. PULMONER VENOZ -HIPERTANSIYONDA AKCIGER -
- "VASKULARITESININ GORUNUMU

Dr. Sman KAZANC[OGLU (%)

OZET

Mart 1976- Subat 1980 tarzhlerz ‘arasmda Atatiirk ﬁni; ‘Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde klinik ve laboratuar olarak pulmoner venéz hipertansiyon tanist konulan
40 olgunun akciger radyogramlarmdaki vaskiiler — degisiklikler incelenmistir.

GIRIS

rundayiz. Radyolog dogru tam lgm akc1gk
patolopsml ve khnxglm 1y1 bllmehdn: Bund n

d- Pulmoner artenyel ve pulmonerf endz basmgla intra "alveoler basincin ilgisi
e- Pulmoner venoz basmc; veya sol atnmum bas1nc1 : '

) K.T.U. ATlp::Fakiilt'esi' Radyoloji, Uzmamf
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Akcigere akan kan miktar: sol ventrikiiliin verimine bagli olarak artar. Ka-
piller veya prekapiller seviyede pulmoner vaskiiler direng ne kadar artarsa pulmoner
arteriyel basing da o kadar artacaktir. Buna ek olarak intra alveoler basincin yiik-
sekligi ile pulmoner vaskiiler perfiizyon arasinda bir iliski oldugu gOsterilmistir
(2). Ornegin ayakta insan akcigerinde apekslerde pulmoner arteriyel ve pulmoner
vendz basing intra alveoler basingtan daha az oldugu igin gok zayif bit perfiizyon
vardir. Pulmonar: arte a‘alveoler basingtan daha yiiksek ' fakat
intra alveoler basincin pulmoner vensz ‘basingtan daha yiiksek oldugu orta akciger
sahalarinda perfiizyon apekslerden daha fazla olacaktir. Pulmoner arteriyel ve
pulmoner’ vendz basinglarin“intra alveoler basingtan daha yiiksek oldugu alt ak-
ciger sahalarinda en yiiksek perfiizyon olusacaktir (Resim 1).

B. anlatilanlar normal fizyolojik durumlarda goriiliir. Patolojikuf"dkléiflarda

ki, degisiklikler radyolojik :olarak tammnabilir. .

Resim: 1- intraalveoler basmcin akeciger perfiizyonu. ile iligkisi gorilmektedir. ..*
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Postkapiller hipertansiyon da denen pulmoner ven6z hipertansiyon;’ not-
malde 5-10 mm H ‘olan sol atrium basincinin yﬁkselmecl'le olusur (1, 3 4,5).
En sik nedeni mitral stenozu ve sol ventrikiil yetmezhgldlr Kortria ' atrlal
miksoma, primer pulmoner vendz obstruksiyon, total pulmoner venoz donus
anomalileri ve polisitemilerde de gelisir.

Venoz hipertansi yon gelistiginde alt loblarin perf zyonu azalarak akcigerin
fizyolojik dolagimi tersine done ,«Akclger radyogramlarlnda -alt“lobi damarlarinin
..daralmasi ve. iist. lob. damarlarmm geniglemesi- seklinde. tipik--olatak - goriiliir.
Bu radyolojik bulguya dlskrepens1 (zitbk) veya Wiking Helmet Slgn (Vlklng mlg-
~feri "~”1saret1) glbr 151m1er venlmlstu- (1,2, 6)‘ Resr X

Vendz basing artlslmn dlger: bulgulan sag hllusun iist dis Kenarinm' bigim
~degistirmesi (Supemor ‘pulmoner ven sag hiler konkavitenin ist yarisini olustur-
dugundan bu venin genislemesi konkaviteyi diizlestirir hatta konveks hale getirir)
ve bilyiitk pulmoner venlerin tiimor nodulu samlacak kadar sismeleridir (3,4).

-GERECLER VE YONTEM

Bu ¢alisma mart l976--subat 1980 tanhlen arasmda pulmoner vénoz: hiper-
tansiyon tanisiyla incelenen 40 olguyu kapsamaktadlr. Olgularm standart akc1ger
‘radyogramlar: degerlendlrllmlstlr SINHE b A
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BULGULAR

: samma aldlglle 40 olgunun yas ve cmalyete gore daglh 1 tablo
1 de goster11m1§t1r f'\

" Tablo: 1- Vakalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Gruplar1 ~ OlguSayist % = Olgusayit %
1120 315 3 7.5
213 12 300 3
3140 7 17.5 6  15.0
4150 3 7.5 3 7.5

TOPLAM

25 es 15 375

Olgulardaki p

ner«:\"ienéz 1hi:pétansiyohup 'ﬂvaskﬁlérvbulgularl tablo 2de
gosterilmistir. L PO e

Tablo: 2-,;',Q1gular'1 fﬂulmoner vaskulerlte bulgularl

Bulgula . Behrgm % ~ Belirsiz %
= T3 9.0 2 5.0 o
Sag hilusun bl(}ln’l c'eglstn'mecl 35 ' 875 5 125

Disk1 epen si

Biiyiik pulmoner venlerin tii-
mornoduld gibisigmeleri 4. . .., 10.0: 36, 90,0

Tabloda goriildiigii gibi diskrepensi bulgusu hemen hemen her olguda sap-
tanmigtir. Sag hilus 35 (% 87.5) olguda bigim deglstlrmls , Bu bigim" degxslkhgx
olgularin 20 sinde konvekslesme, 15 inde arteriovendz agmin . diizlesmesi seklinde
goriilmiistiir. 5 olgudada diskrepensinin varlifina karsin agt normal bulunmustur;
Bityitk pulmoner venlerin tiimdr nodiilii gibi sigmeleri 4 (24 10).olguda goriilmiistiir.
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OLGULARDAN ORNEKLER

Resim: 3- (L.D,, asinda” K prot. no: 57773/79) P A. akciger radyogramr*  Diskrepensi,
sag hilusta konvekslesme ve pulmoner venlerde sismeler gorilmektedir.

26'Y. E. Prot-no:
lusta diizlesme goriilmektedir.



lardir.

Sag hllusu

diik. Felson (1,3
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olacagim bildirmekte bir oran vermemektedir. Ayn1 yazar bazi olgularda artan
vendz basincin pulmoner varislere bile sebep olabilecegini bildirmektedir. Rad-
yolojik olarak direkt radyogramlarla pulmoner varisleri arteri-vendz {fistiillerden
ayirmak bazan olanaksizdir. Anjiokardiografide varislerin arteriel fazda dolmayisi
bu iki antiteyi birbirinden ayirir.

SUMMARY

APPEARANCE OF PULMONARY VAS(“ULARITY IN THE
PULMONARY VENOUS HYPERTENSI{ON

In this study, vascular changes on the chest fims of Vt‘h‘e"'?l() patiénts,with pulmo-

nary venous hypertension have been discussed and compared literature data.
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