamli, p>0.005 olanlar

anlamsiz olarak degerlendirildi.
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1. Sira: A: Kabuklu yer fistig1, B: Kabuksuz yer fistig1, C: Leblebi, D: Findik

2. Sira: A: Ceviz, B: Badem, C: Antep fistig1, D: Karpuz gekirdegi

3. Sira: A: Kabuklu aycicegi ¢ekirdegi B: Kabuksuz aycicegi ¢ekirdegi, C: Kabuklu kabak ¢ekirdegi,
D: Kabuksuz kabak ¢ekirdegi

4. Sira: A: Nohut, B: Fasulye, C: Limon ¢ekirdegi, D: Elma g¢ekirdegi

Sekil 5. Organik materyallerin siinger lizerine yerlestirilmesi.

Sekil 6. A: Kabuklu yer fistigi, B: Kabuksuz yer fistigi, C: Leblebi, D: Findik

ugtincil giin BT gortinimii.
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Sekil 7. A: Ceviz, B: Badem, C: Antep fistig1, D: Karpuz cekirdegi tiglincii giin BT

gOrunimu.

Sekil 8. A: Kabuklu aycigegi ¢ekirdegi B: Kabuksuz aycicegi ¢ekirdegi, C: Kabuklu
kabak cekirdegi, D: Kabuksuz kabak ¢ekirdegi tiglincii giin BT goriiniimii.

Sekil 9. A: Nohut, B: Fasulye, C: Limon ¢ekirdegi, D: Elma ¢ekirdegi li¢iincii giin

BT goriintimii.
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3. BULGULAR
3.1. Kabuklu yer fistiginin él¢iimleri

Birinci giin kabuklu yer fistiginin ti¢ farkli bolgesinden yapilan dansite
Olciimleri; -10 HU, 9 HU ve 22 HU dur. Bu degerlerin ortalamas1 7 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 1.69 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dl¢iimleri; -25 HU, 2.9 HU ve -45 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -22.36 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.62 cm?
olarak bulunmustur.

Ucgiincii giin dansite lgiimleri; 44 HU, 45 HU ve 42 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 43.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ti¢lincii giin hacmi 1.45 cm?
olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite dlgtimleri; 20 HU, 28 HU ve 15 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 21 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 2.01 cm?
olarak bulunmustur.

Besinci gilin dansite olgtimleri; 15 HU, 28 HU ve 5 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 16 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 1.72 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite dlctimleri; 21 HU, -15 HU ve 12 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 6 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci giin hacmi 1.80 cm? olarak
bulunmustur.

Yedinci giin dansite Ol¢timleri; 10 HU, 0 HU ve 8 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 6 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 1.57 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiclilme oldugu, 4. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, 7. giin ise hacminin baslangic degerinin altma diistiigii

goriildil.
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Sekil 11. Kabuklu yer fistiginin giinlere gére hacim dagilimu.

3.2. Kabuksuz yer fistiginin dl¢iimleri

Birinci giin kabuksuz yer fistiginin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite

Olgtimleri; 24 HU, 37 HU ve 27 HU dur. Bu degerlerin ortalamas1 29.33 HU olarak

hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 1.58 cm? olarak bulunmustur.

ortalamast 21 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.54 cm?

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 21 HU, 12 HU ve 30 HU dur. Bu degerlerin

olarak bulunmustur.
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Ugiincii giin dansite dl¢iimleri; -13 HU, -11 HU ve 5 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 -6.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin iigiincii giin hacmi 1.67 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 17 HU, 31 HU ve 29 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 25.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 1.56
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 16 HU, 24 HU ve 25 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 21.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 1.76 cm?
olarak bulunmustur.

Altinc1 giin dansite dl¢timleri; 11 HU, 29 HU ve 19 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 19.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 1.80 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite dl¢timleri; 31 HU, 29 HU ve 19 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasit 26.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 1.70 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 2. ve 4. giin hacminin baslangi¢c degerinden diisiik oldugu, diger
gilinler daha yiiksek hacimsel degere ulastigi, en yliksek hacimsel degere ise 6. giin

ulastig1 gorildi.
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Sekil 12. Kabuksuz yer fistigmin giinlere gére dansite dagilima.
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Sekil 13. Kabuksuz yer fistiginin giinlere gére hacim dagilimu.

3.3. Leblebinin ol¢iimleri

Birinci giin leblebinin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite Olgtimleri; 131
HU, 148 HU ve 137 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi 138.66 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.58 cm?® olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite &l¢iimleri; 122 HU, 142 HU ve 135 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 133 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.62 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 186 HU, 180 HU ve 189 HU dur. Bu
degerlerin ortalamasi 185 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ti¢lincli giin hacmi
0.73 cm? olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite Slgiimleri; 136 HU, 134 HU ve 134 HU dur. Bu
degerlerin ortalamas1 134.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin
hacmi 0.68 cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite Olctimleri; 122 HU, 122 HU ve 119 HU dur. Bu
degerlerin ortalamasi 121 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci glin hacmi
0.69 cm? olarak bulunmustur.

Altinc1 giin dansite 6l¢timleri; 142 HU, 154 HU ve 146 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 147.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci giin hacmi 0.73 cm?

olarak bulunmustur.
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Yedinci giin dansite Olgtimleri; 148 HU, 158 HU ve 164 HU dur. Bu
degerlerin ortalamasi 156.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin
hacmi 0.51 cm? olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde artma oldugu, 3. ve 6. giin en yiiksek

hacimsel degere ulastigi, 7. giin ise hacminin baslangic degerinin altina diistiigii

goriildil.
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Sekil 14. Leblebinin giinlere gore dansite dagilima.
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Sekil 15. Leblebinin gilinlere gore hacim dagilimu.
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3.4. Findik olciimleri

Birinci gilin fndigm ti¢ farkli bolgesinden yapilan dansite dl¢iimleri; -7 HU, -
18 HU ve -6 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi -10.33 HU olarak hesaplanmustir.
Materyalin birinci glin hacmi 1.64 cm?® olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlciimleri; -17 HU, -15 HU ve -19 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -17 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.52 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 11 HU, 31 HU ve 29 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasit 23.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin li¢lincii giin hacmi 1.49 cm?
olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite dlgiimleri; 29 HU, 32 HU ve 16 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 25.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 1.87
cm?® olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dlgtimleri; -30 HU, -33 HU ve -29 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -30.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 1.84 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite dl¢timleri; 13 HU, 9 HU ve -15 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 2.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci giin hacmi 2.20 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite 6l¢iimleri; -20 HU, -18 HU ve -40 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -26 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 1.50 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiigiilme oldugu, 6. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, 7. giin ise hacminin baslangic degerinin altina distigi

gorildii.
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Sekil 17. Findigin giinlere gore hacim dagilimi

3.5. Ceviz olciimleri

Birinci giin cevizin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite 6l¢iimleri; -20 HU, -
39 HU ve -43 HU dur. Bu degerlerin ortalamas1 -34 HU olarak hesaplanmistir.

