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TORAKS RADYOLOJiSi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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ARASTIRMA YAZISI

Ana pulmoner arter capinin BT ile

degerlendirilmesi
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AMAC

Bu calismanin amaci pulmoner arter basinci normal
olan kisilerde ana pulmoner arter capinin (APAC) bil-
gisayarli tomografi (BT) ile normal degerlerini sapta-
mak ve capla yas, cinsiyet ve viicut yiizey alani (VYA)
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2005-Temmuz 2007 arasinda kontrasth toraks
BT cekilen hastalar arasinda akciger patolojisi ol-
mayan 112 tanesi (47 kadin, 65 erkek) calisma icin
secilmistir. Bifurkasyon seviyesinde ana pulmoner
arterin eksenine dik en genis cap olclilmustir. Da-
mar capini belirlerken kontrast maddenin dis sinirlari
kullanilmistir.

BULGULAR

Pulmoner arter caplari homojen bir dagilim goster-
mistir. BT ile ortalama pulmoner arter capi 26.6 + 2.9
mm olarak saptanmistir. Ortalama APAC erkeklerde
27 + 2.8 mm, kadinlarda ise 25.9 + 3.0 mm olarak
hesaplanmistir. Fark istatistiksel acidan anlamlidir (P
= 0.048). Pulmoner arter capi ile yas ve VYA arasinda
baglanti bulunmustur (P = 0.043, P = 0.000).

SONUC

Bu calisma pulmoner arter basinci normal olan ki-
silerde APAC st sinirnin 32.62 mm oldugunu ve
APAC ile VYA arasinda belirgin bir baglanti bulundu-
gunu ortaya koymustur.
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standardi olarak kabul edilir. Ancak bu yontem girisimsel bir islemdir ve

mortalite ve morbidite riski tasir (1, 2). Bu nedenle arastirmacilar PAB
hakkinda fikir sahibi olmak tizere pulmoner arter capini 6l¢mek icin gtiveni-
lir ve tekrarlanabilir bir gortintiileme yontemi aramislardir.

Baz1 aragtirmacilar akciger grafileri ile yapilan ¢alismalarda pulmoner ar-
ter boyutlar1 ve PAB arasinda makul baglantilar bulmuslardir (3-5). Ancak
pulmoner arter boyutlarinin akciger grafisi ile 6l¢timiintin pulmoner arter
capinin degerlendirilmesi icin pek giivenilir bir yontem olmadig: bildirilmis-
tir. Bu soruna neden olan birkag faktor vardir: mediastinal ve hiler yapilarin
ust tiste binmesi, mevcut parankimal hastaliklar, yapisal burgu ve biiylitme
farkliliklari (6).

Spiral bilgisayarli tomografinin (BT) kullanima girmesiyle pulmoner arter
capinn Olciilmesi icin bir¢ok ¢calisma yapilmis ve ana pulmoner arter capin-
daki (APAC) artisin pulmoner hipertansiyonun (PH) giivenilir bir gostergesi
oldugu gosterilmistir (5-11). Ancak pulmoner arter capinin normal sinirlari-
n1 belirlemek tizere normal insanlarda BT araciligi ile APAC 6l¢timi yapilan
kii¢lik capli az sayida c¢alisma vardir (8, 9, 12). Bildigimiz kadariyla yalnizca
Edwards ve arkadaslar: biiytik bir hasta grubunda BT ile APAC Ol¢ctimii ger-
ceklestirmistir (7).

Bu ¢alismanin amaci PAP normal olan hastalarda pulmoner arter capinin
normal sinirlarini BT ile saptamak ve daha sonra ¢apla yas, cinsiyet ve viicut
ylizey alani (VYA) arasindaki baglantiy1 degerlendirmektir.

Sa{; kalp kateterizasyonu pulmoner arter basinct (PAB) Olctimiiniin altin

Gerecler ve yontem
Hasta se¢cimi

Ekim 2005-Temmuz 2007 arasinda herhangi bir nedenle kontrastli toraks
BT ¢ekilen hastalar arasinda akciger patolojisi olmayan 112 tanesi (47 kadin,
65 erkek) bu calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalarin ekokardiyografi ile
Olctilen PAB degerleri 25 mmHg diizeyinde veya altindadir.

PAB veya akimini arttiran bir kardiyak veya pulmoner hastaligi olan, me-
diastinal patolojisi olan, torasik radyoterapi veya cerrahi Oykiisii bulunan,
ekokardiyografide PAB yiiksek saptananlar veya uygun bir ekokardiyografisi
bulunmayan hastalar calisma disinda tutulmustur. Calisma kurumumuzun
etik komitesi tarafindan onaylanmis ve her hastadan bilgilendirilmis olur
alinmustir.

