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ANATOMiI

Interlober fissiirler, cift kat visseral plevra tarafindan
olugturulmus, akcigerleri loblara ayiran derin yarik-
lar olarak tamimlanabilirler. Sag akciger horizontal
(minér) ve oblik (major) fissiirler tarafindan st,
orta ve alt loblara ayrilir, horizontal fissiir tist lobu
ortalobdan ayirirken, oblik fissiir alt lobu orta ve tst
loblardan ayirir. Sol akciger saga oranla hafifce kii-
¢tk olup, sadece bir oblik fissire sahiptir. Sol lobdaki
oblik fissiir, akcigeri iist ve alt olmak tizere iki loba
ayrilir. Fissiirlerin inkomplet olmasi oldukea sik rast-
lanan bir durum olup, loblar arasinda hava ge¢isine
ve patoloji yayilimina neden olabilmektedir.

Bronkopulmoner segment, kendine ait brong ve seg-
mental bir arter tarafindan beslenen, tabani plevra-
ya, tepesi hilusa dogru bakan piramid gekilli, lobun
daha kugiik bir alt birimidir (1,2). Segmentler kendi-
lerini besleyen tersiyer bronglara gére isimlendirilir-
ler. Segmentlerin kendilerine ait segmental arterleri
mevcuttur. Smirlarini ise pulmoner venler belirler.
Her bir segment fonksiyonel ve anatomik olarak
digerlerinden bagimsiz olduklarindan komsu seg-
mentleri etkilemeden cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Sag
akcigerde 10 adet, solda ise 8 adet bronkopulmoner
segment bulunur. Sag akciger st lob; anterior, api-
kal ve posterior olmak tizere 3 segmente ayrilir. Sag
akciger orta lobun ise medial ve lateral olmak tzere
iki segmenti mevcuttur. Alt lob segmentleri superior,
mediobazal, laterobazal, anterobazal ve posterobazal
segmentlerdir. Sol akciger 4 adet iist lob 4 adet de alt
lob segmentinden olusur. Ust lob segmentleri apiko-
posterior, anterior, superior linguler ve inferior lin-
guler segmentlerdir. Alt lob segmentleri ise stiperior,
anteromediobazal, laterobazal ve posterobazal olarak

sayilabilir (Sekil 1). Segmental anatomi klinisyen ve
cerrahlar agisindan olduk¢a énemlidir. Bronkopul-
moner segmentler cerrahi birimler olduklarindan
komsu akciger dokusunun korunmasina olanak ve-
recek gekilde rezeke edilebilirler. Bronkopnémoni,
mikobakteriyel enfeksiyonlar, timoérler, aspirasyon,
pulmoner infarkt ve sekestrasyon gibi bir¢ok patoloji
de segmental tutulum gosterdiginden segment ana-
tomisine hakimiyet klinik agidan 6nem arz etmekte-
dir. Kesitsel goriintillemelerde segmentlerin lokali-
zasyonu Sekil 2'de gosterilmistir.

AKSESUAR FiSSURLER

Aksesuar fissiirler, bronkopulmoner segmentler ara-
sinda gorulirler. Anatomik olarak visseral plevra ile
olugsmus farkli derinliklerde yariklar mevcuttur. Ak-
sesuar fisstirler embriyolojik pulmoner gelisim sira-
sinda ¢ok yaygin goriilen varyantlar olup, fetal ve ne-
onatal specimenlerde sik kargilagihirlar (3). Aksesuar
fissiir tarafindan ayrilan akciger bolumii aksesuar lob
olarak adlandirilir. Aslinda bu terminoloji dogru ol-
masina ragmen yanlig anlamalara yol acabilir ¢inka
herhangi bir ekstra lob veya segment bulunmamak-
tadir. Bronkopulmoner segmentler, brongiyal ve ar-
teriyel anatomi tamamen normal olup, sadece fisstr
sayisinda fazlalik vardir. En yaygin aksesuar fisstirler
siiperior aksesuar, inferior aksesuar ve sol minér fis-
stirlerdir (3,4). Diger nadir fissiirler ise anterobazal
ve laterobazal segmentleri, orta lobun medial ve la-
teral segmentleri ve lingulanin stiperior ve inferior
segmentleri arasinda yer alan aksesuar fissiirlerdir.

Sol minér fissiir lingulay: sol akciger st lobun diger
kisimlarindan ayiwrir (Sekil 3). Radyolojik inceleme-
lerde %8-9, otopsi specimenlerinde %8-18 oraninda
rapor edilmisgtir.
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Sekil 1. Akcigerlerin fissiir ve segmentleri.
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Sekil 2. Kesitsel goriintiillemede akciger segmentleri.
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Stperior aksesuar fisstiir minér fissiirle ayni seviye-
de veya hemen altinda, majér fissiire posterior yer-
legimli olarak bulunur. Alt lobun siiperior ve bazal
segmentlerini ayirir (Sekil 4). Yaklagik %5 oraninda
goralir. Sag akcigerde sola oranla iki kat fazla gori-
Liir (5).

