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1. OZET

Vena Pulmonales Varyasyonlarinin U¢ Boyutlu Bilgisayarh Tomografi ile

Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: Refik ULKU

Damisman : Prof. Dr. Mehmet Cudi TUNCER

Anabilim Dah: Anatomi

1.1 TURKCE OZET

Amag: Bu calismada anjio bilgisayarli tomografi ile sol atrium pulmoner venlerin sayisi,

lokalizasyonlari, ostium anomalileri ve ¢aplarmin goriintiilenip 6l¢iilmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak anjiobilgisayarli tomografi yapilmig 500 hastanin
pulmoner ven haritalanmas1 incelendi. Kontrasth Bilgisayarli Tomografi goriintiileme yapildi.
Degerlendirmede goriintiilerin diyastol sonu ven ¢aplarinin en genis oldugu goriintii serilerini
kullandik. BT incelemesinde pulmoner venlerin ostial, anterior-posterior (AP) ve superior-
inferior (SI) ¢aplar1 6l¢iildii. Pulmoner venlerin ovalligi ostium indeksi kullanilarak hesaplandi.

Ostium indeksi (AP) olgtimleri (SI) ol¢iimlere boliinerek hesaplandi.

Bulgular: Bu caligmada 252 kadin, 248 erkek hasta degerlendirildi. Ortalama yas 54.7 idi.
Serimizde 194 ostium anomalisi tespit ettik. En sik solda tek ostium anomalisi tespit ettik.
Yirmibes hastada bilateral anomaliler vardi. On bir hastada izole sag ve solda tek ostium
anomalisi varken, on ii¢ hastada solda tek sagda ii¢c ostium anomalisi bulundu. Ayrica bir
hastada solda tek sagda dort ostium anomalisi tespit edildi. Sag ve sol tek ostium anomalilerin
de ortak ostium caplarinm Slclilmesinde 6zellikle SI ¢aplarin daha biiylik oldugu ve her iki

anomalide de sag taraf ostium ¢apinin anlamli olarak biiyiik oldugu saptandi (p<0.001).



Sonuc¢: Bilgisayarli Tomografi pulmoner venlerin ve sol atriuma ait yapilarin
goriintiilenmesinde, varyasyon ya da normal anatominin saptanmasinda kolay uygulanabilen
ve noninvaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner ven, Ostium, Anomali, Varyasyon, Defekt



Evaluation of Pulmonary Vein Variations by Three Dimensional Computed

Tomography

Student’s Surname and Name: ULKU Refik

Adpviser of Thesis: TUNCER Mehmet Cudi, Ph.D, Professor

Department: Anatomy

1.2. ABSTRACT

Aid: In this study, it was aimed to monitor and measure the number, leucalization, ostium

anomalies and diameters of left atrium pulmonary veins with angio computed tomography.

Material and methods: Pulmonary vein mapping of five hundred patients who had undergone
angiocomputer tomography retrospectively was examined. Contrast-enhanced Computed
Tomography imaging was performed. In the evaluation, we used a series of images with the
largest end-diastolic vein diameters. Ostium, anterior-posterior (AP) and superior-inferior (SI)
diameters of pulmonary veins were measured on CT examination. The ovality of the pulmonary
veins was calculated using the ostium index. Ostium index (AP) measurements (SI) were

calculated by dividing by measurements.

Results: In this study, 252 female and 248 male patients were evaluated. Average age was
54.7. We detected 194 ostium anomalies in our series. We found the most common left ostium
anomaly. Twenty-five patients had bilateral anomalies. Eleven patients had isolated right and
left ostium anomalies, while 13 patients had three ostium anomalies on the left and one right.
In addition, four ostium anomalies were detected in one patient on the left and one on the right.

In the measurement of the common ostium diameters of the right and left single ostium



anomalies, it was found that especially SI diameters were larger and the right side ostium

diameter was significantly larger in both anomalies (p <0.001).

Conclusion: Computed Tomography is an easy-to-apply and non-invasive method for imaging

the pulmonary veins and structures of the left atrium, detecting variation or normal anatomy.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary vein, Ostium, Anomaly Variation, Defect



2. GIRIS- AMAC

Cerrahi bir operasyon esnasinda yapilacak dikkatli bir disseksiyon ile venae pulmonales
anatomisi ve ostium anomalileri ortaya konulabilse de bu her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
nedenle preoperatif donemde ya da atriyal fibrilasyon i¢in uygulanan Radyofrekans ablasyon
tedavisi Oncesinde venae pulmonales ve ostiumlarin bilinmesi cerrahi operasyon
komplikasyonlar1 agisindan onem arz eder. Bu amagla kullanilan preoperatif tani aracglari
arasinda pulmoner ven kateterizasyonu gibi invaziv yontemlerin yaninda c¢ok dedektorlii
bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedir.

Vena pulmonalis varyasyonlar1 ve ostium anomalilerini ilgilendiren sinirhi sayida
calisma mevcuttur. Bu calismada elde edilecek veriler dogrultusunda incelenecek hasta
serisinde vendz varyasyonlarin ve ostium anomalilerinin ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmesi ile toplumumuzdaki prevalansii belirlenecektir. Bu varyasyon ve ostium
anomalilerinin prevalansmin bilinmesinin cerrahide iatrojenik yaralanma sikligini azaltacagini

ve atrial fbrilasyonda radyofrekans ablasyon tedavisinde yararli olacagini diisiinmekteyiz.



3. GENEL BILGILER

Cavitas thoracis, ortasinda yer alan ve mediastinum olarak adlandirilan bir boliim ile
ikiye ayrilmis olup yanlarda pleura ve pulmones yer almistir. Mediastinum, boyun kokiinde
toraksin st agikligindan, asagida diaphragma'ya kadar uzanan boliimdiir. Anterior sternum
arkada columna vertabralis'in 12 torakal vertebrasi arasinda uzanmaktadir. Mediastinumda;
thymus bezi artiklari, cor ve vena cordis magna, trachea, oesophagus, ductus thoracicus, lenf
nodiilleri, nervus phrenicus ve truncus sympathicus bulunur.

3.1.1 Plevra

Pleura ve lungs, cavitas thoracis mediastinum'un her iki yaninda yer alirlar. (Sekil.1)
Her bir pleuranin iki parcasi vardir. (1.2)
Pleura parietalis; Toraks duvar1 i¢ yiiziinde uzanarak, diaphragma'nin torakal yliziinii ve
mediastinum'un yan yiizlerini 6rtiip, boyun kokiinde toraks girisinde supraplevral membranin
alt yiiziinde uzanir.
Pleura visceralis; Akcigerlerin dis yiizlerini tamamen orttiikten sonra fissura interlobarislerin
diplerine kadar uzanir. Plevranin iki yapragi hilum seviyesinde birlesir ve akcigere giren ve
¢ikan yapilari sararak bir plevral manset olusturur. Bu plevral manset solunum sirasinda biiytlik
bronkuslarin ve pulmoner damarlarim hareketine izin vererek asagi dogru uzanip incelerek
ligamentum pulmonale adin1 alir. Parietalis ve visceral pleure yapraklari arasindaki bosluga
cavitas pleuralis denir. Bu boslukta liquor pleurae adli az miktarda sivi bulunur. Bu s1v1, iki
plevra yapraginin birbirlerine siirtiinmelerini en aza indirerek hareket etmelerini saglar. Parietal
plevra alisilmis olarak bulundugu bolgeye veya orttiigii yiizeylere gore Pleura cervicalis, Pleura
pars costalis ve Pleura pars diaphragmatica ad1 verilen boliimlere ayrilir. Cavitas pleuralis'in
inspirasyonda akcigerlerin bile dolduramadigi alt bolimii recessus costodiaphragmaticus

olarak bilinir. Mediastinum'un yan duvarlarini 6rten ve onun seklini alan plevra boliimii pleura



mediastinalis’dir. Giliclii inspirasyonda pulmonales biiyiir ve cavitas pleuralis'i doldurur.
Bununla beraber normal solunumda cavitas pleuralis te pulmonales tarafindan tamamiyla
doldurulmayan dort kisim vardir. Bunlar recessus costodiaphragmaticus ve recessus
costomediastinalis'tir. Parietal plevra agri, 1s1, dokunma ve basinca duyarhdir. Kostal plevranin
sinirleri nerves intercostalislerden segmental olarak gelir, mediastinal plevranin siniri nervus
phrenicus'tur; diafragmatik plevranin kubbe bigimindeki boliimii nervus phrenicus'tan, perifer
kisimlar1 ise inferior alt1 nerves intercostales innerve olur. Akcigeri saran visseral plevra plexus
pulmonalis'ten otonom lifler alirlar. Visseral plevra gerilmeye duyarli olmasina karsin agr1 ve

dokunma gibi genel duyulara duyarsizdir. (3)

