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Sag Akcigerde Horizontal Fissiir Yoklugu

Absence of Horizontal Fissure of Right Lung

Mehmet ilkay KOSAR?, Ceren UGUZ GENCER?, Hasan TETiKER!

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Mugla

Oz

Sag Akciger oblik ve transvers (horizontal) fissiirlerle superior,
medial ve inferior olmak iizere 3 loba ayrilir. Bu fissiirler akciger
dokusunun genislemesine olanak tanir ve ayn1 zamanda akcigerler
tizerinde giivenilir bir yer igareti hizmeti goriir. Bazen ekstra bir
fissiir akcigeri bolebilir, bazen de bir fissiiriin yoklugu s6z konusu
olabilir. Biz bu yazida rutin kadavra diseksiyonu esnasinda
saptadigimiz 60 yasinda bir erkek kadavrada sag akcigerde
horizontal fissiir yoklugunu bildirdik. Akcigerlerdeki fissiirlerin
pozisyonu MR ve BT goriintiilemelerini yorumlamada radyologlar,
lobektomi ve segmentektomi yapan cerrahlar i¢in klinik olarak
6nemli anatomik isaretlerdir.
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Abstract

The right lung is divided into three lobes names superior, middle,
inferior by the oblique and the transverse (horizontal) fissures. The
fissures in the lung assistance even expansion of lung tissue and
serve as a reliable landmark on the lung. Occasionally, an extra
fissure divides a lung or a fissure is absent. In the present case,
which was during the routine cadaver dissection detected, we
report absence of horizontal fissure of the right lung in a 60 year
old male cadaver. The position of fissures of the lung is clinically
important anatomic landmarks for surgeons performing lobectomy
and segmentectomy, radiologists in interpreting the MRI and CT
scans.
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Giris

Akciger loblarinin ve fissiirlerinin normal
anatomik yapismi bilmek dogru bir sekilde
radyolojik goriintiilerini yorumlayabilmek,
klinisyenlerin dogru tani koyabilmesi ve tedavi
edebilmesi i¢in 6nemlidir. Sag akciger’in oblik ve
horizontal olmak tizere iki fissiirii vardir. Bu
fissiirler sag akcigeri superior, medial ve inferior
olmak iizere ii¢ loba ayirir (1). Oblik fissiir, arkada
4. torakal vertebra seviyesinden baslar. Yukaridan
asagiya, arkadan One dogru egik olarak ilerler.
Midaksiller ¢izgide 4. kostayr caprazlar ve 6.
kikirdak kostanin baslangic yerinde sonlanir.
Horizontal fissiir, oblik fissiiriin midaksiller ¢izgiyi
kestigi yerden baglar. 4. kikirdak kostanin sternal
ucunda sonlanir.

Fissiirler, inspirasyon siiresince Ozellikle
akcigerler alt loblarmin diizgiin
genisleyebilmelerine imkan tanirlar. Sag akciger’de
bazen ilave fissiirler olabildigi gibi, bazen de
fissiirlerin yokluguna rastlanabilir (2). Akcigerlerin
fissiir varyasyonlarinin bilinmesi hem cerrahi hem
de radyolojik degerlendirme agisindan deger arz
etmektedir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin gelismis
olmasina ragmen organlarin normal anatomik
yapisini ¢alismak i¢in kadavra g¢aligmalart halen
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onemini korumaktadir. Bir¢ok c¢alismaci farkl
zamanlarda kadavralarda akciger lob ve fissiirleri
hakkindaki ¢aligmalarini bildirmislerdir (3-6). Biz
bu ¢alismada bir kadavrada sag akciger’in horizontal
fissiir yoklugunu tartistik.

Olgu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi  laboratuarinda 60 yasinda erkek
kadavranin rutin diseksiyon esnasinda sag akcigerde
iki fissiir yerine tek fissiir oldugu goriildi. Mevcut
fissiir incelendiginde arkada 4. torakal vertebra
seviyesinde baslayip, yukaridan asagiya ve One
dogru seyir izleyip akcigerin alt kenarini kestigi
tesbit edildi. Sag akciger konumundan ¢ikarilarak
ayritili incelemeye alinmasiyla, var olan fissiiriin
oblik fissiir oldugu, horizontal fissiiriin olmadig: ve
Horizantal fissiiriin yoklugu nedeniyle sag akcigerde
1 fissiir ve goriiniimii itibariyle makroskopik olarak
iki lobtan olustugu izlenimi vermekte idi (Resim 1).
Sol akcigerde ise herhangi bir varyasyona
rastlanmadi.

