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3. Radyolojik Segment Anatomisi
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ANATOMİ

İnterlober fissürler, çift kat visseral plevra tarafından 
oluşturulmuş, akciğerleri loblara ayıran derin yarık-
lar olarak tanımlanabilirler. Sağ akciğer horizontal 
(minör) ve oblik (majör) fissürler tarafından üst, 
orta ve alt loblara ayrılır, horizontal fissür üst lobu 
orta lobdan ayırırken, oblik fissür alt lobu orta ve üst 
loblardan ayırır. Sol akciğer sağa oranla hafifçe kü-
çük olup, sadece bir oblik fissüre sahiptir. Sol lobdaki 
oblik fissür, akciğeri üst ve alt olmak üzere iki loba 
ayrılır. Fissürlerin inkomplet olması oldukça sık rast-
lanan bir durum olup, loblar arasında hava geçişine 
ve patoloji yayılımına neden olabilmektedir.

Bronkopulmoner segment, kendine ait bronş ve seg-
mental bir arter tarafından beslenen, tabanı plevra-
ya, tepesi hilusa doğru bakan piramid şekilli, lobun 
daha küçük bir alt birimidir (1,2). Segmentler kendi-
lerini besleyen tersiyer bronşlara göre isimlendirilir-
ler. Segmentlerin kendilerine ait segmental arterleri 
mevcuttur. Sınırlarını ise pulmoner venler belirler. 
Her bir segment fonksiyonel ve anatomik olarak 
diğerlerinden bağımsız olduklarından komşu seg-
mentleri etkilemeden cerrahi olarak çıkarılabilir. Sağ 
akciğerde 10 adet, solda ise 8 adet bronkopulmoner 
segment bulunur. Sağ akciğer üst lob; anterior, api-
kal ve posterior olmak üzere 3 segmente ayrılır. Sağ 
akciğer orta lobun ise medial ve lateral olmak üzere 
iki segmenti mevcuttur. Alt lob segmentleri superior, 
mediobazal, laterobazal, anterobazal ve posterobazal 
segmentlerdir. Sol akciğer 4 adet üst lob 4 adet de alt 
lob segmentinden oluşur. Üst lob segmentleri apiko-
posterior, anterior, superior linguler ve inferior lin-
guler segmentlerdir. Alt lob segmentleri ise süperior, 
anteromediobazal, laterobazal ve posterobazal olarak 

sayılabilir (Şekil 1). Segmental anatomi klinisyen ve 
cerrahlar açısından oldukça önemlidir. Bronkopul-
moner segmentler cerrahi birimler olduklarından 
komşu akciğer dokusunun korunmasına olanak ve-
recek şekilde rezeke edilebilirler. Bronkopnömoni, 
mikobakteriyel enfeksiyonlar, tümörler, aspirasyon, 
pulmoner infarkt ve sekestrasyon gibi birçok patoloji 
de segmental tutulum gösterdiğinden segment ana-
tomisine hakimiyet klinik açıdan önem arz etmekte-
dir. Kesitsel görüntülemelerde segmentlerin lokali-
zasyonu Şekil 2’de gösterilmiştir.

AKSESUAR FİSSÜRLER

Aksesuar fissürler, bronkopulmoner segmentler ara-
sında görülürler. Anatomik olarak visseral plevra ile 
oluşmuş farklı derinliklerde yarıklar mevcuttur. Ak-
sesuar fissürler embriyolojik pulmoner gelişim sıra-
sında çok yaygın görülen varyantlar olup, fetal ve ne-
onatal specimenlerde sık karşılaşılırlar (3). Aksesuar 
fissür tarafından ayrılan akciğer bölümü aksesuar lob 
olarak adlandırılır. Aslında bu terminoloji doğru ol-
masına rağmen yanlış anlamalara yol açabilir çünkü 
herhangi bir ekstra lob veya segment bulunmamak-
tadır. Bronkopulmoner segmentler, bronşiyal ve ar-
teriyel anatomi tamamen normal olup, sadece fissür 
sayısında fazlalık vardır. En yaygın aksesuar fissürler 
süperior aksesuar, inferior aksesuar ve sol minör fis-
sürlerdir (3,4). Diğer nadir fissürler ise anterobazal 
ve laterobazal segmentleri, orta lobun medial ve la-
teral segmentleri ve lingulanın süperior ve inferior 
segmentleri arasında yer alan aksesuar fissürlerdir.