(]

Apex pulmonalis

Costa

NARENANARAAANAR
CEFEFEEEEFEEEE

Pleura parieatlis

Pleura visseralis

Ligamentum pulmonale

Recessus costodiaphragmaticus

Sekil.1 Pleura anatomisinin antero-posterior goriiniimii



3.1.2 Trachea,

Onii¢ cm uzunlugunda, 2,5 cm ¢apinda boru gibi bir yapidir. Fibroelastik bir duvara vardir. Bu
duvara gdmiilmiis bir dizi C seklinde hiyalin kikirdaklar bulunur. Bu kikirdaklar lumenin agik
kalmasini saglarlar. Trachea 6. servikal vertebra hizasinda larynx kikirdaklarindan cartilago
cricoidea'nin alt kenar1 hizasindan baslar. Trachea'nin alt ucu angulus sterni hizasinda ya da 4.
torakal vertebra diizeyinde dexter ve sinister ana bronglara (bronchus principalis dexter ve
sinister) ayrilir. Bu ayrilma noktas1 derin inspirasyonda 6. torakal vertebra diizeyine kadar iner.
Trachea'nin mediastinum superius'taki komsuluklar1 agsagidaki gibidir:

m Anterior; sternum, thymus, v.brachiocephalica sinistra, truncus brachiocephalicus’un
baslangici, a.carotis communis sinistra ve arcus aorta

m Posterior; oesophagus ve n.laryngeus recurrens

m Dexter; v. azygos, sag n. vagus ve pleura.

m Sinister; arcus aortae, a. carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra, sol n.vagus, sol n.

phrenicus ve pleura

Trachea'nin sinirleri n. vagus'un dallan, n. laryngeus recurrens ve truncus sympathicus'tan

gelmektedir.

3.1.3 Bronchi Principales

Sag ana brons (bronchus principalis dexter) sol ana brons (bronchus principalis
sinister'den daha genis, kisa ve vertikaldir. Yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir. Dexter hilum
pulmonis'e ulasmadan 6nce bronchus lobaris superior isimli dalini verir. Hilum'dan igeri
girdikten sonra da bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris inferior dallanni verir. Sol
ana brons (bronchus principalis sinister) sag bronchus principalis'ten daha dar, uzun ve

transvers olup, yaklastk 5 cm uzunlugundadir. Arcus aorta'nin altindan, oesophagus’un



onlinden sola dogru uzanir. Sinister hilum pulmonis'ten igeri girince bronchus lobaris

superior ve bronchus lobaris inferior isimli dallarina ayrilir. (Sekil.2) (1. 4)

Sekil 2. Bronchuslarin yerlesimi (Basic medicalkey.com dan almmustir.)

3.1.4 PULMONES (AKCIGERLER)

Pulmones dexter ve sinister hemitoraksta olup, yumusak , spongioz ve elastiktirler.
Cavitas thiracis hacimlerinin 1/3 i oraninda hatta daha azina kiiciilebilirler. Cocuklarda pembe
renktedirler, fakat yas ilerledik¢e solunum havasi ile alman partikiillerin akciger fagositleri
tarafindan tutulmasi nedeniyle koyulasir ve benekli goriiniim alirlar. Bundan 6tiirii akcigerler
kalp, biiyiik damarlar ve mediastinum tarafindan birbirlerinden aynlmislardir. Her iki akciger
koni seklinde olup, pleura visceralis tarafindan Ortiilmiislerdir. Akcigerler kendi plevra
bosluklarinda serbest olup, sadece mediastinum'a radix pulmonis ile baglanmislardir
Her bir akciger apex pulmonis'e sahiptir. Apex pulmonis clavicula'nin yaklasik 2,5 cm iistiinde
boyuna dogru uzanir. Akcigerlerin diaphragma'nm iistiine oturan konkav kismi basis
pulmonis'tir. GOgiis duvarmma uyan konveks yiizii facies costalis ve perikardium ile
mediastinum'daki diger organlarin iz biraktig1 konkav yiizii ise facies mediastinalis'tir. Bu

yiiziin ortasinda hilum pulmonis yer alir. Burasi radix pulmonisi olusturan bronchus, damarlar



ve sinirlerin akcigere girip ¢iktig1 bir yariktir. Margo anterior ince olup kalple ¢akigmaktadir,
pulmo sinister margo anterior lizerinde incisura cardiaca bulunur. Margo posterior kalin olup

columna vertebralis'in yan taraflarinda uzanir. (5.6)

3.1.5 LOBLAR VE FiSSURLER (LOBI ET FISSURAE)
Sag Akciger (Pulmo Dexter)

Pulmo dexter, pulmo sinister'den biraz daha biiyiiktiir. Oblik ve horizantal yariklar
(Fissur) tarafindan lobus superior, lobus medius ve lobus inferior denilen {i¢ loba ayrilmistir .
Fissura obliqua, margo inferiordan baslar, yukan ve arkaya dogru facies costaliste ortada
uzanarak, apex pulmonisin yaklasik 6 cm asagisinda margo posterior'u keser. Fissura
horizontalis, facies costaliste 4. kikirdak kosta seviyesinde baglar, transvers olarak uzanarak
linea axillaris media'da fissura obliqua'ya ulasir. Lobus medius, oblik ve horizontal fissiirlerle

smirlanmis kiiclik ticgen seklinde bir lobdur.

Sol Akciger (Pulmo Sinister)
Pulmo sinister, fissura obliqua ile lobus superior ve lobus inferior denilen iki loba ayrilir. Pulmo

sinister de fissura horizontalis yoktur. (Sekil.3)

10



Sekil 3.Akcigerin fissurleri ve kenarlar1

3.1.6 BRONKOPULMONER SEGMENTLER (SEGMENTA BRONCHOPULMONALIA)

Akcigerlerin anatomik fonksiyonel ve cerrahi iiniteleleri segmenta bronchopulmonalia
dir. Akcigerde her bir loba giren bronchus lobaris'ler burada bronchus segmentalis (tersiyer
brong) olarak bilinen dallara ayrilirlar (Sekil.4). Her bir bronchus segmentalis, bir
bronkopulmoner segmente girer. Bir bronkopulmoner segment asagidaki 6zelliklere sahiptir.
(7.8)

1. Bir akciger lobunun altboliimiidiir.

2. Radix pulmonis'ten apex'e dogru piramit seklindedir.

3. Bag dokusu ile ¢evrilmistir.

4. Bronchus segmentalis, bir segmental artere, lenfa damarlarina ve otonom sinirlere sahiptir.
5. Segmental ven, komsu bronkopulmoner segmentler arasindaki bagdokusu i¢inde uzanir.

6. Yapisal bir iinite oldugundan, hastalikli bir segment cerrahi olarak ¢ikarilabilir.

11



Temel bronkopulmoner segmentler asagidaki gibidir (Sekil.4).

L

T

T
i

Sekil 4. Bronkopulmoner Segmentler
m Sag Akciger (Pulmo Dexter)
Lobus superior

Segmentum apicale [SI]
Segmentum posterius [SII]
Segmentum anterius [SIII]

Lobus medius

Segmentum laterale [SIV]
Segmentum mediale [SV]

Lobus inferior:

Segmentum superius [SVI]
Segmentum basale mediale [SVII]
Segmentum basale arterius [SVIII]
Segmentum basale laterale [SIX]

Segmentum basale posterius [SX].

ALERBLMURURL
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m Sol Akciger (Pulmo Sinister)
Lobus superior

Segmentum apicale [SI]
Segmentum posterius [SII]
Segmentum anterius [SIII]
Segmentum lingulare superius [SIV]
Segmentum lingulare inferius [SV]

Lobus inferior:

Segmentum superius [SVI]

Segmentum basale mediale [SVII]

Segmentum basale anterius [SVIII]

Segmentum basale laterale [SIX]

Segmentum basale posterius [SX]

Segmenta bronchopulmonalia icinde, bronchus segmentalis'ler kikirdak dokusu bitince
bronchiali denilen hava yolu baglar. Bronchiolus'lar, ¢aplar1 5 mm veya daha az olan hava
yollaridir. Duvarlarinda kikirdak ve bez yoktur. Bunlar sirasiyla

Bronchiolus lobularis: Her bir akciger lobcugu i¢in bir tanedir. Her biri, 5-7 tane bronchiolus
terminalis'e ayrilir.

