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Genellikle iki sagda ve iki solda olmak tizere dort adet venae pulmonales vardir. Bu dort ven
ayri ayr1 atrium Sinistrum'a agilmasina ragmen, say1 Ve agilma sekilleri bakimmdan birgok varyasyon
tanimlanmaktadir. Atriyal fibrilasyon tedavisi ve gogiis cerrahisi sirasinda pulmoner venler risk
altindadir. Bu ¢alismada, invaziv yontemlerin tedavi basarisini artirmak ve komplikasyonlarin
azaltmasina katkida bulunmak i¢in ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CDBT)’de venae pulmonales ile
atrium sinistrum morfolojisi, morfometrisi ve bu yapilar arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglandi.

Calisma, Radyoloji Anabilim Dal1 arsivinden elde edilen 203 yetiskine (80 kadin, 123 erkek;
18-86 yas aralig1) ait ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (1 mm kesit aralig1) goriintiisiinde retrospektif
olarak gerceklestirildi.Oncelikle venae pulmonales drenaj tipleri ve atrium sinistrum tipleri belirlendi,
venlerin ostium ¢aplari, ostiumlar arasi1 uzakliklar ile her bir vena pulmonalis'in ostiumdan ilk dalina
kadar uzunlugu 6l¢iildii. Bu venlerin y ekseni ve birbirleri arasinda olusan agilar hesaplandi. Daha
sonra atrium sinistrum ¢aplari (transvers, anterior-posterior) 6l¢uldi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi, SPSS 21.0 (IBM, USA) paket programinda yapildi. Drenaj tiplerinin birbirleri ve atrium
sinistrum tipleri ile iliskisi belirlendi. Olgiim verileri, cinsiyete ve tarafa (sag-sol) gore karsilagtirild1.

Calismada, vv. pulmonales drenaj tiplerinden sag tarafta en sik (%35,5) D2a (iki atrial ostia:
Ust ve alt lob venleri igin; orta lob veni iist lob venine katilir) ve sol tarafta ise en sik (%42.9) S2a (ki
atrial ostia: Ust ve alt lob venleri i¢in, atrial duvarla ayrilan) gozlendi. Erkeklerde, sadece iki venae
pulmonales uzaklhiginin (vena pulmonalis dextra superior ile vena pulmonalis dextra inferior ve vena
pulmonalis sinistra superior arasindaki uzaklik; vena pulmonalis dextra inferior ile vena pulmonalis
sinistra inferior arasindaki uzaklik) ve atrium sinistrum transvers ¢apinin kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) yiiksek oldugu saptandi. Atrium sinistrum'un %76 oval tipte oldugu gozlendi.
iki kadin hastada atrium sinistrum tepesinin sag tarafinda aksesuar vene (sag tepe pulmoner veni)
rastlandi. Ag1 6l¢iim verilerindeki en yiiksek (80,77°) ve en diisiik (27,8°) degerler; vena pulmonalis
dextra superior ile vena pulmonalis dextra inferior arasindaki agiya (AS5) ait olup erkeklerde saptandi.

Radyofrekans ablasyon ve torasik cerrahi oncesi gorintileme yodntemleri ile venae
pulmonales haritalanmas1 yapilmaktadir. Sag tarafta daha fazla venoz drenaj varyasyonu gozlenen bu

calismanin sonuglari, ilgili klinik alanlara katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Atrium sinistrum, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi, venae pulmonales.
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There are usually four pulmonary veins, two on the right and two on the left. Although these
four veins open into the left atrium, many variations have been identified for number and opening
forms. Pulmonary veins are at risk during atrial fibrillation treatment and thoracic surgery. In this
study, pulmonary veins and left atrium morphology, morphometry and the relationship between these
structures in multislice computed tomography (MDCT) was investigated in order to increase the
treatment success of invasive methods and contribute to reducing complications.

The present study was conducted retrospectively on 203 adults (80 females, 123 males; age
range 18-86 years) on multi-slice computed tomography (1 mm slice range). First, drainage types and
left atrium types were identified; ostium diameters, the distance between ostiums as well as the
distance between each pulmonary vein and first branch of the ostium. Angles of these veins with the y
axis and each other were calculated. Then, the left atrium diameters (transverse, anterior-posterior)
were measured. Statistical analysis of the data was performed through SPSS 21.0 (IBM, USA)
package program. The association of drainage types with each other and left atrium types was
determined. Measurement data were compared depending on the gender and side (right-left).

In the present study; the most common drainage type of the pulmonary veins was D2a
(35.5%) (two atrial openings: for upper and lower lobe veins; the middle lobe vein participates into
the upper lobe vein); the most common drainage type on the left side was S2a (42.9%) (two atrial
openings: for upper and lower lobe veins, separated by the atrial wall). The distance between two
pulmonary veins (the distance between the superior right pulmonary vein and inferior pulmnonary
vein, and the superior left pulmonary vein; the distance between inferior right pulmonary vein and left
inferior pulmonary vein), and the transverse diameter of the left atrium were significantly higher in
males (p<0.05) when compared to females. The type of the left atrium was oval by 76%. An accessory
vein (right apex pulmonary vein) was detected on the right side of the top of the right atrium in two
female patients. The highest and lowest values among angle measurements were as follows; the
highest and lowest angles between the right superior pulmonary vein and right inferior pulmonary
vein (A5) were 80.77° and 27.8°, respectively.

Pulmonary veins mapping is performed before radiofrequency ablation and thoracic surgery
by imaging methods. The results of this study, where more venous drainage variation is observed on
the right side, will contribute to the relevant clinical areas.

Key Words: Atrium sinistrum, multi-slice computed tomography, pulmonary veins.
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1. GIRIS

Genel olarak atrium sinistrum'a giren dort adet venae (vv.) pulmonales
bulunur. Gerek kadavra c¢alismalar1 gerekse gorintiler Gzerinde yapilan ¢alismalar,
vv. pulmonalesin atrium'a a¢ilma deliklerinin  smirlarinin - tam  olarak
tanimlanamadigin1  ortaya koymustur. Vv. pulmonales ile atrium sinistrum
endokardiyumu arasinda mikroskobik bir sinir yoktur. Vv. pulmonales, kisa (~9 mm)
bir miyokardiyal tabaka ile kaplidir ve bu tabaka genellikle ektopik atriyal elektriksel
aktivitenin 6nemli bir kaynagini1 olusturur. Diizensiz ve genellikle hizli kalp ritmine
neden olan atriyal fibrilasyonda ektopik vurularin %90'dan fazlasinin bu venlerden
kaynaklandig1 kabul edilmektedir (Haissaguerre ve ark. 1998; Kato ve ark. 2003;
Marom ve ark. 2004).

Vv. pulmonales'lerin de odak olabilecegi medikal tedaviye direngli atriyal
fibrilasyon, son yillarda perkitantz radyofrekans kateter ablasyonu ile tedavi
edilmektedir. Radyofrekans ablasyonu uygulamasinda, atrium  sinistrum'a
yerlestirilen kateterler vasitasiyla aritmojenik odagin atrium sinistrum ile baglantis
elektriksel olarak kesilir (Pappone ve ark. 2001). Bu invaziv prosedirin etkili
olabilmesi, tedavi 6ncesi dogru haritalama yapilmasina ve uygulama sirasinda atriyal
dokudan elektriksel uyarimlarin tam olarak kesilmesine baglidir. Bununla birlikte,
vv. pulmonales'in say1 ve yapisindaki varyasyonlar, vv. pulmonales ile atrium
sinistrum arasindaki iliski ve pulmoner ven6z anatomi hakkinda detayli bilgi sahibi
olmak tedavideki basari icin cok o©nemlidir (Marom ve ark. 2004). Atrial
fibrilasyonda ektopik vurularin varyasyonel venlerden de kaynaklanabilecegi
diisiiniiliirse, vv. pulmonales'in say1 ve seyrindeki varyasyonlarin ortaya konulma
gerekliligi daha da 1y1 anlagilabilir. Literatiirde, atrial fibrilasyon tedavisindeki basari
oranlarinin birbirinden anlamli olarak farklilik gostermesi de, pulmoner venoz
anatomideki varyasyonlarin sikligr ile iliskilendirilebilir (Haissaguerre ve ark. 1998;
Tse ve ark. 2002; Marom ve ark. 2004).

Atriyal fibrilasyon ile vv. pulmonales iliskisi ve odaklarin ablasyon ile
ortadan kaldirilabildiginin 6grenilmesi, vv. pulmonales anatomisine duyulan meraki

artmistir. Patolojik olmayan vv. pulmonales varyasyonlar1 yaygindir ve hastalarin
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yaklasik %40'inda goriiliir. Bu varyasyonlar, Marom ve ark. (2004)nin c¢aligmasi
yayinlanana kadar sadece vaka sunumlar1 olarak bildirilmistir (Rey ve ark. 1986;

Alfke ve ark. 1995).

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT), tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan
goruntuleme teknikleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bircok yas grubunda
kullanabilir olmasi, siklikla tercih edilme nedenlerindendir. CKBT ile ilgili glincel
calismalar, kalp, akcigerler ve damarlar yapilar ile ilgili detayli bilgiler saglamasi
yanisira varyasyonlari tanimlamistir. Bu yoOntem ile atrium sinistrum ve wv.
pulmonales gorintilenebilmektedir. CKBT ile radyofrekans kateter ablasyon
uygulamasindan Once vv. pulmonales drenaj paternlerinin haritalanmasi ve
varyasyonlarin tanimlanmasi yanisira uygulama sonrast komplikasyonlarin tesbiti de
miimkiin olmaktadir. Ayrica torasik cerrahi 6ncesi yapilan goriintiileme ile morbidite

ve mortalite azaltilabilmektedir (Niinuma ve ark. 2008; Chu ve ark. 2011).

Bu caligmanin amaci, atrium sinistrum ve vv. pulmonales gelisimi, anatomisi,
Klinik Ozelliklerini gozden gegirerek, CKBT ile vv. pulmonales drenaj tipleri,
varyasyonlar1 ve atrium sinistrum sekillerini belirleyerek bu yapilara ait morfometrik

verilerin elde edilmesi ve analizidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Venae Pulmonales’'in Embriyolojik Gelisimi

Fetal donem, dokuzuncu gebelik haftasindan doguma kadar siiren, viicudun
hizla biiyiidiigii ve organlarin olgunlastigi devredir (Moore ve Persaud 2002). En
erken kan damarlari, ekstra embriyonik mezenkimden {i¢ bolgede (yolk kesesinde
splanknoplevral, allantois ve korionda somatoplevral) farklilasan anjiyoblastik
dokudan meydana gelir. Ugiincii haftada, yolk kesesi ve viicudu olusturacak béliimde
kan adaciklar belirir. Kan adaciklarindaki periferik hicreler vaskuler endotele,
santral hiicreler ise primitif kirmizi1 kan korpuskullerine doniistir. Gelisim devam
ederken kan dolu kii¢lik bosluklar, ince damarlar ile bir ag olusturur. Farkli yerlerde
olusan bu ilkel damarlarin duvarlarinda tomurcuklar belirmeye baslar, zamanla bu
tomurcuklar komsu damarlar ile birleserek aglar olusturur. Intraembriyonik
mezodermden farklilasan anjiyoblastik dokudan ise embriyonun kalbi gelisir (Moore

ve Persaud 2002; Latson ve Prieto 2007).

Vv. pulmonales'in gelisimi erken embriyolojik donemde meydana gelen
karmasik bir siirectir. Bununla ilgili pek ¢ok teori mevcuttur. Dordunci haftada, ilkel
bir ortak pulmoner venin, kalpten karacigere uzanan kardinal ve umblikovitellin
damarlarma baglanan daha blyuk bir splanknik kilcal agdan kaynaklandigina
inanilmaktadir. Akciger tomurcuklarindan donen kan oOncelikle splanik vene
dokilmekte, ardindan splanik ven kardinal venlerle umbilikovitellin sisteme
baglanmaktadir. Sag kardinal ven, v. cava superior'a doniisiirken sol kardinal ven
kaybolmaktadir. Umbilikovitellin ven ise v. cava inferior'u, ductus venosus'u ve
portal sistemi olusturmaktadir. Vv. pulmonales taslagi atrium sinistrum'un dorsal
duvarinda bulunan ¢ikintidan gelisip zamanla akcigerlerden kani toplayan plexus
splenicus ile baglant1 kurmaktadir (Moore ve Persaud 2002; Latson ve Prieto 2007).
Splanik baglant1 kaybolduktan sonra ilk olarak pulmoner vendz doniis atrium
sinistrum'a dogru yoOnlenmektedir. Kalbin atrial septum primimum'un solundan,
sinoatriyal par¢asinin tomurcuklanmasiyla gelisen ilkel ortak pulmoner ven

araciligryla atrium sinistrum ve parankim ici vv. pulmonales arasinda baglanti



kurulmaktadir. Vv. pulmonales'in gelisim basamaklar1 Sekil 2.1'de sematik olarak

gosterilmistir (Ando ve ark. 2004; Hirsch ve Bove 2006; Geva ve Van Praagh 2008).
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Sekil 2.1. Vv. pulmonales'in embriyolojik gelisimi. A) Splanik pleksus'un kardinal ven ve
umblikovitellin ven ile baglantis1 B) Ortak pulmoner venin olusumu C) Dort pulmoner venin ortak
pulmoner vene baglanmasi D) Dort pulmoner venin atrium sinistrum'a dogrudan baglanmasi (RCCV;
Sag ortak kardinal ven, LCCV; Sol ortak kardinal ven; UV; Umblikovitellin ven; RLB; Sag akciger
dal LLB; Sol akciger dal; CPV; Ortak pulmoner ven, RA; Atrium dextrum LA; Atrium sinistrum)
(Schiinke ve ark. 2007).

Atrium sinistrum duvarinin  bir kismu  duzdir ¢inkd primordium v.
pulmonalis'in birlesmesiyle olusur. Primordium v. pulmonalis, septum primum'un
hemen sol tarafinda atriumun dorsal duvarinin ¢ikintisi olarak geligir. Atrium
genisledikce, bu venle birlikte ana dallar1 yavas yavas atrium sinistrum duvariyla
birlesir ve sonug olarak dort v. pulmonalis olusur (Jones ve ark. 1994; Moore ve

Persaud 2002; Sadler 2004) (Sekil 2.2).
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Sekil 2. 2. Atrium sinistrum'a v. pulmonalis'in katihmini gdsteren bir sema. A. 5. haftada, sol
primordium atriale'ye, v. pulmonalis communis'in agilisi; B. V. pulmonalis communis'in kismi
katthmi; C, 6. haftada v. pulmonalis communis'in katilimi1 sonucu atrium sinistrum'a 2 adet v.
pulmonalis'in agilisi; D, 8. haftada 4 adet v. pulmonalis'in ayr1 ayri atrial agilimlari. Sol primordium
atriale, atriumun tiibiiler bir uzantisi olan auriculae sinistra'y1 olusturur. Atrium sinistrum'un biiyiik bir
kismu, primordium v. pulmonalis ve dallarinin katilimi ile olusur (Moore ve Persaud 2002).

Sol atriumun diiz duvarl kismi

Sol auricle

Embriyolojik gelisim slrecinde, dort v. pulmonalis'in ayr1 ayri atrium
sinistrum'a dokildigi anatomik dizenlenme basamagi dizgun gergeklesmez ise
cesitli anormal pulmoner vendz baglantilar olusur. Ortak pulmoner ven ile primer
kalp arasindaki baglanti ge¢ (pulmoner vendz ve sistemik vendz sistemler arasindaki
baglantilarin atrofisinden sonra) ortaya cikarsa ¢esitli derecelerde pulmoner ven
stenozu veya tam pulmoner ven agenezi olusur. Ortak pulmoner ven sol atrial duvara
diizgiin sekilde yerlesmezse, kor triatriatum; ortak pulmoner ven baska bir odaya
dahil oldugunda ise toplam anormal pulmoner vendz doniis ortaya ¢ikar (Ando ve

ark. 2004; Hirsch ve Bove 2006; Geva ve Van Praagh 2008).

Atrium sinistrum'a, kendilerine ait ostiumlarindan ayri1 ayr1 dokiilen sagda ve
solda ikiser adet olmak Uzere toplam dort adet v. pulmonalis bulunmaktadir.
Ekolusen venler, yiksek rezoliusyonlu cihazlar kullanarak ve dogru agidan
degerlendirildiginde gri akciger dokusu i¢inde gorlntilenebilmektedir (Resim 2.1).

Cogunlukla dort venin tamanmin gorintilenmesi zordur ancak kalbin doért odacik



goruntulemesinde v. pulmonalis dextra inferior ve v. pulmonalis sinistra inferior
kolaylikla goriintiilenebilir. Fetal vv. pulmonales, yaklasik 1 mm ya da daha az capta
oldugu icin rutin olarak goriintiilenmesi zordur. Bu yiizden pulmoner akim hacmi
kantitatif olarak arteriel taraftan O6lgilmektedir. Vv. pulmonales dorsoanterior
pozisyonda goriintiilenebilecegi gibi apikal dort odacik pozisyonunda da atrium

sinistrum'a girisi izlenebilir.

