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OZET

- Kadavralardan ahnan normal akciferlerden mikrodiseksiyon ile elde edilen toplam 253
intrapulmoner arter ve ven histolojik kesitlerde &lciillmiis ve duvar tahaka.lan incelenmigtir,
Gergek duvar kahnhfinin lumen capina oram arterlerde % 10°u, venlerde %, 5’i gecmedifi tesbit
edilmigtir, Miinferit dizkas ve elestik lifler en erken 30 mikron caph artcnollerde ve 50 mikron
capli veniillerde gbtlﬂmu;tur Kesintisiz sirkiiler kas tabakasi 50 mikron caph arterlerde ve 100
mikron capl venlerde bulunmustur. 0,25 mum’den biiyiik arterlerde ve 1 mm’den biiyiik venlerde
ic ve dig longitudinal kas demetlerine rastlanmugtir. Arterlerde hem ic, hem de dig elastik memb-
ranin mevcudiyetine karsin, venlerde dy eclastik membran oncelikie geligmugtir.

“Ozel tip” cok kalin cidarli, gelismiy longitudinal intimal yastikcikhh damarlar bol miktarda
goiriilmiy ve incelenmugtir, Lumeni tamamen kapatabilen bu olusumlann arteriovenoz ve arterio-
arterial anastomozlar oldukiann kanaatine vanlmgtir.

SUMMARY

STUDIES ON THE STRUCTURE OF THE INTRAPULMONARY VESSELS

A total of 253 intrapulmonary veins and arteries of normal lungs were taken from the ca-
davers by microdissection and their histological slices were studied to measure the wall layers. It
was founded that ratio of the true wall thickness to the lumen diameter was not more than 10 9,
in arteries and 5 %’in veins. We noted that isolated smooth muscles and elastic fibers were first
present in the arterioles and venules with the least diameter of 30 and 50 microns respectively.
But uninterrupted circular muscle layer was first seen in the arterioles and veniiles with a diameter
of 50 and 100 microns respectively. While internal and external longitudinal musle fibers were seen
in the arteries and veins with a diameter of more than 0.25 mm and 1.0 mm, respectively. Alt-
hough both internal and external elastic membrane were peresent in the arteries; external clastic
membrane was predominant in the veins. |

Many spaial vessels with too thick wall and well developed longitudinal intimal pad were
seen and these studied. As a result it was concluded that these are the structures of arterio-venous
and aruio-arterial anastomoses with capability to occlude the vesel lumen.
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GIRIS

Akcigerlerin organi¢i damarlarimn duvar yapist “Kiigiik dolagim’daki
ozel hemodinamik kogullara bagimhidir. Bu damarlarin basit iletim goérev-
leri yaninda akciger kan dolastmu iizerinde etkin diizenleyici gorevleri de
bulundugu bilinmektedir. (1,9,14). Akcigerlerde 6zel fonksiyonlu damarlarin
varhgr bircok aragtirmaci taralindan kanitlanmis olup, arterio-venoz ve
arterto—arterial anastomozlarin bollugu ve cesitlilign de gosterilmigtir (3, 7,
10}. Pulmoner hipertansiyonuna neden olan bazi hastaliklarda organigi
damarlarin kompensatuvar stritktiirel degisiklikleri  bir¢cok aragtirmaci
tarafindan incelenmagtir (2, 6, 8). Hipobarik ve hipoksik kogullarda hayvan-
lar tizerinde bu hastaliklarin modeller1 yaratilarak deneysel aragtirmalar
yapiimugtir (9, 10). Fakat damarlarin normal striiktiiri ve damar capina
gore duvar kalinhg uizerinde sistematik anatomo-histolojik incelemeler ha-
len yetersizdir (3, 13). Literatiirde mevcut bilgiler daha ziyade akciger disi
pulmoner arter ve venleri kastederler (4, 12, 15, 16) Oysa kiigiik dolagima
ait arter ve venlerin akciger icinde kalan parcalar1 ve o6zellikle terminal
boliitmler1 genel hemodinamik agisindan son derece ilging bir konuma sahip-
tirler: diiglik hidrostatik basing (arterlerde 15 mm Hg, venlerde 9 mm Hg);
kiigiik basing farki (sadece 6 mm Hg); biyiik bir genigleyebilme kapasitesi
(kan debist 4-5 misl: artabilir) ; inspirasyon ve ckspirasyonla siirekli degisen
negatif 1ntratorasik ve pozitif intraalveoler basinclar (5, 8, 10).

