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Akcigerlerin aksesuar fisstirleri
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci akcigerlerin aksesuar fisstirlerini siniflamak ve daha énce degisik yontemlerle yapilmis
olan calismalarda bildirilen bulgularla karsilastirarak degerlendirmekti.

Bu amacla, eriskin kadavralardan alinan 30 cift insan akcigeri incelendi.

Calismamizda, kadavralarin 12’sinde toplam 13 aksesuar fissiir gozlendi. En sik rastlanan aksesuar fissiir,
sag alt aksesuar fissiirdii (%20). Ikinci siklikla rastlanan aksesuar fissiir ise, sol horizontal fissiirdii (%6,66).
Sag akciger alt lobundaki anterior ve lateral bazal segmentler arasindaki aksesuar fisstir, azygos fisstirti, orta
lobun medial ve lateral segmentleri arasindaki aksesuar fissiir, tist ve alt lingular segmentler arasindaki
aksesuar fissiir ve tist aksesuar fissiir esit siklikta (%3,33) bulundu.

Akcigerlerin aksesuar fisstirlerinin varligi, pulmoner lobektomi ve torakoskopik segmentektomi igin
operasyon oncesi stratejiyi degistirebilir.

Bulgularimiz literatiirde rapor edilen diger calismalarla uyumludur. Ancak, sol akcigerlerden birisinde iki
adet aksesuar fisstir ve fissura obliqua gozlendi. Bu nedenle akciger dort loblu bir gortintimdeydi. Literatiirde
boyle bir vakaya rastlayamadik.

Anahtar kelimeler: Akciger, Aksesuar fissiir, Varyasyon.

Abstract
Accessory fissures of the lungs

The purpose of this study was to classify the accessory fissures of the lung and to assess and compare with
the results of previous studies which were performed by different methods.

For this purpose, 30 pairs of lungs from adult cadavers were investigated.

In our study, 13 accessory fissures was seen in 12 cadavers. The most common accessory fissure was the
right inferior accessory fissure (20%). The second most common accessory fissure was the supernumerary
left horizontal fissure (6,66%). The accessory fissure between the anterior and lateral basal segments of the
right inferior lobe, azygos fissure, the accessory fissure between the medial and lateral segments of the right
middle lobe, the accessory fissure between the superior and inferior lingular segments and the left superior
accessory fissure were seen in equal frequencies (%3,33).

Presence of accessory fissures in lungs may alter preoperative strategy for pulmonary lobectomy and
thoracoscopic segmentectomy.

Our findings is consistent with studies in the literature. But, one of the left lungs is included two accessory
fissures and oblique fissure. Therefore the lung had a four-lobed appearence. We could not find a similar
case in literature.

Key words: Lung, Accessory fissure, Variation.

Giris akcigerlerdeki oblik ve horizontal fissiirlerin
olusmasina neden olur (1). Akcigerler oblik ve
horizontal fissiirler tarafindan loblara ayrilir (2,3).

Sag akciger iki fissiir ile {i¢ loba ayrilir. Fissura

Bu ¢alismanin amaci; akcigerlerin aksesuar
fisstirlerinin siklig1 ile dagilimini incelemek ve
siniflandirmaktir. Ayrica, daha once degisik

yontemlerle yapilmis olan ¢aligmalarda bildirilen
bulgularla karsilastirmaktir.

Akcigerlerin gelisimi esnasinda bronkopulmonal
segmentlerin iki diizlem arasinda birlesmemesi matiir
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obliqua, lobus inferior’u lobus medius ve lobus
superior’dan ayirir. Fissura horizontalis ise lobus
medius ile lobus superior’u ayirir. Sol akciger fissura
obliqua denilen tek bir fissiir ile lobus inferior ve
lobus superior’a ayrilir (2,4). Dordiincii veya besinci
torakal vertebra seviyesinde her iki akcigerin margo
posterior’unu fissura obliqua keser. Fissura obliqua,
facies mediastinalis {izerinde takip edildiginde hilum
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pulmonis iizerinde sonlandigy, facies costalis iizerinde
takip edildiginde ise, facies diaphragmatica’ya gecip
yukari dogru yiikselerek facies mediastinalis’de hilum
pulmonis’in altinda sonlandig1 gorilir (2,3).
Normalde birlesmesi gereken fissiirlerin tam veya
kismen birlesmemesi, akcigerlerde aksesuar fissiirlerin
olusmasina neden olabilir (3).