Resim 2. 1. Dorsoanterior pozisyonda ucuncl trimester fetis (RA: Atrium dextrum, LA: Atrium
sinistrum, RPV: V. pulmonalis dextra superior) (Chaoui ve ark. 2003).

V. pulmonalis sinistra inferior, foramen ovale flebi karsisina dogru agilir
(Resim 2.2). 1lk trimesterin sonlarindan itibaren fetal pulmoner ven
degerlendirilebilir. Ozellikle bir énceki gebeliginde toplam anormal pulmoner vendz
dontis gibi siipheli izomerizm bulgusu olanlarda ilk trimesterdan itibaren yapilabilir.
Rutin incelemede her bir tarafta bir pulmoner venin goruntilenmesi yeterli iken
kardiyak defekt durumunda en az (¢ venin goruntilenmesi 6nerilmektedir
(Hornberger 2000).



Resim 2. 2. Subkostal dért odacik gérinumiinde v. pulmonalis sinistra (LPV) gri skala (doku
harmonik) ve color doppler goriiniimleri. Akim insonasyon agisina paraleldir. Bu pozisyon pulmoner
akim goriintileme igin idealdir (Chaoui ve ark. 2003).

1.1. Kalbin Anatomisi

Kalp, piramit seklinde, i¢i bos muskiler bir organdir ve mediastinum
medius'ta pericardium i¢inde bulunur. Tabaninda biiyiik kan damarlariyla yaptigi
baglant1 disinda pericardium i¢inde serbest olarak yerlesir (Ozan 2004; Snell 2004).
Kalbin dort yizu tanimlanir. Facies sternocostalis, 6ne ve biraz yukar1 bakan
yuzuddr. Facies diaphragmatica, asagi ve biraz arkaya bakan ylzudir. Facies
pulmonalis, akcigerler temas eden yan yiizleridir (Arifoglu 2019; Arinct ve Elhan

2020) (Sekil 2.3).

V. jugularis interna

V. subclavia

V. cava superior AKkcigerler

Mediastinum medius

Sekil 2. 3. Kalbin toraks boslugu ve mediastinum medius i¢inde, her iki akciger arasinda, perikard ile
sarih olarak yerlesimi (Netter 2006).



1.1.1. Kalbin Bosluklar:

Kalp, sag-sol atriumlar (atrium dextrum, atrium sinistrum) ve sag-sol
ventrikilller (ventriculus dexter, ventriculus sinister) olmak Uzere dort odaciktan
olusur. Atriumlar1 birbirinden septum interatriale, ventrikllleri ise septum
interventriculare ayirir. Sagdaki bosluklar1 ostium atrioventriculare dextrum, soldaki
bosluklar1 ise ostium atrioventriculare sinistrum birbirine baglar (Arinci ve Elhan
2020). Sagdaki bosluklar, soldaki bosluklarin 6ninde bulunur. Kalbin duvarlar
myocardium denilen kalp kasindan olusur. Bu kas distan ser6z bir zar olan
epicardium ve icten ince bir endotel tabakasi olan endocardium ile sarilir. Kas
tabakasi bosluklarda farkli kalinliklardadir (Snell 2004; Arifoglu 2019) (Sekil 2.4).

Atrium sinistrum

Atrium dextrum

Ventriculus dextrum

Septum interventriculare

Ventriculus sinister \ -

Sekil 2. 4. Yapilan oblik kesi ile kalbin bosluklar1 (Netter 2006).

1.1.2. Ventriculus dexter

Ventriculus dexter, atrioventrikiiler delik araciligiyla atrium dextrum ve
pulmoner delik aracilifiyla truncus pulmonalis ile birlesir. Bu boslugun pulmoner
delige yaklasirken huni seklini alan bdliimiine infundibulum (conus arteriosus) adi
verilir (Ozan 2004; Snell 2004) (Sekil 2.5). Ventriculus dexter'in duvari, atrium
dextrum duvarina gore ¢cok daha kalindir. Ventrikiil i¢ duvarinda trabeculae carnea
olarak isimlendirilen ve stngerimsi bir gorintl olusturan kas demetlerinden
cikintilar bulunur. Trabecula carnea'lar Gg tiptir. Birinci tip (musculus (m.)

papillaris); iceriden disartya dogru uzanir ve taban kismi ile ventrikil duvaria



tutunur. Bunlarin u¢ kisimlar1 corda tendineae'lar araciligiyla trikispit kapaklara
baglanir. ikinci tip; iki ucu ventrikiil duvarma tutunan ve orta kisimda serbest olan
koprii seklindekilerdir. Bunlardan bir tanesi (trabecula septomarginalis), ventrikiil
boslugunda septum ile 6n duvar arasinda uzanir ve moderatér band kabul edilir.
Trabecula septomarginalis, kalbin iletim sisteminin bir pargasi olan atrioventrikiiler
demetin sag dalin1 icerir. Uglincl tip; basit yapida belirgin cikintilardan olusur
(Govsa Gokmen 2003; Snell 2004).

Valva tricuspidalis (valva atrioventricularis dextra, trikispit kapak), sag
atrioventrikuler delikte bulunur. Trikuspit kapak, bir endokard katlantis1 ve bir
miktar bag dokusu iceren ii¢ kapakgiktan (cuspis anterior, cuspis septalis, cuspis
inferior/posterior) meydana gelir. Kapakgiklarin tabanlari kalp iskeletinin fibroz
halkasina tutunurken, serbest kenarlar1 ve ventrikiiler yiizleri chordea tendineae'lara
baglanir. Chordae tendineae, kapakciklar1 papiller kaslara baglar (Arinct ve Elhan
2020). Ventrikiil kasilinca, intraventrikiiler basing artar ve papiller kaslar da kasilir.
Bu durum kapakgiklarin atrium igine geri itilmesini ve i¢ kisminin disa dénmesini
onler. Iki kapak¢igin komsu pargalarina tutunan ve bir papiller kasa ait olan chorda
tendinea'lar bu isleme katkida bulunur (Gévsa Gokmen 2003; Snell 2004) (Sekil
2.5).

Valva trunci pulmonalis (pulmoner kapak), ostium trunci pulmonis'te
bulunur. Bag doku igeren endokardium'un katlantisindan olusan (¢ semilunar
kapakciktan (valva semilunaris sinistra, anterior ve dextra) olusur. Her kapak¢igin
kivrilmig alt kenar arteriyel duvara tutunur. Boylece kapakgiklarin ventrikiil igine
dogru prolabe olmas1 onlenir. Kapakgiklarin acik agizlari truncus pulmonalis i¢inde
yukartya dogrudur. Bu kapakgiklara ait chordae tendineae veya papiller kas yoktur.
Truncus pulmonalis'in kokiinde, her biri bir kapak¢igin disinda yer alan ii¢ genisleme
(sinus valsalvae) vardir (Govsa GOkmen 2003; Snell 2004). Ug semilunar
kapakciktan biri arkada (valva semilunaris sinistra), ikisi onde (valva semilunaris
anterior ve dextra) bulunur. [Pulmoner ve aortik kapaklarda bulunan kapakgiklar,
fetusta kalbin sola dogru rotasyonundan 6nceki pozisyonlarina gore isimlendirilir].
Ventrikiler sistol sirasinda disart atilan kan, semilunar kapakgiklari truncus

pulmonalis duvarina dogru iter. Diastol sirasinda, kan kalbe dogru geri akarak sinus
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vasalva'lara dolar ve semiluner kapakgiklar limenin ortasinda biraraya gelerek
ostium trunci pulmonalis'i kapatirlar (Ozan 2004; Snell 2004) (Sekil 2.5).

Sekil 2. 5. Ventriculus dexter boslugu i¢indeki yapilar (Netter 2006).

1.1.3. Atrium dextrum

Atrium dextrum, kiip seklinde bir ana bosluk ve kiiciik bir dis kesecikten
(auricula dextra) olusur. Bu iki bolim arasindaki birlesim yerinde, kalbin dis
yuziinde vertikal bir oluk (sulcus terminalis), i¢ yiiziinde ise ¢izgi seklinde bir ¢ikint1
(crista terminalis) bulunur. Bu ¢ikintinin arkasindaki béliim, sinus venosus'tan kdken
alir ve diiz duvarlidir. Cikintinin 6n tarafindaki boliim ise primitif atriumdan kdken
alir ve icerdigi kas lifleri (m. pectinate) nedeniyle girintili ¢ikintilidir. Mm. pectinati,
crista terminalis'ten auricula'ya dogru uzanir (Ozan 2004; Snell 2004). Altinda
bulunan ventriculus dexter ile baglantisin1 ostium atrioventriculare dextrum saglar.
Atrium sinistrum'dan septum interatriale ile ayrilir. Arka (st boélumine v. cava
superior (ostium venae cavae inferioris), arka alt béltimdane v. cava inferior (ostium
venae cavae inferioris) dokulir. Kalbin vendz kanmin %6011 tasiyan Sinus
coronarius, ostium vena cavae inferioris ile ostium atrioventriculare dextrum
arasindaki delik (ostium sinus coronarius) ile atrium dextrum'a agilir (Armct ve
Elhan 2020) (Sekil 2.6).
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Valvula vena cava Ostium sinus coronarius
inferioris

Sekil 2. 6. Sulcus terminalis boyunca yapilan ve daha sonra st ve altta auricula dextra'ya uzanan
kesilerle atrium dextrum boslugu ve buraya agilan yapilar (Netter 2006).

1.1.4. Ventriculus sinister

Ventriculus sinister, ventriculus dexter'den daha uzun ve koniktir. Kalbin
sternokostal yuzunin bir bolimu ile sol tarafini ve alt yiiziiniin bilyiik boliimiinii
olusturur. Atrioventrikiiler delik ile atrium sinistrum'a, ostium aortae ile aortae'ya
acilir. Ventriculus dexter'den septum interventriculare ile ayrilir (Arinct ve Elhan
2020). Ventriculus sinister'deki kan basinci ventriculus dexter'deki basingtan alt1 kat
yuksek oldugundan, duvarlari ventriculus dexter'den U¢ kat daha kalindir. Enine
kesitte, ventriculus sinister sirkiiler ve ventriculus dexter yarim ay seklinde goriiliir.
Bunun nedeni, septum interventriculare'nin ventriculus dexter kavitesine dogru
bombelesmesidir. I¢c yiizde, trabeculae carneae ve iki adet biyiuk m. papillaris
bulunurken moderator band yoktur. Ostium aortae altindaki ventrikil bolumine
vestibulum aortae denir (Ozan 2004; Snell 2004).

Valva mitralis (mitral kapak), sol atrioventrikiler delikte bulunur. Yapisi
trikuspit kapagin kapakciklarina benzeyen iki adet kapakc¢igi (cuspis anterior, cuspis
posterior). Cuspis anterior daha biiyiiktiir. Chorda tendinea'larin papiller kaslara ve
kapakgiklara tutunmalar trikiispit kapaga benzer (Govsa Gokmen 2003; Arifoglu
2019) (Sekil 2.7).

Valva aortae, aort deliginde bulunur ve yapisal olarak pulmoner kapaga tam

benzer. Kapakgiklardan biri 6n duvarda yer alir (valva semilunaris dextra) iki tanesi
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ise arka duvarda yer almaktadir (valva semilunaris sinistra ve posterior). Her bir
kapak¢igin arka kisminda aort duvari, sinus aortae'y1 olusturmak {izere ¢ikint1 yapar.
Sinus aorte anterior'dan sag koroner arter, sinus aortae posterior'dan sol koroner arter

cikar (Snell 2004; Arifoglu 2019).

Auricula sinistra | Arcus aorta

Aa.pulmonales

Valva bicuspidalis

Sekil 2. 7. Ventriculus sinister ve burada bulunan olusumlar (Netter 2006).

1.1.5. Atrium sinistrum

Atrium dextrum'a benzer sekilde ancak daha kiguktur. Kalbin tabaninin
blylk boliminl olusturur. Ana bosluk ve auricula sinistra'dan olusur. Atrium
sinistrum atrium dextrum'un arkasinda yer alir. Arkasinda seréz perikardin oblik
sinusu uzanir ve fibroz perikard atrium sinistrum'u 6zofagustan ayirir. Atrium
sinistrum'un i¢ yizi diizdir, fakat auricula sinistra sag tarafta oldugu gibi muskuler
¢ikintilara sahiptir (Ozan 2004; Snell 2004) (Sekil 2.8).
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Auricula sinistra Arcus aorta

Aa.pulmonales

Ventriculus sinister
Valva bicuspidalis

Mm. pectinati

Sekil 2. 8. Sol kalbe yapilan kesi ile atrium sinistrum ve buraya agilan yapilar ile birlikte ventriculus
sinister boslugu (Netter 2006).

Her bir akcigerden iki adet olmak Uzere, dort v. pulmonalis atrium
sinistrum'un arka duvarmna ostia venarum pulmonalium araciligi ile agilir, bu
deliklerde kapak yoktur (Sekil 2.9). WVentriculus sinister'e baglayan sol
atrioventrikuler delikte (ostium atrioventriculare sinistrum) mitral kapak bulunur
(Snell 2004; Arifoglu 2019).

V. cava siiperior

Aa.pulmonales dextra et sinistra

Sekil 2. 9. Kalbin yuzlerinden facies diaphragmatica ve basis cordis ile birlikte ventriculus dexter,
ventriculus sinister ve buraya agilan vv. pulmonales (Netter 2006).
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1.2. Pulmoner Vendz Anatomi

Vicudumuzdaki venoz sistem sistemik venler, portal venler ve pulmoner
venler olmak (zere U¢ grupta incelenir. Sistemik venler, akcigerler ve sindirim
kanalinin biiyiikk kismi hari¢, diger boliimlerin vendz kanini kalbe tasir. Sistemik
venler yiizeyel ve derin olarak ikiye ayrilir. Yiizeyel venler, fascia superficialis'in iki
yapragi arasinda bulunur ve pozisyonu itibariyle bir¢ok varyasyon gosterir. Derin
venler, fascia profunda'nin altinda bulunurlar, konnektif doku yapraklarini ¢evreler
ve arterlerle beraber seyrederler. Kiiciik capli arterlere iki adet (vv. comitantes),
biiylik capl arterlere ise genellikle bir adet ven eslik eder. Varyasyonlarin goriilme
siklig, sistemik venlerde arterlere oranla daha yiiksektir. insan viicudunda kapak¢ig
olmayan venler, bircok yerde genis aglar (pleksus) olustururlar. Goévde venleri
arasindaki baglantilarin temelini olusturan bu pleksuslar, degisken hacimlerde depo
gorevi de Ustlenirler. Govde ve ekstremitelerin birlesme yerlerinde, derin ve ylizeyel
sistemik venleri kapakgiklara sahip birlestirici venler birbirine baglar. Portal venler,
diafragmanin altinda kalan sindirim organlarinin biiylik kismindan, bu sisteme ait
bezlerden ve dalaktan ven6z kani toplayarak karacigere gotiiriir. Karacigere ulasan

kan sistemik venler ile kalbe ulasir (GOvsa Gokmen 2003, Arinci ve Elhan 2020).

Vv. pulmonales, akcigerde oksijenle zenginlesen kani, atrium sinistrum'a
tasir. Sag ve sol akcigerlerden ikiser adet olarak ayrilan ve atrium sinistrum'a ulasan
toplam dort adet pulmoner ven vardir (Resim 2.3). Vv. pulmonales, kapakg¢iga sahip
degildir. Akciger alveoler duvarlarinda olusan kapiller aglardan baslayan venler,
hilum pulmonis'e dogru uzanirken birbirleriyle birlesirler. Bu birlesimlerin sayisi
artarak sonugta her lob ait birer adet (sagda ii¢, solda iki) trunkus olusur. Genellikle
sag tarafta lobus superior ve lobus medius'dan gelen venler birlesir. BOylece iki adet
v. pulmonalis dextrae ve iki adet v. pulmonalis sinistrae sol atriuma agilir. Bu ana
venlere bronchus segmentalis'lere yandas olarak uzanan venler drene olurlar
(Mansour ve ark. 2004; Maksimovi¢ ve ark. 2006; Latson ve Prieto 2007).

14



1. Venae pulmonales dextrae

VV. pulmonales dextrae, yaklagik 2,5-3 cm uzunlugundadir. Kalbin orta hattin
solunda yerlesimi nedeniyle, soldakilere gére daha uzundurlar. Sagdan sola dogru
yatay olarak ilerler. Arkalarinda arteria (a) pulmonalis dextra ve bronchus principalis
dexter, Onlerinde ise aorta ascendens, v. cava superior ve atrium dextrum ile
komsuluklar1 vardir (Govsa Gokmen 2003; Arifoglu 2019).