Bronchiolus terminalis: Her biri, 2 ya da 3 tane bronchiolus respiratorius'a ayrilir.
Bronchiolus respiratorius: Her biri, iki ya da {i¢ tane ductus alveolaris'e ayrilir. (9.10)

Ductus alveolaris: Her biri, 5 veya 6 tane saccus alveolaris olusturur.

13



Saccus alveolaris, Alveoli pulmonis: Akcigerlerin fonksiyone! {initidir, iki ya da daha fazla
alveolus, ortak bir agiklikla saccus alveolaris'e agilir. Her bir akcigerde 300 milyonun iizerinde
alveolus vardir. Son dort olusum, birlikte acinus adi ile bilinir ve gaz degisiminin oldugu
yapilardir. Acinus'larin 12-18 tanesi bir araya gelerek, bir akciger lobcugunu (lobulus pulmonis)
olusturur. Alveoler duvar, komsu iki alveolus i¢in ortaktir ve interalveoler septum veya alveoler
septum ad1 ile bilinir. Septumda, komsu alveolus'lar1 birlestiren kiigiik agikliklar vardir. Bu
acikliklara Kohn porlari denir. Alveoler septumda lenf damari yoktur.

Alveolus'larin duvarlarinda, tip I alveoler hiicreler ile tip 1T alveoler hiicreler bulunur.

Tip I alveoler hiicreler (%97'sini yapar) alveol duvarlarini doser.

Septal hiicreler ya da pnomosit ad1 ile de bilinen tip II alveoler hiicreler (%3’ iinii yapar) ise
akciger sulfaktani denilen fosfolipid (dipalmitoyl phosphatidylcholine) salgilar. Bu salgi,
alveolus'larin yiizey gerilimini azaltir. Akciger kapillerlerinin fenestralar1 yoktur.

GoOgiis 6n duvarmmin iist kisminda suprasternal notch 2. vertebra thoracica nin alt siniri
seviyesindedir. Ksifosternal eklem torakal 9. vertebra seviyesinde diyafragmanin santral
tendonu diizeyindedir. Kosta sinirmi 7-8-9-10. kostalarin kikirdaklar1 ve 11-12. kostalar yapar.
Alt kismi 10. kaburga diizeyinde 3. torakal seviyesindedir. Clavicula, scapula’nin acromion
cikintistyla eklem eklem yapar. Toraks vertebralar1 12 adet olup, kostalarla es sayidadir.
Govdelerinin yan kisimlarinda kaburga baslariyla eklem yaptiklar1 yer olan fovea costalis’leri

ile ayiric1 6zellik tasirlar.

3.1.7 VENAE PULMONALES

Venae pulmonales akcigerlerden kalbe oksijenden zengin kani tasir. Pulmoner venlerin
anatomisi degiskenlik gosterebilir. Pulmoner venlerin sayisinda, biiyiikliiglinde, tek veya ¢ok
sayida ostium bulunmasi, pulmoner vendz doniis anomalisi olmas1 seklinde varyasyonlar1

olabilir. (11.12)
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Venae pulmonales anomalisinin varligi, 6zellikle planlanan bir kalp ya da gogiis cerrahisi
operasyonu Oncesinde hayati dneme sahip olabilir. Bu venlerdeki farkindaliklar klinik 6neme

sahip hastaliklar i¢in anahtar bir rol oynayabilir.(11.12.13)

Pulmoner venler ayni zamanda atrial fibrilasyon (AF) i¢in radyofrekans ablasyon (RF)
tedavisinde ve akciger transplantasyonu ya da pnomonektomi gibi torasik miidahalelerde
onemlidir. Venae pulmonalesi iceren Onemli potansiyel komplikasyonlara sahip bu
uygulamalarin ¢ogu i¢in tanisal goriintiileme yontemleri ¢ok 6nemlidir. Pulmoner venlerin
kapsamli bir sekilde arastirilmasi CT ve MRI de rutin bir karsilastirma yapilmasi radyologlar

icin degerlidir. (14.15)

Pulmoner venlerin detayli goriintiilenip degerlendirilmesi birka¢ durum i¢in daha 6nemlidir.

Planlanan bir Radyofrekans ablasyon (RF) tedavisi i¢in pulmoner venin izolasyonunda
» Torasik ve kardiyak cerrahi 6ncesi preoperatif ve postoperatif goriintiileme

» Kanser hastalarinda goriintiileme

» Konjenital kalp hastalarinda goriintiileme.

Fetal gelisimin ilk 2 ayinda pulmones akcigerleri drene eden sistemik ven ilkel atrium
sinister dorsal duvarindaki keselerden olusturur. Ana vena pulmonalis iolustugu zaman sistemik
ilkel baglantilar oblitere olur. Bdylece ana vena pulmonalis atrium sinistrum dahil olur ve dort

tane 1yi differansiye olmus ven olusur. (Her ikisi bir akcigeri drene etmek tizere) (16.17).

Bir cok insanda (%57-82) atrium sinistrum'dan dort farkli pulmoner ven ostiumu dogar. Bu
ostiumlardan ikisi sagda olup, sag superior ve sag inferior veni drene eder. Iki ostium sol yanda

olup sinister superior ve sinister inferior veni drene ederler. (11.13.18).
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Bazi veriler yayinlanmasina ragmen, pulmoner venlerin biiylikliikleri birkag¢ faktdrden

dolay1 iyi saptanamamustir. Ciinkii

. Pulmoner ven orifisleri ovaldir yuvarlak degildir.
. Pulmoner venler kardiyak siklus anindaki degisikliklerden dolay1 iyi 6l¢iilememektedir.
. Pulmoner venlerin disa tepki gostermesi; normal bitisik yapilardan ya da atrial

fibrilasyon kalp yetmezligi gibi atrium sinistruma iletilen basing faktorii onemli bir unsurdur.

. Pulmoner venlerin sayr ve dallanma diizenlerinin tanimlanmasit gerekli olup,

multiplanar goriintiileri kullanmak en 1yisidir.
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Sekil 5. Venae pulmonales goriiniimii Dr. Tummy.com dan alinmaigtir.
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Sekil 6. Pulmoner venlerin haritanlandirilmasi (53).

Normalden ¢ok sayida ven bulunmasi vena accessaria olarak da isimlendirilir. Her bir yanda
superior ve inferior vena pulmonalise ek olarak goriiliir. insidans1 degismekle birlikte, klinik
bulgu ya da semptomlar1 yoktur. Genellikle vena pulmonalis accessaria sag yanda goriiliip
bitigik superior ya da inferior venae pulmonales'ten daha dardirlar. En ¢ok goriilen formu vena
pulmonalis dextra superior ve vena pulmonalis dextra inferior arasinda konumlanan
durumudur. Hastalarm % 9.0 ila % 26.6 da gelisirler. (11.13.18) Vena lobi medii dexter bu tipi
en ¢ok anteriora yani 6ne dogru konumlanir daha az sikliktada vena pulmonalis dextra inferior
r. superior segment dalina drene olurlar. Daha az siklikta vena pulmonalis accessoria sag list ve
sol iistte bulunurlar. Sag iist varyant1 % (0.3- 9.3) arasinda degismektedir. Bu iki varyasyonun
biraz egri bir rotas1 vardir. Sag yanda bronchus intermediusa ya da bitisik ana bronkusun
medialinden ve posteriorundan gecerler. Vena pulmonalis dexter superior genellikle vena
pulmo dexter, lobus superior dexter segmentum posterior, lobus superior dexter segmentum

anterior ve lobus superior dexter segmentum apicale dallara ayrilir. Vena pulmonalis sinistra
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superior . pulmo sinister lobus superior segmentum apicoposterior, segmentum anterior ve

segmentum lingulare dallara ayrilir. (11. 13.19.21)

Herhangi bir vena pulmonalis accessoria operasyon oncesi kardiotorasik cerrahi ve kateter
ile uygulanan ablasyon i¢in Oneme sahiptir. Ciinkii vena accessoria bilinmesi atrial

fibrilasyonun kaynagi acisindan dnemlidir.

Vena pulmonalis biiyiikliigii-genisliginin 6l¢ciilmesi

Pulmoner venin 6l¢gtimii hem ¢ap 6l¢iimii hem de kesit alaninin l¢iimii ile degerlendirilir. Bazi
gruplar normal vena pulmonalis genisligini her iki metodu kullanarak degisik sonuglarla
saptamaya kalkismiglardir. (14-21,22) Yayinlanan metodlara ve verilere ragmen PV nin

standart limitleri birkac faktorden dolayi iy1 saptanamamustir.