Resim 1. Sag akcigerin 6n yiizden goriiniimii. OF: Oblik
Fissur
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Sag akciger hilum’u incelendiginde akciger
kokiinii olusturan pulmoner damar ve bronglar
normal anatomik yerlerinde ve pozisyonlarinda
gozlemlendi. Pulmoner venler en 6nde ve altta
uzaniyorken, sag ana bronsun merkezde ve arkada
yer aldig1 goriildii (Resim 2).

e

Resim 2. Sag akcigerin mediastinal ylizden gériintimii.
a: sag ana brons, b: pulmoner arter, c:superior pulmoner ven,
d: inferior pulmoner ven

Tartisma

Embriyolojik dénemin 4. haftasinda gelisen
akciger tomurcugu daha sonra brons tomurcuklari
olarak iki kesecige ayrilir. Gelisimin ilerleyen
doneminde fissiir bolgeleri diginda bronkopulmoner
tomurcuklarin tamami kaynasir. Kaynagmayan
bosluklar fissiirleri ve akciger loblarinin olugmasina
sebep olur (7). Interlobar diizlemde kapanmayan
bosluklar, tam gelismis sag akcigerde oblik ve
horizontal fissiirleri, sol akcigerde ise oblik fissiirii
olustururlar.  Fissiirlerin ~ kismi  veya tam
obliterasyonu, bir fissiirin kismi veya tam
yokluguna neden olur. interlobar fissiir yoklugunda
parankim tamamen zemin boyunca birbirleriyle
kaynagir. Dolayistyla her iki komsu lob arasinda
vaskiiler, lenfatik, alveolar diizeyde yakin iligkiler
geligir.

Yapilan kadavra g¢alismalarinda sag akcigerde
horizontal fissiir yoklugu orant %3.1-18.7 arasinda
bildirilmistir (3-6). Bilgisayarli tomografi ile yapilan
calismalarda ise bu oran %3-3.2 olarak bildirilmistir
(8,9). Calismalarda bu oranlarin arasindaki farklilik,
fissiirlerin gelisiminde ¢esitli genetik ve gevresel
faktorlerin etkisinde olabilecegini
disiindiirmektedir.

Fisstirler, hem akciger dokusunun genislemesine
yardimci olurlar, hem de akcigerler i¢in belirleyici
anatomik isaret gorevini Ustlenirler. Aziz ve ark.
interlobar fissiirlerin normal pulmoner anatomi ve
hastaligin degerlendirilmesinin dogru tanimlanmasi
icin 6nemli yerler oldugunu one siirmiiglerdir (10).
Fisstlirler akciger hastaliklarinin diger loblara
gegcisine engel olan bir bariyer gérevi goriirler. Fissiir
yoklugunda ise bariyerin ortadan kalkmas1 sebebiyle
enfeksiyon veya hastalik akcigerlerin daha genis
boliimiine yayilabilir (5).
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PA Akciger grafilerinde horizontal fissiirlerin
%40’1 oraninda tanimlanmayabilir (11). Dolayisiile
fissiir yoklugu ile karigabilir. Belirli  bir
popiilasyonda fissiir varyasyonlarmin sikligim
bilmek, radyologlara ve klinisyenlere dogru tam
koymada yol gosterici olabilir. Akciger fissiirlerinin
normal anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi kafa
karigtirict radyolojik goriintiileri yorumlamada ve
hastaliklarin farkli yayilim yollari1 aydinlatmada
yardimci olabilir (12).

Aldur ve ark. go6giis cerrahlarinin 6zellikle
segmenter cerrahi lobektomilerde akcigerlerdeki
anatomik varyasyonlarmin lokalizasyonunu her
zaman akilda tutmas: gerektigini bildirmislerdir
(13). Anatomik varyasyonlarin goz ardi edilmesi,
perioperatif komplikasyonlari arttirmast ve kiiratif
rezeksiyonlar:1  etkilemesi nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Fissiir varyasyonlarin bilinmesi,
pulmoner lobektomi ve segmenter rezeksiyonlarin
planlanmasinda yararli olacaktir. Hastaya gore
cerrahi prosediir modifiye edilebilinir. Bdylece
akciger cerrahisi ile iligkili morbidite ve mortalite
azaltilabilir.

Klinisyenler, invaziv prosedirlerle iliskili
mortalite ve morbiditeyi 6nlemek ve azaltmak igin,
akcigerlerin loblar1 ve fissiirlerin paternindeki
degisimlerden haberdar olmalidirlar. Varyasyonlar
ile birgok inflamatuvar, graniilamatéz ve neoplastik
degisiklikler akciger fissiirlerinin  goriintiisiini
etkileyebilir ve radyolojik goriintiilerde
karmasikliga yol agarak yanlis yorumlamalara sebep
olabilir. Bunu onlemek icin radyologlarin bu
varyasyonlar1 akilda tutmalar1 dnemlidir.
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