Materyalin birinci glin hacmi 3.68 ¢cm? olarak bulunmustur.
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Ikinci giin dansite dlgiimleri; -34 HU, -50 HU ve -21 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -35 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 3.39 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dl¢iimleri; 3 HU, -5 HU ve -8 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -3.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin iiglincii giin hacmi 3.19 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii glin dansite dlgtimleri; -8 HU, 5 HU ve -8 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -3.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 3.83 cm?
olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dlgtimleri; -28 HU, -42 HU ve -32 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -34 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 3.48 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite 6lgtimleri; -30 HU, -46 HU ve -37 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -37.66 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin altinci giin hacmi 3.43 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite 6l¢iimleri; -25 HU, -43 HU ve -32 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -33.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 2.84 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiciilme oldugu, 4. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, sonra azalarak 7. giin hacminin en diisiik degere ulastigi

gorildii.
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Sekil 18. Cevizin giinlere gore dansite dagilimi.
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Sekil 19. Cevizin giinlere gére hacim dagilima.
3.6. Badem olciimleri

Birinci giin bademin {i¢ farkli bolgesinden yapilan dansite dl¢timleri; 42 HU,
30 HU ve 28 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi 33.33 HU olarak hesaplanmistir.
Materyalin birinci giin hacmi 1.50 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 37 HU, 39 HU ve 20 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 32 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.44 cm?
olarak bulunmustur.

Ucgiincii giin dansite dlgiimleri; 70 HU, 76 HU ve 74 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 73.33 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin li¢lincli glin hacmi 1.33 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 46 HU, 51 HU ve 40 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 45.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 1.56
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 46 HU, 48 HU ve 41 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 45 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin besinci giin hacmi 1.61 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢timleri; 30 HU, 33 HU ve 21 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 28 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci giin hacmi 2.40 cm?

olarak bulunmustur.
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Yedinci giin dansite 6lgtimleri; 30 HU, 21 HU ve 21 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 24 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 2.12 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiigiilme oldugu ve en diisiikk hacimsel
degere 3. giin ulastig1, daha sonra artarak 6. giin en yiiksek hacimsel degere ulastigi,

7. gilin ise hacminin baglangi¢ degerinin iistiinde oldugu goriildii.
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Sekil 20. Bademin giinlere gore dansite dagilima.
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Sekil 21. Bademin giinlere gore hacim dagilimi.
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3.7. Antep fistig1 dl¢ciimleri

Birinci giin antep fistigmnin ti¢ farkl bolgesinden yapilan dansite dl¢timleri; -
41 HU, -20 HU ve -21 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi1 -27.33 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.54 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dl¢iimleri; -24 HU, -16 HU ve -35 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 -25 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.57 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dl¢iimleri; -7 HU, -2 HU ve 1 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 -2.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin iigiincii giin hacmi 0.49 cm?
olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite Ol¢timleri; -26 HU, -23 HU ve -16 HU dur. Bu
degerlerin ortalamasi -21.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin
hacmi 0.74 cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dlgtimleri; -32 HU, -31 HU ve -31 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -31.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.66 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite dl¢timleri; -29 HU, -26 HU ve -25 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast -26.66 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin altinci giin hacmi 0.55 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite dl¢iimleri; -32 HU, -27 HU ve -23 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast  -27.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.41
cm? olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiclilme oldugu, 4. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, 7. glin ise hacminin baslangic degerinin altinda ve en diisiik

degere ulastig1 goriildii.
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Sekil 23. Antep fistiginin giinlere goére hacim dagilimu.

3.8. Karpuz cekirdegi ol¢iimleri

Birinci giin karpuz c¢ekirdeginin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite
Olgtimleri; -175 HU, -10 HU ve -21 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi -68.66 HU
olarak hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.35 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dl¢iimleri; -23 HU, -11 HU ve -0.3 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi -11.43 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci glin hacmi 0.36 cm?

olarak bulunmustur.
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Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 9 HU, 69 HU ve 73 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 50.33 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin li¢lincii giin hacmi 0.32 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 39 HU, 53 HU ve 60 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 50.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 0.46
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 48 HU, 46 HU ve 51 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 48.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.45 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢timleri; 41 HU, 49 HU ve 55 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 48.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci glin hacmi 0.27 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite 6l¢timleri; 9 HU, 40 HU ve 50 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.33 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiclilme oldugu, 4. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, en diisiik hacimsel degerinin 6. giin oldugu ve 7. giin ise

hacminin baglangic degerinin altinda oldugu gorildii.
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Sekil 24. Karpuz ¢ekirdeginin giinlere gore dansite dagilimu.
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Sekil 25. Karpuz ¢ekirdeginin giinlere gore hacim dagilimi
3.9. Kabuklu aycicegi cekirdegi ol¢iimleri

Birinci giin kabuklu aycicegi cekirdeginin {i¢ farkli bdlgesinden yapilan
dansite ol¢timleri; 36 HU, 21 HU ve 49 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi 35.33 HU
olarak hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.79 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 26 HU, 47 HU ve 32 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 35 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.74 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 55 HU, 57 HU ve 73 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 61.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin li¢lincii giin hacmi 0.64 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 53 HU, 52 HU ve 55 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 53.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii glin hacmi 0.97
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 41 HU, 47 HU ve 47 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 45 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin besinci giin hacmi 0.80 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢timleri; 38 HU, 45 HU ve 51 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 44.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 0.80 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite dl¢ctimleri; 41 HU, 46 HU ve 58 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 48.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.70 cm?

olarak bulunmustur.
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Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kii¢iilme oldugu, 4. giin en yliksek

hacimsel degere ulastigi, 7. glin ise hacminin baslangi¢ degerinin altmma distiigi

goriildil.