. Pulmoner ven orifisi (agz1) ovaldir yuvarlak degildir.
. PV nin sekilinde kardiyak sikluslar1 esnasinda degisiklikler olur.
. PV eksternal (dig) basingtan normal bitigik yapilardan ( omurga aorta ,kalp) ya da atrium

sinistrumdan gegen basigtan ( kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon gibi) etkilenir.

Bu faktorler g6z oniinde bulundurularak PV genisligi goriintiilerle karsilastirildiginda
dikkatli olunmalidir. Cogu yayinlanan verilerde PV genisligi hem sistolde hem diastolde
Ol¢tilmiistiir. Genellikle vena pulmonalis dextra soldan daha biiyiiktiir. Vena pulmonalis dextra
superior tiim hepsinden en biiyiik olanidir. PV ler kalpten uzaklastikca kiigiiliirler. Kadinlarda
venae pulmonales daha kiictiktiir. Biiylik pulmoner venler ablasyon sonrasi tekrarlayan atrial
fibrilasyonun bagimsiz prediktorii olarak tanimlanmistir. PV genisligi ablasyon sonrasi venoz
darlig1 degerlendirmek i¢in hastalarda rutin olarak ol¢iiliir. CT e MRI rutin olarak kullanilir.

(13.18.21.23.24.25.26.27.28)
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Ayrica venae pulmonales'te anevrizmatik goriiniimler olabilir. PV nin anevrizmasi PV
varixi olarak isimlendirilir. PV varixi hem konjenital olabilir hem de akkiz olabilir. Cogu zaman
akkiz varix travma ya da artan vendz basinca sekonderdir ( mitral regiirjitasyon,jet, aort
quarktasyonu, konjenital kalp hastaligi, Siroz, amfizem gibi PV basincini yiikselten faktorler.)

(29.30)

Mitral regiirjitasyondan en fazla vena pulmonalis dextra inferior etkilenir. PV varixinde
mitral kapak onarimi sonrasinda gerilemelerde gozlemlenmistir. CT ya da MR goriintiilemede
PV varixi 16kal dilatasyon olarak goriiliir ki o da normal bitisik venden daha biiyiiktiir. PV
varixinin ¢ogu goriiniimii toraksin sag alt par¢asindadir. Cogu yaymlanan vakalarda PV varixi
PV ostiumunun yanindadir. Fakat daha kiigiik periferal PV varixleride rapor edilmistir. Kiigiik
PV varixi PV arteriovendz malformasyonu andiracak ve kolayca karigsabilecektir. Bu vakalarda
pulmoner anjiografi yapmak Onemlidir. Gergcekte biiylimenin derecesi CT ve MRI da

saptanamamustir. 5 ayr1 anjiografik kriter saptanmistir.

1-Normal pulmoner arteryel agac

2- PV drene eden varix ve varix normal pv ile ayni oranda dolar.

3-Varix atrium sinistrum i¢ine drene olur. Sistemik ve pulmoner sirkiilasyon arasinda sant

yoktur.

4-Varixin gecikmis drenaji diger PV ler ile karsilastirilir.

5- Tortoozis PV varixinin sadece pulmoner kismindadir.

Bazi ¢aligmalarda vena pulmonalis hastaliklar1 konjenital ya da akkiz olarak siniflandirilirlar
Konjenital hastaliklar . a- Damar sayis1 ve capmda degisiklikler b-Anormal drenaj ya da

pulmoner arter agaci ile baglantilar sekilinde olabilir.
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Sonradan gelisen hastaliklar ise asagidaki sekilde smiflandirilirlar. (31.32)

. Stenoz

. Tikanma

. Kalsifikasyonlar

. Hipertansiyon

. Kollateral Dolagim

Vena pulmonalis stenozu ve tikanikligi siklikla radyofrekans ablasyon tedavisinin,
neoplastik hastaliklarin ya da fibroz mediastinitin sonucunda gelisebilir. Pulmonar vendz
hipertansiyonun en sik nedeni kronik sol netrikiil yetmezligidir ayrica venookliizif hastaliklar
gibi durumlarda neden olur. Bu durumun veni tikayan pulmoner hastaliklardan ayirt edilmesi
gerekir. Ciinkii tedavisi tamamen farklidir. Vena pulmonalis trombozu nadirdir. Pulmoner
vendz trombozu lokal durumlarda olabildigi gibi torasik invazyonun lokal yayilimi ya da
idiyopatik trombozis gibi durumlar da neden olabilir. Kalsifikasyonlar romatizmal kapak
hastaliklar1 ya da kronik bobrek yetmezliginde tanimlanmistir. VCS tikanikliginda pulmoner
venler kollateral beslenme gorevi goriirler. Neoplastik ya da non neoplastik fibréz mediastinit,
pulmoner destriiksiyonla ilgili tiiberkiiloz, akciger cerrahisi ya da radyofrekans ablasyonun

komplikasyonlar1 venae pulmonalesle ilgili problemlere yol acabilirler.(15.37.38)

Vena pulmonales degerlendirilmesinde multidedektér CT miikemmel bir goriintiileme
modeli olusturur. Gogilistin - goriintiilenme muayenesi swrasinda venae pulmanales

degerlendirilmesi patolojik durumlarin gozden kacirilmamas: biiyliik 6neme sahiptir. Venae

21



pulmonales embriyolojik ve anatomik durumunun anlagilmasi ya da atrial fibrilasyonun
tedavisinde radyofrekans ablasyon tedavisi dncesinde hastanin degerlendirilmesinde konjenital
hastaligin arastirilmasinda 6zellikle biiyiik dneme sahiptir. Pulmoner venler birkag goriintiileme
teknigi ile degerlendirilebilir. Goglis radyografisi, MRI, CT, Ekokardiyografi, Multislace CT

diinya ¢apinda bu amag i¢in kullanilan miikemmel bir tekniktir.

Hilum pulmonis’te vena pulmonalis superior, vena pulmonlisin 6n ve kaudaline yer alir. PV
ler PA lerin intrapulmoner kisimlar1 gibi bronsun yanina yerlesmemislerdir. Bu venler intra
segmental septalar1 takip ederler. Vena pulmonalis inferior’un agzi vena pulmonalis
superior’dan daha dorsalde ve medialdedir. Vena pulmonalis sinistra’nin ostiasi vena

pulmonalis dextra’dan daha yukaridadir.

PV nin genisligi ve morfolojisi bilgisi ve onlarm ostiumlar1 6nemlidir.(Hastalar arasinda
g6zOniine alinabilen farklardan dolay1) PV ler kadinlarda daha kiiciiktiirler. Bununle birlikte bu
fark sadece vena pulmonalis sinistra superior i¢in 6nemli degere ulagsmistir. PV ler miikemmel
bir sekilde yuvarlak degildirler. Anterior posterior ¢ap superior inferior captan daha
kiiciiktiir.(Ozellikle sol superior pulmoner vende) Ayrica PV lerin ¢ap1 genellikle atrium
sinistrum’a girdigi zaman artar. Vena pulmonalis sinistra inferior’un seyri boyunca atriuma
girdigi zaman c¢ap1 genelikle azalir. Ek olarak vena pulmonalis superior ¢ap1 vena pulmonalis
inferior’dan daha biiyiiktiir. Bununla birlikte kronik atrial fibrilasyonlu hastalarda énemli fark
goriilmedigi bildirilmistir. vena pulmonalis inferior ¢ap1 vena pulmonalis superior’a esittir.
Ayrica kardiyak siklus fazma goére PV nin ostiumlarinin pozisyonlar1 ¢apta degisiklikler
yaratabilir. Cok sayida degisik paternler tanimlanmistir. Tipik patern 4 iyi diferansiye ostia %
60-70 goriiliir. Atipik paternler % 38 oranindadir. Pulmoner vendz anomalilerin ailesel olma
ozelligi vardir. Sol yanda anatomik degisiklikler nispetten basittir. Vena pulmonalis sinistra
olusumunda ana trunkus atrium sinistrum ig¢ine drene olur. Bu degisik varyantin 2 subtipi vardir.