Lobus superior'dan gelen ven, v. pulmonalis dextra superior'dur. Apikalden
vendz kan1 v. apicalis segmentum tasir. V. anterior, segmentum anterius'un Ust ve alt
kismindan vendz kan getirir. V. posterior, segmentum posterius'un Ust ve alt
kismindan ventz kan tasir. Lobus medius'tan gelen ven, v. lobi medii'dir ve siklikla
v. pulmonalis dextra superior'a dokilur. Lobus inferior'dan gelen ven ise v.
pulmonalis dextra inferior'dur. A. pulmonalis dextranin lobus inferior'a giden dali ile
birlikte seyrederler. V. superior (apicalis) segmentum superior'dan, v. basalis
communis ise segmentum basale'den vendz kan tasir (Govsa Gokmen 2003; Ozan
2004; Arinci ve Elhan 2020).

Lobus superior ve lobus medius'u drene eden v. pulmonalis dextra superior,
v. cava superior'un arkasindan gecer ve asag1 dogru inerek atrium sinistrum'a tistten
girer. Lobus inferior'u drene eden v. pulmonalis dextra inferior ise atrium dextrum'un

arkasinda yer alir. Ice capraz bir seyir gostererek arka-distan atrium sinistrum'a girer.
2. Venae pulmonales sinistrae

Bu venler yaklagik 1,5-2 cm uzunlugundadir. Arkada, bronchus principalis
sinister, a. pulmonalis sinistra ve aorta thoracica ile komsuluk yapar ve yatay bir
dogrultuda seyrederler. Bu venler atrium sinistrum'a yaklasinca, pericardium'un arka
duvarini delerler. Pericardium serosum ile ortilu olarak atrium sinistrum arka
duvaria dokiiliirler. Bu sekilde pericardium kesesi icinde, her iki tarafin venleri

arasinda sinus obliquus pericardii adinda bir ¢ikmaz olusur.

Sol akciger lobus superior'undan vendz kani getiren damar, v. pulmonalis
sinistra superior'dur. Kuguk venler, arterler ve bronchus segmentalis'ler yandas

olarak uzanirlar. Segmentum apicoposterius'un Ust kismindan v. apicoposterior,
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segmentum anterius'un Gst ve alt boliminden v. anterior ve segmentum lingulare
superius ve inferius'dan ise v. lingualis vendz kan tasir. Sol akcigerin lobus
inferior'undan gelen vendz kani v. pulmonalis sinistra inferior kalbe tasir. Buraya
dokilen venler, arteriole (aa.) lobares inferiores dallarina ve bronchus
segmentalis'lere yandas olarak uzanirlar. Ug¢ dallar1 ise alveol duvarinda gaz
aligverisinin yapildigt kilcal dallara ayrilir. Bu vene v. basalis communis ve v.

superior lobi inferioris agilir (Govsa Gokmen 2003; Arifoglu 2019).

Lobus superior ve lingulay1 drene eden v. pulmonalis sinistra superior,
pulmoner arterin 6n-altinda yer alir. Lobus inferior'u drene eden v. pulmonalis
sinistra inferior ise en alttaki yapidir ve hafifce arkada yerlesir. Medialden asagi
inerek mediastinuma girer ve atrium sinistrum ust bélimune dokular. Sol tarafta her

iki pulmoner ven de torasik aortanin 6niinden gecer.

Superior pulmoner venler, eslik eden pulmoner arterlerin 6niinde asagi dogru
seyir gosterirler. Inferior pulmoner venler, kendilerine eslik eden bronsun altinda
yukar1 dogru seyirlidir. Pulmoner venler, fibroz perikardi deler ve atrium sinistrum'a
ayr1 ayri arka-iistten acilirlar. Arastirmacilar bu temel anatomik paterni farkli hasta
gruplarinda degisen oranlarda tespit ettiklerini, bu durumun da gorintileme
modalitelerindeki farkliliklar ve vendz ostiumlarin tanimlanmasindaki yetersizlik ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (Mansour ve ark. 2004; Maksimovi¢ ve ark. 2006;
Latson ve Prieto 2007; Demir 2017).

Resim 2. 3. Atrium sinistrum ve vv. pulmonales normal anatomisi. Aksiyel maksimum intensite
projeksiyon goriintude atrium sinistrum'a ayri ayr1 drene olan ikisi sagda (oklar) ve ikisi solda
(kesintili oklar) toplam dort adet ve vv. pulmonales izleniyor. V. pulmonalis sinistra superior'un
oniinde atriyal apendiks (yildiz) yer almaktadir (Ogul ve Eren 2013).
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1.2.1. Pulmoner Veno6z Drenaj Tipleri

Vv. pulmonales anatomisi (uzunlugu, dallanma paternleri ve sayisi) toplumda
genis bireysel varyasyonlar gosterir. Ozellikle, ilave bir vendz agikligin aritmojenik
bir fokus kaynagi olabileceginden hareketle, ablasyon tedavisi Oncesi detayli
anatomik haritalama yapmanin 6nemi daha iyi anlasilabilir (Ogul ve Eren 2013).

Vv. pulmonales'in say1 ve tipleriyle ilgili farkliliklar sanildigi kadar az
degildir. Sag akciger orta lob venin konumu, her iki akciger segmentlerinin venoz
doniislerinin her zaman kendi lobar venlerine olmamasi, atriuma agilan ostium
sayisindaki farkliliklar gibi vv. pulmonales varyasyonlarinin sayisi pulmoner

arterlere kiyasla daha fazladir (Maroom ve ark. 2004; Wazni ve ark. 2006).

Marom ve ark. (2004)'lar1, kesitsel goriintiilerde vv. pulmonales'in, atrium
sinistrum ve atrial fibrilasyon iliskisini arastirmis ve vv. pulmonales varyasyonlarini
ilk kez tanimlayip smiflandiran bir sistem gelistirmislerdir. Siniflama, her iki
taraftaki ostium sayisi ve pulmoner vendz drenaj tipleri ile sag akciger orta lob
veninin pozisyonu temel alinarak harf ve rakam kullanilarak yapilmistir. Drenaj
tarafin1 harf (R: Sag, L: Sol) ile, o taraftaki vendz ostium sayisin1 numara (1, 2, 3, 4,
5, 6) ile ve ilgili tipteki varyasyonu harf (A, B, C) ile tanimlayan bir sistematik
olusturulmustur (Maroom ve ark. 2004; Stojanovska ve Cronin 2008).

Sag Pulmoner Venoéz Drenaj Tipleri

R1: Uc lobu drene eden ortak bir ostium.

R2A: V. pulmonalis dextra superior ve inferior icin iki atrial ostium: v. lobi
medii'nin ostiumdan 1 cm'den daha kisa mesafede v. pulmonalis dextra superior'a
katilima.

R2B: V. pulmonalis dextra superior ve inferior i¢in iki atrial ostium: v. lobi medii'nin
ostiumdan 1 cm'den daha uzun mesafede v. pulmonalis dextra superior'a katilima.
R2C: V. pulmonalis dextra superior ve inferior igin iki atrial ostium: v. lobi medii, v.
pulmonalis dextra inferior ile birlesir

R3A: Ug lobu drene eden venler igin ¢ atrial ostium.

R3B: V. pulmonalis dextra superior, lobus inferior segmentum superius veni ve v.
pulmonalis dextra inferior i¢in (¢ atrial ostium: v. lobi medii'nin ostiumdan 1 cm'den

daha uzun mesafede lobus superior venine katilimi.
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R3C: V. pulmonalis dextra superior, v. pulmonalis dextra inferior ve bir lobus
inferior segmentum basale veni icin Gg¢ atrial ostium: v. lobi medii'nin ostiumdan 1
cm'den daha uzun mesafede v. pulmonalis dextra superior'a katilimi.

R4A: V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii (iki) ve v. pulmonalis dextra
inferior icin dort atrial ostium.

R4B: V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii, lobus inferior segmentum
superior veni ve v. pulmonalis dextra inferior igin dort atrial ostium.

R5 V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii (iki), Bir Ust, lobus medius (iki),
lobus inferior segmentum superior veni ve v. pulmonalis dextra inferior igin bes

atrial ostium.

Sol Pulmoner Veno6z Drenaj Tipleri

L1A: V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra superior'a katilir; 1
cm'den kisa ortak tunkus (Tek ostium).

Lobus inferior veni, lobus superior venine katilir: 1 cm'den kisa ortak bir trunkus
olusur

L1B: V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra superior'a katilir; 1
cm'den uzun ortak tunkus (Tek ostium).

L2A: V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior icin iki
ostium: ostiumlar sol atrial duvarla ayrilir.

L2B: V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior igin iki

ostium: ostiumlar sol atrial duvarla ayrilmaz.

2.4. Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, X isinlar1 kullanilarak vicut bolgelerinin kesitsel
goriintiisiinlin olusturuldugu radyolojik teshis yontemidir. BT, 1963 yilinda Cormak
tarafindan teorize edilmis ve radyolojide yeni bir ¢igir agmistir. Temeli rontgen
cihazina dayanmaktadir. Bir nesnenin, degisik ac¢ilardan ¢ok sayida iki boyutlu X-
1511 goriintiileri alinarak o nesnenin i¢ yapisinin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilmeye
calisilir. BT ile ilgili ilk basarili klinik uygulama 1967 yilinda Hausfield tarafindan
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ilk kez 1976 yilinda Hacettepe Universitesi

Hastanesinde kullanilmistir. 1lk BT cihazlarinda, tek bir kesit olusturabilmek igin

18



gerekli verileri toplamak 5 dakika gibi uzun bir sire aldigindan ¢ok tercih
edilmemistir. Bir siire sadece beyin incelemesinde kullanilmistir. Siirenin uzunlugu
yanisira solunum ve intestinal peristaltizm gibi sinirlamalar BT'nin toraks, batin gibi
uygulama alanlarinda da kullanilmasin1 geciktirmistir. Godfrey N. Hounsfield
tarafindan 1971'de ilk klinik BT tarayici, kranial incelemeler igin gelistirilmistir. i1k
govde BT tarayici ise 1974 yilinda faliyete gegirilmistir. Teknik detaylar 1980'ler
boyunca gelistirilmistir. BT cihazlari, gelistirilme ve rutinde kullanilma asamalarinda
bir dizi evrim gecirmis ve s6z konusu dezavantajlarindan arindirilmistir
(Ramachandran ve Owens 2008; Odev 2010; Ceylan Tekin 2010).

CKBT, teknolojisinin temeli ise dedektor yapisidir. Konvansiyonel spiral BT
yani tek dedektorli BT cihazlarinda dedektdr elemanlari tek bir sira halinde
stralanmistir. Boylece X-1s1m tiipiintin 360°'lik bir turu ile tek bir kesit olusturulur.
CKBT cihazlarinda ise ¢ok sayida dedektor dizilimi vardir (Sekil 2.10). Bu
cihazlarinda, dedektor sayist ve dizilimindeki farklilik nedeniyle kesit kalinlig1 ve
kesit sayisinda farkliliklar ortaya c¢ikar. Dedektor sayisi ile tarama zamani arasinda
pozitif bir iliski bulundugundan, dedektor sayis1 arttikga ¢ekim siiresi kisalir. Ayrica

bu yontemde daha az miktarda kontrast madde kullanilir (Ramachandran ve Owens
2008; Odev 2010; Ceylan Tekin 2010).

Réntgen tiipli

Dedektsr

(CCa®

Tek kesit Cok kesit

Sekil 2.10. Tek dedektorli ve cok dedektorli BT
(https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html
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Gelismis  spiral  (helikal) BT tarayicilarin = 1990'larin ~ baslarinda
kullanilmasiyla U¢ boyutlu gorintileme ve BT anjiyografideki gelismeler
hizlanmistir. CKBT, 1990'larda iki dedektorlii iken 2000' yillarda 4, 8, 16, 32, 64,
128, 256 dedektor sirali olarak getirilmistir. CKBT teknolojisinin hizla gelismesi ile
birlikte, kardiyak incelemeler BT'nin en yaygin uygulama alanlarindan biri haline
gelmistir (Sekil 2.11). CKBT de, matriks, adapitif ve hibrit gibi farkli sekillerde
tasarlanmis dedektorler vardir. Bu dedektorler sayesinde en kiigiik kesit kalinliginda
ve en blyldk hacimde taramalar yapilmaktadir. CKBT de gantri (yarim daire
seklindeki yap1) icinde doniis siiresi yarim saniyenin altindadir. Gantrinin doniis
stiresinin bu kadar kisa olmasi hastadan kaynakli hareket artefaktlarinin, goriintii
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemektedir. Gantri dontis siiresinin kisaligi,
daha genis bir hacmin taranmasina da olanak saglamaktadir. CKBT'de hem tarama
hizinin yiiksekligi hem de genis hacimlerin taranmasi, 6zellikle BT anjiyografi
incelemelerinde Onemli avantaj saglamistir. Milimetrenin altinda kalinliklarda
kesitler alinarak yiiksek ¢oziiniirliik iceren ¢ok kaliteli goriintiiler elde edilmektedir
(Prokop ve Galanski 2001; Rydberg ve ark. 2003; Okur ve Kantarci 2006; Canbay ve
ark. 2006; Ozkan 2007; Yu ve ark. 2007; Tung 2008; Aslanoglu ve ark. 2009).

X-151n1 tiip linitesi: X-isinlan lretir

Dedektér: X-isinlarini yakalar

Hasta yatag

@ -

Goriintiiyii yeniden yapilandirma birimi: Dedektor tarafindan
yakalanan x-isinlarindan bir gériintii olusturur.

Sekil 2. 11. Cok kesitli bilgisayarli tomografi cihaz1 genel goriiniim
(https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html)
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CKBT'nin kullanilmas1 kalp, akciger ve damarlar ile ilgili bir¢ok ayrintinin ve
varyasyonun tanimlanmasini saglamistir. Gantri i¢inde bulunan X 1s1n1 kaynagi ve
dedektorler hastanin ¢evresinde doner. Gantri ekseni boyunca hareket eden masanin
hiz1 sabittir. Kaynaktan ¢ikarak hastaya gelen X 1sini, hastayr gectikten sonra
dedektorler tarafindan algilanir ve helikal projeksiyon serileri olusturur. Dedektor
dizini, biitiin kesit kalinliklarin1 icerecek sekilde esit genislikte dedektor tasarimi
yapilmistir. Tek dedektdre sahip cihazlarin etkin kesit kalinligi kolimasyon, gok
sayida dedektére sahip cihazlarda dedektor konfiglirasyonu ve rekonstriksiyon
metodu ile belirlenir. CKBT sayesinde, transaksiyel bir goriintiileme metodu olan
BT farkli diizlemlerde yiiksek kaliteli iic boyutlu (3B) goriintiiler olusturulan bir
yonteme doniismiistiir (Prokop ve Galanski 2001).

Koroner BT anjiyografi'de rekonstriiksiyon, kalp hareketinin en az oldugu
diyastol evresinde elde edilen aksiyel goriintiiler ile yapilir. Kiiciik ¢apl vaskiiler
yapilar, iki veya {i¢ boyutlu postprossesing islemler ile degerlendirilebilir. Bunun i¢in
aksiyel gortintiiler ve rekonstriikte edilen iki boyutlu goriintiiler kullanilabilecegi gibi
egimli goruntller de olusturulabilir. Multiplanar rekonstriksiyonlar, voksellerin
baska bir planda dizilmesi ile olusturulur. Ozellikle kiiciik ¢apli damarlarin seyrini
izlemek icin egimli multiplanar rekonstriksiyonlar faydali olmakla birlikte bir
seferde tek bir dal ya da damar igin gorinti olusturulur.

Maksimum intensite projeksiyon (MIP) gorintileri, 3B gorintileme
yontemlerindendir. Kontrastli CKBT anjiyografide elde edilen MIP goériintiileri ile
mevcut anatomik yapinin tanimlanmasi ve klinik uygulamalarin kolaylikla yapilmasi
miimkiin olmaktadir. CKBT anjiyografi'de aksiyel goriintiilere MIP rekonstriiksiyon

yontemleri ilave edilmelidir.

CKBT'nin taninin dogrulugunu artirmak tizere tek kesitli spiral BT'ye gore

avantajlar vardir:

a) Yiiksek temporal ¢oziiniirliikk: Hareket artefakti daha az ortaya g¢ikar ve
nefes tutma siiresi kisalir. Gantri doniis hiz1 ve rekonstriiksiyon algoritmasi temporal

¢coztiniirliigiin belirleyicisidir.
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b) Yuksek uzaysal c¢ozinlrlik z ekseninde: Z eksenindeki ince kesitler

¢cOztiniirliigi arttirir, parsiyel hacim etkilerini azaltir ve tanisal dogrulugu yikseltir.

c) Intravaskiiler kontrast madde konsantrasyonunda artma: CKBT
cekimlerinde tarama daha hizli yapildigi i¢in kontrast madde daha yiiksek bir hizla
uygulanabilir. Boylece venler, arterler ve zengin kan akimina sahip patolojiler
(anevrizmalar, hipervaskdler timorler, aktif kanama gibi) daha iyi fark edilebilirler.