65
60

= 55

2 [\

45 / = Kabuklu Aycicegi
40 Cekirdegi

5 /

30

HU

Dansite
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Sekil 27. Kabuklu ayc¢icegi ¢cekirdeginin giinlere gore hacim dagilima.

3.10. Kabuksuz aycicegi cekirdegi olciimleri

Birinci giin kabuksuz aycicegi cekirdeginin li¢ farkli bolgesinden yapilan
dansite 6l¢iimleri; -19 HU, -8 HU ve 19 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi -2.66
HU olarak hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.32 cm? olarak
bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 27 HU, 11 HU ve -9 HU dur. Bu degerlerin

ortalamast 9.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.21 cm?

olarak bulunmustur.
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Ucgiincii giin dansite dlgiimleri; 17 HU, 30 HU ve 35 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 27.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ii¢lincii giin hacmi 0.19 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 28 HU, 37 HU ve 32 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 32.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 0.31
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 26 HU, 32 HU ve 20 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 26 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.28 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢timleri; 35 HU, 29 HU ve 29 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 31 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 0.31 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite dl¢timleri; 30 HU, 36 HU ve 34 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 33.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.29 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiciilme ve 3. giin en diisilk degere
ulastigi, 7. giin hacminin baslangi¢ degerinin altia diistiigii, en yiiksek hacimsel

degerinin ise ilk giin oldugu goriildii.
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Sekil 28. Kabuksuz ayc¢icegi ¢ekirdeginin giinlere gore dansite dagilima.
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Sekil 29. Kabuksuz ayc¢icegi ¢cekirdeginin giinlere gore hacim dagilim.
3.11. Kabuklu kabak ¢ekirdegi ol¢iimleri

Birinci giin kabuklu kabak ¢ekirdeginin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite
Olciimleri; 35 HU, 49 HU ve 57 HU dur. Bu degerlerin ortalamas1 47 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.91 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 55 HU, 49 HU ve 56 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 53.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci glin hacmi 0.83 cm?
olarak bulunmustur.

Ucgiincii giin dansite dlgiimleri; 66 HU, 65 HU ve 62 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 64.33 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin ii¢lincii glin hacmi 0.79 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 66 HU, 60 HU ve 42 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 56 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 1.17 cm?
olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 44 HU, 39 HU ve 38 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 40.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 1.10 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢iimleri; 52 HU, 37 HU ve 42 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 43.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci giin hacmi 0.77 cm?

olarak bulunmustur.
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Yedinci giin dansite 6lgtimleri; 44 HU, 44 HU ve 47 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 45 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.70 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kiiciilme oldugu, 4. giin en yiiksek

hacimsel degere ulastigi, 7. giin ise hacminin baslangi¢ degerinin altinda ve en diisiik

degere ulastig1 goriildii.
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Sekil 30. Kabuklu kabak ¢ekirdeginin giinlere gore dansite dagilimu.
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Sekil 31. Kabuklu kabak ¢ekirdeginin giinlere gore hacim dagilima.
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3.12. Kabuksuz kabak ¢ekirdegi olciimleri

Birinci giin kabuksuz kabak ¢ekirdeginin {i¢ farkli bolgesinden yapilan
dansite ol¢timleri; 28 HU, 22 HU ve -4 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi 15.33 HU
olarak hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.54 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 24 HU, 29 HU ve 20 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi 24.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci glin hacmi 0.46 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 19 HU, 25 HU ve 32 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 25.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin {i¢ilincii giin hacmi 0.48 cm?
olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite dl¢tiimleri; 16 HU, 4 HU ve 12 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 10.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii glin hacmi 0.73
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dlgtimleri; 5 HU, 9 HU ve 20 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi 11.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.71 cm?
olarak bulunmustur.

Altinc1 giin dansite dl¢timleri; 16 HU, 4 HU ve 25 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 15 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 0.51 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite olgtimleri; 16 HU, 23 HU ve 28 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 22.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.47 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 2. giin en diisiik hacimsel degere diistiigii, 4. giin en yiiksek
hacimsel degere ulastigi, daha sonra azalarak 7. giin ise hacminin baslangi¢ degerinin

altina diistiigii gorildi.
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Sekil 33. Kabuksuz kabak ¢ekirdeginin giinlere gére hacim dagilimu.

3.13. Nohut ol¢ciimleri

Birinci giin nohutun {i¢ farkli bolgesinden yapilan dansite 6lgtimleri; 127 HU,
126 HU ve 137 HU dur. Bu degerlerin ortalamas1 130 HU olarak hesaplanmustir.
Materyalin birinci glin hacmi 1.34 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 124 HU, 121 HU ve 123 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 122.66 HU olarak hesaplanmigtir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.36 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 171 HU, 189 HU ve 183 HU dur. Bu
degerlerin ortalamasi 181 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ii¢lincli giin hacmi

1.23 cm? olarak bulunmustur.
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Doérdiincii giin dansite dl¢timleri; 114 HU, 139 HU ve 142 HU dur. Bu
degerlerin ortalamast 131.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ddrdiincii giin
hacmi 1.23 cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite Olctimleri; 121 HU, 131 HU ve 137 HU dur. Bu
degerlerin ortalamas1 129.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin
hacmi 1.56 cm? olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite dlgtimleri; 69 HU, 112 HU ve 129 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi1 103.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 1.71 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite ol¢iimleri; 85 HU, 104 HU ve 115 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 101.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 1.24 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giine kadar hacminde kii¢iilme oldugu, 6. giin en yliksek
hacimsel degere ulastigi, 7. glin ise hacminin baslangi¢ degerinin altma distiigi

gorildii.
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Sekil 34. Nohutun giinlere gore dansite dagilima.
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Sekil 35. Nohutun giinlere gére hacim dagilimai.
3.14. Fasulye ol¢iimleri

Birinci giin fasulyenin ti¢ farkli bolgesinden yapilan dansite 6l¢timleri; 82
HU, 98 HU ve 99 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi 93 HU olarak hesaplanmstir.
Materyalin birinci glin hacmi 1.00 cm?® olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 99 HU, 89 HU ve 82 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 90 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 1.06 cm?
olarak bulunmustur.