Kisa ya da uzun sol common trank. Sol kisa common trank ikinci en sik goriilen common
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normal anatomik paterndir. Popiilasyonun % 15 de goriiliir. Anatomik degisiklikler sagda daha
azdir, daha komplextir. Bir ya da daha fazla aksesuar ven olur. Superior ya da inferior venden
bagimsiz direkt atrium sinistrum i¢ine girerler. A- Bir aksesuar vena pulmonalis dextra media.
B- iki aksesuar vena pumonalis dextra media. C-Bir aksesuar vena pulonalis dextra medius ve
bir aksesuar vena pulmonalis dextra superior. Diger yandan sik olmayan varyasyonlar
gorilebilir. Pulmo dexter lobus inferior veno segmentum superior, pulmo dexter lobus inferior,
vena pulmonais dextra superior, vena pulmonlis dextra superior medialden vena pulmonalis
dextra superior’a girer ve pulmo dexter lobus superior’u drene eder. Pulmoner venlerin distal
kisimlarinda intraperikardiyal boliimleri vardir. En uzun intraperikardiyal se§mente vena
pulmonalis sinistra sahiptir. (1Imm- 13.7mm) Vena pulmonalis dextra inferior en kisa
intraperikardiyal segmente sahiptir (4.5-11mm) Bu durumlar klinikte Onemlidir. Vena
pulmonalis sinistra superior en sik atrial fibrilasyonun nedenidir. Vena pulmonais dextra

inferior ise en az atrial fibrilasyon nedenleri arasinda gosterilmektedir.
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Sekil 7. Cameron Hassanive arks.nin sag orta lob veninin atriuma giris semast (31)
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Sekil 8. Wannapossa tarafindan sunulan pulmoner vendz diagram (39)
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Sekil 9. Cameron Hassani ve arks. tarafindan sunulan vena pulmonalis media’nin atrium

sinistrum’a ayr1 girig semasi (31)

4. GEREC VE YONTEM
4.1.1 CALISMA DIZAYNI

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boéliimiinde retrospektif olarak 500
anjiobilgisayarli tomografi ile pulmoner ven haritalanmasi incelendi. Hastalari 252 si kadin,
248 1 erkek idi. Ortalama yas 54.7 idi. Erkeklerdeki yas araligi (11-97) arasinda olup ortalama
yas 55,3 kadinlarda yas aralig1 (1-93) arasinda olup, ortalama yas 50. 2 idi. Bu calisma Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. Radyoloji bdliimiinde
Pulmoner vendz Bilgisayarli Tomografi goriintiileme protokolii koroner inceleme ile ayn1 olup,
Trigger threshold 160 HU degerine ayarlanarak proksimal dessenden aortaya
yerlestirilmektedir. 12 saat ve 1 saat dncesinde B-Bloker ila¢ kullanan kalp atim hiz1 75/Dk dan
az olan hastalara iilkemizde yaygin olarak kullanilan multi dedektdr bilgisayarl tomografi ile
yapilmaktadir. Elektrokardiyografi (EKG) gating yontemi ile gantri rotasyon siiresi 0.5 sn,
dedektor kolimasyonu 64X0.625 mm, kesit kalinlig1 0.5 mm, 1mm rekonstriiksiyon kalnligi,

FOV 250-300 mm parametreleriyle ¢ekim siiresi 6-10 sn siirmektedir. Antekiibital venden 18
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gauge damar yolu ile toplam yaklasik 100 ml kontrast madde Sml/sn hizla inflizyon pompasiyla
verilmekte ve sonrasinda opak madde artefaktlarini engellemek i¢cin 40 ml serum fizyolojik
verilmektedir. Biz degerlendirmede daha ¢ok goriintiilerin diyastol sonu (75-85 R-R) ven
caplarmin en genis oldugu goriintii serilerini kullandik. Goriintiileri islenmemis kesitsel
gorintiilerle beraber voliime redering (VR), multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), ve maksimum
intensity  projections (MIP) gibi rekonstriikksiyon yOntemleriyle degerlendirdik.
Degerlendirmede ozellikle sol atriuma giren sag supeior pulmoner venin atriuma giris
ostiumunun lcm in altinda oldugu oldugu hastalar ayrica degerlendirilmedi. Degerlendirmeler
C. Hassani nin (31) g¢alismasindakine benzer sekilde yapilmakla birlikte Olciimler ve
degerlendirmeler her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Hastalara 6ncelikle Marom ve ark. (11)
ninkine benzer c¢alismada tespit edilen pulmoner vendz drenaj patternleri tablo halinde

olusturuldu.

S. BULGULAR

Sekil 10. Degerlendirilen tiim olgularn cinsiyet dagilimi
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Bu ¢alismada toplam 500 hasta degerlendirildi. 194 hastamizda ostium anomalisi saptadik.
Anomali saptanan 194 hastamizin en kiigligli 1 en biiyligii 97 yasinda idi. En sik
gordiiglimiiz anomali solda tek ostium anomalisi idi. En az karsilastigimiz anomali ise solda
tek sagda dort ostium anomalisi idi. Karsilastigimiz anomalileri gosteren grafik ve tablo

asagida verilmistir. (Tablo 1.Grafik 1.)

N 306 (%61.2)

Solda tek ostium 87 (%17.4)

Bilateral tek ostium 11 (%2.2)

Sagda tek ostium 18 (%3.6)

Tablo1. Anomali saptanan hastalarimizin tablosu
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Grafik1l. Tiim hastalarimizin grafiksel degerlendirilmesi

Hastalarimizin bir kisminda sagda, bir kisminda solda ve bazi hastalarimizda ise bilateral
tek ostium anomalisi saptadik. Sol tarafta tek ostium anomalisi olan hastalarin toplam sayis1
101 olarak bulundu. Bu hastalarin 48 i erkek 53 i kadin idi. Bu gruptaki en yash hasta 97
yasinda en geng hasta 1 yasinda idi. Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasi (53,29 +20,83) idi.
Solda 101 hastada saptanan tek ostium anomalisin de 13 hastada olaya sag daki 3 ostium
anomalisi eslik ediyordu. 1 hastada ise ek olarak sagda 4 ostium saptanmisti. 87 hastada ise
izole tek sol ostium anomalisi vardi. Sag tarafta ise 18 hastada sagda tek ostium anomalisi
saptanmistir. Diger anomalilerin sol taraftaki izole tek ostium anomalisine daha ¢ok eslik

ettigini tespit ettik. (Tablo 4 )Bilateral tek ostium anomalisi olan hastalarin says1 11 idi.
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Sagda tek ostium

1 Bilateral tek ostium

2 | n:87 Solda izole tek ostiun'

Grafik.2. Izole tek ostium saptanan hastalarimizin grafigi

Hastalarimiz1 degerlendiriken 3 grupta inceledik Grup I de diger anomaliler (n=64 hasta)
sagda 3 ostium 59 hasta, Sagda 4 ostium anomalisi 3 hasta ve solda 3 ostium anomalisi olan
hastalar degerlendirildi. Grup II de (n=112 hasta) solda tek ostium anomalisi olan hastalar
vardi. Bu grupta 87 izole sol tek ostium anomalisi olan hasta, solda tek sagda ii¢ ostium
anomalisi olan 13 hasta ve 1 hasta ise solda tek ve sagda 4 ostium anomalisine sahipti. Grup

III de ise izole sag tek ostium anomalisi (n=18) degerlendirildi.

Sol tek ostium anomalisi gosteren hastalarimizin ostium Olgiimleri degerlendirildi. Bu
grupta sag ortak ostiumun anterior posterior 6l¢iim ortalamasi (24,48+1,32)mm, ayn1 ostiumun
superior inferior olgiimii (29,51£2,15)mm. Sol ortak ostium AP Ol¢iimii (21,49+1,02)mm |,
ostiumun SI dl¢iimii ise(29,64+3,00)mm olarak degerlendirildi. Ostium indexi AP/SI oraninin
sag taraf i¢in 0.83+0.05 sol taraf i¢in 0.78+0.6 oldugu saptandi. Sag sol taraf ostium indexleri
karsilastirildiginda farkin anlamli oldugu saptandi (p< 0,001). Burada esit degiskenler i¢in
Indepedent samples t-testi kullanildi. Durumu gosteren tablo 2 ve grafik 3.asagida

verilmistir.
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N Min(mm) Max(mm) Mean)mm)  Std. Dev
sagotcAP 112 20,00 28,50 24,4848 1,32904
sagotcSI 112 23,50 38,00 29,5188 2,15137
sagotcOl 112 61 1,10 8325 ,05837
solotcAP 112 16,00 24,00 21,4973 1,02126
solotcSI 112 3,00 37,00 29,6438 3,00641
solotcOl 112 46 7.30 7802 ,62396