MATERYEL VE METOD

Incelemcelerimiz yaglari 19 ile 73 yas arasinda degigen 8 kadavradan
alitnan akcaigerler iizerinde yapilmigtir. Kaza sonucu élen bu vakalarin tii-
miinde dolagim ve solunum sistemini etkileyen herhangi bir patolojinin
bulunmamasina ozenle dikkat edilmigtir. Akciger hilusundan damarlara
onceden asitithmyg jelatin kitlesi verilerek lumenin doldurulmasi ve cidar-
Jatin gerdirtlmesa saglanmistir. Dolayisiyle mikroskop altinda yapilacak
mikrometrik dlctimlerdeki hata payinin azaltilmasi amaclanmigtir. Jelatinin
donmasindan sonra mikrodisseksiyon yolu ile arter ve venler miimkiin olan
cn ince dallarina kadar prepare edilmiglerdir. '

Ayrica ugdallarm incelenebilmesi icin akciger dokusundan 0,5 x 0,5
cm boyutlarinda parcalar alinmigtir, Biitiin materyel 48 saatlik formol fik-
sasyonuna tabi tutulmug, sonra parafin mikrotomunda 10 mikronluk his-
tolojik kesitler hazirlanmigtir. Rutin hematoksilen—eosin boyamas1 diginda
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clastik striiktiirii gosterebilmek icgin orcein, kollagen ve diizkaslar icin dc
Van Gieson boyamalarn kullamilmigtir.” Inceleme kapsamina alinan toplam
123 intrapulmoner arter ile 130 intrapulmoner venlerin ¢aplari 30 mikron
(mkm) ile 2 milimetre (mm) arasinda degismektcdir. Damarlann ic ve dig
caplari ile duvar kalinliklan okiller-mikrometre ile olciilmiistiir.

BULGULAR

En kiigiik ¢apl intrapulmoner arterlerin caplan olciiliip duvar yapisi
incelendiginde 30 mikronluk arterlerde miinferit diizkas lifleri bulunmusg,
ancak kesintisiz bir kas tabakasimin olugumu 50 mikron ve ustiindeki ¢ap-
larda goriilmiigtiir. Bu tabaka bir veya iki sira sirkiiler diizkas hiicrelerin-
den meydana gelen “media”dir (Sek. 1) Capin artmasina paralel olarak
media kalinhg da artmaktadir. I¢ cap 250 mikronu astiktan sonra arterlerin
¢ogunda intima tarafindan longitudinal orientasyonlu ikinci bir kas taba-
kas1 goriilmektedir. I¢ cap 1000 mikronu vani 1 mm’yi gectikten sonra bu
iki tabaka birbirine kangarak degisik orientasyonlu kas liflerinden miite-
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Sekil 1. Bir terminal damar-sinir paketi: a) arteriol (¢ap 60 mkm). v- veniil (¢ap 120 mkm?,
av- arteriovenoz anastomoz (cap 100 mkm), n- sinir demeti. 19 yasinda, Erkek. HE, 200 x.

sekkil bir media ortaya ¢ikmaktadir (§ek. 2) “Muskuler up” arter gorini-
miinde olan bu damarlarin media’sinda kollagen lifler yok denecek kadar
azdir, fakat elastik lifler bol miktarda goriiliirler ve lameller olugtururlar.
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Ayrica intima yoniinde 1y1 geligmig bir elastik membran —-“membrana elas-
tica interna’ mevcuttur. Media’yr distan sinirlayan ve adventitia’da yer
alan ikinci bir elastik membran —“membrana elastica cxterna’” da net
olarak goriilmektedir. Iki elastik membran en erken 50 mikron ¢aph arteri-
ollerde tespit edilmigtir. Miinferit elastik liflere 1se 1lk olarak 30 mikron-
luk arteriollerde, yam 1lk diizkas hiicreler: ile birlikte rastlanmigtir. Kom-
pakt bir diizkasli media’nin i¢ tarafinda ve dig tarafinda ver alan 1ki elas-
tik membranin mevcudiyeti interapulmoner arterlerin ve artenollerin be-
lirgin bir 6zelligi olarak ortaya cikmaktadir (Sek. 2}

sekil 2. Lumen capr 1.5 mm ve duvar kalinligi 100 mkm olan bir intrapulmoner arterden
sirkiiler kesit.
A. Hematoksilen-eosin boyamasi: B. Orcecin boyamast.
MEl. Membrana elastica interna
MEE. Memhrana clastica externa
60 yasinda, Erkek, 200 x,