Ugiincii giin dansite dlgiimleri; 145 HU, 149 HU ve 148 HU dur. Bu
degerlerin ortalamas1 147.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin iiclincli giin
hacmi 0.98 cm? olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite Ol¢timleri; 98 HU, 100 HU ve 108 HU dur. Bu
degerlerin ortalamas1 102 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi
1.39 cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dlgiimleri; 92 HU, 96 HU ve 101 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 96.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 1.30 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢iimleri; 67 HU, 84 HU ve 76 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 75.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 1.31 cm?

olarak bulunmustur.
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Yedinci giin dansite 6lgtimleri; 41 HU, 59 HU ve 74 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 58 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 1.13 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 3. giin en diisiik hacimsel degere diistiigli, 4. giin en yiiksek

hacimsel degere ulastigi, 7. giin ise hacminin baslangi¢ degerinin istiinde oldugu

goriildil.
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Sekil 36. Fasiilyenin giinlere gore dansite dagilimu.
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Sekil 37. Fasiilyenin giinlere gore hacim dagilim.
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3.15. Limon cekirdegi olciimleri

Birinci giin limon ¢ekirdeginin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite
Olciimleri; 60 HU, 63 HU ve 53 HU dur. Bu degerlerin ortalamasi1 58.66 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.42 cm?® olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dlgiimleri; 67 HU, 33 HU ve 53 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 51 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.51 cm?
olarak bulunmustur.

Ucgiincii giin dansite lgiimleri; 85 HU, 83 HU ve 81 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 83 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ii¢lincii giin hacmi 0.49 cm?
olarak bulunmustur.

Dordiincii giin dansite dlgiimleri; 66 HU, 57 HU ve 51 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 58 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii glin hacmi 0.60 cm?
olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 57 HU, 48 HU ve 51 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 52 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.66 cm?
olarak bulunmustur.

Altinct giin dansite ol¢iimleri; 61 HU, 55 HU ve 68 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 61.33 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinc1 giin hacmi 0.43 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite olgtimleri; 67 HU, 57 HU ve 59 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 61 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.45 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 6. giine kadar artarak en yiiksek hacimsel degere ulastigi, en diisiik
hacimsel degerinin ilk giin oldugu, 7. giin ise hacminin baslangi¢ degerinin {istiinde

oldugu goriildii.
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Sekil 38. Limon ¢ekirdeginin giinlere gore dansite dagilimu.

0,7

06 _\
Ny N\
~ N\ —

o
~

Hacim cm?
o
w

Limon Cekirdegi

o
)

e
N

o

Sekil 39. Limon ¢ekirdeginin giinlere gore hacim dagilimu.
3.16. Elma cekirdegi olciimleri

Birinci giin elma ¢ekirdeginin ii¢ farkli bolgesinden yapilan dansite dlgliimleri;
39 HU, 31 HU ve -9 HU dur. Bu degerlerin ortalamas: 20.33 HU olarak
hesaplanmistir. Materyalin birinci giin hacmi 0.13 cm? olarak bulunmustur.

Ikinci giin dansite dl¢iimleri; 22 HU, 25 HU ve 7 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 18 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin ikinci giin hacmi 0.16 cm?

olarak bulunmustur.
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Ucgiincii giin dansite dlgiimleri; 43 HU, 43 HU ve 43 HU dur. Bu degerlerin
ortalamast 43 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin {i¢iincii giin hacmi 0.13 cm?
olarak bulunmustur.

Dérdiincii giin dansite 6l¢timleri; 45 HU, 44 HU ve 60 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 49.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin dordiincii giin hacmi 0.30
cm? olarak bulunmustur.

Besinci giin dansite dl¢timleri; 29 HU, 25 HU ve 27 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 27 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin besinci giin hacmi 0.29 cm?
olarak bulunmustur.

Altinc1 giin dansite 6l¢timleri; 71 HU, 73 HU ve 53 HU dur. Bu degerlerin
ortalamas1 65.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin altinci glin hacmi 0.12 cm?
olarak bulunmustur.

Yedinci giin dansite dl¢timleri; 19 HU, 46 HU ve 69 HU dur. Bu degerlerin
ortalamasi1 44.66 HU olarak hesaplanmistir. Materyalin yedinci giin hacmi 0.09 cm?
olarak bulunmustur.

Bu YC’de 4. giin en yiiksek hacimsel degere ulastigi, 3. giin baslangic degeri
ile ayn1 oldugu, 7. gilin ise hacminin baslangi¢ degerinin altinda ve en diisiik degerde

oldugu goriildii.
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Sekil 40. Elma cekirdeginin giinlere gore dansite dagilimi.
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Sekil 41. Elma cekirdeginin giinlere gore hacim dagilimi.

Tablo 2. Organik materyallerin glinlere gore ortalama dansite degerleri.

g g g g g g g
Sira  Organik materyal 52 52 52 58 58 52 ]
— o o < w o o~
1 Kabuklu yer fistig 7 -22.36 43.66 21 16 6 6
2 Kabuksuz yer fistig1 29.33 21 -6.33 25.66 21.66 19.66  26.33
3 Leblebi 138.66 133 185 134.66 121 14733  156.66
4 Findik -10.33 -17 23.66 25.66 -30.66 2.33 -26
5 Ceviz -34 -35 -3.33 -3.66 -34 -37.66  -33.33
6 Badem 33.33 32 73.33 45.66 45 28 24
7 Antep fistig1 -27.33 -25 -2.66 -21.66 -31.33  -26.66 -27.33
8 Karpuz ¢ekirdegi -68.66 -11.43 50.33 50.66 48.33 48.33 33
9 Kabuklu aygigegi ¢ekirdegi 35.33 35 61.66 53.33 45 44.66 4833
10 Kabuksuz aygigegi ¢ekirdegi -2.66 9.66 27.33 32.33 26 31 33.33
11 Kabuklu kabak ¢ekirdegi 47 53.33 64.33 56 40.33 43.66 5
12 Kabuksuz kabak cekirdegi 15.33 24.33 25.33 10.66 11.33 15 22.33
13 Nohut 130 122.66 181 131.66 129.66  103.33  101.33
14 Fasiilye 93 90 147.33 102 96.33 75.66 58
15 Limon ¢ekirdegi 58.66 51 83 58 52 61.33 61
16 Elma ¢ekirdegi 20.33 18 43 49.66 27 65.66  44.66
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Tablo 3. Organik materyallerin giinlere gére hacim degerleri.