Radyolojik degerlendirme

Hastalarin spiral toraks BT’leri Shimadzu SCT 7800 TC (Kyoto, Japonya)
cihazi ile 100 mm kalinliginda kesitler, 1.5:1 pitch, 120 kV, 130 mA ve bir sa-
niye donme zamani kullanilarak ¢ekilmistir. Iyonize olmayan kontrast mad-
de (iohexol, Omnipaque 300, Nycomed Ingenor, Paris, Fransa; iopromid,
Ultravist 300, Berlex Laboratories, Wayne, New Jersey, ABD) 18G bir siringa
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kullanilarak 100 ml dozunda dirsek 6n
yliziindeki toplardamarlardan uygulan-
mistir.

BT goruntileri calisma istasyonun-
da iki ayrn gozlemci tarafindan bagim-
siz olarak yorumlanmistir. Gorintiiler
mediastinal pencerelerde incelenmistir
(WW, 350 HU; WL, 50 HU). Her gozlem-
ci t¢ olclim gerceklestirmistir. Toplam
alti Ol¢imiin ortalamasi ortalama pul-
moner arter capi olarak kabul edilmistir.
Olgiimler pulmoner arter bifurkasyonu
diizeyinde uzun eksene dik en genis cap
olarak gerceklestirilmistir. Damar ¢apini
belirlerken kontrast maddenin dis sinir-
lar1 kullanilmigtir (Sekil 1).

Ekokardiyografi

Ekokardiyografiler BT incelemesin-
den 2-5 giin sonra gerceklestirilmistir.
Tim deneklerde ayni kisi tarafindan iki
boyutlu, M-mod, renkli akim Doppler
ekokardiyografik inceleme (Vivid 7 pro,
GE, Horten, Norveg; 2-4 MHz fazli iletici)
yapilmistir. Hastalar 6lctimden 6nce bes
dakika siireyle istirahat ettirilmis ve islem
sirasinda yavas nefes almalari istenmistir.
Parasternal kisa aks pozisyonunda 6nce
pulmoner kapak goriintiillenmis, renkli
Doppler ile pulmoner akim saptanmis ve
pulmoner akis hizi kaydedilmistir. Asagi-
daki formiiler gore PAB hesaplanmuistir:

Ortalama PAB = 79 — (0.45 x AcT)

AcT (hizlanma zamani) akisin bas-
langici ile tepe hizina erisimi arasindaki
zaman araligidir (13). Ortalama PAB > 25
mmHg ise pulmoner hipertansiyon ola-
rak kabul edilmistir (14).

[statistiksel analiz

Gozlemcilerin  Ol¢timlerinin  kendi
iclerinde ve birbirleri arasindaki farkli-
liklar Bonferoni testi ile analiz edilmistir.
Pulmoner arter capi ile yas, boy, viicut
agirligt ve VYA arasindaki baglanti lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
VYA DuBois formiiliine gore hesaplan-
mistir:

VYA (m2) =0.007184 x boy (cm) 0.725
x agirlik (kg) 0.425

Cinsiyet alt gruplarina gore ortalama
VYA ile pulmoner arter ¢aplari arasindaki
karsilastirma icin bagimsiz t testi kulla-
nilmugtir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi
olarak P < 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 18-75 arasindaydi
(ortalama, 46.3 *+ 13.6 yil). Boy, agirlik
ve VYA araliklari ise sirasiyla 147-190 cm
(ortalama, 167.9 £ 9.5 cm); 52-116 kg
(ortalama, 77.54 + 14.4 kg) ve 1.49-2.38
m2 (ortalama, 1.87 £ 0.20 m2) idi.
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Sekil 1. Ana pulmoner arter ve 6lclim noktasini gosteren aksiyel BT gorintuisu.
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Sekil 2. Ana pulmoner arter capi (mm) ile viicut yiizey alani (VYA) (m2) arasindaki iliski.

Hesaplanan ortalama APAC Ol¢cim-
leri homojen bir dagilim gosteriyordu.
Kadin ve erkek cinsiyet alt gruplarinda
da homojen bir dagilim vardi. Bonferoni
testi sonuglarina gore gozlemcilerin 6l-
ctimlerinde kendi iclerinde ve birbirleri
arasinda anlaml farklar yoktu (%98). Or-
talama APAC 26.6 + 2.9 mm idi (aralik,
19.5-32.6 mm). Pulmoner arter capi ile
yas (P =0.043), boy (P = 0.019), agirhik (P
<0.001) ve VYA (P < 0.001) arasinda ista-
tistiksel acidan anlamh baglantilar vard.
Pulmoner arter ¢ap1 ile VYA arasindaki
baglanti Sekil 2’de gosterilmistir.