Ayrica ven0z ve arteryel fazlar daha kolay ayirt edilebilir.

d) Goriintii giirtiltiisiinde azalma: Yiiksek tiip akimi CKBT cihazlarindaki,

gurultlyl azaltarak goriintii kalitesini arttirir.

e) Etkin X 1s1m1 kullanimi: X 1s1n1 tiipiinde olusan 1sinmayi, kisa tetkiki siiresi
azaltir. Boylece tetkikler arasinda beklemeler azalir. Bu 6zellikle ¢ok fazli ¢alismalar

icin 6nemlidir.

f) Daha uzun gorintileme alani: CKBT'de gantri doniisiiniin daha hizli
olmasi ve her bir doniiste cok sayida dedektoriin ayn1 anda goriintii almasi sayesinde

daha uzun anatomik bolgeler gorintilenebilir (Okur ve Kantarcit 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu'nun (27.12.2019 tarih ve 2019/2236 sayili) onay1 ile
retrospektif olarak yapildi.

Calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda, Ocak 2015- Kasim 2019 tarihleri arasinda pulmoner emboli 6n
tanisiyla bagvuran yetiskinlere ait 1200 Pulmoner BT anjiyografi axial goriintlisii
tarandi. 18-86 yas araligindaki 203 (80 kadin, 123 erkek) bireye ait gorlntiler
tiplendirme ve 6l¢iim i¢in kullanildi. Pulmoner BT anjiyografi tetkiki 256 dedektorlii
CKBT cihaz ile, 70- 100 ml non-iyonik iyotlu kontrast madde kullanilarak yapildi.
BT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany) cihazi, 256 kesitli, ¢ift tiipli,
80 ve 140 Kv tiip voltaji, 178 ve 89 mAS, 1 mm kesit kalinlig1 ve 0,28 rotasyon
zamani Ozelliklerine sahipti. Gorlntiler ¢alisma istasyonuna (Leonardo, Siemens, 3D
ve inspace programlari, Germany) gonderilerek multiplanar goriintiileme yontemiyle 3
boyutlu maximal intensy projection (MIP) ve multiplanar reformation (MPR) formatinda

islenerek tlm dallar gortnlr hale geldikten sonra élglimler alindi.

Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili bilgilere, hastanin epikriz ve
radyolojik degerlendirme raporlar1 incelenerek ulasildi. Toraks travma hikayesi,
kardiyomegali, hipertansiyon, akciger kanseri, pulmoner emboli teshisi ve klinik

bulgusu olan bireyler ¢alisma disinda birakildi.

Vv. pulmonales drenaj tiplendirmesi, iki arastirmaci tarafindan Oncelikle
PACS sisteminde tanimlandi, daha sonra hasta goriintiileri dcom formatinda Syngo
caligma istasyonu (Siemens Healthineers)'na aktarilarak saglamasi yapildi ve 3B
gorintiler elde edildi. Olgtimler, radyolog kontroliinde PACS sitemindeki 6lgiim

araclar1 kullanilarak ayn1 arastirmaci tarafindan en az iki kez yapildi.

3.1. Tiplendirme

1. Vv. pulmonales drenaj tiplendirmesi
Marom ve ark. (2004) ile Cronin ve ark. (2007)'nin siniflandirmalar1 dikkate
alinarak, hem her iki taraftaki ventz ostium sayilarina hem de vv. pulmonales
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seyirlerine gore yapildi (Sekil 3.1.1-3.1.2). Isimlendirme yaparken kullanilan birinci
harf drenaj tarafin1 (D: Sag, S: Sol), numara (1, 2, 3, 4) o taraftaki vendz ostium

say1sini1 Ve ikinci harf ise (a, b, c) bu tipteki varyasyonu simgelemektedir.

Bu calismada kullanilan siniflandirma semast soyledir:
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V. pulmonalis dextra drenaj tipleri (Sekil 3.1.1)

tak ostium (V. pulmonalis dextra supe

D2: Ik atrzal ostium (V. pulmonalis dextra supenor ve v

dextra mfenor iin)

a: V. lobi medii"nin v, §

ostrumdan | cm'den kia mesafede

b: V. lobi medin'mun v. pulmonalis dextra supenior’a katilims

ostiumdan | cm'den wzun mesalede

< V. lobi medu"nun v, pulmonalis dextra inferor’a katelom

D3: Uc atral ostium

a: V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v. pulmonalis

dextra infenor i ¢ atnal ostium

b: V. pulmonalis dextra superior, lobus inferior segmentusr

supenor veni ve v. pulmonalis dextrs inferior igin 05 atrial ostium: v.

lobi medii, v. pulmonalis dextra supenior ile birlesir; ostiumdan |

cm'den kisa mesafede

¢: V. pulmonalis dextra superior, lobus infenior segmentusr
basale veni ve v. pulmonalis dextra infenor Ko 0g atnial ostrum: v.
lobi medn, v. pulmonalis dextra supenor tle birlegir; ostiuma |

cm'den kisa mesafode

d. V. pulmonalis dextra superior. v. lobi medit ve v.
pulmonalis dextra inferior igin ¢ atrial ostium: Lobus
meadius segmentum lateralis ve medialis venlerinin 1 cm

den kisa birlegmest

e V. pulmonalis dextrs supenor, v. lobi medi ve v
pulmonalis dextra infenior igin O¢ atnal ostiom: lobus infenor
segmentom supenor vent v, pulmonalis dextra infenor ike birlegir;

ostiuma | cm'den kisa mesafede

D4 DOt atnal ostiom (V. pulmonalis dextra superior, 2 adet v. lobi
medi ve v. pulmonalis dextrs inferior venleri icin)

D3¢

D3¢

Dl

i il I

Sekil 3.1.1. V. pulmonalis dextra tipleri (Radyolojik goriintil temel alinarak sag taraf belirlenmistir)
(SD: V. pulmonalis dextra superior, ID: V. pulmonalis dextra inferior, MD: V. lobi medii, MDs:
Lobus medius segmentum lateralis veni, IDs: Lobus medius segmentum superior veni, IDb: Lobus

inferior segmentum basale veni)
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V. pulmonalis sinistra drenaj tipleri (Sekil 3.1.2)

S1: Tek ortak ostium (V. pulmonalis sinistra superior ve v.

pulmonalis sinistra inferior’u drene eder)

a: V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra

superior ile birlesir; 1 cm'den kisa ortak tunkus

b: V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra

superior ile birlesir; 1 cm'den uzun ortak tunkus

S2: Iki atrial ostitum (V. pulmonalis sinistra superior ve v.

pulmonalis sinistra inferior igin)

a: Ostiumlar, sol atrial duvarla ayrilir

b: Ostiumlar, sol atrial duvarla ayrilmaz

c: Segmentum lingulares veni v. pulmonalis sinistra

superior ile birlesir; ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede

d: Segmentum lingulares veni v. pulmonalis sinistra

inferior ile birlesir; ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede

S3: Ug atrial ostium (V. pulmonalis sinistra superior, V.

pulmonalis sinistra inferior ve segmentum lingulares veni igin);

ostiumlar sol atrial duvarla ayrilir

Sekil 3.1.2. V. pulmonalis sinistra tipleri (Radyolojik goriinti temel almarak sol taraf belirlenmistir)
(SS: V. pulmonalis sinistra superior, IS: V. pulmonalis sinistra inferior, MS: Segmentum lingulares)
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2. Atrium sinistrum tipledirmesi; atrium sinistrum boslugunun sinirlar1 ¢izilerek

ortaya cikan sekile gore, oval ve dikddrtgen olarak tiplendirildi (Resim 3.1.1- 3.1.2).

Resim 3.1.2. Dikddrtgen tip atrium sinistrum (A: Sematik gorinti, B: Aksiyel BT)

3.2. Olgumler

PACS sistemindeki BT goriintiileri lizerinde ag1, uzunluk, uzaklik ve g¢aplar
olgtildii. Her bir 6l¢timiin sematik ¢izimleri yapildi. Cizimlerde BT kesitlerinin alttan

gorinttlenmesi esas alinarak taraflar (sag-sol) tanimlandi (Resim 3.2.1-3.2.27).

1- Ostium vertikal ¢cap 6lcimleri: Atrium sinistrum duzeyinden gegen aksiyel BT
kesitinde atrium sinistrum'a drene olan her bir pulmoner ven ostiumlarinin ¢aplari
olculdu.

a. V. pulmonalis dextra superior ostiumu vertikal ¢ap1 (SDVC) ol¢ildi (Resim
3.2.1).
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Resim 3.2.1. V. pulmonalis dextra superior ¢ap1 (A: Sematik goriintu, B: Aksiyel BT)

b. V. pulmonalis dextra inferior ostiumu vertikal ¢cap1 (IDVC) 6l¢ildi (Resim 3.2.2).

Resim 3.2.2. V. pulmonalis dextra inferior ¢ap1 (A: Sematik goriintu, B: Aksiyel BT)

c. V. pulmonalis sinistra superior ostiumu vertikal ¢ap1 (SSVC) olguldu (Resim
3.2.3).

Resim 3.2.3 . V. pulmonalis sinistra superior ¢ap1 (A: Sematik goruntd, B: Aksiyel BT)

d. V. pulmonalis sinistra inferior ostiumu vertikal ¢ap1 (ISVC) 6l¢uldi (Resim 3.2.4).
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Resim 3.2.4. V. pulmonalis sinistra inferior ¢ap1 (A: Sematik goruntu, B: Aksiyel BT)

e. Lobus inferior segmentum superior veni ostium vertikal ¢ap1 (IDsVC) 6lculdi
(Resim 3.2.5).

Resim 3.2.5. Ramus superior v. pulmonalis dextrae inferioris ¢ap1 (A: Sematik goriintii, B: Aksiyel
BT)

f. Lobus inferior segmentum basale veni ostium vertikal ¢ap1 (IDpVC) 6l¢ildi
(Resim 3.2.6).

Resim 3.2.6. V. basalis superior (lobus inferior) ¢cap1 (A: Sematik gérunti, B: Aksiyel BT)

g. Birinci v. lobi medii pulmonis dextri'nin ostium vertikal ¢ap1 (1. MDVC) 6lculdi
(Resim 3.2.7).
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Resim 3.2.7. Birinci v. lobi medii pulmonis dextri ¢ap1 (A: Sematik gorunti, B: Aksiyel BT)

h. Ikinci v. lobi medii pulmonis dextri'nin ostium vertikal ¢ap1 (2. MDVC): &l¢iildii
(Resim 3.2.8).

U

Resim 3.2.8. ikinci v. lobi medii pulmonis dextri cap1 (A: Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

1. Segmentum lingulares veni ostium vertikal ¢ap1 (MSVC 6lculdi) (Resim 3.2.9).

_
& [ R

Resim 3.2.9. V. pulmonalis sinistra medius ¢ap1 (A: Sematik gérunti, B: Aksiyel BT)

I. Sag ostium vertikal ¢aplar1 toplami (DTO): Aksiyel BT kesitinde v. pulmonalis
dextra superior ve v. pulmonalis dextra inferior'un ostium c¢aplar1 toplanarak elde

edildi.
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J- Sol ostium vertikal ¢aplar1 toplami (STO): Aksiyel BT kesitinde v. pulmonalis
sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior'un ostium ¢aplari toplanarak elde
edildi.

2- Uzakhk ve uzunluk ol¢iimleri: Atrium sinistrum diizeyinden gecen aksiyel BT
kesitinde bu olcumler yapildi. Vv. pulmonales ostiumlar1 arasindaki uzakliklar her
bir ostiumun orta noktasi belirlenerek, sag ve sol eyer uzunlugu vv. pulmonales'in alt

ve st smirlarindan, vv. pulmonales uzunluklart ise ostium orta noktasindan birinci

dala kadar 6lguldi (Resim 3.2.10-3.2.27).

a. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis sinistra superior arasindaki uzaklik
(SDSS) olculdi (Resim 3.2.10).

Resim 3.2.10. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis sinistra superior arasi uzaklik (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

b. V. pulmonalis dextra inferior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki uzaklik
(IDIS) olgildu (Resim 3.2.11).

Resim 3.2.11. V. pulmonalis dextra inferior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki uzaklik (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

c. V. pulmonalis sinistra superior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki uzaklik

(SSIS) 8lcildu (Resim 3.2.12).
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Resim 3.2.12. V. pulmonalis sinistra superior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki uzaklik (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

d. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis dextra inferior arasindaki uzaklik
(SDID) olgildi (Resim 3.2.13).

Resim 3.2.13. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis dextra inferior arasindaki uzaklik (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

e. Sag intervendz eyer uzunlugu (DEU): V. pulmonalis dextra superior en alt noktas1
ile v. pulmonalis dextra inferior en list noktas1 arasindaki mesafe Olciildii (Resim

3.2.14).

w\/%’
=
(] B

Resim 3.2.14. Sag intervendz eyer uzunlugu (A: Sematik gorintd, B: Aksiyel BT)

f. Sol intervendz eyer uzunlugu (SEU): V. pulmonalis sinistra superior en alt noktasi
ile v. pulmonalis sinistra inferior en iist noktas: arasindaki mesafe 6lgiildii (Resim

3.2.15).
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Resim 3.2.15. Sol intervendz eyer uzunlugu (A: Sematik gérunti, B: Aksiyel BT)

g. V. pulmonalis dextra superior ostiumundan birinci dala uzaklik (SD1) 6lculdu
(Resim 3.2.16).

Resim 3.2.16. V. pulmonalis dextra superior ve birinci dal aras1 uzaklik (A: Sematik gorintl, B:
Aksiyel BT)

h. V. pulmonalis dextra inferior ostiumundan birinci dala uzaklik (ID1) o6l¢ildi
(Resim 3.2.17).

Resim 3.2.17. V. pulmonalis dextra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik (A: Sematik goriintd, B:
Aksiyel BT)

1. V. pulmonalis sinistra superior ostiumundan birinci dala uzaklik (SS1) 6lculd
(Resim 3.2.18).
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Resim 3.2.18. V. pulmonalis sinistra superior ve birinci dal arasi uzaklik (A: Sematik goriintii, B:
Aksiyel BT)

i. V. pulmonalis sinistra inferior ostiumundan birinci dala uzaklik (1S1) 6lcldi
(Resim 3.2.19).

D
= P
[A]

Resim 3.2.19. V. pulmonalis sinistra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik (A: Sematik goriintii, B:
Aksiyel BT)

3. A¢1 6lgimleri: Vv. pulmonales'in ana govdesi ile y ekseni ve birbirleri arasinda

olusan agilar atrium sinistrum diizeyinden gegen aksiyel BT kesitinde 6l¢uldi.

a. V. pulmonalis dextra superior ile y ekseni arasindaki ag1 (Al) Olguldi (Resim
3.2.20).

Resim 3.2.20. V. pulmonalis dextra superior ile y ekseni arasindaki ag1 (A: Sematik goriintii, B:
Aksiyel BT)
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b. V. pulmonalis dextra inferior ile y ekseni arasindaki a¢1 (A2) oOlculdi (Resim
3.2.21).

-
)
[&]

Resim 3.2.21. V. pulmonalis dextra inferior ile y ekseni arasindaki ag¢1 (A: Sematik goriintii, B:
Aksiyel BT)

c. V. pulmonalis sinistra superior ile y ekseni arasindaki a1 (A3) 6lculdi (Resim
3.2.22).

X %
hﬁv\%
(A]

Resim 3.2.22. V. pulmonalis sinistra superior ile y ekseni arasindaki a¢1 (A: Sematik gorintl, B:
Aksiyel BT)

d. V. pulmonalis sinistra inferior ile y ekseni arasindaki ag1 (A4) Olculdi (Resim
3.2.23).

Resim 3.2.23. V. pulmonalis sinistra inferior ile y ekseni arasindaki ag1 (A: Sematik goriintii, B:
Aksiyel BT)
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e. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis dextra inferior arasindaki ag1 (A5)
Olculdi (Resim 3.2.24).

Resim 3.2.24. V. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis dextra inferior arasindaki ac1 (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

f. V. pulmonalis sinistra superior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki ag1
(A6) olculdi (Resim 3.2.25).

= /\/\%
[A]
Resim 3.2.25. V. pulmonalis sinistra superior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki ac1 (A:
Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

A}

4. Atrium sinistrum c¢ap 6lcimleri: Atrium sinistrum seviyesinden gecen aksiyel

BT kesitinde vertikal ve transvers caplar 6lcildi.

a. Atrium sinistrum anterior-posterior ¢ap1 (ASAPC), 6n ve arka kenar1 arasindaki

mesafe dlculerek bulundu (Resim 3.2.26).
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Resim 3.2.26. Atrium sinistrum anterior-posterior ¢ap1 (A: Sematik gorintd, B: Aksiyel BT)

b. Atrium sinistrum transvers gap1 (ASTC), en sag nokta ile en sol nokta arasindaki

mesafe dl¢ilerek bulundu (Resim 3.2.27).