Sira  Organik materyal i =§ i =§ i =§ i =§ i =§ i =§ i =§
2% 8% %% B3 53 53 53

-3 NE e@Z Y3 wE@E YBm =~z

1 Kabuklu yer fistig1 1.69 1.62 1.45 2.01 1.72 1.80 1.57
2 Kabuksuz yer fistig 1.58 1.54 1.67 1.56 1.76 1.80 1.70
3 Leblebi 0.58 0.62 0.73 0.68 0.69 0.73 0.51
4 Findik 1.64 1.52 1.49 1.87 1.84 2.20 1.50
5 Ceviz 3.68 3.39 3.19 3.83 3.48 3.43 2.84
6 Badem 1.50 1.44 1.33 1.56 1.61 2.40 2.12
7 Antep fistigi 0.54 0.57 0.49 0.74 0.66 0.55 0.41
8 Karpuz ¢ekirdegi 0.35 0.36 0.32 0.46 0.45 0.27 0.33
9 Kabuklu ay¢igegi ¢ekirdegi 0.79 0.74 0.64 0.97 0.80 0.80 0.70
10  Kabuksuz aygicegi ¢ekirdegi 0.32 0.21 0.19 0.31 0.28 0.31 0.29
11 Kabuklu kabak ¢ekirdegi 0.91 0.83 0.79 1.17 1.10 0.77 0.70
12 Kabuksuz kabak ¢ekirdegi 0.54 0.46 0.48 0.73 0.71 0.51 0.47
13 Nohut 1.34 1.36 1.23 1.23 1.56 1.71 1.24
14 Fasulye 1.00 1.06 0.98 1.39 1.30 1.31 1.13
15  Limon ¢ekirdegi 0.42 0.51 0.49 0.60 0.66 0.43 0.45
16  Elma ¢ekirdegi 0.13 0.16 0.13 0.30 0.29 0.12 0.09

SPSS istatistik paket programinda T-test ANOVA kullanilarak zaman-
dansite, zaman-hacim ve dansite-hacim arasindaki iliskiler olarak degerlendirildi.
p<0.005 olan degerler anlamli, p>0.005 olan degerler anlamsiz olarak kabul edildi.

Zaman-dansite bagintisina gore p<0.005 olanlar: leblebi (0.000), ceviz
(0.004), badem (0.001), antep fistig1 (0.001), kabuklu aycicegi ¢ekirdegi (0.000),
kabuklu kabak cekirdegi (0.001), kabuksuz kabak c¢ekirdegi (0.000), nohut (0.000),
fasulye (0.000), limon ¢ekirdegi (0.000) ve elma cekirdegi (0.001) anlamli olarak
bulundu (Tablo 4).

Zaman-dansite bagntisina gore p>0.005 olanlar: kabuklu yer fistig1 (0.192),
kabuksuz yer fistig1 (0.005), findik (0.609), karpuz ¢ekirdegi (0.258) ve kabuksuz
aycicegi ¢ekirdegi (0.005) anlamsiz olarak bulundu (Tablo 4).

Zaman-hacim bagintisina gore p<0.005 olanlar: kabuklu yer fistig1 (0.000),
kabuksuz yer fistig1 (0.000), leblebi (0.000), findik (0.000), ceviz (0.000), badem
(0.000), antep fistig1 (0.000), karpuz cekirdegi (0.000), kabuklu aycicegi ¢ekirdegi
(0.000), kabuksuz aygigegi cekirdegi (0.000), kabuklu kabak ¢ekirdegi (0.000),
kabuksuz kabak cekirdegi (0.000), nohut (0.000), fasulye (0.000), limon ¢ekirdegi
(0.000) ve elma ¢ekirdegi (0.002) anlamli olarak bulundu (Tablo 5).
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Tablo 4. Organik materyallerin zaman-dansite p degerleri.

V4 -dansit
Sira  Organik materyal aman-c ansie

p degeri

1 Kabuklu yer fistig1 0.192 Anlamsiz
2 Kabuksuz yer fistig 0.005 Anlamsiz
3 Leblebi 0.000 Anlamh
4 Findik 0.609 Anlamsiz
5 Ceviz 0.004 Anlamh
6 Badem 0.001 Anlamh
7 Antep fistig1 0.001 Anlamh
8 Karpuz ¢ekirdegi 0.258 Anlamsiz
9 Kabuklu aygicegi ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
10 Kabuksuz aygicegi ¢ekirdegi 0.005 Anlamsiz
11 Kabuklu kabak cekirdegi 0.001 Anlamh
12 Kabuksuz kabak ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
13 Nohut 0.000 Anlamh
14 Fasulye 0.000 Anlamh
15 Limon ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
16 Elma g¢ekirdegi 0.001 Anlamh

Tablo 5. Organik materyallerin zaman-hacim p degerleri.

Zaman-hacim

Sira Organik materyal p degeri

1 Kabuklu yer fistig1 0.000 Anlamh
2 Kabuksuz yer fist1g1 0.000 Anlamh
3 Leblebi 0.000 Anlamh
4 Findik 0.000 Anlamh
5 Ceviz 0.000 Anlamh
6 Badem 0.000 Anlamh
7 Antep fistig1 0.000 Anlamh
8 Karpuz ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
9 Kabuklu ay¢igegi ¢ekirdegi 0.000 Anlamli
10 Kabuksuz ay¢igegi ¢ekirdegi 0.000 Anlamli
11 Kabuklu kabak ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
12 Kabuksuz kabak c¢ekirdegi 0.000 Anlamh
13 Nohut 0.000 Anlamli
14 Fasulye 0.000 Anlamli
15 Limon ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
16 Elma cekirdegi 0.002 Anlamh

Dansite-hacim arasindaki iliskiye bakildiginda ise p<0.005 olanlar: leblebi
(0.000), ceviz (0.000), badem (0.000), antep fistig1 (0.000), kabuklu aycicegi
cekirdegi (0.001), kabuksuz aygicegi c¢ekirdegi (0.000), kabuklu kabak cekirdegi
(0.000), kabuksuz kabak g¢ekirdegi (0.000), nohut (0.000), fasulye (0.000), limon
cekirdegi (0.000) ve elma cekirdegi (0.002) anlamli olarak bulundu (Tablo 6).
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Dansite-hacim arasindaki iliskiye bakildiginda ise p>0.005 olanlar: kabuklu
yer fistig1 (0.237), kabuksuz yer fistig1 (0.02), findik (0.474) ve karpuz c¢ekirdegi
(0.243) anlansiz olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Organik materyallerin dansite-hacim p degerleri.

