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Pulmoner arterler, farkli yontemlerle deger-
lendirilebilir. Tarihsel olarak, siklikla giipheli pul-
moner emboli (PE) tanisinda kateter aracili pul-
moner anjiyografi kullanilmistir. Bununla birlikte,
son yirmi yilda kateter anjiyografisi, tistiin duyar-
lilig1 ve o6zgiilligii nedeniyle Bilgisayarli Tomog-
rafi Anjiyografisi (BTA)ne yerini birakmigtir (1).
Manyetik Rezonans ve Ventilasyon/Perfiizyon ta-
ramalari gibi diger invaziv olmayan yontemler de,
pulmoner arter anatomisini ve hemodinamigini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (2). Giinii-
miizde konvansiyonel pulmoner anjiyografinin
ana klinik faydasi, terapotik miidahale ve secilmis
vakalarda pulmoner arterlerin preoperatif deger-
lendirilmesi icindir.

Pulmoner arter anatomisi

Genis kapiller yatak ve seri olarak baglanan
pulmoner vendz agagtan olusan pulmoner ar-
teryel dolasim, gaz degisimi igin genis bir ylizey
alani saglayan diisiik basingly, yiiksek kapasitansl
bir sistemdir. Ana pulmoner arter, sag ventrikiil
¢ikis yolundan kaynaklanir ve aorttan arkaya ve
sola dogru ilerler ( 3 ). Aortik arkin altinda, kari-
na seviyesinde sag ve sol ana pulmoner arterlere
catallanir. Sag ve sol pulmoner arterler, her biri 2
lober dala ve ardindan segmenter ve alt segmenter
dallara ayrilir (Sekil-1).
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Sag pulmoner arter, perikard icinde medias-
tende yatay olarak seyrederek sag ana kok bronsun
oniinden asendan aortanin arkasindan ve vena ka-
vanin iistiinden seyreder. Perikarddan ayrilirken
sag ana kok bronsun 6niinde uzanir. Ilk dalinin
orijininden sonra trunkus anterior, interlobar pul-
moner arter, arkadan bronkus medius ile anterior
arasinda agag1 dogru uzanir. Orta lob bronsunun
kokeni arkasindan arkaya doner, ortak bazal gov-
de olarak devam eder ve bazal segmentlere dogru
sonlanir. Trunkus anterior sag tist lobu besler ve
interlobar fissiirde seyreden interlobar arter, sag
orta ve sag alt loblar1 besler. Sag iist lobun segmen-
ter arterleri, en yaygin arteriyel paternde, apikal ve
anterior segmentleri besleyen tek anterior govde
veya trunkus anterior bulunurken, arka segmenti
besleyen tek dal bulunur. Diger yaygin varyantlar
apikal, anterior ve posterior segmentleri beslemek
i¢in trunkus anteriorun trifurkasyonunu ve pos-
terior segmente 2 ayr1 dalin bulunmasini igerir.
Bazen, st lob i¢in orta lobdan segmenter besle-
me veya list segment sag alt lob arteri olabilir. Sag
orta lobda segmenter arterler; orta lob segmenter
arterleri, sag interlobar arterin anteromedial yo-
niinden kaynaklanir ¢linkii brons araligina ante-
rior ilerler. Arterlerin orta lobun medial ve lateral
segmentlerine ayr1 veya ortak orijini olabilir. Sag
alt lobda segmenter arterler, tipik olarak, sag alt
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Sekil-2. Balon pulmoner anjiyoplasti 6ncesi ve
sonrasi pulmoner anjiyografi (39)
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