Resim 3.2.27. Atrium sinistrum transvers ¢ap1 (A: Sematik goriintii, B: Aksiyel BT)

3.3. istatistiksel Analiz

Olclim parametrelerin istatiksel analizleri icin SSPS 21 (USA, IBM)
programi kullanildi. Oncelikle normallik testi yapildi ve tim veriler normal
dagildiklart i¢in parametrik testler uygulandi. Sayisal veriler i¢in minimum (min.),
maximum (max.), ortalama (ort.) ve standart sapma (SS) degerleri elde edildi.
Sayisal veriler cinsiyete gore independ student t testi ile sag-sol taraflara gore ise
paired t testi ile analiz edildi. Calismadaki kategorik degisiklikler igin ise ki-kare

testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali arsivinde, 2015-2019 yillar
arasinda yaglart 18 ile 86 arasinda degisen hastalara ait 1200 Thorax Dual Enerji
Pulmonal Emboli Axial 1mm kalinligindaki BT gorintileri tarandi. Dislama
kriterlerine gore 203 hastanin BT goriintiilerinin ¢calismaya uygun oldugu saptandi.
203 hastanin 123" erkek (%61) (ort. yas: 54,26+15,91), 80'1 kadin (%39) (ort. yas:
54,18+15,79) di. Bireylerin ortalama yas1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
(p>0,05) bulunmadi.

4.1. Tiplendirme Bulgular:

Vv. pulmonales drenaj tiplerinin goriilme oranlari, her bir tip i¢in yapilmig
cizim ve 3B goriintl Ornekleri Resim 4.1.1- 4.1.17 ile sunuldu. U¢ boyutlu

gorintdler arkadan bakista olusturuldugu igin gizimler bu goruntilere gore yenilendi.

1. V. pulmonalis dextra drenaj tipleri ve sikhiklari
D1 (%4,4); Tek ortak ostium (V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v.

pulmonalis dextra inferior'u drene eder) (Resim 4.1.1).

Resim 4.1.1. Tek ortak ostium (D1) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; ID, V.
pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goruntt, B: 3B goriint, 55 yasinda erkek hasta)

D2 (%78,4): V. pulmonalis dextra superior ve v. pulmonalis dextra inferior igin iki

atrial ostium bunur.

D2a (%35,5): V. lobi medii, ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede v. pulmonalis dextra
superior'a katilir (Resim 4.1.2).
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D2a

Resim 4.1.2. iki atrial ostium (D2a) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; ID, V.
pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goruntd, B: 3B gorunti, 84 yasinda erkek hasta)

D2b (%21,2): V. lobi medii, ostiumdan 1 cm'den uzun mesafede v. pulmonalis

dextra superior'a katilir (Resim 4.1.3).

D2b

Resim 4.1.3. iki atrial ostia (D2b) (V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; ID, V.
pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goriintii, B: 3B gorunti, 32 yasinda erkek hasta)

D2c (%21,7): V. lobi medii, v. pulmonalis dextra inferior'a katilir (Resim 4.1.4).

D2c

Resim 4.1.4. iki atrial ostia (D2c) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; ID, V.
pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goruntt, B: 3B goriintd, 51 yasinda erkek hasta)

D3 (%16,8): Ug atrial ostium bulunur.
D3a (%010,8): V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v. pulmonalis dextra

inferior igin Ug atrial ostium icin birer adet atrial ostium bulunur (Resim 4.1.5).
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Resim 4.1.5. Ug atrial ostia (D3a) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; ID, V.
pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik géruntd, B: 3B gorinti, 42 yasinda kadin hasta)

D3b (%2): V. pulmonalis dextra superior, lobus inferior segmentum superior veni ve
v. pulmonalis dextra inferior igin U¢ atrial ostium bulunur. V. lobi medii, v.
pulmonalis dextra superior ile ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede birlesir (Resim

4.1.6).
A

Resim 4.1.6. Ug atrial ostia (D3b) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; IDs, Lobus
inferior segmentum superior veni; 1D, V. pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goruntl, B: 3B
gorinti, 34 yasinda kadin hasta)

D3c (%01,5): V. pulmonalis dextra superior, lobus inferior segmentum basale veni
ve v. pulmonalis dextra inferior icin U¢ atrial ostium bulunur. V. lobi medii, v.
pulmonalis dextra superior ile ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede birlesir (Resim

4.1.7).
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Resim 4.1.7. Ug atrial ostia (D3c) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; 1D, Lobus
inferior segmentum basale veni; ID, V. pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goriintii, B: 3B goriintii,
73 yasinda kadin hasta)

D3d (%2): V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v. pulmonalis dextra
inferior igin Ug atrial ostium bulunur. Lobus medius segmentum lateralis ve medialis
venlerinin v. lobi medii’yi ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede olusturur (Resim
4.1.8).

Resim 4.1.8. Ug atrial ostia (D3d) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; MDs,
Lobus medius segmentum lateralis veni; ID, V. pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goriintii, B: 3B
gorinti, 33yasinda erkek hasta)

D3e (%0,5): V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v. pulmonalis dextra
inferior icin ¢ atrial ostium bulunur. Lobus inferior segmentum superior veni, V.
pulmonalis dextra inferior ile ostium'dan 1 cm'den kisa mesafede birlesir (Resim
4.1.9).
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Resim 4.1.9. Ug atrial ostia (D3e) (SD, V. pulmonalis dextra superior; MD, V. lobi medii; IDs, Lobus
inferior segmentum superior veni; ID, V. pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goruntl, B: 3B
gorlntl, 66 yasinda erkek hasta)

D4 (%0,5): V. pulmonalis dextra superior, 2 adet v. lobi medii (lateral segment
veni ve medial segment veni) ve v. pulmonalis dextra inferior venleri igin dort atrial

ostium bulunur (Resim 4.1.10).

Resim 4.1.10. Dort atrial ostia (D4) (SD, V. pulmonalis dextra superior; 1. MD, birinci v. lobi medii;
2.MD, ikinci v. lobi medii; ID, V. pulmonalis dextra inferior) (A: Sematik goriintii, B: 3B goriintii, 26
yasinda erkek hasta)

2. V. pulmonalis sinistra drenaj tipleri

S1 (%16,2): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior'u drene

edern tek ortak ostium bulunur.

Sla (%12,3): V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra superior ile

birlesir ve 1 cm'den kisa ortak tunkus olusur (Resim 4.1.11).
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Resim 4.1.11. Tek ortak ostium (S1a) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; IS, v. pulmonalis sinistra
inferior) (A: Sematik goruntd, B: 3B gorintu, 33 yasinda erkek hasta)

S1b (%3,9): V. pulmonalis sinistra inferior, v. pulmonalis sinistra superior ile

birlesir ve 1 cm'den uzun ortak tunkus olusur (Resim 4.1.12).

Resim 4.1.12. Tek ortak ostium (S1b) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; IS, v. pulmonalis sinistra
inferior) (A: Sematik gdrlintl, B: 3B gorinti, 32 yasinda erkek hasta)

S2 (%80,2): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior igin iki
atrial ostium bulunur.
S2a (%42,9): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior ayri

ayri agilir ve ostiumlar sol atrial duvar ile birbirinden ayrilir (Resim 4.1.13).
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Resim 4.1.13. iki atrial ostia (S2a) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; IS, v. pulmonalis sinistra inferior)
(A: Sematik gorlntd, B: 3B goruntl, 66 yaginda erkek hasta)

S2b (%30): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior ayri

ayr1 agilir ve ostiumlar sol atrial duvar ile birbirinden ayrilmaz (Resim 4.1.14).

L —

S2b

Resim 4.1.14. iki atrial ostia (S2b) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; 1S, v. pulmonalis sinistra inferior)
(A: Sematik goruntl, B: 3B gorunti, 51 yasinda erkek hasta)

S2c (%3,9): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior ayri
ayr1 agilir ve segmentum lingulares veni v. pulmonalis sinistra superior ile ostiumdan

1 cm'den kisa mesafede birlesir (Resim 4.1.15).

Resim 4.1.15. ki atrial ostia (S2c) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; MS, segmentum lingulares veni; IS,
V. pulmonalis sinistra inferior) (A: Sematik géruntl, B: 3B gorinti, 49 yasinda erkek hasta)

S2d (%3,4): V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior ayri
ayr1 agilir ve segmentum lingulares veni v. pulmonalis sinistra inferior ile ostiumdan

1 cm'den kisa mesafede birlesir (Resim 4.1.16).
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Resim 4.1.16. iki atrial ostia (S2d) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; MS, segmentum lingulares veni;
IS, V. pulmonalis sinistra inferior) (A: Sematik goruntu, B: 3B gorint, 63 yasinda kadin hasta)

S3 (%3,4): V. pulmonalis sinistra superior, v. pulmonalis sinistra inferior ve
segmentum lingulares veni icin ¢ atrial ostium bulunur ve ostiumlar sol atrial

duvarla ayrilir (Resim 4.1.17).

i
[
[A]

Resim 4.1.17. Ug atrial ostia (S3) (SS, V. pulmonalis sinistra superior; MS, segmentum lingulares veni; IS,
V. pulmonalis sinistra inferior) (A: Sematik goruntd, B: 3B goruntl, 37 yasinda kadin hasta)

Tepe pulmoner ven varyasyonu

3B goriintiilerin incelenmesi sirasinda iki kadin hastada sol atrium tepesinin sag
tarafinda, tepe pulmoner veni olarak tanimlanan aksesuar ven saptand: (Resim
4.1.18).
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Resim 4.1. 18. (*) Sag taraf tepe pulmoner veni 3B gorlntiisu (47 yasinda kadin hasta)

3. Atrium sinistrum tipleri

Atrium sinistrum boslugunun sinirlari gizilerek ortaya ¢ikan sekile gore oval tip daha
cok (%76) goriildii (Sekil 4.1.1). Bu durum cinsiyete gore farklilik (erkek, 92/123;
kadin, 63/80) gostermedi.

DIKDORTGEN
24%

Sekil 4.1. 1. Atrium sinistrum tiplendirme dagilimi

4. Vv. pulmonales drenaj tiplerinin taraf ve cinsiyete gére karsilastirilmasi

Vv. pulmonales drenaj tipleri degerlendirildiginde, sag tarafta en cok D2a, en
az D3e ve D4, sol tarafta ise en ¢cok S2a, en az S2d ve S3 gozlendi (Sekil 4.1.2).
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Sekil 4.1.2. V. pulmonalis'in sag ve sol drengj tiplerine gore dagilimi (DAT: V. pulmonalis dextra
tipleri, SAT: V. pulmonalis sinistra tipleri)

Cinsiyete gore vv. pulmonales drenaj tipleri karsilagtirildiginda sag tarafta
erkeklerde ve kadmnlarda en ¢ok D2a, en az D3e ve D4 gozlendi. Sol tarafta ise
erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok S2a, erkeklerde en az S2d ve kadinlarda en az S3
saptand1. Vv. pulmonales'in sag ve sol drenaj tiplerinin sikliginda cinsiyete gore

istatiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. V. pulmonalis'in sag ve sol drenaj tiplerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

CINSIYET
TiP ERKEK  KADIN ..
n (%) n(%)  square f P
D1 433)  5(01)
D2a 42 (341)  30(0,4)
D2b 30 (244) 13(0,2)
D2c 24(195) 20 (0,3)
D3a 14(114)  8(0,1)
DAT 5,29 9 0,808
D3b 2 (1,6) 2 (0)
D3c 2 (1,6) 1(0)
D3d 3(2,4) 1(0)
D3e 1(0,8) 0
D4 1(0) 0
Sla 16 (0,1) 9(0,1)
S1b 4 (0) 4(0,1)
S2a 55 (0,4) 32 (0,4)
SAT S2b 38 (0,3) 23(0,3) 5,95 6 0,428
s2¢ 3(0) 5(0,1)
s2d 2 (0) 5(0,1)
s3 5 (0) 2 (0)

(n, birey sayist; %, gorilme sikligi; DAT, V. pulmonalis dextra tipleri; SAT, V. pulmonalis sinistra
tipleri; AST, Atrium sinistrum tipleri

V. pulmonalis'in sag ve sol drenaj tiplerinin birlikteligi incelendiginde
erkeklerde ve kadinlarda en fazla kiside D2a-S2a birlikteligine rastlanildi (Tablo
4.1.2-4.1.3).
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Tablo 4.1.2. Erkeklerde v. pulmonalis'in sag ve sol drenaj tiplerinin ayni kiside gortlmesi
D1 D2a D2b D2c D3a D3b D3c D3d D3 D4

n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sla 0 ° 4 5 2 4 1 0 Loy
(18,82 (25) (31,3) (12,5) . (6,3) (6,3)
Sib 0 2 0 0
(25 (50) g ° 9 0 0
S2a ‘ 19 12 10 8 0 1 2 0 1
(3,(? (345) (21,8) (182)  (14) (1,8) (3,6f (1,8)
S2b 16 11 7 2 0 0 0 0
(2,6) (42,1£ (28,9) (184) (5,3) (2,6)
S2 0 1 1
‘ (333)  (33,3) 2 @3y 0 0 0 o 0
s2d 0 0 0 1
1 (50) 0 (50) 0 0 0 0
S3 2 1 1
(00 (40) ° @) @ °© 0 0 00

(n, birey sayisi; %, gorilme sikligi).

Tablo 4.1.3. Kadinlarda v. pulmonalis'in sag ve sol drenaj tiplerinin ayn1 kiside gérulmesi
D1 D2a D2b D2c D3a D3b D3c D3d D3e D4

n n n n n n n n n n

(%) (%) (%) (%) () () () () () (%)
Sla 0 (44,5§ (11,11) (33,3?; (11,1% 0 o 0 0 0
s1b 0 (502) (251) 0 (251) o 0 0 o0 0
B @y o @ @y ° ° 0 0 0
S2b 0 (34,9% (26,16; (26,1? (4,3% (4,3% " (4,3% 0 0
s2c 0o 402) 2(40) 0 o 0 e O O 0
% w0 e @ ey O 0 0o
S3 (50) (50% 0 0 0 0 0 0o 0 0

(n, birey say1st; %, gorilme sikligi)

Atrium sinistrum tipleri ile v. pulmonalis dextra tipleri arasindaki iliski
incelendiginde, oval tipte en stk D2a ve dikdortgen tipte en sik erkeklerde D2b,
kadinlarda D2a ve D2c¢ goézlendi (Tablo 4.1.4). Ayn1 sekilde v. pulmonalis sinistra
tipleri ile birlikteligi incelendiginde ise oval tipte en sik S2a ve dikdortgen tipte en
sik erkeklerde S2a, kadinlarda S2b rastlandi (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.4. Cinsiyete gdre atrium sinistrum tiplerinin v. pulmonalis dextra tipleri ile birlikte ayni

kiside goriilmesi

TOPLAM ERKEK KADIN

Oval Dikdortgen Oval Dikdortgen Oval Dikdortgen

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D1 8 (88,9) 1(11,1) 4 (100) 0 4 (80) 1(20)
D2a 60 (83,3) 12 (16,7) 35(83,3) 7 (16,7) 25 (83,3) 5 (16,7)
D2b 32(74,4) 11 (25,6) 22 (73,3) 8(26,7) 10 (76,9) 3(23,1)
D2c 33 (75) 11 (25) 18 (75) 6 (25) 15 (75) 5 (25)
D3a 14 (63,6) 8(6,4) 7(50) 7 (50) 7(87,5) 1(12,5)
D3b 1(25) 3 (75) 0 2 (100) 1 (50) 1(50)
D3c 3 (100) 0 2 (100) 0 1 (100) 0
D3d 3(75) 1(25) 3(100) 0 0 1 (100)
D3e 0 1(100) 0 1 (100) 0 0
D4 1(100) 0 1 (100) 0 0 0

(n, birey sayist; %, gorilme siklig1)

Tablo 4.1.5 Cinsiyete gore atrium sinistrum tiplerinin v. pulmonalis sinistra tipleri ile birlikte aym

kiside goriilmesi

TOPLAM ERKEK KADIN

Oval Dikddrtgen Oval Dikddrtgen Oval Dikddrtgen

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sla 18 (72) 7 (28) 11 (68,8) 5(31,3) 7(77,8) 2(22,2)
Slb 6 (75) 2 (25) 3 (75) 1(25) 3 (75) 1(25)
S2a 69 (79,3) 18 (20,7) 42 (76,4) 13 (23,6) 27 (84,4) 5 (15,6)
S2b 47 (77) 14 (23) 30 (78,9) 8 (21,1) 17 (73,9) 6 (26,1)
S2c  5(62,5) 3(37,5) 2 (66,7) 1(33,3) 3 (60) 2 (40)
s2d  5(71,4) 2 (28,6) 1(50) 1 (50) 4 (80) 1 (20)
S3 5(71,4) 2 (28,6) 3 (60) 2 (40) 2 (100) 0

(n, birey sayisi; %, gortilme sikligi)

4.2. Olgim Bulgulari

Atrium sinistrum duzeyinden gegen aksiyel BT Kkesitinde yapilan PACS

programt ile vv. pulmonales ve atrium sinistrum'a ait 6l¢tim verileri tablo 4.2.1, 4.2.2

ve 4.2.3'de gosterildi.
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Tablo 4.2.1. Cinsiyet ayrimi1 olmaksizin vv. pulmonales ve atrium sinistrum'a ait ¢ap 6lcim (mm)
verileri

Parametreler n Min. Max. Ort.£SS
SDVC 203 6,09 25,39 10,76+3,45
IDVC 203 5,91 17,25 10,55+2,53
IDSVC 5 4,09 6,18 5,11+0,84
IDbVC 3 4,01 8,2 5,56+2,3
1.MDVC 201 2,25 15,52 5,3+1,64
MDSVC 4 3,63 7,82 4,98+1,93
2.MDVC 1 6,21 6,21 6,21+0
DTO 203 16,55 47,41 26,88+5,76
SSVC 203 7,44 23,14 11,54+2,49
ISVC 203 5,26 17,97 10,27+2,42
MSVC 22 2,66 7,86 5,563+1,63
STO 203 14,33 36,93 22,41+4,04
ASAPC 203 17,35 64,09 32,9+7,47
ASTC 203 32,43 78,71 48,29+7,95

(n, birey sayisi; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort+SS, ortalamatstandart sapma;
SDVC, V. pulmonalis dextra superior ¢ap1; IDVC, V. pulmonalis dextra inferior ¢ap1; IDsVC, Lobus
inferior segmentum superior veni capi; ID,VC, Lobus inferior segmentum basale veni capi; 1.
MDVC, Birinci v. lobi medii ¢ap1; 2.MDVC, ikinci v. lobi medii cap1; SSVC, V. pulmonalis sinistra
superior ¢api; ISVC, V. pulmonalis sinistra inferior ¢apr; MSVC, Segmentum lingulares veni capi;
DTO, Sag ostium c¢aplar1 toplami; STO, Sol ostium c¢aplar1 toplami; ASAPC, Atrium sinistrum
anterior-posterior ¢api; ASTC, Atrium sinistrum transvers capi)

Tablo 4.2.2. Cinsiyet ayrimi olmaksizin vv. pulmonales'e ait uzaklik ve uzunluk él¢tim (mm) verileri.