Dansite-Hacim
Sira  Organik materyal

p degeri

1 Kabuklu yer fistig1 0.237 Anlamsiz
2 Kabuksuz yer fistig 0.020 Anlamsiz
3 Leblebi 0.000 Anlamh
4 Findik 0.474 Anlamsiz
5 Ceviz 0.000 Anlamh
6 Badem 0.000 Anlamh
7 Antep fistig1 0.000 Anlamh
8 Karpuz ¢ekirdegi 0.243 Anlamsiz
9 Kabuklu aygicegi ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
10 Kabuksuz aygicegi ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
11 Kabuklu kabak cekirdegi 0.000 Anlamh
12 Kabuksuz kabak ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
13 Nohut 0.000 Anlamh
14 Fasulye 0.000 Anlamh
15 Limon ¢ekirdegi 0.000 Anlamh
16 Elma g¢ekirdegi 0.002 Anlamh

Tablo 7. Organik materyallerin zaman-dansite, zaman-hacim ve dansite-hacim p

degeri anlamli olanlar.

7 . - 7 YT T
Sira  Organik materyal aman-dansite p aman-hacim p  Dansite-hacim p

degeri anlamh degeri anlamh degeri anlamh

1 Kabuklu yer fistig1 0.000

2 Kabuksuz yer fist1g1 0.000

3 Leblebi 0.000 0.000 0.000
4 Findik 0.000

5 Ceviz 0.004 0.000 0.000
6 Badem 0.001 0.000 0.000
7 Antep fistig1 0.001 0.000 0.000
8 Karpuz ¢ekirdegi 0.000

9  Kabuklu aygigegi ¢ekirdegi 0.000 0.000 0.001
10  Kabuksuz aygigegi ¢ekirdegi 0.000 0.000
11 Kabuklu kabak ¢ekirdegi 0.001 0.000 0.000
12 Kabuksuz kabak cekirdegi 0.000 0.000 0.000
13 Nohut 0.000 0.000 0.000
14 Fasulye 0.000 0.000 0.000
15  Limon ¢ekirdegi 0.000 0.000 0.000
16  Elma ¢ekirdegi 0.001 0.002 0.000
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4. TARTISMA

Glinlimiizde YCA’nin gercek prevalansi ve insidansi bilinmemektedir (17).
Hastanemiz c¢ocuk acil servisine son bir yilda (2012) basvuran hastalarin sayisi
23300 olarak tespit edildi. Bu hastalardan 5 tanesine YCA siiphesi nedeniyle yapilan
rijid bronkoskopi de tamaminda YCA saptanmis ve prevalansi 21/100000 olarak
hesaplanmistir. Ancak tiim aspirasyon olgularmin hastaneye basvurmamasi, erken
donemde ailelerin aspirasyon Oykiisii vermemesi nedeniyle yanlis tanilar almasi,
ailelerin tedaviyi kabul etmeyerek bronkoskopi yapilamamasi sonucunda %100 YCA
tanis1 konulamamasi ve 6liimlerin ¢ogunun erken déonemde kisa siire olmas1 ve kayit
sistemlerindeki yetersizlik nedeniyle YCA prevalans ve insidansinin daha yiiksek
oranda oldugunu diisiinmekteyiz.

Oykii YCA tamsindaki duyarliligi oldukga yiiksektir. Yapilan bir caligmada
yabanci cisim saptanan olgularmm %70’inde Oykiiniin pozitif oldugu bildirilmistir
(35). Bizim yaptigimiz bir calismada da literatiirle uyumlu olarak olgularin
%72’sinde Oykiiniin pozitif oldugu gorildii (75). Ancak aileler tarafindan genellikle
thmal edilmektedir (36, 43, 44). Cobanoglu ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢calisma da
olgularin bagvuru siirelerinin 1-10 yil arasinda oldugu belirtilmistir (2). Yabanci
cisim aspirasyonu toplumda gerektigi kadar bilinmemekte ve dnemsenmemektedir.
Bu nedenle anne, baba ve ¢ocuklarin bakimi ile ilgili kurumlarin egitilmeleri ile
toplum bilincinin olusturulmas1 YCA’nim erken tan1 ve tedavisinde 6nemlidir.

Rijid bronkoskopi YCA’nin tam1 ve tedavisinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak genel anestezi altinda yapilan invazif bir islem olmasi ve
siipheli olgularin bir kisminda YC tespit edilmemesi gdzoniine alindiginda tanida
radyolojik algoritmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bronkoskopinin ne zaman
yapilacag1 konusunda da net bir goriis birligi bulunmamakla birlikte hastanin klinik
kosullarinin uygun oldugu en kisa siirede yapilmasi, diger durumlarda ise uygun
kosullar saglanincaya kadar destekleyici tedavi yapilmasi yaygin olan goriistiir (1).
Bununla birlikte organik yabanci cisimlerin nemli ortamda sismeleri, obstriiksiyon
derecesini arttrmas1 ve kimyasal pndmoniye neden olmasi da erken bronkoskopi
yapilmast goriisiinii  desteklemektedir. Literatiir arastirmasinda yapilan bazi

calismalarda negatif bronkoskopi oranlarmin %16’lara kadar ulastig1 bildirilmistir (3,
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96). Negatif bronkoskopi oranlarinin yiiksek ¢ikmas1 YCA siiphesi olan her hastaya
bronkoskopi yapilmasmin neden oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda invazif olmayan ve kontrast madde gerektirmeyen SB’nin
kullanim1 6nem kazanmistir (15, 16). Sanal bronkoskopi kullanimindaki artista etken
olarak, olgularin yaklasik %30’unda Oykii alimamamasi, aspire edilen yabanci
cisimlerin %90’ min opak olmadig: i¢in radyografik olarak goriilememesi, %16-34
oraninda gogiis radyografilerinin normal olmas1 ve bronkoskopiye bagli olabilecek
komplikasyonlarin neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sanal bronkoskopinin bu
konudaki etkinligini gosteren ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur ve bu c¢aligsmalarda
SB’nin yabanci cisimler i¢in %100 duyarli oldugu gosterilmistir (64, 75). Bizim
yaptigimiz bir ¢calismada da SB’nin duyarlilig1 %100 olarak bulunmustur (75). Serap
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligma da; bronkoskopi dncesi yapilacak SB’nin taniya
katki saglayacagi ve negatif bronkoskopi oranlarmi da diisiirecegi sonucuna
ulasilmistir (97).