Ortalama APAC erkeklerde 27.0 + 2.8
mm, kadinlarda 25.9 + 3.0 mm idi. Ara-
daki fark istatistiksel acidan anlamlryd:
(P=0.048). ortalama VTA erkeklerde 1.95
m2, kadinlarda 1.75 m2 idi. Bu degerler

arasindaki fark da istatistiksel acidan an-
lamliyd: (P < 0.001).

Tartisma

Normal bireylerde APAC degerlen-
dirmesinin yapildig1 en genis serilerden
biri 100 normal birey ve 12 PH hastasini
iceren Edwards ve arkadaslarinin calis-
masidir. Bu calismada intravendz kont-
rast madde kullanilmamuistir ve ortalama
APAC 27.2 + 0.6 mm olarak bildirilmistir
(7). Ortalama APAC 6l¢tim degerleri Ku-
riyama ve arkadaslar1 tarafindan 24.2 +
2.2 mm (8), Gunthaner ve arkadaslari
tarafindan 28 + 0.3 mm (12) olarak bil-
dirilmistir. PAB Olciimii icin kateterizas-
yon yontemi kullanan Tan ve arkadaslari
ortalama APAC degerini 27 + 2 mm ola-



rak bildirmistir (9). Bizim calismamizda
ortalama APAC degeri 26.6 + 2.9 mm
olarak bulunmustur ve bu deger 6nceki
caligmalarin sonuclar ile uyumludur.

Edwards ve arkadaslar1 APAC > 33.2
mm iken pulmoner hipertansiyonun
saptanmasinda BT’'nin  duyarliligini
%38, ozgulligiint %95 olarak bulmus-
tur (7). Tan ve arkadaslar1 ise APAC > 29
mm iken PH tanisinda BT'nin duyarlili-
g1 %87, ozgulligini %89 olarak sap-
tamistir (9). Kuriyama ve arkadaslarina
gore APAC > 28.6 mm ise BT ile %69
duyarlilik ve %100 ozgilliikle PH gos-
terilebilir. Bu calismada yazarlar BT kul-
lanilarak APAC olc¢lilmesinin pulmoner
hipertansiyonun saptanmasi icin 6zgiin
ve non-invazif bir yontem oldugu sonu-
cuna varmistir. Sag ve sol pulmoner arter
caplar1 da ol¢tilmiistiir, ancak bu 6l¢tim-
lerle PH arasinda pek bir iliski bulunma-
mustir (8). Haimovici ve arkadaslart sag
kalp kateterizasyonu sirasinda Olgiilen
PAB ile ana ve sol pulmoner arter caplari
arasinda belirgin bir baglant1 oldugunu
gostermistir. Yazarlara gore cap <21 mm
ise ortalama PAB normal, > 35 mm ise
yuksektir ve her iki baglanti igin kesinlik
orani %95’tir (6). Bizim ¢alismamizdaki
hastalarda pulmoner patoloji yoktu ve
bizim APAC i¢in buldugumuz st sinir
32.6 mm idi.

Literatiirde APAC ile yas arasindaki
baglant1 konusu tartismalidir (7, 8, 10,
15). Baz1 arastirmacilar yas ile pulmoner
arter ¢api arasinda bir baglanti bulundu-
gunu bildirirken bazilar1 bulunmadigini
bildirmistir. Biz calismamizda pulmoner
arter capi ile yas arasinda istatistiksel ac1-
dan anlamli bir baglanti bulundugunu
gosterdik.

Edwards ve arkadagslarina gore APAC
erkeklerde kadinlardan genistir. Bu bul-
gu erkeklerin boyutlariin genel olarak
kadinlardan fazla olmasi ile iliskilendiril-
mistir (7). Kuriyama ve arkadaslar1 erkek-
lerle kadmnlar arasinda pulmoner arter
caplart acisindan bir fark bulmamistir
(8). Bizim calismamizda APAC erkekler-
de kadinlardan daha genis olarak sap-
tanmistir. Her ne kadar fark istatistiksel
acidan anlamliysa da, yalnizca 1.09 mm
diizeyindedir ve bu diizeydeki bir farkin
klinik agidan pek ¢nemli oldugu dusi-
niilmemistir; farkin erkeklerdeki VYA de-
gerlerinin kadinlardan ytiksek olmasi ile
ilgili oldugu diisintlmusttir.

Ng ve arkadaslar1 APAC ile VYA ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmis ve viicut
ylizey alaninin APAC ol¢ctimiint etkiledi-
gini gostermistir (10). Biz calismamizda

APAC ile VYA arasinda pozitif lineer bir
baglanti bulduk.

Sonug olarak, bu calismada PAB nor-
mal olan bireylerde hesaplanan APAC
degerlerinin homojen bir dagilim gos-
terdigi saptanmistir. Bu calismaya gore
APAC icin st sinir 32.6 mm diizeyinde-
dir ve APAC ile VYA arasinda kuvvetli bir
baglant1 vardir.