Intrapulmoner venlere gelince, bunlarin duvarlarinda ilk diizkas ve
elastik litlerin gelisimi 50 mikron ¢apli veniillerde bulunmustur. Kesintisiz
kas tabakasi 1se 100 mikrondan sonra ortaya c¢tkmaktadir (Sckil. 1) Kas
hflert arasinda ve adventitia’da kollagen demetler nispeten daha fazladir.
Capin artmasi ile birlikte elastik elemanlarin miktarn da artmakta, fakat
bunlar media’nin dig tabakalarinda ve adventitia’da vogunlagmaktadiriar.,



INTRAPULMONER DAMARLARIN DUVAR YAPISI HAKKINDA INCELEMELER 65

Caplart 120 mikronu gegen venlerde artik belirgin bir dig elastik membran-
“membrana elastica externa’ gorilmektedir. Caplari 1 mm ile 2 mm ara-

sinda olan venlerde hem intima’da, hem de adventitia’da longitudinal kas
demetlerine rastlamak miimkiindiir.

Kan damarlarinin duvar kahnhig: ile lumen ¢apr arasindaki ihigkiyi be-
lirten “Kernohan” indeksi (11) intrapulmoner arterlerde °, 10-u, venlerde
o/ 5-i gecmemektedir., Duvar kalinhginin lumen capina béliinmesiyle elde
edilen bu oran ol¢limlernimizde arterler icin %, 3- °, 10, venler i¢cin °, 2-
% 5 arasinda kalmgtir. Bilindigi gibi baz1 aragtirmacailar duvar kahnhgim
lumen yaricapina (r), bazilarn da damar dig capina /varicapima bolerek bu
1ligkiyl tespit etmeye cahgirlar.

Intrapulmoner damarlar arasinda en ilgi ¢ekici olanlar ve oldukga
sik goriilenler “6zel tip” damarlardir. Cok yiiksek “Kernohan’ indeksi
ile derhal géze carpan bu damarlann duvar kalinligi normal damarlannki-
ni kat kat agmaktadir. Bunlarin lumeni ¢ok dar (Sek. 3) veya tamamen ka-
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Sekil 3. “Ozel tip” arterden sirkiiler kesit. Lumen ¢ap: 60 mkm. duvar kah&:i#1 100 mkm.
73 vagnda. Kadm, HE, 400 x,

palidir (Sek. 4). Sirkiiler kas tabakasinin 1¢ taratinda 3—4 mishh daha kalin
longitudinal intimal kas demetler1 kabartr veya “yastikcik” seklinde lumen:
kapatabilmcktedirler. Bazen bu longitudinal intimal demetler gepegevre
muntazam dagilim gosterirler (Sekil. 3), bazen de lumen ¢emberinin sade-
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ce bir bsliimiinde segmenter olarak bulunurlar (Sek. 1). Bunlarin dig gap-
lar1 100 mikron ile 300 mikron arasinda degigir. Bu damarlarda elastik
ve kollagen lifler daha seyrektir, fakat yakinlarinda sinir demetlen:t sik gb-
riiliir.
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Sekil 4. Lumeni tamamen kapah olan hir “6zel tip” arterden sirkiiler kesit.
60 yamnda, Kadin, HE, 200 x.

TARTISMA

Normal intrapulmoner arter ve venler duvar/cap orami diigiik ince
cidarh damarlardir. Duvar/¢ap oramm belirten “Kernohan” indeksi ar-
terlerde %, 3-9, 10, venlerde © 2-9% 5 arasindadir ve literatiir verilerine
uymaktadir. Sistemik damarlarda yani “biiyiik dolasgim’’da bu indeks dai-
ma %, 10-un iizerindedir. Kii¢iik dolagimdaki hemodinamik basincin biiyiik

dolagima gdre ¢ok daha diigiik olmast bu morfolojik oram izah etmektedir.