Tablo2. Tek ostium anomalisi olan hastalarin degerlendirilmesi
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solotcOlI sagotcOI

Grafik 3. Sol tek ostium anomalisi olan hastalarin ortak trunkus ostium indeksinin sag taraf

ile karsilastirilmasi
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Sol taraftek ostiumun AP 6l¢iimii ile ayn1 ostiumun SI 6l¢iimii karsilastirildi. Sol tek ostium
AP (21,49£1,02)mm ve SI olglimii (29,64+3.00)mm. Elde ettigimiz verilere gore SI
Olglimiin daha biiyiikk oldugu goriildi. (p<0.01) Bagmmsiz degiskenler karsilastirildi
(Indepedent samples t-testi kullanildr)

mm

solotcAP solotecSI

Grafik 4. Sol tek ostium anomalisi olan hastalarm ortak trunkusun ostiumun g¢apinin

anterior-posterior Ol¢iimii ile superior-inferior dlglimlerinin karsilagtirilmasi

Tek ostium anomalisi olan hastalarin sag ostium AP ol¢iimi (24.98+0.87)mm ve ayni
ostiumun SI 6l¢iimii (30.63+1.31)mm olarak saptand1 buradaki SI dl¢timiin anlaml1 biiyiik
oldugu goriildii. Bu iki 6l¢ciim bagimsiz iki degiskenin karsilastirnlmasi Indepedent

samples t-testi ile degerlendirildi ve( (p<0.0001) anlaml1 bulundu.
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Grafik 5. Sag tek ostium anomalisi olan hastalarin ortak trunkus ¢apinin anterior-posterior

capinin superior-inferior dlgiimii ile karsilastirilmasi
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Ostium Anomalileri Orani
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1: Sol taraf ostium anomalisiq
2: Sag taraf ostium anomalisi

Grafik 6. Ostium anomalilerinin tarafa gore smiflandirilmasi

1: Tek tarafli olan anomali ya da anomalilerin sayisi
2: Bilateralanomalilerin sayisi

i

m2

Grafik 7. Olgularin tek tarafli ya da bilateral olmalarini gdsteren grafik
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TiP | PULMONER VEN PATERNI SAYI | %
L1 | Solakciger iist ve alt lob veni tek bir ostium ile sol atruma agiliyor | 112 | 22.4
L3 | Sol da 3 ostia girisi mevcut 3 0.6
R1 | Sagda tek ostium iist, orta ve alt lob venlerini drene ediyor 29 5.8
R2 | Sagda 2 ostium olgularda orta lob veni iist lob veninden ¢ikiyor | 424 84.8
R2a | Sagda orta lob veni ayr1 bir ostium ile atriuma giriyor 72 14.4
R4 | Sagda 4 ostium mevcut orta lob venleri ayr1 ayr1 atriuma giriyor | 4 0.8

Tablo 3. Calismamizdaki hastalarin pulmoner ven drenaj paterni

SOL TEK OSTIUM ANOMALISINE ESLIK EDEN ANOMALILER(n:112)

Sagda ii¢ ostium anomalisi 13 11.6

Sagda 4 ostium anomalisi 1 0.9

Tablo 4. Sol tek ostium anomalisine eslik eden anomaliler

Bilateral tek ostium anomalisinin daha ¢ok kadinlarda oldugu goriilmiistiir. 11 hastamizin

7 sikadin idi. (%63,6) hastalarin yas ortalamasi ise 51, 36 olup Bu grupta tespit ettigimiz

erkeklerdeki yas ortalamasmin kadmlardan daha yiiksek oldugu goriilityor. Bu grupta tepit

ettigimiz en kii¢lik hasta 15 yasinda idi. (Grafik 8)
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Grafik 8. Bilateral Ostium anomalisi olan hastalarin cinsiyet dagilimi

Hastalarimizda normal dagilim oram1 % 61.2 idi(n:306). Hastalarin biiyiik cogunlugunda
sag akciger iist lob veni ile sag orta lob veni ayni ostiuma agiliyordu. (% 84.8 ) (n:424)
Hastalarm % 14.4 ( n:72) de sag orta lob veni ayr1 bir ostiumla atriuma katiliyordu. Bu oran
literatiir ile uyumlu idi. (% 9-%26.6) Dort hastamizda orta lob veni iki ayr1 ven olarak atriuma
giriyordu. (%0.8). Sag orta lob veninin ayr1 ostiumla atriuma girdigi gruptaki (n=72) erkek
kadin oranimiz esit idi. (36 erkek ve 36 kadin). Bu gruptaki hastalarimizin yas ortalamasi
(53.284+20.58) idi. Bu gruptaki sag ve sol genel ostium indexlerinin karsilastirilmalar1 yapildi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede sag orta lob veninin ayri bir ostiumla atriuma girdigi

hastalarimizin sadece 20 si 65 yas iistiinde bulunuyordu.
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N

Min(mm) Max(mm) Mean(mm) Std. Deviation

sagotcAP 72 22,90 26,70 25,1500 ,78990
sagotcSI 72 24,00 37,50 31,4375 2,21655
sagotcOl 72 0,69 1,01 0,8029 0,04708
solotcAP 72 20,40 22,80 21,6375 0,40644
solotcSI 72 3,00 329,60 33,6472 35,51406
solotcOl 72 0,69 7,30 0,8287 0,77344

Tablo 5. Orta lob veninin ayr1 bir ven olarak atriuma girdigi hastalarin degerlendirilmesi

i

m2

1: Orta lob veni Ust lob venin
2: Orta lob ostiumu direk atriuma agilan hastala

Grafik 9. Tiim orta lob venlerin degerlendirilmesi

Sag tek ostium anomalisi olan hastalarda yapilan Ol¢iimler sonucunda sag tek ostium
anomalisi olan 18 hastanin sag ortak turunkus ostial indexi ile sol ortak turunkus ostial

indekslerini karsilastirdigimizda sag ortalama ostial indeksin 0.81+0.02 sol ortalama ostial
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indeksin 0.72+0.01 olarak 6l¢iildii. Bu 6l¢timiim literatiirle uyumlu oldugu sag ostiumlarin daha

yuvarlaga yakin oldugu goriildi.

Yaymlanan verilere gore pulmoner venlerdeki 6l¢iimler yeterince ideal yapilamamaktadir.
Ancak biz anomalili bu ostiumlarda kalbin ayni siklusunda pulmoner venae pumonales
biiyiikliiklerinin 6lgtimlerini yapmaya calistik. BT incelemesinde modifiye yumusak doku
penceresinde venae pumonales’in ostium (AP) ve(SI) caplar1 6l¢iildii. Damarlar atriuma
girerken Glctimleri alindi. Venae pumonales ovalligi ostium indeksi kullanilarak hesaplandi.
Ostium indeksi anterioposterior (AP) Ol¢limlerin superiorinferior (SI) 6lglimlere boliinerek
hesaplandi. Boliinme isleminin sonucunun 1 oldugu vakalar yuvarlak olarak kabul edildi. Bu

Olclim sonuglar1 Tablo 6. da verilmistir.
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Pulmoner Venler Antero-posterior ¢cap (mm) | Supero-inferior cap(mm) | Ostial index
Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS

Sag Pulmoner ven

Superior 12.57+0.91 15.48+1.04 0,81+0.04

inferior 13.41+1,64 14.18+1.44 0,94+0.04

Total 25.1940.81 31.60£2.29 0,80+0.04

Sol Pulmoner ven

Superior 12.30+0.97 15.24+0.89 0,80+0.04

inferior 11.95+1.30 14.64+1.58 0,81+0.06

Total 21.6940.35 29.8940.47 0,74+0.01

Tek Ostium

Sag (n:18) 24,98+0.87 30,63+1.31 0,81+0.02

Sol (n:112) 24,48+1.32 29,51+2.15 0,78+0.62

Tablo 6. Tiim venae pumonales dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

39



1mm/div

Sekil 10. Sagda 3 ostiumu solda normal ostiumu olan hastamizin BT goriintiisii

Sekil 11. Sag da ii¢ ostiumu olan solu normal farkli bir hastanin BT 3 boyut goriintiisii
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Sekil 12. Sol tek ostium sag normal BT {i¢ boyut goriintiisii

Sekil 13. Sol tek ostium olan hastanin BT goriintiisii

41



6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve minumum-
maksimum ) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi1 (ylizde) olarak sunuldu. Verilere
ait normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi degerlendirildi. Siirekli degiskenler icin
Indepedent samples t-testi  kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler ve analizler R version 3.2.3
(2015-12-10), Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical Computing free software
bilgisayar paket programi kullanilarak yapilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

7. TARTISMA

Venae pumonales gebeligin 4. haftasinda tek bir ana vena pulmonalisten gelisir. Normal
pulmoner vendz anatomi ikisi sagda ikisi solda olarak dort venden olusur. Vena pulmonalis
superior eslik eden arteria pulmonalis’in Onlinde asagiya dogru seyir gosterirler. Vena
pulmonalis inferior eslik eden bronsun altinda yukariya dogru seyirlidir. Arastirmalarda bu
temel anatomik patern farkli hasta gruplarinda farkli oranlarda bulunmustur. Bu farklilik
goriintiileme modellerinin farkliligi ve vendz ostiumlarin tanimlanmasindaki yetersizlige
baglanmistir. Vena pumonalis bilyiikliikleri, dallanma sekilleri, sayilar1 ve preosteal

kisimlarmin uzunluklar1 varyasyon gdsterebilir.