Sanal bronkoskopi c¢ekimi ile c¢ocuga yiiklenen radyasyon miktar1 tiip
akiminin azaltilmasi yada ¢ekim alaninin daraltilmasi gibi islemlerle azaltilabilse de
verilen radyasyon miktar1 yine de ¢ok yiiksek olmaktadir (73). Buna bagh olarak ileri
ki hayatlarinda malignite riski nedeniyle anamnez, fizik muayene ve akciger grafisi
bulgularmmin taniya katki sagladigi olgularda SB yapilmamasi, ancak akciger
grafisinin normal olarak degerlendirildigi YCA silipheli olgularda SB’nin
yapilabilecegi disiliniilmektedir (75). Bu girisimsel olmayan tanisal inceleme
hastanin  gereksiz anestezi almasmni ve rijid bronkoskpide olabilecek
komplikasyonlarin engellenmesi agisindan da 6nemlidir.

Sanal bronkoskop ile aspire edilen organik yabanci cismin tiirii ve aspirasyon
zamani gibi detaylar hakkinda da bilgi verebilecegi diisiiniildii. Sanal bronkoskopi ile
aspire edilen yabanci cismin tiirii ve aspirasyon zamaninin tespit edilmesi ile ilgili
literatiir arastirmasinda bilgiye ulasilamadi. Aspire edilen yabanci cismin SB de
dansite Ol¢limii ile tiirlinlin ve aspirasyon zamanmin belirlenmesi ile yapilmasi
planlanan bronkoskopinin zamani ve islemin zorluk derecesinin tespit edilebilecegini
disiinmekteyiz. Sanal bronkoskopide oOngoriilen organik YC’lere ait dansite
Olglimleri ile bunlarmn tirleri hakkinda bilgi sahibi olabilecegimiz caligmalara

ulasilamada.
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Organik materyallerin sanal bronkoskopide dansite Ol¢iimleri ile radyolojik
tanimlamada da kullanilabilecegi diisiiniildii. Bu diisiinceden hareketle hazirlanan
diizenegin giinliilk tomografik gorintiileri alinarak yine giinlilk dansite Glgtimleri
yapild1 ve degerler karsilastirildi. Ikinci giin dansite dl¢iimlerinde karpuz cekirdegi,
kabuksuz ayc¢igegi cekirdegi, kabuklu kabak cekirdegi ve kabuksuz kabak cekirdegi
dansitelerinde ytlikselme oldugu, diger organik materyallerin dansite dl¢glimlerinde ise
diisme oldugu goriildii. Ugiincii giin dansite dl¢iimlerinde sadece kabuksuz yer fistig1
dansitesinde diisme, diger organik materyallerin dansitelerinde ise 1. giin
dansitelerine gore ortalama %40 artis oldugu, kabuklu yer fistig1, leblebi, ceviz,
badem, antep fistig1, kabuklu aycicegi ¢ekirdegi, kabuklu kabak ¢ekirdegi, kabuksuz
kabak cekirdegi, nohut, fasiilye ve limon ¢ekirdegi dansitelerinin 3. giin pik degere
ulastig1 belirlendi. Kabuksuz yer fistiginin en yiiksek dansite degeri 1. giin, findik ve
karpuz ¢ekirdeginin 4. gilin, kabuksuz aygigegi c¢ekirde§inin 6. giin, elma
cekirdeginin ise 5. glin oldugu goriildii. Yedinci giin dansite degerlerine bakildigin da
ise ilk giin dansite degerlerine gore kabuklu yer fistig1 ve kabuksuz yer fistiginda
%10 azalma oldugu, ceviz, antep fistig1 ve limon ¢ekirdegi dansitelerinde 1. giin
dansite degerleri ile ayni oldugu, badem ve nohut dansitelerinin yaklasik %30,
fasiilye dansitesinin ise yaklasik %40, findik dansitesinin yaklagik 2.5 kat ve kabuklu
aycicegi cekirdeginin yaklasik 10 kat azaldigi, leblebi dansitesinin %10, kabuklu
aycicegi ¢ekirdegi ve kabuksuz kabak g¢ekirdegi dansitelerinin %50, elma ¢ekirdegi
dansitesinin %100 den fazla, karpuz cekirdeginde yaklasik 2.5 kat ve kabuksuz
aycicegi ¢ekirdeginde ise yaklasik 13 kat artis oldugu goriildii.

Organik materyallerin giinliik hacim Ol¢iimlerine bakildiginda ise; 4. giin
hacim 6l¢iimlerinin kabuklu yer fistig1, ceviz, antep fistig1, karpuz ¢ekirdegi, kabuklu
aycicegi cekirdegi, kabuklu kabak c¢ekirdegi, kabuksuz kabak cekirdegi, fasulye ve
elma ¢ekirdeginde en yiiksek hacimsel degisime ulastigi, limon ¢ekirdeginin 5. giin,
kabuksuz yer fistig1, leblebi, findik, badem ve nohutun 6. giin en yiliksek hacimsel
degisime ulastig1 goriildii.

Yag igerigi yliksek organik materyallerden;

. Kabuksuz yer fistiginin 2. giin hacminin 1. giinden daha diisiik oldugu,
en yiiksek degerine ise 6. giin ulastigi, findigin 3. giin hacimsel degerinin
en diistik seviye de oldugu, 6. giin ise en yiiksek hacimsel degere ulastigi,

o Cevizin en diistik degere 7. giin, en yiiksek degere ise 4. giin ulastig1,
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o Bademin en diisiik degere 3. giin, en yiiksek degere ise 6. giin ulastig1,

o Antep fistiginin en diisiik degere 7. giin, en yiiksek degere ise 4. giin
ulastig1,

o Kabuksuz kabak ¢ekirdeginin en diisiik degere 2. giin, en yiiksek degere
ise 4. giin ulastig1,

o Kabuksuz ayg¢igegi ¢ekirdeginin ise en diisiik degere 3. giin ulastigi, en
yiiksek degerinin ise ilk giin oldugu goriildii.

Organik YCA materyallerinden limon c¢ekirdeginin en diisiik hacimsel
degerinin 1. giin, kabuksuz yer fistig1 ve kabuksuz kabak c¢ekirdeginin 2. giin,
kabuklu yer fistig1, findik, badem, kabuklu aycicegi ¢ekirdegi, kabuksuz aycicegi
cekirdegi, nohut ve fasiilyenin 3. giin, karpuz ¢ekirdegi 6. giin, leblebi, ceviz, antep
fist1g1, kabuklu kabak ¢ekirdegi ve elma ¢ekirdeginin ise 7. giin oldugu belirlendi.