0,1 — 1 mm arasindaki arterlerde, Wagenvoort ve ark(17) da belirtmek-
te oldugu, diger taraftan Zwetfach’in (18) tanf cttigi 50-75 mikron caph
“muscular venules”lerde kompakt sirkiiler bir media’nin varligi, intrapul-
moncr terminal damarlann aktif regiilasyon fonksiyonu iistlendiklerini ka-
nitlamaktadir. Bu “regiilator” fonksiyonunun en geligmig érnegini arterio—
venoz ve artero-arterial anastomozlar kabul ettigimiz “6zel tip”” damarlar
tegkil etmektedirler. Deneysel olarak varhiklar iyi bilinen arterio-venoz
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anastomozlarin lokal metabolik faktorlere ve merkezi sinirsel uyanlara
cevap verdikleri samlir. Pulmoner arterleri aorta’dan gelen “bronchial”
arterlerle baglayan arterio-arterial anastomozlar konusunda, bazi genel
tahminler diginda, literatiirde halen kesin gériig birligi olusmamugtir (17).
Iki sistem arasindaki basing seviyesi ve oksijen miktar:1 agin farkhdir. Bu
nedenle teorik ve pratik yénden konu son derece énemli ve ilgi cekicidir.

Damar duvarlarinda geligmis clastik lamel ve membranlann varhg:
“transmural” basincin sirekli ve Inzli degistigini gostermektedir, cunki
Burton’un (5) klasik galiymalarinda vardig sonuca goére damar cidanndaki
clastik elemanlar ig ve digtaki basincin degisimine ve amplitidiine bagh
olarak ortaya gikarlar. Pulmoner venlerde dig elastik membranin oncelikle
geligmesi, bunun yaminda hem arierlerde, hem venlerde dis longitudinal
kas demetlerinin yer almasini, digtan baski yapan alvcolar hava basincin
dengeleyen bir unsur olarak diigiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Abramson, D.1.: Blood vessels and {ymphatics, Academic Press, New York, London, 1962,

-

. Arvias-Stella, Y., Saldona, M.: Thr termina! portion of the pulmonary ariorial tree it Pl netine
to high altitudes. Carculation, 28: 915, 1903,

3. Bloom, W., Fawcett, W.: 4 Tevthook of Mustology. X1. Ed., Saamnmders Co.o Phiriadelptiza cie,
1986,

4. Buacciante, L.: Microscopie optique de fa barot vetnense, 211 In: Marphiologie et fiustor hiyae
de la paroi vasculaire, 5. Karger, Basel-New York. 9o,

H. Burton, A.C.: Haemodinamics and the phasics of the circulation, In: Medical Physiology, Yd,
by Ruch and Fulion, London. 196().

6. Denolin, H.: The pulmonary circulation iv cfvonic [ung diseases. Avch. Turkish Soc. of Cardiology,
4. 25, 1972,

. Erkocak, A,: (zel Histoloji. 3. Baski, AL Thip Fak., Yaymlart., No. 389, Ankara, 1980

-}

8. Gbksel, F.: Age relationship in hemodynamnics of pulmonayy crvenlation an atvial septal defert, Arch,
Turkish Soc. of Cardiology. 4: 16, 1972

9. Harris, P., Heath, D.: The human pulmonary circelation. Livingstone, Fdinburg, 1962,

10. Heath, D.: Normae and pathologic asperts of the pulmonary circeladon, Aveh, Turkish Soco of
Cardiology, 4: 11, 1972

11. Kernohan, Y.W., Anderson, E.W., Keith, N.-M.: Arch of intern. Medic., vol. 44; 3: 395 423
1929,



68

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

M. YILDIRIM, M. UYGUN, R. MESUT

Kigelgen, A, von,: Uber die Verhilinis von Ringmuskulatur und Innendiuck in menschlichen grosien
Venen, Z.1. Zellforschung, 43: 168, 1955 |

Lang, J.: Mikroskopische Anatomie der Arterien, 225-282. In Morphologle und Hmtochm
der Gefdsswand, S. Karger, Basel New York, 1966.

LinsbacV, A.: Angiologie . Pﬂtholngm‘m Amtnmu dﬂ' Blutgafu.m Stuttgart, Gem'g Thlme,
1960. . -

Saldana, M., Arias - Stella, J.: Studies on the siructure of the pulmow tmd: C:rm.llat:on,
27: 1086-1093, 1963. |

Vahabov, A.A.: letus ve yenidofaniarda pulmomr venlerin _akcig'# digt pamﬂisnmn dlmdwmdah
tabaka kalinliklan (rus.), Semerkand Tip Fak. Dergisi, 36, 6: 34-36, Tagkent, 1966,

Wagenvoort, C.A., Henth, D., Edward, J.E.: The pathology of the pulmaum vasculature,
Charles C: Thomas, Springfield, lllinois, 1964. -

Zwelfach, B.: The structura basis of the microcirculation. In: Cardiology, vol. 1, Ed. by Aldo
A. Luisiada, New York, Toronto, I.ondon, 1959 | : o