Ozellikle Pulmoner venler AF da nemli role sahiptirler. Ciinkii atrial fibrilasyonun nedeni
atriumdan bagimsiz olusan ektopik elektriksel odaklardir. Bu odaklar genellikle venae

pulmonales orifisleri ¢evresinde olusurlar.

Erken embriyonik gelisim sirasinda, pulmoner vendz agin sol ilkel atriyal odacik tarafindan
emilmesi, atrial odaciga bagimsiz olarak akan dort pulmoner venin agilmasina neden olur.
Emilim derecesi ve dolayistyla sol atriyuma agilan pulmoner damarlarin sayisi degisebilir. Bu
tiir varyasyonlar1 gosteren sadece birkag ¢aligsma yapilmistir. (11.21.31) Yakin zamanda otopsi
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iizerinde yapilan bir ¢aligmada elli formalinle sabitlenmis kadavra kalpleri pulmoner vendz
anomali agisindan degerlendirilmistir. Incelenen kalplerde venae pulmonaleslerin atriuma
actliminin %68 hastada normal oldugu %32 hastada degisik varyasyonlarin oldugu
saptanmistir. Buradaki en sik anomali % 14 orani ile solda iki sagda bir pulmoner venin oldugu

varyasyon olarak saptanmuistir.

Son on yilda, venae pulmonales atriyal fibrilasyondaki elektriksel aktivitenin tetikleyici
odak noktasi olarak dnemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (21). Daha 6nce, pulmoner venlerin
sayis1 ve seyrindeki varyasyonlarm nadir oldugu ve sadece birkag olgu sunumuyla sinirli oldugu
disiiniiliiyordu (31.40). Ancak son zamanlarda hastalarin% 36'sinda pulmoner vendz anatomi
varyasyonlarinin goriildiigi (41) ve ektopik kalp atimlarinin etyolojilerinden biri oldugu
bulunmustur (42). Pulmoner vendz anatomideki bu beklenenden fazla degiskenlik ve ektopik
odaklar radyofrekans ablasyonun basar1 oranlarini 6nemli Olciide degistirebilir. Refrakter
atriyal fibrilasyonu olan hastalar1 tedavi etmek ic¢in bu aritmojenik odaklarin secici

radyofrekans ablasyonlar1 yapilmaktadir.

Marom ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada pulmoner venlerin drenaj
modelleri ince kesitli BT ile degerlendirilmis. Pulmoner emboli tanis1 (197 hasta), pulmoner
ven stenozu(2 hasta) venoaortik hasar olan ( 2 hasta) olan toplam 201hasta 3 aylik siirede elde
edilen ince kesitli BT leri koronal ve koronal-oblik diizlemde gdzden gecirildi. Bu ¢alismada
%71 hastada (n = 142) sag tarafta {ist ve alt lob venlerinde iki ostium vardi. Elli alt1 hastada (%
28) sag tarafta li¢ ila bes ostium vardi; bu 52 hastada (% 26) bir veya iki ayr1 orta lob ven
ostiumuna bagliydi. Ug hastada (% 2) sag tarafta tek vendz ostium vardi. Hastalarin gogunda
(n = 173,% 86) sol tarafta {ist ve alt lob venlerinde iki ostium vardi. Geri kalan kisimda (n =
28,% 14) tek bir ostium vardi. Bu ¢alismada bir vendz drenaj paterni ile atriyal aritmi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamakla birlikte, sag orta lob pulmoner venleri i¢in ayr1 bir ostium
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hastalarinda , diger paternleri olanlardan daha yiiksek atriyal aritmi sikligina sahip olma egilimi

bulunmustur.(11)

Atrial fibrilasyon  i¢in vena pulmonalis izolasyonu (PVI) yapilan Tiirk hasta
popiilasyonunda vena pulmonalis anatomisi ve varyasyonlarinin gosterildigi bir ¢aligmada
Toplam 980 vena pulmonalis gozlemlenmis, hepsinin atrium sinistrum’a agildig1 goriilmiistiir.
Venlerin ortalama siliperoinferiyor (SI) caplarinin ortalama anterior-posterior (AP) caplarina
kiyasla anlamli olarak daha biiylik oldugu saptanmistir. Aksesuvar PV’ler yalnizca sag tarafta
goriilmiis. Vena accessoria superoinferior ve antero-posterior ¢aplari, diger venlerinkine kiyasla
anlaml olarak daha kiiciik saptanmustir. Sag tarafli PV’lerin ostiumlarinin daha yuvarlak
oldugu ve hastalarm %94.8’inde pulmo dexter lobus superior ve lobus inferior venleri
beklenildigi iizere iki ayri ostium ile atrium sinistrum’a acildigi belirtilmistir. Geri kalan
hastalarda anatomik varyasyon, vena pulmanalis dextra’larda gozlendigi bildirilmistir. Atrium
sinsitrum’a vena pulmonalis’lerin ortak ostium araciligiyla agilma oranin hastalarin

9%35.6’sinda oldugu gortlmiistiir.( 42)

Yapilan ¢alismalarda pulmoner ven drenajinin ve ostium varyasyonunun sag tarafta soldan
daha yaygin oldugu bildirilmistir. (18.20). Kogyigit ve ark. Calismalarinda hastalarin %94.8 de
sagda 2 ve hastalarin %64.4 de solda 2 ostium saptanmistir.(42) Wannapossa ve ark. ile Marrom
ve ark. larmnin en ¢ok bildirilen sag tarafli 2 ostium i¢in drenaj modelini pulmoner venler i¢in
strastyla %90.3 ve % 71 olarak sunmuslurdir.(11.39) Bizim ¢calismamizda Hastalarin % 79 de
(n:395) sag tarafta 2 ostium saptanmistir. Calismamizda sol tarafta olgularm % 77.2sinde
(n:386) sol tarafta pulmoner venlerde 2 ostium saptanmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmustur. (Tablo 1) Bizim ¢alismamizda varyasyon orani sag tarafta daha cesitli iken

toplamda sayisal olarak ostium anomalisinin 114 ‘u sol tarafta 105 ‘i sag tarafta saptanmistur.
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Diger caligmalarla olan bu farkli yaklasik sonucun hasta sayisi azligina ve oOzellikle kalp
problemi olan hastalarda BT degerlendirmelerinin yapilmasina baglamaktayiz.

Ortak ostium ile ¢ikan damarlar literatiirde vakalarin %2.4 ila %25 de bildirilmistir.(44.45)
Bildirilen vakalarin biiyiik cogunlugu sol taraftadir. Bizim ¢alismamizda solda tek ostium ile
cikan vakalarin oram1 %22.4 idi. (n:112) Sag tarafta ortak ostium prevalanst %2 ile %39
arasinda degismektedir literatiire gore. Bizim c¢alismamizda bu oran %.5.8 olarak (n:29)

bulundu. Bu oran da litaratiir ile uyumlu idi.