Akcigerlerin aksesuar fissiirleri, en sik goriilen
varyasyonlarindan biridir. Aksesuar fissiir, pleura
visceralis’in derinine dogru uzanan bir yarik olarak
tanimlanmugtir. Farkli derinliklerde hilum pulmonis
icerisine dogru uzanan aksesuar fissiirler, normal
bronkopulmonal segmentlere uyan aksesuar bir lobu
tam veya tam olmayan bir sekilde sinirlandirir (3,5).
Anatomistler tarafindan bes lobun her biri igin gesitli
aksesuar fissiirler tanimlanmigtir (3,6-9). Bu fissiirler
her zaman segmentleri ayirmaz, bazen subsegmental
veya interbrongiyal alanlar1 ayirir (5,10). Aksesuar
fissiirler, CT ve radyografilerde sik olarak yanlis
yorumlanmis veya yanhs degerlendirilmistir (5,11,12).

Gereg ve Yontem

Bu calisma %10 formalin ile fikse edilmis
kadavralardan alinan 30 ¢ift akcigerde yapildi. On
tanesi (%33) kadin, 20'si (%66) erkek olan
kadavralarin yaslart 49-72 (ortalamasi 64,8)
arasindaydi.

Toraks 6n duvarindaki deri ve fasyalar ile m. pectoralis
major ve m. pectoralis minor’ler kaldirildiktan sonra,
clavicula ve costa’lar kostotomla kesilip, akcigerler
radix pulmonislerinden serbestlestirilip, dig ortama
alindi.

Ornekler anatomik pozisyonlarina uygun ve miimkiin
oldugu kadar birbirine yakin olarak diiz bir zemin
tizerine koyuldu. Her bir akcigerin fissiirlerinin yeri
ve sekli makroskopik olarak belirlendikten sonra
morfometrik olarak degerlendirildi. Olgiimler kompas
ile yapildi. Belirlenen varyasyonlar fotograflandi ve
sematize edildi. Her bir akciger ¢iftinin, her bir lobu
icin aksesuar fissiirlerin boyutlar1 ve komsu fisstirlere
uzakliklar1 6l¢iildi. CANON Power Shot G5 dijital

fotograf makinesi ile goriintiilleri alindi.
Bulgular

Toplam 30 kadavranin 12’sinde (%40) 13 aksesuar
fissiire rastlandi. Bir akcigerde 2 aksesuar fissiir, sag
akcigerlerin altisinda (%20) alt aksesuar fissiir tespit
edildi. Alt aksesuar fisstirler facies diaphragmatica’da
arka-i¢ tarafta lokalizeydi (Sekil 1A).

Sol horizontal fissiir sol akcigerlerin ikisinde (%6,66)
(Sekil 1A, 1B, 2, 3), anterior ve lateral bazal
segmentler arasindaki aksesuar fissiir sag akcigerlerin
birisinde (%3,33) (Sekil 1C, 4), orta lobun medial

ve lateral segmentleri arasindaki aksesuar fissiir sag
akcigerlerin birisinde (%3,33) (Sekil 1D, 5), sol
akcigerin iist ve alt lingular segmentleri arasindaki
aksesuar fissiir sol akcigerlerin birisinde (%3,33)
(Sekil 1E, 6) tespit edildi. Alt lobun {ist segmentini
bazal segmentlerden ayiran list aksesuar fissiir sol
akcigerlerin birisinde (%3,33) (Sekil 1B, 3) gozlendi.
Azygos fissiirii, sag akcigerlerin sadece birisinde
(%3,33) (Sekil 1F, 7) saptandi.

Toplam olarak sag akcigerlerde 9, sol akcigerlerde
4 aksesuar fissiir gozlendi. Sekil 1°de 6 ¢ift akcigerde
gozledigimiz birbirinden farkli 7 tip aksesuar fissiir
sematize edilmistir (Sekil 1).

Sol
horizantal

fissiir *

v
Azygos'.
fissuri "~

F

Sekil 1. B, C, D ve E: Akciger, lateralden goriiniis, A ve F: Akciger,
6rhden goriinils. Aksesuar fissiirler g§irﬁlmektedir. AF: Aksesuar ﬂssfg,
B™: Bronchus lingularis superior, B~: Béonchus lingularis inferior, B®:
Bronchus segmentalis basalis anterior, B”: Bronchus segmentalis basalis
lateralis.