Inferior aksesuar fissiir medial bazal segmenti diger
alt lob segmentlerinden ayirir (Sekil 5). Otopsi spes-
menlerinde yaygin olmasina ragmen BT gériintiile-
mede saptanmasi zordur.

Sag orta lobun medial ve lateral segmentleri arasin-
daki aksesuar fissiir, orta lobun kostal yiiziinde, plev-
ral yiizeyden hilusa dogru vertikal seyirli diiz veya
hafif egimli bir ¢izgi olarak goriilir (Sekil 6) (4).

Lingulanin stiperior ve inferior segmentlerini ayiran
aksesuar fissiir nadir olarak saptanir (yaklagik %1)

(Sekil 7) (4).

Azigos fissiirii, otopsi spesimenlerinin %1’inde rad-
yolojik incelemelerin %0,5'inde gérulir (4,6). Azigos
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Sekil 3. Koronal sagittal ve aksiyel goriintiilerde sol minér fissiir oklarla isaret edilmistir. (Normal
and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section multidetector
CT. Cronin P, et al.)

Sekil 4. Koronal sagittal ve aksiyel goriintiilerde siiperior aksesuar fissiir oklarla igsaret edilmigtir.
(Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section mul-
tidetector CT. Cronin P, et al.)

Sekil 5. Koronal sagittal ve aksiyel goriintillerde inferior aksesuar fissiir oklarla igsaret edilmistir.
(Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section mul-
tidetector CT. Cronin P, et al.)

Sekil 6. Koronal sagittal ve aksiyel goriintiilerde orta lobun medial ve lateral segmentleri arasindaki
aksesuar fissiir oklarla igsaret edilmistir. (Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with
contiguous volumetric thin-section multidetector CT. Cronin P, et al.)
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Sekil 7. Koronal sagittal ve aksiyel gorintiilerde lingulanin superior ve inferior segmentleri arasin-
daki aksesuar fissiir oklarla isaret edilmistir. (Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation
with contiguous volumetric thin-section multidetector. Cronin P, et al.)

lobu, intrauterin donemde azygos veninin akcigerin
6nunden gegmesi ve sag iist lob apikal veya posterior
segmentinin bu venin arkasinda kalmasi sonucu olu-

sur (Sekil 8).

Otomatik Segmentasyon

Bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisindeki gelis-
meler torasik kavitenin bir saniyeden daha kisa siire
icerisinde gorintilenebilmesine ve submilimetrik
uzaysal rezolusyonla rekonstriikte edilmesine olanak
tanmimaktadir. Bu yiizden BT géruntilleme akcigerle-
rin incelenmesinde standart modalite olarak kabul
edilmekte ve tanida, tedavi planlamada ve post ope-
ratif takipte yaygin olarak kullanilmaktadir ($ekil 9).

Akciger loblarinin segmentasyonu, tedavi planlamasi
da dahil olmak tzere klinik uygulamalarda 6nemli bir
yere sahiptir. Pulmoner patolojinin lokalizasyonu ve
yayilimi uygun tedavinin belirlenmesindeki ana para-
metrelerdendir.

Rutin bir akciger BT incelemesinde her bir planda
400’tin tzerinde kesit olabilecegi dugtunulirse, seg-
mentasyonun manuel olarak yapilmasi hem ¢ok

zahmetli hem de zaman kaybettirici olacaktir. Bu
yizden otomatik segmentasyon metodlarina ihti-
ya¢ duyulmusgtur. Ayrica, fissiirlerde sik olarak go-
rillen anatomik varyasyonlar ve akciger patolojileri
manuel segmentasyonu zorlagtiran faktorlerdendir.
Hatta bazi hastalarda fissiirler inkomplet olabil-
mektedir (7). BT gériintilerde fisstrlerin otomatik
olarak tespit edilebilmesi i¢in birkag farkl teknik
tanimlanmigtir (8,9). Van Rikxoort (10), Wiemker
(11), Wang (12), Pu (13) ve Wei (14) BT ile lobar
fissiir segmentasyonunda her biri farkli teknikler
onermislerdir. Teknik anlamda degerlendirildiginde
pulmoner segmentasyon algoritmalar ti¢ kategori-
ye ayrilabilir. Ilk metod, fissiirlerin sekil 6zellikleri
ve gri skala bilgilerini kullanarak islev gériir. Tkinci
metod lobar sinirlar1 belirlemek i¢in hava yollarin,
damarlar ve fissiirleri kullanir. U¢iincii metodda ise
lob sinirlarini belirleme amaciyla pulmoner atlaslar
olusturulur. Bunlar disinda da yeni metodlar ortaya
konulmaktaysa da hentz standart bir model olugtu-
rulmamigtir (15).