Kaynaklar

1. van Erkel AR, van Rossum AB,Bloem
JL, Kievit J, Pattynama PM. Spiral CT
angiography for suspected pulmonary
embolism:cost-effectiveness analysis. Ra-
diology 1996; 201:29-36.

2. Stein PD, Athanasoulis C, Alavi A, et al.
Complications and validity of pulmo-
nary angiography in acute pulmonary
embolism.Circulation 1992; 85:462—
468.

3. Kanemoto N, Furuya H, Etoh T, Sasamo-
to H, Matsuyama S. Chest roentgenog-
rams in primary pulmonary hypertensi-
on. Chest 1979; 76:45-49.

4. Matthay RA, Schwarz MI, Ellis JH Jr,
et al. Pulmonary artery hypertensi-
on in chronic obstructive pulmonary
disease:determination by chest radiog-
raphy.Invest Radiol 1981; 16:95-100.

5. Schmidt HC, Kauczor HU, Schild
HH, et al. Pulmonary hypertension
in patients with chronic pulmonary
tromboembolism:chest radiograph and
CT evaluation before and after surgery.
Eur Radiol 1996; 6:817-825.

6. Haimovici ]B, Trotman-Dickenson B,
Halpern EF et al. Relationship between
pulmonary artery diameter at computed
tomography and pulmonary artery pres-
sures at right-sided heart catheterization.
Massachusetts General Hospital Lung
Transplantation Program. Acad Radiol
1997; 4:327-334.

7. Edwards PD, Bull RK, Coulden R. CT me-
asurement of main pulmonary artery di-
amater. Br ] Radiol 1998; 71:1018-1020.

8. Kuriyama K, Gamsu G, Stern RG, Cann
CE, Herfkens RJ, Brundage BH. CI-
determined pulmonary artery diameters
in predicting pulmonary hypertension.
Invest Radiol 1984; 19:16-22.

9. Tan RT, Kuzo R, Goodman LR et al. Uti-
lity of CT scan evaluation predicting pul-
monary hypertension in patients with
parenchymal lung disease. Chest 1998;
113:1250-1256.

10. Ng CS, Wells AU, Padley SP. A CT sign
of chronic pulmonary arterial hyperten-
sion: the ratio of main pulmonary artery
to aortic diameter. ] Thorac Imaging
1999;14:270-278.

11. Heinrich M, Uder M, Tscholl D, et al. CT
scan findings in chronic thromboembo-
lic pulmonary hypertension: predictors
of hemodynamic improvement after
pulmonary  thromboendarterectomy.

Chest 2005;127:1606-1613.

12.  Guthaner DF, Wexler L, Harell C. CT
demostration of cardiac structures. AJR
1979; 133:75-81.

13. Dabestani A, Mahan G , Gardin J.M et
al. Evaluation of pulmonary artery pres-
sure and resistance by pulsed Doppler
echocardiography. Am J Cardiol 1987;
59:662-668.

14. Runo JR, Loyd JE. Primary pulmonary
hypertension. Lancet 2003; 361:1533-
1544.

15. Moore NR, Scott]JP, Flower CD, Higenbot-
tam TW. The relationship between pul-
monary artery pressure and pulmonary
artery diameter in pulmonary hyperten-
sion. Clin Radiol 1988; 39:486-489.

CT ASSESSMENT OF MAIN PULMONARY AR-
TERY DIAMETER

PURPOSE

The purpose of this study was to determine
the normal range of the main pulmonary
artery diameter (MPAD) by CT in subjects
with normal pulmonary artery pressure and
then evaluate the relationship of the diame-
ter with age, gender and body surface area
(BSA).

MATERIALS AND METHODS

Between October 2005 and June 2007,
among patients who previously had under-
gone contrast enhanced thorax CT scan, 112
individuals (47 females, 65 males) without
pulmonary pathology were included into
the study. All subjects had a normal mean
pulmonary artery pressure. The widest dia-
meter perpendicular to the long axis of the
main pulmonary artery was measured at the
pulmonary artery bifurcation level. The outer
limits of the contrast were used to determine
vessel diameter.

RESULTS

Pulmonary artery diameters showed a homo-
geneous distribution.CT determined mean
pulmonary artery diameter was 26.6 £ 2.9
mm. The mean MPAD in men was 27 + 2.8
mm while it was 25.9 £ 3.0 mm in women.
This difference was considered as statistically
significant (p=0.048). There was a significant
relationship between the main pulmonary
artery diameter and age and BSA ( p= 0.043,
p=0.000).

CONCLUSION

The present study demostrated that in indi-
viduals with normal pulmonary artery pres-
sure upper limit of the main pulmonary ar-
tery diameter is 32.62 mm and MPAD is well
correlated with BSA.
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