Sag akcigerlerden birisinin lobus medius’unun
interlobar yiiziinde, fissura obliqua’ya 4,5 cm uzaklikta
olan 5,5 cm uzunlugunda aksesuar bir fisstir gdzlendi
(Sekil 1D, 5).

Sol akcigerlerden birisinde iki adet aksesuar fissiir
vardi ve her ikisi de facies mediastinalis’te olup tam
olmayan sekildeydi. Bu iki adet aksesuar fissiir ve
fissura obliqua akcigere dort loblu bir gdriiniim
veriyordu (Sekil 1B, 3).

Sag akcigerlerden birisinin lobus inferior’unun alt
kenarindan baglayip, fissura obliqua’ya dogru uzanan
ve Onde fissura obliqua’ya 5,7 cm uzaklikta olan 4,2
cm uzunlugunda aksesuar bir fisstir saptand (Sekil
1C, 4).
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Sekil 2. Sol akciger, lateralden goriiniis.

Aksesuar fissiir goriilmektedir.

AF: Aksesuar fissiir, LS: Lobus superior, AL*: Aksesuar lob,
LI: Lobus inferior ve FO: Fissura obliqua.

Sekil 3. Sol akciger, lateralden goriiniis.

Iki adet aksesuar fissiir gériilmektedir.

AP: Apex pulmonis, AF: Aksesuar fissiir, LS: Lobus superior,
LI: Lobus inferior ve FO: Fissura obliqua.

Sekil 4. Sag akciger, anterolateralden goriiniis.

Aksesuar fissiir goriilmektedir.

AF: Aksesuar fissiir, LS: Lobus superior, LM: Lobus medius ve
LI: Lobus inferior.

Sekil 5. Sag akciger, alttan goriinis.
Aksesuar fissiir goriilmektedir.

AF: Aksesuar fissiir, LM: Lobus medius
ve LI: Lobus inferior.

Sol akcigerlerden birisinin lobus superior’unun 6n
kenarindan baslayip, fissura obliqua’ya dogru uzanan
ve On kenar tizerinde fissura obliqua’ya 4,9 cm
uzaklikta olan, 4,4 cm uzunlugunda aksesuar bir
fisstir tespit edildi (Sekil 1E, 6).

Sag akcigerlerden birisinin lobus superior’unun medial
parcasini ayiran 2,3 cm uzunlugunda aksesuar bir
fissiir gozlendi (Sekil 1F, 7).

Sol akcigerlerden birisinde lobus superior’un 6n
kenarindan baslayip fissura obliqua’ya dogru uzanan
ve On kenar iizerinde fissura obliqua’ya 3,9 cm
uzaklikta olan transvers seyirli ve 4,6 cm uzunlugunda
aksesuar bir fissiir saptand1 (Sekil 1F, 2). Ayni
kadavranin sag akcigerinde lobus inferior’un facies
diaphragmatica’sindan baglayan ve posteromedial
olarak uzanan 1,1 cm uzunlugunda aksesuar bir fisstir
gozlendi (Sekil 1F).
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Tartigma ve Sonug

Akcigerlerin morfolojik olarak en ¢ok goriilen
varyasyonu, aksesuar fisstirlerdir (6,7,13). Bir ¢ok
arastirmaci (5-7,9-11,13-17), aksesuar fissiirlerin
gortilme sikligr ile ilgili degisik yiizdeler rapor etmistir
(Tablo).

Fissiirler, akciger loblarinin sinirlarini
olusturdugundan, lobar anatomiyi anlamada fissiirlerin
pozisyonunu bilmek onemli ve gereklidir (13).
Aksesuar fissiirtin en sik yeri, sag akcigerin bronchus
segmentalis basalis medialis’i ile bronchus segmentalis
basalis anterior’u arasindadir ve alt aksesuar fissiir
olarak bilinir (5,10,13). Alt aksesuar fissiir, bazal
medial segmenti, alt lobun geri kalan segmentlerinden
ayirir. Bu aksesuar fissiir, nadiren sol tarafta ortaya
ctkmasina ragmen daha ¢ok sag taraftadir (13).
Bizim de calismamizda en sik olarak gozledigimiz
aksesuar fisslir, sag alt aksesuar fissiirdi (%20) ve
bulgularimiz, Arytirek ve arkadaglarinin bulgulariyla
uyumluydu.