En yiiksek hacimsel artigin yaklasik %130 ile elma ¢ekirdeginde oldugu, 2.
sra da %60 ile badem, 3. swra da %50 ile limon c¢ekirdegi ve diger organik
materyaller de ise %15-40 arasinda hacimsel artisin oldugu tespit edildi. Kabuksuz
ayc¢icegi c¢ekirdeginde ise baslangic hacimsel degerinin en yiiksek deger oldugu
goriildi. Degerlendirmeye alman organik materyallerden kabuksuz aycicegi
cekirdegi hari¢ digerlerinin en diisiik hacimsel degerlerinin ilk hacimsel degerlere
gore daha diisik oldugu gorildi. Oysa literatiire bakildiginda ise organik
materyallerin ortamm nemi ile giderek sistigi, buna bagl olarak fizik muayene
bulgularinda da degisiklige neden olabilecegi, hatta tam obstruksiyona neden
olabilecegi belirtilmektedir (2, 3, 9, 81, 89). Bununla birlikte 3. glinden sonra YC’nin
inflamasyon, 6dem ve graniilasyon olusumuna neden oldugu bildirilmistir (27).
Calismamiz da aspire edilen organik materyallerin hacimlerinin diizenli olarak
giderek artmadig, giinliik olarak artma yada azalma seklinde degiskenlik gosterdigi,
7. giin Olglilen hacim degerlerine bakildigin da degerlendirmeye alinan 16 organik
materyallerden 12 tanesinde ilk hacim dl¢iimlerinden daha diistik oldugu goriildii. Bu
bulgulardan hareketle aspire edilen organik materyallerin ortamim nemi ile zamanla
giderek siserek tek basina fizik muayene bulgularin da degisiklie ve tam
obstruksiyona neden olamayacagi, ancak 3. giinde sonra olusmaya baslayan 6dem ve
graniilasyon dokusunun da eslik etmesiyle birlikte bu degisikliklere neden

olabilecegi diisiiniildii.
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Solunum sikintis1 olmayan, genel durumu iyi, vital bulgular: stabil, oksijen
satiirasyonlar1 normal sinirlarda olan ve ¢ekilmeleri olmayan hastalarda, buldugumuz
degerlerle iligkili olarak bu tiir organik materyallerin aspirasyonu ile klinige bagvuran
hastalara yapilacak olan bronkoskopinin hacimsel degerlerinin en diisiik oldugu
glinler de yapilmasinin, yabanci cismin c¢ikarilmasinin kolayligi agisindan daha
uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ancak Yildizeli ve arkadaslarinin yaptigi caligma da; yabanci cismin 3.
glinden sonra inflamasyon, O6dem, {ilserasyon ve graniilasyon gibi histolojik
degisikliklere, 1. aydan sonra kikirdak hasari, bronsial dilatasyon ve fibrozise neden
oldugu belirtilmektedir (27). Bu durumu da géz Oniinde bulundurarak
degerlendirmeye aldigimiz organik materyallerden, eger ilk 24 saat icinde hastaneye
basvurulmamis ise, kabuklu yer fistigi, kabuksuz yer fistigi, findik, badem, kabuklu
aycicegi cekirdegi, kabuksuz ay¢icegi ¢ekirdegi, kabuksuz kabak c¢ekirdegi, nohut,
fasulye ve limon cekirdeginin ilk 3 giin, ayrica ceviz, antep fistig1 karpuz ¢ekirdegi,
kabuklu kabak cekirdegi ve elma c¢ekirdeginin en diisiik hacimsel degerine
ulagmamis olmasina ragmen 3. giin baslangi¢ hacimsel degerlerinin altina diistiigli ve
3. glinden sonra histolojik degisikliklerinde olabilecegi gz oniine alinarak ilk 3 giin
bronkoskopi ile ¢ikarilmasinin uygun olabilecegi diisiiniildii. Ugiincii giinden sonra
degerlendirmeye alinan organik materyallerin aspirasyonu ile klinige basvuran genel
durumu 1yi, solunum sikintis1 olmayan ve oksijen satiirasyonlarmi koruyan olgular da
ise; kabuklu yer fistigi, kabuksuz yer fistigi, leblebi, findik, ceviz, antep fistig1
kabuklu aygicegi cekirdegi, kabuksuz aygicegi ¢ekirdegi, kabuklu kabak cekirdegi,
kabuksuz kabak c¢ekirdegi, nohut, fasulye, limon cekirdegi ve elma ¢ekirdeginin 7.
glin hacimsel degerlerinin diismesi nedeniyle 7. giin, bademin ise 5. veya 7. giin
bronkoskopi ile ¢ikarilmasmin uygun olabilecegi diistiniildii.

Yedinci giin yapilan Olglimlerin sonunda degerlendirmeye alinan organik
materyaller, yabanci cisim forsepsi ile tutulmaya calisildiginda, karpuz cekirdegi,
kabuklu aycicegi ¢ekirdegi, kabuklu kabak c¢ekirdegi, limon c¢ekirdegi ve elma
cekirdeginin kolay bir sekilde tutulabildigi, dis kapsiili saglam olan kabuklu yer
fistig1, ceviz, badem, antep fistigi, kabuksuz aycicegi cekirdegi, kabuksuz kabak
cekirdegi, nohut ve fasulyenin kabuklu organik materyallere gore daha zor olsa da
dis kapsiilii saglam olmayan organik materyallere gore daha kolay tutulabildigi

goriildii. Ayrica kabuksuz ve dig kapsiilii olmayan yer fistigi, leblebi, findik, ceviz,
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badem, antep fistig1, aycicegi ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi, nohut ve fasulyenin 7. giin
yabanci cisim forsepsleri ile tutularak, tek seferde ve biitlin olarak ¢ikarilmalarinin
miimkiin olmadig1 goriildii.

Sonug olarak;

- Sert, kabuklu organik YC’lerde bile dansite ve hacim degerleri zaman ile
anlaml1 degisiklik gostermistir.

- Yag icerigi yiiksek organik YC’lerin hepsinde zaman-hacim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

- Yabanci cisim siipheli, SB yapilmis olgularda tespit edilebilecek YC’lerin
zaman-dansite degerlendirmeleri ile tiirli hakkinda fikir sahibi olunabilecek
sonuglara ulasilmistir.

- Yabanci cisimlerin tanimlanmasi ile islem 6ncesinde bronkoskopi isleminin
zorlugu ve cismin ne sekilde ¢ikarilmasi hakkinda fikir sahibi olunabilecegi

diistiniildi.
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