Vena pulmonalis dextra medius, insanlarin% 23'linde atrium sinistrum’a dogrudan drenaj
yapar, oysa ortak ostiumu insanlarin% 69 da vena pulmonalis dexta superior ile paylasir ayrica
% 8'inde vena pulmonalis dextra inferior’dan kaynaklanir. Bizim serimizde sag orta lob veninin
iist lob venin’den orjin aldig1 vaka oram1 %81.6 (n:408) sag orta lob veninin direkt atriuma
girdigi vaka oran1 % 15.4 (n:76).Bu vakalarimizin 4 tanesinde sag orta lob segment venleri
direkt atriuma giriyordu. Literatlir degerlendirildiginde sag orta lob veninin %23 oraninda
direkt olarak , %69 nda iist lob veninden ayrildig: ifade edilmistir. Thorning C ve arks larinin
calismasinda ayr1 bir osttumu bulunan orta lob veni % 17 oraninda saptanmistir. Bagka

calismalarda bu oran % 22-26 arasinda bulunmustur. (11.22.41.46.47)

Vena pulmonalis dextra, tek ostiumunun olmasi c¢esitli caligmalarda farkli olarak
saptanmugtir. Thorning C ve arks. larinin ¢alismalarinda sag tek pulmoner ven ostiumunun
bulunma oram1 % 0.5, olarak verilmis iken diger calismalarda bu oran % 2-%39 arasinda
verilmigtir. Vena pulmonalis sinistra tek ostiumunun oranit Thorningin calismasinda % 8.5
olarak verilmis iken diger calismalarda %14-%83 olarak verilmistir. (41) Bizim ¢alismamizda
vena pulmonalis dextra da tek ostium orani %5.8 ( n:29) Vena pulmonalis sinistra tek ostium

orani % 25.4 (n:127) olarak bulunmustur. (11.41.46.48)
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Genellikle c¢aligmalarda vena pumonalis dextra ostiumu vena pulmonalis sinistra
ostiumundan daha yuvarlak olarak saptanmistir. (41.42.46,49) Ayn1 zamanda vena pulmonalis
ostiumlarinin superior inferior ¢aplar1 anteroposterior ¢aplarindan daha biiyiik bulunmustur. Bu

da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Thorning C ve ark. larinin yaptiklari ¢alismada anatomik degiskenlikler vena pulmonalis dextra
da daha fazlaydi. Toplamda hastalarin % 82 ‘de 2 ostium, %17’de 3 ostium, % 0.5’de 4 ostium
ve %0.5’de ortak ostium vardi. Vena pulmonalis sinistra i¢in hastalarin %91 ‘inde 2 ostium,%
8.5 ‘inde ortak ostium ve %0.5’inde 3 ostium mevcuttu. Bu ¢alismada ayrica vertebral sinirdan
ortalama ostiumal mesafeler sag pulmoner venler i¢in3.62+7.48 mm, sol pulmoner venler i¢in
3.84£8.46 mm bulunmustu. Yine bu calismada vena pulmonalis dextra ostiumlarinin vena
pulmonalis sinistra’dan daha yuvarlak oldugu bunun yaninda vena pulmonalis dextra drenajinin
daha degisken oldugu belirtilmistir. Bir calismada venae pulmonales in vertabral uzantilara
olan uzakliklarin BT ile degerlendirilmesi ve anatomik degerlendirmenin yapilmasinin atrial
fibrilasyon i¢in yapilan kateter ablasyon uygulamalarma yardimci olabilecegi belirtilmistir.
(41)
Venoatrial junction elektriksel olarak aktiftir ve atrial fibrilasyonun baslatilmas1 ve
stirdiiriilmesinden sorumludur. Vena pulmonalis sinistra superior’un atrial fibrilasyona yol
acan tiim ektopik ritmlerin yarisina katkida bulunulduguna inanilmaktadir. Marom ve arks. sag
orta lob pulmoner ven ostiumunun ayri1 oldugu hastalarda atrial aritminin diger paternlerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Atrial fibrilasyon i¢in mevcut ablasyon tedavisinde atrium
sinistrum da radyofrekans ya da kriyobalon kullanarak bu odaklarin izolasyonu
hedeflenmektedir.(11.48)

Vena pulmonalis inferior ostiumlar1 vena pulmonalis superior’dan daha dorsal ve
medialdedir ve vena pulmonalis sinistra ostiumu vena pulmonalis dextra’dan daha yukarida

lokalizedir. Bu pulmoner venlerin ostiumlarinin ¢ap1 ve morfolojisi 6nemlidir, ¢iinkii hastalar
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arasinda farkliliklar goriilebilir. Ozellikle vena pulmonalis sinistra kadinlarda dana kiigiik olma
egilimindedir. Pulmoner ven ostiumlart milkemmel yuvarlak sekilli degildirler, 6zellikle vena
pulmonalis sinistra’da anteroposterior cap superoinferior c¢aptan daha kiiciiktiir. Vena
pulmonalis sinistra inferior hari¢ pulmoner venler atriuma girecekleri zaman caplar1 genisler.
Bu durum da olas1 bir darligi degerlendirirken géz oniinde bulundurulmalidir. Kronik atrial
fibrilasyonlu hastada onemli bir fark goriilmemesine ragmen, ek olarak vena pulmonalis
superior ¢apt vena pulmonalis inferior’dan daha biyiiktiir. Vena pulmonalesler distal
kisimlarinda intraperikardiyal segmente sahiptirler. Vena pulonalis sinistra superior en uzun
intraperikardiyal segmente sahip vendir. Intraperikardiyal segment uzunlugu 11mm ile 13.7
mm arasinda olabilir. Vena pulmonalis dextra inferior en kisa intraperikardiyal segment
uzunluguna sahiptir. (4.5mm-11mm). Bu durumlar bazi klinik 6neme sahiptirtirler. Vena
pulmonalis sinistra superior en sik atrial fibrilasyonun nedenidir, vena pulmonalis dextra

inferior atrial fibrilasyonun en az nedenidir. (50)

Wannasopha Y ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (39) sol tarafta tek ostium pulmoner
ven paterni en sik varyasyon (% 59) olarak bulunmus. Bu calismada bilateral pulmoner vendz
ostium varyasyonlarinin sik olarak saptanmadigi ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda sol taraf
tek ostium anomalisi (% 17.4 n:87), bilaterel tek ostium anomalisi ( % 2.2 n:11) olarak
saptanmistir. Serimizde toplamda bilateral anomali oran1 ( % 5 n:25) olarak bulunmustur.
Ayrica Wannasopha daha 6nce Marrom tarafindan sunulan pulmoner venéz diagrami modifiye

etmistir. (Sekil 8) (11,39)

Daha onceki ¢aligmalarda 6lgiilen vena pulmonalis ostiumlarinin anteriorposterior (AP)
ve superiorinferior (SI) ¢aplar1 ostiumlarin ovalligi hakkinda bilgi vermistir. Thorning ve arks.
larinin ¢aligmalarinda (41) venin superior inferior ¢ap1 anterior posterior capindan daha biiytlik

bulunmustur. Calismada vena pulmonalis dextra’larin ortalama AP ve SI boyutlar1 sirasiyla
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17.37 £ 3.57 mmve 18.57 £ 3.25 mm bulunmustur. Vena pulmonalis sinistra’larin ortalama AP
ve SI boyutlar1 sirasiyla 15.50 = 3.38mm ve 18.27 + 3.31 mm olarak bulunmustur. Bu
calismada ana pulmoner venlerin daha oval olduklar1 bildirilmektedir. Kogyigit ve arks. larmin
calismalarinda (42) pulmo dexter i¢in vena pulmonalis AP ve SI ¢aplar1 sirasiya 16.20 + 3.56
mm ve 18.61 +4.54 mm olup, (12.18.42.43.51.52.) Sol pulmoner venler i¢in AP ve SI boyutlar
sirastylal3.51 £ 3.21 mm ve 17.37 + 4.05 mm olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda Tablo
6. danda goriilecegi lizere vena pulmonalis dextra ve vena pulmonalis sinistra i¢in SI ve AP
Olciimlerin ayr1 ayr1 yapildiginda SI ol¢iimlerin AP Slgiimlerden daha biiyiik oldugu ostial
indexin vena pulmonalis dextra i¢in 0,80+£0.04 vena pulmonalis sinistra i¢in 0,71+ 0.05 oldugu
ve vena pulmonalis dextra’nin daha yuvarlak oldugu saptanmustir.

Bu calisma ile pulmoner vendz sistemin ve atrium sinistrum goriintiillenmesinin
Bilgisayarli Tomografi ile kolay uygulanabilir, noninvaziv, ucuz, varyasyon ve anomallerin
tespitinde ya da normal anatominin saptanmasinda dnemli role sahip oldugu ortaya konmustur.
Bu uygulamanin 6zelikle malign hastaliklarda, cerrahiuygulamalarda, radyofrekans ablasyon
tedaviside ve de patalojik olan ya da olmayan tiim siireclerde 6nemli role sahip oldugunu

diisiinmekteyiz.
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