Daha 6nceki ¢alismalarda sol horizontal fissiiriin %8
Sekil 6. Sol akciger, lateralden goriinils. siklikta gorildiigi bildirilmistir (5,17). Bizim de
Aksesuar fissiir goriilmektedir. . aee . . .

AP: Apex pulmonis, AF: Aksesuar fissiir, LS: Lobus superior, g0Z1ed1g1m1Z 2. sikliktaki aksesuar flSSuI‘, sol
LI Lobus inferior ve FO: Fissura obliqua. horizontal fissiirdii (%6,66) ve daha dnce bildirilen
bulgularla uyumluydu.

Lobus superior’un medial pargasi, bazen bulunan ve
vena azygos’un terminal pargasini i¢eren bir fissiir
ile ayrilabilir. Bu durumda, lobus superior’un medial
parcasi azygos lobu adiyla bilinir. Azygos lobu
akcigerlerde en sik rastlanan aksesuar lobdur. Lobus
superior’un apikal veya posterior segmentinin bir
pargasidir (2,4). Neil, azygos lobunun %1’den daha
az siklikta gortildiigiinii (18), Bergman ve arkadaglari
ise yaklasik %0,57 siklikta goriildiigiinii bildirmistir
(6). Sol azygos lobu sag azygos lobuna gore ¢cok
nadir goriiliir (19). Artylirek ve arkadaslari, azygos
lobu’na ait olan azygos fissiirii sikligin1 %0,5 olarak
rapor etmistir (13). Biz de azygos lobu’na ait bir
(%3.33) azygos fissiirii tespit ettik.

Bronkoskopi; transtorasik igne aspirasyon biyopsisi,
pulmonal lobektomi ve segmental rezeksiyon gibi
klinik uygulamalarin planlanmasinda ek bilgi saglar
(8,13). Akcigerlerin aksesuar fissiirlerinin bilinmesi,
normal anatomik ve patolojik yapilarin ayirt
edilmesinde yarar saglar (3,8,13). Akcigerlerin

Sekil 7. Sag akciger, medialden goriiniis.

Aksesuar fissiir goriilmektedir. AF: Aksesuar fissir, aksesuar fissiirlerinin mevcudiyeti, pulmoner
LS: Lobus superior, LM: Lobus medius ve . . ...
LI Lobus inferior. lobektomi ve torakoskopik segmentektomi igin

operasyon oOncesi stratejiyi degistirebilir (13).
Sonug olarak; bulgularimiz literatiirde rapor edilen
diger ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur. Ayrica,
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Tablo. Aksesuar fissiir sikliginin karsilastirilmasi.

Kilig, Akcigerlerin aksesuar fisstirleri

Yildiz Boyden Igten Berkmen  Frija Austin  Godwin Ariyiirek Mawatari Bergman Bu galisma
ve ark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark.
Vaka say1si 115 50 16 17 30 2000 50 443 273 30
Caligmanin yontemi R K K R R R R R K K
Sag
Azygos fissiirii - - - %0,5 - %0,57 %3,33
B® ve B® arasindaki AF %1 - - %0,5 - %67 %3,33
B* ve B® arasindaki AF %5 - - %2 - %30 %3,33
Ust AF %5 - %3 %35-30 %1 %12,9 -
Alt AF %12 - - %35-8 %20 - %35-38 %20
Sol
Sol horizontal fisstir %8 %8 %6,25 %72 %10 %1,6 %9 - %21 %6,66
B* ve B® arasindaki AF %5 - %17 - %1 - %3,33
Ust AF - - - - - %3,33

K: Kadavra galismasi, R: Radyolojik caligma, AF: Aksesuar fissiir, B*: Bronchus segmentalis lateralis (Bronchus lingularis superior), B*: Bronchus

segmentalis medialis (Bronchus lingularis inferior),

B®: Bronchus segmentalis basalis anterior, B’: Bronchus segmentalis basalis lateralis.

sol akcigerlerden birisinde bulunan iki adet aksesuar
fissiir ve fissura obliqua akcigere dort loblu bir
goriiniim veriyordu. Literatiirii inceledigimizde bdyle
bir vakaya rastlayamadik. Boylece, bu akcigerde
essiz bir vaka bulmus olduk. Akcigerlerin aksesuar
fisstirlerinin taninmasi; radyolojik goriintiilerin
yorumlanmasinda, pulmonal lezyonlarin seyrinin ve
segmental lokalizasyonlarinin tam ve dogru olarak
tespit edilmesinde ve pulmonal hastaliklarin
yaytliminin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
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