Pulmoner segmentlerin otomatik rekonstriiksiyonu,
akciger kanserinin cerrahi tedavisinde uygun rezek-

Sekil 8. Koronal sagittal ve aksiyel goriintiilerde azigos fissiir oklarla isaret edilmistir. (Normal and
accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous thin-section multidetector. Cronin P, et al.)
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Sekil 9. Lobar brons analiziyle ortaya ¢cikan brons segmentasyonu (A) ve lobar konuslar (B). (Lassen
B, et al. Automatic segmentation of the pulmonary lobes from chest CT scans based on fissures vessels
and bronchi. IEEE Trans. Med. Imaging. 2013;32(2):210-222. doi: 10.1109/TMI.2012.2219881.)

siyon yonteminin secilmesine yardim eder. Erken
dénem akciger kanserinde lobektomi ve segmentek-
tomi iki ana major rezeksiyon yontemidir. Segmen-
tektomi benzer rekiirrens ve sagkalim oranlariyla,
pulmoner fonksiyonu korumasi, operasyon siiresini
kisaltmas: ve kan kaybini azaltmas: gibi avantajlan
nedeniyle standart tedavi olan lobektomiye tercih
edilmeye baglamigtir (16-20).

Acik torakotomi sirasinda tumér direkt olarak palpe
edilebildiginden yeterli bir marjin saglayarak kiint
diseksiyon saglanabilmektedir. Ancak torakoskopik
islemlerde cerrahin eli torasik kavite icerisine gire-
meyeceginden operasyon éncesi mitkemmel bir ana-
tomik tanimlama ¢ok énem kazanmaktadir (21-23).

3D BT ANJiYOGRAFi VE BRONKOGRAFi (3D-BTAB)

Akciger segmentektomisi, gogiis cerrahisi alaninda
yaygin bir prosediir haline gelmistir. Ozellikle kiigiik
boyutlu akciger tiimérlerinde ve standart lobektomiye
gidemeyecek hastalarda alternatif bir yéntem olmus-
tur. Segmentektomi i¢in Video-Assisted Thoracosco-
pic Surgery (VATS) ve robotik cerrahi gibi yéntemler
kullamilabilmektedir (24-27). Segmentektomi, akci-
ger kanseri disinda kolon kanseri metastaz: gibi bazi
malignitelerin yayihiminda da kullanilabilmektedir
(28,29). Segmentektominin, enflamatuvar psédoti-

mor, pulmoner arteriovendz malformasyon, konjeni-
tal bronsial atrezi, intralober pulmoner sekestrasyon
ve ciddi hemoptizi gibi benign hastaliklarda da kulla-
nimin bildiren ¢aligmalar mevcuttur (30-34).

Segmentektomi éncesi, her bir hastanin toraks ana-
tomisinin, ézellikle periferal intersegmental venlerin
cok ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak
pulmoner anatomideki yaygin varyasyon ve anomali-
ler bu iglemi oldukga gii¢lestirmektedir. Giiniimuzde
multidetektér BT (MDBT) teknolojisindeki ve ya-
zilmlardaki inamlmaz ilerlemeler sayesinde tstin
kalitede 3D rekonstritksiyonlu gérintiler elde edile-
bilmektedir (35). Cerrahlar bu kaliteli, yitksek ¢ozii-
nurlikla 3D goriintiler sayesinde, her hastada islem
dncesi ve sirasinda ¢ok daha iyi bir anatomi hakimi-
yeti saglayabilmektedirler ($ekil 10) (36-38).

3D-BTAB teknolojisindeki ilerlemeler akciger kanseri
tedavisinde VATS prosediriiniin de daha iyi bir ge-
kilde kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu y6n-
temle cerrah, pulmoner nodiille ¢cevreleyen yapilarin
anatomik iligkisini net bir gekilde degerlendirmekte-
dir. VATS ve 3D-BTAB kombinasyonu erken dénem
akciger kanseri tedavisinde hasta ve cerrah agisindan
oldukga iyi bir gelecek vaad etmektedir (39).
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Sekil 10. 3D-BTAB goriintiisii. Pulmoner arter kirmizi, pulmoner ven mavi, bronglar sar1, tiimor yesil
renkte gosterilmigtir. Birlestirilmis 3D-BTAB goriintiilerde her yonden gorintiiyii inceleyerek ana-

tomi ortaya konabilmektedir. (Shimizu K, Nakazawa S, Nagashima T, et al. 3D-CT anatomy for VATS
segmentectomy. J Vis Surg 2017; 3:88.)
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