Parametreler n Min. Max. Ort.#SS
SDSS 203 33,17 74,08 51,91+7,77
IDIS 203 30,87 67,35 48,94+7,59
SSIS 203 11,43 32 17,69+3,47
SDID 203 11,64 64,19 20,79+5,6
DEU 203 2,81 45,57 7,8+4,07
SEU 203 2 15,8 5,92+2,26
SD1 203 3,23 27,88 12,445,23
ID1 203 1,14 57,5 9,82+5,58
SS1 203 5 32,99 13,89+5,2
1S1 203 2,17 28,29 13,23+4,59

(n, birey sayisi; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort.+SS, ortalama+standart sapma,
SDSS, V. pulmonalis dextra superior ile sinistra superior arasi uzaklik; IDIS, V. pulmonalis dextra
inferior ile sinistra inferior arasi uzaklik; SSIS, V. pulmonalis sinistra superior ile inferior arasi
uzaklik; SDID, V. pulmonalis dextra superior ile inferior arasi uzaklik; DEU, Sag intervendz eyer
uzunlugu; SEU, Sol intervendz eyer uzunlugu; SD1, V. pulmonalis dextra superior ve birinci dal arasi
uzaklik; ID1, V. pulmonalis dextra inferior ve birinci dal arasi uzaklik; SS1, V. pulmonalis sinistra
superior ve birinci dal aras1 uzaklik; 1S1, V. pulmonalis sinistra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik)
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Tablo 4.2.3. Cinsiyet ayrimi olmaksizin vv. pulmonales ag1 6lgtim (°) verileri.

Parametreler n Min. Max. Ort.£SS
Al 203 45,7 76,4 55,97+3,63
A2 203 48 77,51 62,26+5,95
A3 203 50,15 77 64,96+4,13
A4 203 45 76,78 62,38+6,24
Ab 203 27,8 80,77 61,81+7,23
A6 203 34,82 76,22 52,66+7,09

(n, birey sayisi; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort.+SS, ortalamazstandart sapma,
Al, V. pulmonalis dextra superior ile y ekseni arasindaki ac1; A2, V. pulmonalis dextra inferior ile y
ekseni arasindaki agi; A3, V. pulmonalis sinistra superior ile y ekseni arasindaki agi; A4, V.
pulmonalis sinistra inferior ile y ekseni arasindaki ag1; AS, V. pulmonalis dextra superior ile inferior
arasindaki ag1; A6, V. pulmonalis sinistra superior ile inferior arasindaki agr)

Cap oOlclim verileri cinsiyete gore karsilastirildiginda sadece atrium sinistrum
transvers cap1 (ASTC) erkeklerde istatistiksel olarak anlamli biiyiik (p<<0.05) bulundu
(Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. VVv. pulmonales ve atrium sinistrum ¢ap 6lcum verilerinin (mm) cinsiyete gore
karsilastirilmasi

ERKEK KADIN p

Parametreler n Min. Max. Ort. £SS N Min. Max. Ort. £SS

SDVC 123 6,17 20,25 10,44%3,19 80 6,09 2539 11,24+3,79 0,122
IDVC 123 591 17,13 10,38%2,42 80 6,23 17,25 10,8+2,68 0,261
IDSVC 3 409 6,18 5,1+£1,05 2 456 571 514+0,81 0,969
IDbVC 2 4,46 8,2 6,33+2,64 1 401 401 4,01+0 0,604
1.MDVC 121 2,25 15,52 5,44+1,8 80 259 852 507+1,33 0,093
MDSVC 3 363 7,82 5/13%+2,33 1 453 453 453+0 0,845
DTO 123 17,88 47,41  26,58+5,6 80 16,55 46,42 27,35%599 0,365
SSVC 123 8,12 20,27 11,7251 80 7,44 23,14 11,29+245 0,254
ISVC 123 526 17,13 10,16+2,38 80 532 17,97 10,43+2,48 0,44
MSVC 10 361 7,86 5,56+1,4 12 266 7,73 551+187 0,941
STO 123 14,33 36,13 22,31+3,96 80 155 36,93 22,55+4,19 0,686
ASAPC 203 17,35 52,89 32,45+7,44 203 19,41 64,09 33,6751 0,286
ASTC 203 33,79 78,71  49,3+8,22 203 32,43 65,21 46,74+7,31 0,021

(n, birey sayist; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort.£SS, ortalamatstandart sapma,
SDVC, V. pulmonalis dextra superior ¢ap1; IDVC, V. pulmonalis dextra inferior ¢api; IDsVC, Lobus
inferior segmentum superior veni capi; ID,VC, Lobus inferior segmentum basale veni c¢api; 1.
MDVC, Birinci v. lobi medii ¢ap1; 2.MDVC, Ikinci v. lobi medii ¢ap1; SSVC, V. pulmonalis sinistra
superior ¢ap1; ISVC, V. pulmonalis sinistra inferior ¢capt; MSVC, Segmentum lingulares veni capi;
DTO, Sag ostium c¢aplar1 toplami; STO, Sol ostium gaplar1 toplami; ASAPC, Atrium sinistrum
anterior-posterior ¢api; ASTC, Atrium sinistrum transvers capi. *Istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) degerler kirmiziile gosterilmistir)

Uzunluk olciim verileri cinsiyete gore karsilastirildiginda v. pulmonalis
dextra superior ile v. pulmonalis dextra inferior arasindaki uzaklik (SDID), v.
pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis sinistra superior arasindaki uzaklik

(SDSS), v. pulmonalis dextra inferior ile v. pulmonalis sinistra inferior arasindaki
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uzaklik (IDIS) erkeklerde istatistiksel olarak anlamli blyuk (p<0,05) bulundu, diger
parametreler de ise anlamli faklilik gézlenmedi (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. Vv. pulmonales uzaklik ve uzunluk verilerinin (mm) cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

ERKEK (n=123) KADIN (n=80) p

Parametreler Min. Max. Ort. £SS Min. Max. Ort.=SS

SDSS 33,77 74,08 52,99+7,77 33,17 66,1 50,26+7,52 0,013
IDIS 30,87 67,35 50,38+7,69 35,38 65,54 46,7346,89 0,001
SSIS 11,43 28,25 17,92+3,32 11,56 32 17,34+3,67 0,256
SDID 12,68 64,19 21,55+6,64 11,64 27,44 19,62+3,12 0,006
DEU 2,81 20,84 7,77£3,18 3,06 45,57 7,8345,17 0,933
SEU 2 14,86 6,03+2,29 2,42 15,8 5,76+2,22 0,408
SD1 3,23 27,88 12,54+5,09 3,32 26,78 12,17+545 0,626
ID1 1,14 57,5 10,31+6,6 3,84 17,84 9,06+3,39 0,077
SS1 5,51 32,99 14,05+5,13 5 31,99 13,64+5,33 0,587
1S1 5,83 28,2 13,6+4,59 2,17 28,29 12,66+4,56 0,155

(n, birey sayisi; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort.£SS, ortalamazstandart sapma;
SDSS, V. pulmonalis dextra superior ile sinistra superior arasi uzaklik; IDIS, V. pulmonalis dextra
inferior ile sinistra inferior arasi uzaklik; SSIS, V. pulmonalis sinistra superior ile inferior arasi
uzaklik; SDID, V. pulmonalis dextra superior ile inferior arast uzaklik; DEU, Sag intervendz eyer
uzunlugu; SEU, Sol intervendz eyer uzunlugu; SD1, V. pulmonalis dextra superior ve birinci dal arasi
uzaklik; ID1, V. pulmonalis dextra inferior ve birinci dal arasi uzaklik; SS1, V. pulmonalis sinistra
superior ve birinci dal aras1 uzaklik; 1S1, V. pulmonalis sinistra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik.
*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05) degerler kirmizi ile gdsterilmistir.)

Ag¢1 Olglim verilerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmedi (p<0,05). A¢1 6lguim verilerinin en yiksek (80,77°) ve
en distik (27,8°) degerleri, erkeklerde v. pulmonalis dextra superior ve inferior
arasindaki ag1 (AS) ya aitti (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Vv. pulmonales ag1 verilerinin (°) cinsiyete gore karsilastirilmast.

ERKEK (n=123) KADIN (n=80)
p
Parametreler Min. Max. Ort. £SS Min. Max. Ort.£SS
Al 45,7 76,4 56,13+3,91 46,7 76 55,7343,15 0,427
A2 49,13 77,07 61,9+6,08 48 77,51 62,8+5,75 0,288
A3 50,15 77 64,75+4,39 54,02 71 65,27+3,71 0,362
A4 45 76,78 62,52+6,41 45,45 73,3 62,1645,99 0,685
A5 27,8 80,77 62,03+7,71 36,8 76,22 61,47+6,44 0,578
A6 34,82 76,22 52,73+7,17 39,2 72,35 52,56+7,03 0,872

(n, birey sayis1; Min., minimum deger; Max., maximum deger, Ort.£SS, ortalamazstandart sapma)
Al, V. pulmonalis dextra superior ile y ekseni arasindaki ag1; A2, V. pulmonalis dextra inferior ile y
ekseni arasindaki a¢1; A3, V. pulmonalis sinistra superior ile y ekseni arasindaki aci; A4, V.
pulmonalis sinistra inferior ile y ekseni arasindaki ag¢1; A5, V. pulmonalis dextra superior ile inferior
arasindaki ac1; A6, V. pulmonalis sinistra superior ile inferior arasindaki ag1)
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Olclim verileri tarafa (sag-sol) gore karsilastirildiginda, v. pulmonalis dextra
superior ile v. pulmonalis sinistra superior'un ostium vertikal ¢api, sag ile sol ostium
vertikal caplar1 toplami, v. pulmonalis dextra inferior ile v. pulmonalis sinistra
inferior'un birinci dala uzakligi, v. pulmonalis dextra superior ile v. pulmonalis
sinistra superior'un birinci dala uzakligi, v. pulmonalis dextra superior ile v.
pulmonalis sinistra superior'un y ekseni arasindaki ag1, v. pulmonalis dextra superior
ve inferior arasindaki a¢1 ve v. pulmonalis sinistra superior ve inferior arasindaki aci,
sag ve sol interventz eyer uzunlugu, v. pulmonalis dextra superior ile inferior
arasindaki uzaklik ve v. pulmonalis sinistra superior ile inferior arasindaki uzaklik

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7 . Olciim verilerinin cinsiyet ayrimi olmaksizin sag ve sol taraf karsilastiriimasi

Parametreler Ort5S
(n=203)
SDVC 10,76+3,45*
SSVC 11,54+2,49
IDVC 10,55+2,53
ISVC 10,27+2,42
DTO 26,88+5,76***
STO 22,41+4,04
ID1 9,8215,58***
I1S1 13,23+4,59
SD1 12,445,23**
SSs1 13,8945,2
DEU 7,8+4,07***
SEU 5,92+2,26
SDID 20,7945,6***
SSIS 17,69+3,47
Al 55,97+3,63***
A3 64,96+4,13
A2 62,26+5,95
Ad 62,38+6,24
Ab 61,81+7,23***
A6 52,66+7,09

(n, birey sayisi; Ort.+SS, ortalamazstandart sapma; SDVC, V. pulmonalis dextra superior ¢api; SSVC,
V. pulmonalis sinistra superior ¢api; IDVC: V. pulmonalis dextra inferior ¢ap1; ISVC, V. pulmonalis
sinistra inferior ¢ap1; DTO, Sag ostium ¢aplar1 toplami; STO, Sol ostium ¢aplar1 toplami; ID1, V.
pulmonalis dextra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik; SS1, V. pulmonalis sinistra superior ve birinci
dal arasi uzaklik; SD1, V. pulmonalis dextra superior ve birinci dal arasi uzaklik; IS1, V. pulmonalis
sinistra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik; DEU, Sag intervenoz eyer uzunlugu; SEU, Sol intervendz
eyer uzunlugu; SDID, V. pulmonalis dextra superior ile inferior arast uzaklik; SSIS, V. pulmonalis
sinistra superior ile inferior aras1 uzaklik; Al, V. pulmonalis dextra superior ile y ekseni arasindaki
act; A2, V. pulmonalis dextra inferior ile y ekseni arasindaki agi; A3, V. pulmonalis sinistra superior
ile y ekseni arasindaki agi; A4, V. pulmonalis sinistra inferior ile y ekseni arasindaki agi; A5, V.
pulmonalis dextra superior ile inferior arasindaki aci; A6, V. pulmonalis sinistra superior ile inferior
arasindaki ag1. * (p<0,05), **p<0,005 , *** p<0,001 ile gosterilmistir)
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5. TARTISMA

Kanin akcigerlerden kalbe taginmasimi saglayan vv. pulmonales, 6nemli
fizyolojik ve fizyopatolojik rollere sahiptir. Vv. pulmonales ve atrium sinistrum‘un
duvarlari, yaklasik %90 oraninda elektriksel olarak aktif miyokard igerir (Hassink ve
ark. 2003). Atriumdaki miyokard tek tip olmasina ragmen, pulmoner venlerdeki
miyokard genellikle kesintili ve fibrotiktir. Litaratiirde yer alan ¢aligmalar, en yaygin
kardiyak aritmi nedeni olan atriyal fibrilasyondan vv. pulmonales'in orifisleri
cevresindeki ektopik elektriksel odaklarn  sorumlu olabilecegi konusunda
uyarmaktadir . Bu odaklarin %94"iniin vv. pulmonales ¢evresinde oldugunu bildiren
calismalar vardir. Diger odaklarinin v. cava superior, crista terminalis, sinus
coronarius ve septum interatriale’de bulundugu bildirilmektedir (Jais ve ark.
1997; Haissaguerre ve ark. 1998; Fynn ve Kalman 2004). Ancak vv. pulmonales'in
varyasyonlar1 ve caplar1 ile atriyal fibrilasyon arasinda baglanti saptanmamistir
(Maroom ve ark. 2004; Stojanovska ve Cronin 2008).

Atriyal fibrilasyon en sik gorllen kardiyak ritim bozukluklarindan biridir.

Cok sayida tedavi ve antiaritmik ilacin gelismesine ragmen, her yil 400.000'den fazla
hastaneye yatisa neden olan ve oliim riskini %50 artiran 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Ayrica atriyal fibilasyon inme riskini bes katina ¢ikarir ve tiim
inmelerin %15'inin, yilda 100.000'den fazla olmasinin nedenidir (Wolf ve ark. 1991;
Benjamin ve ark. 1998). Atriyal fibrilasyon tedavisi i¢in radyofrekans ablasyonunun
gelistirilmesi, prosediiriin planlanmasina yardimci olmak ve postablasyon darligin
izlemek igin vv. pulmonales anatomisinin dogru belirlenmesinin 6nemi vurgulanmigtir
(Marine ve ark. 2005). Bu nedenle vv. pulmonales goruntilenmesi genellikle
pulmoner ven sayisini ve konumunu belirlemek i¢in atriyal fibilasyon ablasyonundan
dnce ve stenoz taramasi prosedirinden sonra yapilir. Clinkl radyofrekans ablasyon
vv. pulmonales ve atrium sinistrum'da skar olusmasina neden olur (Taylor ve ark.
2000). Tedavi sonrasinda skar doku vv. pulmonales ¢apini daraltmakla birlikte, niiks
eden atriyal fibrilasyon olgularinda vv. pulmonales'in yeniden baglantili hale geldigi
kabul edilmekte ve tekrarlanan uygulamalarla hastalarda %90'a varan iyilesme
bildirilmektedir (Kato ve ark. 2003). Atrium sinistrum ve vv. pulmonales anatomisi
ayrica kardiyak timor cerrahisinin planlanmasi ve gergeklestirilmesi icin de Klinik
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o6neme sahiptir (Stanford ve Breen 2005; Sarabanda ve ark. 2005; Kdse ve ark. 2012;
Aktan ikiz ve ark. 2014; Mayor 2015; Nalliah ve ark. 2015; Rettmann ve ark. 2015).

Pulmoner venlerin degerlendirilmesi, her biri spesifik endikasyonlara,
avantajlara ve dezavantajlara sahip olan ¢esitli gorintileme ydntemleri ile
gerceklestirilebilir. Goglis radyografisi, pulmoner ven degerlendirmesi igin ilk
gorunttleme yontemi olarak kabul edilmekle birlikte anatomik yapilarin ¢oziintirligii
distiktiir. Ekokardiyografi, bir diger yontem olup 0zellikle trans6zofageal
ekokardiyografi sol atriyumun goriintiillenmesini saglarken alt pulmoner venler dogru
bir sekilde degerlendirilemez. Bununla birlikte, transtorasik ekokardiyografinin tim
pulmoner venlerin giivenilir bir sekilde incelenmesini sagladigi gosterilmistir (Porres

ve ark. 2013).

Vv. pulmonales'in goriintiilenmesinde altin standart anjiyografi olmasina
ragmen, bu yontemin radyasyon maruziyeti, ylksek maliyet ve invaziv olmasi gibi
dezavantajlart vardir (Syed ve ark. 2005, Lickfett ve ark. 2005). Bu nedenlerle atrium
sinistrum ve vv. pulmonales'i goriintilemede iki noninvaziv metod (MR ve BT) 6ne
¢ikmaktadir (Ghaye ve ark 2003; Cronin ve ark. 2007). Ancak MR incelemesinde
hastanin radyasyon almamasina ragmen ¢ekiminin uzun sirmesi hareket
artefaktlarmin sik olmasi ve klostrofobi gibi kisitlamalar bulunmaktadir. Ayrica
implant, protez ve kalp pili bulunan hastalar i¢cin MR kontrendikasyon
olusturmaktadir. Pulmoner ven bilgisayarli tomografi anjiyografide ise hasta
uyumunun daha iyi olmasi, kisa surmesi ve yiksek rezolisyonlu gorintiler
saglamas1 avantaj iken kontrast maddeye karsi olusabilecek alerjik reaksiyonlar,
bobrek yetmezligi ve radyasyon kisitliliklardir (Ghaye ve ark 2003; Cronin ve ark.
2007; Porres ve ark. 2013).

Gerek atrium sinistrum ve vv. pulmonales'deki aritmojenik odaklarin tedavisi,
gerekse akciger ve kardiyak timor cerrahisi  sirasinda  olusabilecek
komplikasyonlarin ~ azaltilmast igin  vv. pulmonalesin  haritalanmasi  ve
prosediirlerden Once varyasyonlarin belirlenmesinin 6nemi nedeniyle planlanan bu
caligma, daha iyi goriintiileme avantaji olan pulmoner BT anjiografi goriintiileri

uzerinde retrospektif olarak yapilmistir.
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Vv. pulmonales'in atrium sinistrum'a agilma sayis1 bircok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Vv. pulmonales siniflamasinin kolay anlasilir, gelistirilmeye
uygun ve drenaj tiplerini tanimlamada yeterli olmasi 6nemlidir. Calismamizda, bu
ozellikleri karsiladigimi diistindiigiimiiz Marom ve ark. (2004)larmin siniflamasi

temel alindi. Ayrica bulgularimiza gore yeni tipler belirlendi ve bu siiflamaya ilave
edildi.

Vv. pulmonales'e ait literatirdeki morfolojik ve morfometrik calismalarin
orneklem sayisi1 ve yontemleri Tablo 5.1'de Ozetlenmistir. Bu ¢alismalarin
formaldelinde fikse edilmis kadavralar, otopsi materyali ve BT goriintiileri iizerinde
gerceklestirildigi gézlenmektedir. Calismalar dokuz farkli iilke verilerini icermekte,
tilkemizden ise bes ¢alisma bulunmaktadir (Tablo 5.1). V. pulmonalis anatomisi ve
varyasyonlar1 ile ilgili BT goriintii ¢calismalarindan en ¢ok vaka iceren 783 birey ile
Tekbas ve ark. (2012) 'min, ikinci en ¢ok vaka igeren ise 550 birey ile Altinkaynak ve
Koktener (2019) 'in ¢alismasidir. Calismamizda ise diger ¢aligmalardakine benzer
yas araligindaki 203 bireye ait toraks pulmoner emboli BT goriintiileri morfolojik ve

morfometrik olarak analiz edilmistir.

Calismalarin sonuglarina gore vv. pulmonales'in dort agiklik ile atrium
sinistrum'a baglandigi klasik drenaj tipinin gorilme sikligi %61,43-81'dir.
Caligmamizda elde edilen varyasyon gdzlenmemis vv. pulmonales goriilme siklig

(sag, %78,4; sol, %80,2) literatlr ile uyumludur. (Tablo 5.2).
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Tablo 5. 1. V. pulmonalis ¢alismalarina ait bilgiler

Arastirmacilar Populasyon Materyal Yas n Kadin
Ort.£SS Erkek
Tsao ve ark. (2001) Cin MR 65+12 43 34 9
Mangrum ve ark. (2002) ABD EK 52+12 64 42 22
Marrouche ve ark. (2002) Italya BT 211 163 48
Lickfett ve ark. (2005) Almanya BT 54+13 64 48 16
Schwartzman ve ark. (2003) ABD Ei gﬁ;: ) g?ig ng
Scharf ve ark. (2003) ABD BT 52+8 58 50 8
Kato ve ark. (2003) ABD MR 51+14 28 22 6
Marom ve ark. (2004) Kore BT 59+11 201
Kim ve ark. (2005) Kore BT 49 104 36 68
Cronin ve ark. (2007) ABD BT 52,8 200 136 38
Cronin ve ark. (2008) ABD BT 52 150 28 122
Benini ve ark. (2008) Italya BT 58,3 75 57 18
Kaseno ve ark. (2008) Japonya BT - 428 333 95
Bittner ve ark. (2011) Almanya BT 59+10 166 108 58
Gweon ve ark. (2010) Kore CKBT 60 35 20 15
Shukla ve ark.(2012) Hindistan Kadavra - 29 - -
Prasanna ve ark. (2014) Hindistan Kadavra - 50 - -
Rettmann ve ark. (2015) ABD BT 22
Tekbas ve ark. (2012) Turkiye BT 48 783 402 381
Wang ve ark. (2013) Cin BT 55+19,5 72 46 26
Aktan Ikiz ve ark. (2014) Turkiye Kadavra 59+11 56 - -
I(<Iim(;k—Piotrowska ve ark. Polanya Otopsi 49.2+182 130 94 36
2016
Ratajczak ve ark. (2016) Polanya CT 54,3 42 - -
Shi ve ark. (2017) Cin 55 102
Kogyigit ve ark. (2017) Turkiye CKBT 55.65+11.07 250 126 124
Demir ve Yilmaz (2017) Tlrkiye CKBT 50.7#19.6 503 312 191
E:55+ 15
Altnkaynak ve Koktener (2019) e CKBT — K58:15 550 295 255
Miyamoto ve ark. (2021) Japonya BT - 31 18 13
Calismamiz Tirkiye BT 54,26+£15,91 203 123 80

(n, birey sayis1; Ort.+SS, Ortalama + standart sapma; BT, bilgisayarli tomografi; K, Kontrol; CKBT,
cok kesitli bilgisayarli tomografi)

Aktan Ikiz ve ark. (2014)'lar1 calismalarinda vv. pulmonales deliklerini klasik
form (%73,2), unilateral bilesik form (%17,9), unilateral aksesuar ven (%5,4),
bilateral aksesuar ven (%1,8) ve kompleks ven (%1,8) olmak (izere 5 patern olarak
siiflamiglardir. Calismamizda klasik vv. pulmonales drenaj tipi sag tarafta %78,4 ve
sol tarafta ise %80,2 olarak bulunmus olup Aktan Ikiz ve ark. (2014) larinn
verisinden yiksektir. Bizim c¢alisamizda Marom smiflandirmast kullanildigr igin

diger drenaj tipleri tartigilmamigtir.
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Tablo 5. 2. Vv. pulmonales'e ait varyasyon gériilme sikligi (%)

Arastirmacilar Taraf Varyasyon Varyasyonu
YOK VAR
Mangrum ve ark. (2002) Toplam 64 36
Kato ve ark. (2003) Toplam 77 23
Scharf ve ark. (2003) Toplam 81 19
Marom ve ark. (2004) Toplam 71 28
Benini ve ark. (2008) Toplam 63,1 38,7
Kaseno ve ark. (2008) Toplam 76 24
Aktan Ikiz ve ark. (2014) Toplam 73,2 26,8
Ratajczak ve ark. (2016) Toplam 76 24
Klimek-Piotrowska ve ark. (2016) Toplam 70,8 29,3
Demir ve Yilmaz (2017) Sag 76 24
Sol 61,43 38,56
Altinkaynak ve Koktener (2019) Sag 66 34
Sol 66,7 33,3
Calismamiz Sag 78,4 21,6
Sol 80,2 19,6

Sag tarafta varyasyonlarin daha sik goriildiiglinii ve goriilme sikliginin %10-
30 oraninda oldugunu bildiren goriintiileme ¢alismalar1 vardir (Tsao ve ark. 2001;
Scharf ve ark. 2003; Marom ve ark. 2004; Wannasopha ve ark. 2012; Demir ve
Yilmaz 2017; Altinkaynak ve Koktener 2019) . Diger calismalardan farkli olarak
Tektas ve ark. (2012), 783 CT goriintiisii iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda en ¢ok
sag tarafta ve %2.3 varyasyona rastladiklarini bildirmislerdir. S6z konusu ¢aligma, en
yuksek sayida normal bireyde yapilmakla birlikte en diisiik varyasyon orani
raporlamistir. Vv. pulmonales drenaj tiplendirmesinde Marom siniflamasini temel
alan ¢aligmalarin, sag taraf drenaj tiplerinin gorilme insidans1 Tablo 5.3'de
gosterilmistir. Calismamizda sag tarafta tipik iki vendz ostium %78,4 ve
varyasyonlar (tek, lic ve dort ostium) %?21,6 oraninda saptanmistir (Altinkaynak ve
Koktener 2019). Marom siniflandirmasindan farkli gérdiigii tim varyasyonlari diger
tip (D) olarak degerlendirmistir. Bizim c¢alismamizda ise sag tarafta li¢ adet ostium
bulunmasini tarif eden D3, %16,8 oraninda saptanmig olup bu oran literatur ile
uyumludur. Marom smiflandirmasindan farkli gbzlenen varyasyonlar iki alt tip
olarak tanimlanmistir (D3d, D3e). V. pulmonalis dextra superior, v. lobi medii ve v.
pulmonalis dextra inferior igin U¢ atrial ostium (D3a) %10,8, v. pulmonalis dextra
superior, lobus inferior segmentum superior veni ve v. pulmonalis dextra inferior i¢in
uc atrial ostium (D3b) %2 ve v. pulmonalis dextra superior, lobus inferior
segmentum basale veni ve v. pulmonalis dextra inferior i¢in ¢ atrial ostium (D3c)
%1,5 tespit edildi. Ayrica lobus medius segmentum lateralis ve medialis venlerinin
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v. lobi medii’yi ostiumdan 1 cm'den kisa mesafede olusturmasi (D3d) %2 ve lobus
inferior segmentum superior veninin v. pulmonalis dextra inferior ile birlesmesi

(D3e) % 0,5 oraninda gézlenmistir.

Tablo 5. 3. Vv. pulmonales dextra drenaj tiplerinin gérilme siklig1 (%)

Drenaj Marom  Wannasopha  Demirve  Altinkaynak  Calismamiz
Tipleri ve ark. ve ark. Yilmaz ve Koktener
(2004) (2012) (2017) (2019)
1 D1 2 3,33 1,4 0,9 4.4
D2a 50 15,67 31,6 35,1 35,5
2 D2b 18 72,33 36 30,9 21,2
D2c 3 2 4,8 2,5 21,7
D 2
D3a 22 2 17,1 13,3 10,8
D3b 1 2 2,8 3,1 2
3 D3c 1 2 0,2 0,5 15
D3d 2
D3e 0,5
D 4,2
D4a 2 1 1,6 2,2 0,4
4 D4b 1 0,3 3,2 1,6
D 2,2
5 Dba 1 0,9
D5b 1 0,4
D 0,4
6 D 0,2

(D, ilgili grupta arastirmaci tarafindan belirtilen diger varyasyon)

Vv. pulmonales drenaj tiplendirmesinde Marom siniflamasini temel alan
caligmalarin, sol taraf drenaj tiplerinin goriilme insidansi Tablo 5.4'de gdsterilmistir.
Calismamizda, sol tarafta tipik iki ostiuma (S2a, S2b, S2c, S2d) %80,2,
varyasyonlara ise %19,8 oraninda rastlanmistir. Sol tarafta gézlenen bu varyasyon

orani dikkate alinmalidir.

Tablo 5. 4. Vv. pulmonales sol drenaj tiplerinin gérulme sikhigi (%)

Drenaj Marom ve Wannasopha Demir ve Altinkaynak ve  Calismamiz
Tipleri ark. (2004) ve ark. (2012) Yilmaz (2017) Koktener
(2019)

1 1la 10 27,67 12 17,6 12,4

1b 4 34,33 25,6 14,5 4

2a 33 25,33 33 34,4 429
2 2b 53 15,67 28,4 32,4 30

2c 3,9

2d 0,7 34
3 3 1 0,7 3,4
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Marom ve ark. (2004), v. pulmonalis sinistra inferior ile superior'un 1 cm'den
uzun bir trunkus olusturarak birlesmesini %4 tespit etmisken, diger arastirmacilar bu
orani daha yiiksek (%14,5-34,33) bildirmislerdir (Tablo 5.4). Bu varyasyon (S1b)
bizim calismamizda da %4 oraninda gozlenmis olup Marom ve ark. (2004) 'nin
sonucu ile uyumludur. Ayrica ¢alismamizda v. pulmonalis sinistra superior ve
inferior'un sol atrial duvar ile birbirinden ayrilan ostiumlarina (S2a), diger
calismalardan daha yuksek oranda (%42,9) rastlanmistir. Sol atrial duvar ile
ayrilmayan v. pulmonalis sinistra ostiumlar1 (S2b) ise %30 oraninda bulunmustur
(Tablo 5.4). Bu oran Demir ve Yilmaz (2017) ile Altinkaynak ve Koktener (2019)'in
sonuclart ile uyumludur. Bu c¢alismada daha onceki aragtirmalarda belirtilmemis
olan sag ve sol taraf varyasyonlarmin birlikteligi de degerlendirilmistir. S2b,
erkeklerde en ¢ok D2b (ostiumdan 1 cm'den uzun mesafede v. pulmonalis dextra
superior'a katilan v. lobi medii), kadinlarda ise en ¢ok D2a (ostiumdan 1 cm'den kisa
mesafede v. pulmonalis dextra superior'a katilan v. lobi medii) ile birlikte

gorilmiistir.

Yazar ve ark. (2002)'lar1, 30 kadavra disseksiyonu calismasinda sag orta lob
veninin drenaji ile ilgili bes tip tanimlamiglardir. Orta lob veninin iist lob venine (tip
1, tip 2) %69,9, atrium sinistrum'a (tip 3 ve 4) %26,6 ve alt lob venine (tip 5) %3,3
oraninda drene oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda sag orta lob veninin {ist lob
venine drene olmast (D2a, D2b, D3b, D3c) %60,2 oraninda, sag orta lob veni i¢in
ayrt bir ostium bulunmasi (D3a, D3e, D4) %11,8 oraninda gdzlenmistir. Bununla
birlikte, diger ¢alismalardan yiliksek oranda (%21,7), sag orta lob veninin alt lob
venine drene oldugu (D2c) gézlenmistir. Calismamizda rastladigimiz iist, orta ve alt
lob venlerinin bir trunkus olusturarak atrium sinistrum'a tek ostiumla agilmasi (D1)

%4,4 oraninda saptanmustir.

Tepe pulmoner veni, ilk olarak Von Haller (1748) tarafindan kadavrada
tanimlanan, ¢ok nadir goriilen bir anatomik varyasyondur. Sag iist lob pulmoner
venin yakininda atrium sinistrum'un tavanina sag tepe pulmoner veni agilir. Lickfett
ve ark. (2005) %3, Arslan ve ark. (2008) %2,2 ve Kaseno ve ark. (2008) %4 tepe
pulmoner ven varligini raporlamistir. Calismamizda 203 olgunun iki adedinde

(%0,9) sol atrium tepesinin sag tarafinda, tepe pulmoner veni saptanmistir. Bu
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varyasyonu literatiirde bildirilen goriilme sikligindan daha diisiik tespit etmemiz vaka

sayist ile iligkilendirilmistir.

Literaturde vv. pulmonales ve atrium sinistrum'a ait morfometrik olgtimleri
(cap, uzunluk ve ac1) iceren ¢alismalar mevcuttur (Tablo 5.5). Ozellikle atriyal
fibrilasyon ablasyonu sirasinda herkese uygun oldugu diisiiniilen standart boyutlu
balon kateterlerin kullanilmasinin islemi olumsuz etkileyebilecegi ve kisiye 0zgii
kateter boyutunu belirlemek i¢in v. pulmonalis ostium ¢aplarinin ve varyasyonlarinin
bilinmesinin hayati 6nem tasidig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte, vv. pulmonales
ile atrium sinistrum arasindaki sinir belirgin olmadigi i¢in ostium ile ilgili 6lgiimler
karmagik olarak tamimlanmistir (Knackstedt ve ark. 2003; Schwartzman ve ark.
2003; Jongbloed ve ark. 2005; VVan der Voort ve ark. 2006; Chu ve ark. 2011). Yuan
ve ark. (2004), iki gézlemci tarafindan alinan v. pulmonalis'in ostium 6l¢iimlerinin
ortalamasinin, tek bir gézlemci tarafindan yapilan 6l¢iimlere gore hassas oldugunu
ifade etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda 6l¢iimler ayn1 arastirmaci tarafindan en az iki

kez yapilarak ortalamalar1 alinmistir.

Kaseno ve ark. (2008), dort geleneksel v. pulmonalis ostium caplarini, kronik
atriyal fibrilasyon'lu hastalarda ©6nemli 0Olglide daha blylk bulmuslardir.
Calismamiz, atrial fibrilasyon tanis1 ve/veya Oykiisii olmayan hastalarin géruntuleri

Uzerinde gergeklesmistir.

Yun-Hyeon ve ark. (2005), Jongbloed ve ark. (2005) ve Kato ve ark. (2003)
v. pulmonalis dextra superior ¢capini1 v. pulmonalis dextra inferior ¢apindan kiiciik
bulurken, bir¢ok ¢alismaci biiylik bulmuslardir. Calismamizda v. pulmonalis dextra
superior ¢ap1 10,76+3,45 mm, v. pulmonalis sinistra inferior ¢ap1 ise 10,55+2,53 mm
Olgllerek birbirine yakin bulunmustur. Konuyla ilgili ¢alismalarda v. pulmonalis
sinistra superior ¢apinin degisen oranlarda v. pulmonalis sinistra inferior ¢apindan
blylk oldugu goézlenmistir. Calismamizda v. pulmonalis sinistra superior gapi
(11,54£2,49 mm) v. pulmonalis sinistra inferior ¢apindan (10,27+£2,42 mm) biiyiik
Ol¢iilmiis ve 6zellikle Kim ve ark. (2005)'nin verileriyle uyumlu bulunmustur (Tablo

5.5).
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Tablo 5.5'de sunulan ¢alismalarin ¢ogunda, v. pulmonalis dextra superior ¢ap1

en yliksek cap olarak belirtilirken, az sayida ¢alismada v. pulmonalis sinistra superior

cap1, V. pulmonalis dextra superior ¢apindan biyik bulunmustur (Ghaye ve ark.
2003; Scharf ve ark. 2003; Chen ve ark. 2016; Hassink ve ark. 2003; Mlc ochova’ve

ark. 2005). Benzer sekilde bir¢ok arastirmaci v. pulmonalis dextra inferior ¢apini, v.

pulmonalis sinistra inferior ¢apindan biiyiik yada yakin 6lgmiislerdir. Calismamizda

dort venin gaplari birbirine yakin bulundu (Tablo 5.5).

Tablo 5. 5. Vv. pulmonales dextra ve vv. pulmonales sinistra ¢cap 6lctim verileri (mm)

Arastirmacilar SDVC IDVC SSVC ISVC
Ghaye ve ark.

(2003) 17,1224 15,9+2,5 17,64,1 13,9429
Kato ve ark. (2003) 13,6+1,9 15,1+2,6 13,3+2,8 11,5+2,1
Scharf ve ark. + + +
(2003) 21,6+7,5 19,7£3,6 21,7+7,1 17+2
Mansour ve ark.

(2004) 18,4+2,9 15,5+2,8 18+2,9 15,4+2,2
Jongbloed ve ark.

(2005) 16.5+3.2 16,6+3,9 14,6+3 12,8+3
Kim ve ark. (2005) 11,925 12,742 10+ 2,2 9,4+ 272
Cronin ve ark. Okuyucul 21 19,6 16,3 14,7
(2008) Okuyucu2 19,02 17,8 15,8 14,1
Kaseno ve ark. P 22,3+4,5 18,8+3,2 21,3+4,2 18,1+3,1
(2008) o 24,7+4.4 21,4+4 4 23,544 20,6+3,5
Croninve ark.

(2008) 17+4,3 16,1+ 3,1 16,7+3,9 14,2+3,8
Wozniak-

Skowerska ve ark. 15,843 142 +3 15,6+2,8 14,243
(2009)

Bittner ve ark.

(2011) AF 22 21,1 21,05 16,5
Manghat ve ark.

(2012) 19,07+3,4 16,61+3,7 17,2+4,8 16,2+3,7
Klimek-Piotrowska

ve ark. (2016) 14,3+2,9 13,7+3,3 13,8+2,9 13,3+3,4
Chenve ark. (2016) AF 20,8+3,9 19,2+3,6 22,4+4.7 17,8+4
g‘(’)‘iy;)g“ veark. 1657433 15834381  1410+312  12,84+332
Calismamiz 10,76+3,45 10,55+2,53 11,5442 49 10,27+2,42

(AF, Atrial fibrilasyon; P, paroksimal; C, kronik; SDVC, V. pulmonalis dextra superior ¢ap1; IDVC,
V. pulmonalis dextra inferior ¢apt; SSVC, V. pulmonalis sinistra superior ¢api; ISVC, V. pulmonalis

sinistra inferior ¢ap1)
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Ust pulmoner venler ile alt pulmoner venler arasindaki uzakliklar1 6lgcen Kato
ve ark. (2003)'lar1, atriyal fibrilasyonlu hastalarda mesafelerin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. SDSS, atriyal fibrilasyon hastalarinda 48,2+9,2 mm ve kontrol
grubunda 41,6+7,3 mm, IDIS atriyal fibrilasyon hastalarinda 54,6£7,5 mm ve
kontrol grubunda 47,24+5,8 mm, SDID atriyal fibrilasyon hastalarinda 13,44+9,2 mm
ve kontrol grubunda 10,5+2,1 mm, SSIS atriyal fibrilasyon hastalarinda 8,3+2,7 mm
ve kontrol grubunda 7,4+3,42 mm olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda SDID,
SDSS, IDIS erkeklerde daha biiyiik bulundu ve arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0.05) tespit edildi. Erkek bireylerde SDID, SDSS daha biiyiik oldugu
goruldu (Tablo 4.2.5).

Schwartzman ve ark. (2003), intervendz eyer uzunlugunu sag tarafta (DEU)
728 mm (2-16 mm) ve sol tarafta (SEU) 7+4 mm (2-17 mm) olarak bulmuslardir.
Polaczek ve ark. (2020) ise DEU 5,42 mm ve SEU 4,02 mm olarak bildirmislerdir.
Calismamizda DEU 7,8+4,07 mm ve SEU 5,92+ 2,26 mm olarak 6l¢iilmiis sag ve sol
taraf karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.5).

Radyofrekans ablasyon sonrasi darlik gelisme riski acisindan ostiumdan ilk
dalin bifurkasyonuna uzaklik 6nemlidir. Catallanma mesafesinin 5 mm'den az olmas1
durumunda, elektrofizyologlar, bir Ust konumlandirmayr o©nlemek icin (ilk
catallanma mesafelerinin daha blyuk oldugu varsayilirsa) Ust ve alt sol akciger
damarlarina ayr1 ayr1 miidahale etmeyi tercih ederler. Bununla birlikte, ¢atallanma
mesafesinin 5 mm'den biiyiik olmas1 durumunda bu kendiliginden hafifletilebilir,
ancak farkli bir kateterin se¢ilmesi gerekir (Akiba ve ark. 2010). Calismamizda her
bir v. pulmonalis gdvdesinin uzunlugu, ostiumdan ilk catallanmaya kadar 6lgiildii
(Tablo 5.6).
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Tablo 5. 6. Vv. pulmonales ostiumlarindan birinci dala kadar olan uzaklik 6lgiim verileri (mm)

SD1 ID1 Ss1 IS1

Perez-Lugones 1746,4

9+ 4,2 4413 14455
ve ark. (2003)
Ahmed ve ark. (2006) 16+4 17 +3 15+4 13+3
Cronin ve ark. (2007) 14,5+6,21 6,97+#351 17,58+6,48 13,5+48
Cronin ve ark. O1 10,8 6,5 13,5 11,1
(2008) 02 121 6,5 13,5 11,4
Bittner ve ark. AF  9,615,1 6,9+29 214464  164,6
(2011) K 107+52 68+26 198+66 14,349
Akiba ve ark. (2010) 10,7+3,7 54%33 10535 11,6443
ﬁlif“(g'é'%(’trows‘(a Ve 118+4 11437  151+46 1354
Calismamiz 12,4+5,23 9,82+558 13,89+5,2  13,23+4,59

(AF, Atrial fibrilasyon; O1, okuyucu 1; 02, okuyucu 2; K, kontrol grubu; 1D1, V. pulmonalis dextra
inferior ve birinci dal aras1 uzaklik; SS1, V. pulmonalis sinistra superior ve birinci dal aras1 uzaklik;
IS1, V. pulmonalis sinistra inferior ve birinci dal aras1 uzaklik)

Literatirde, v. pulmonalis sinistra superior'un intraperikardiyal segment
uzunlugunun (11-13,7 mm), v. pulmonalis dextra inferior intraperikardiyal segment
uzunlugundan (4,5-11 mm) fazla oldugunu, bu durumun da v. pulmonalis sinistra
superior'un atriyal fibrilasyon i¢in en yaygin odak noktasi olmast ile iligkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir (Kato ve ark. 2003; Demos ve ark. 2004; Porres ve ark.
2013). Vv. pulmonales'in birinci dallarina olan uzakliklarini arastiran ¢alismalarda,
bu uzakliklar v. pulmonalis sinistra superior igin 10,5-21,4 mm, v. pulmonalis
sinistra inferior igin 11,1-14,3 mm, v. pulmonalis dextra superior igin 9-16 mm, v.
pulmonalis dextra inferior igcin 4-17 mm olarak belirtilmistir (Tablo 5.6).
Calismamizda, sol tarafta v. pulmonalis'in birinci dalina uzakliklar, sag taraftan
istatistiksel olarak anlamli daha ytiksek (p<0,05) bulunmustur. Verilerimiz literatiir

ile uyumludur.

Vv. pulmonales ostium ¢ap 6lgtimleri kadar, bu ostiumlar arasindaki agilar da
haritalama ve uygun katater yerlestirilmesi agisindan énemli oldugunu bildiren ve a¢1
Olcimi yapilan galismalar vardir (Mansour ve ark. 2004; Akiba ve ark. 2010).
Mansour ve ark. (2004), v. pulmonalis dextra superior ve v. pulmonalis dextra
inferior'un sol taraftaki venlere kiyasla daha genis bir ayrilma acisina sahip (75+18°

ve 63+17°) oldugunu bildirmislerdir. Akiba ve ark. (2010), CKBT c¢aligsmalarinda
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sagital dizlemde vv. pulmonales superior ve inferior arasindaki agilar1 sagda 56+10°
ve solda 62+9° oOlgmiislerdir. Bizim calismamizda Mansour ve ark. (2004)'nin
sonuclarint destekler sekilde vv. pulmonales superior ve inferior arasindaki agilar
sagda (61,81+7,23°) sola (52,66+7,09°) gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
(p<0,05) bulundu.

Atrium sinistrum boyutu kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite ile yakindan
iliskilidir (Benjamin ve ark. 1995; Kizer ve ark. 2006). Atrium sinistrum
morfolojisinin iyi bilinmesi, atriyal fibrilasyon hastalarinda radyofrekans ablasyonun
fizibilitesinin degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler cerrahinin planlanmasi, sol atriyal
apendiks trombozunun degerlendirilmesi, tiimorler ve kalp duvarinin infiltrasyonu
gibi diger ¢esitli patolojik kitleler i¢cin dnemlidir. Artan atrium sinistrum boyutunun
ventriculus sinister diyastolik disfonksiyonunun bir gostergesi oldugu gibi miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezIligi, inme ve atriyal fibrilasyon gibi durumlara etkisi oldugu

da gosterilmistir (Moller ve ark. 2003).

Kato ve ark. (2003), atrium sinistrum anterior-posterior ¢apini (ASAPC)
28,1£3,5 mm Olcerken ¢alismamizda bu cap 32,9+7,42 mm olarak daha yiksek
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda ASAPC erkeklerde (32,45+7,44 mm) kadinlardan
(33,6+£7,51 mm) daha kicik bulunmustur ve aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 4.2.4).

Kato ve ark. (2003) calismalarinda atrium sinistrum transvers c¢api (ASTC)
46,5+5,6 mm, Mlcochova ve ark. (2005) 43+5 mm, Ratajczak ve ark. (2016) 42,8
mm, Li ve ark. (2019) 37,6+4,2 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda ise ASTC
48,29+7,95 mm olarak Olcullip diger arastirmacilardan daha biyik bulunmustur.
Diger calismalardan farkli olarak ¢alismamizda ASTC erkeklerde 49,3+8,22 mm
kadinlarda ise 46,74+7,31 mm olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.2.4).

Aktan ikiz ve ark. (2014) 56 formalinde fikse edilmis erigskin kalpleriyle
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda atrium sinistrum tavaninin %75 diz, %14,5
konveks ve %10,7 ise konkav oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise atrium
sinistrum BT goruntulerinde dikdortgen ve oval olmak Uzere iki sekilde

66



siniflandirildi. Oval tip %76 ve dikdotgen tip %24 olarak belirlenmistir. Oval tip
atrium sinistrum tavani konveks tipe uygun olarak degerlendirilmistir. Bu farkli
sonuclarin, Aktan ikiz ve ark. (2014)nin c¢alismalarmi fikse kadavra uzerinde

gerceklestirmis olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda baz1 kisithliklar s6z konusudur. Daha ©Once yapilan
caligmalarda Ozellikle atriyal fibrilasyon Oykisl olan vakalar iizerinde c¢alisildigi
dikkat cekmektedir. Bizim calismamizda atriyal fibrilasyon tanis1 ya da Oykisi
olmayan hasta gruplarinin goéruntulerinde c¢alisilmas: birinci  kisitlililk  olarak
degerlendirilebilir. ikinci kisithiklik, calismamiz retrospektif dzellikte oldugu igin
calismaya dahil edilen bireylerin boy ve kilo degerleri bilmediginden beden kitle
indeksleri ile bir iliskisi ortaya konulamamstir. Uciincii kisitlik ise atrium sinistrum

hacminin él¢ctilememesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile beraber bir¢ok hastaligin teshisi ve
tedavi planlanmasinda CKBT kullanilmaktadir. Son zamanlarda vv. pulmonalis
anatomisi ve varyasyonlarma ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle atriyal fibrilasyon
tedavisinin ablasyon ile miimkiin oldugunun anlasilmasindan sonra vv. pulmonales
anatomisinin BT ile incelendigi ¢alismalar da artmistir. BT'nin anatomik olusumlar
hakkinda detayli bilgiler vermesi, ablasyonun oOncesinde vv. pulmonales drenaj
paternlerinin haritalanmasi ve varyasyonlarin tanimlanmasi yanisira uygulama
sonrast komplikasyonlarin tesbitini de mumkin kilarak yol gosterici olacagi

diistincesine katilmaktay1z.

Calismamizda normal bireylerin atrium sinistrum ve vv. pulmonales gelisimi,
anatomisi, vv. pulmonales drenaj tipleri, varyasyonlar1 ve atrium sinistrum sekillerini
belirleyerek bu yapilara ait morfometrik veriler elde edilmistir. Klasik vv. pulmonalis
smiflandirilmas: yapilarak gerek cinsiyet gerekse taraflara gore goriilme sikliklar
ortaya konulmustur. Ayrica atrium sinistrum tiplerine gére sag ve sol tarafta vv.

pulmonales varyasyon gorilme oranlarida belirlenmistir.
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