Sol minör fissür lingulayı sol akciğer üst lobun diğer 
kısımlarından ayırır (Şekil 3). Radyolojik inceleme-
lerde %8-9, otopsi specimenlerinde %8-18 oranında 
rapor edilmiştir. 
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Süperior aksesuar fissür minör fissürle aynı seviye-
de veya hemen altında, majör fissüre posterior yer-
leşimli olarak bulunur. Alt lobun süperior ve bazal 
segmentlerini ayırır (Şekil 4). Yaklaşık %5 oranında 
görülür. Sağ akciğerde sola oranla iki kat fazla görü-
lür (5). 

İnferior aksesuar fissür medial bazal segmenti diğer 
alt lob segmentlerinden ayırır (Şekil 5). Otopsi spes-
menlerinde yaygın olmasına rağmen BT görüntüle-
mede saptanması zordur.

Sağ orta lobun medial ve lateral segmentleri arasın-
daki aksesuar fissür, orta lobun kostal yüzünde, plev-
ral yüzeyden hilusa doğru vertikal seyirli düz veya 
hafif eğimli bir çizgi olarak görülür (Şekil 6) (4).

Lingulanın süperior ve inferior segmentlerini ayıran 
aksesuar fissür nadir olarak saptanır (yaklaşık %1) 
(Şekil 7) (4).

Azigos fissürü, otopsi spesimenlerinin %1’inde rad-
yolojik incelemelerin %0,5’inde görülür (4,6). Azigos 

Şekil 1. Akciğerlerin fissür ve segmentleri.

Şekil 2. Kesitsel görüntülemede akciğer segmentleri.
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Şekil 3. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde sol minör fissür oklarla işaret edilmiştir. (Normal 
and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section multidetector 
CT. Cronin P, et al.)

Şekil 4. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde süperior aksesuar fissür oklarla işaret edilmiştir. 
(Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section mul-
tidetector CT. Cronin P, et al.)

Şekil 5. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde inferior aksesuar fissür oklarla işaret edilmiştir. 
(Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous volumetric thin-section mul-
tidetector CT. Cronin P, et al.)

Şekil 6. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde orta lobun medial ve lateral segmentleri arasındaki 
aksesuar fissür oklarla işaret edilmiştir. (Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation with 
contiguous volumetric thin-section multidetector CT. Cronin P, et al.)
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lobu, intrauterin dönemde azygos veninin akciğerin 
önünden geçmesi ve sağ üst lob apikal veya posterior 
segmentinin bu venin arkasında kalması sonucu olu-
şur (Şekil 8).

Otomatik Segmentasyon

Bilgisayarlı tomografi (BT) teknolojisindeki geliş-
meler torasik kavitenin bir saniyeden daha kısa süre 
içerisinde görüntülenebilmesine ve submilimetrik 
uzaysal rezolüsyonla rekonstrükte edilmesine olanak 
tanımaktadır. Bu yüzden BT görüntüleme akciğerle-
rin incelenmesinde standart modalite olarak kabul 
edilmekte ve tanıda, tedavi planlamada ve post ope-
ratif takipte yaygın olarak kullanılmaktadır (Şekil 9).

Akciğer loblarının segmentasyonu, tedavi planlaması 
da dahil olmak üzere klinik uygulamalarda önemli bir 
yere sahiptir. Pulmoner patolojinin lokalizasyonu ve 
yayılımı uygun tedavinin belirlenmesindeki ana para-
metrelerdendir.

Rutin bir akciğer BT incelemesinde her bir planda 
400’ün üzerinde kesit olabileceği düşünülürse, seg-
mentasyonun manuel olarak yapılması hem çok 

zahmetli hem de zaman kaybettirici olacaktır. Bu 
yüzden otomatik segmentasyon metodlarına ihti-
yaç duyulmuştur. Ayrıca, fissürlerde sık olarak gö-
rülen anatomik varyasyonlar ve akciğer patolojileri 
manuel segmentasyonu zorlaştıran faktörlerdendir. 
Hatta bazı hastalarda fissürler inkomplet olabil-
mektedir (7). BT görüntülerde fissürlerin otomatik 
olarak tespit edilebilmesi için birkaç farklı teknik 
tanımlanmıştır (8,9). Van Rikxoort (10), Wiemker 
(11), Wang (12), Pu (13) ve Wei (14) BT ile lobar 
fissür segmentasyonunda her biri farklı teknikler 
önermişlerdir. Teknik anlamda değerlendirildiğinde 
pulmoner segmentasyon algoritmaları üç kategori-
ye ayrılabilir. İlk metod, fissürlerin şekil özellikleri 
ve gri skala bilgilerini kullanarak işlev görür. İkinci 
metod lobar sınırları belirlemek için hava yollarını, 
damarları ve fissürleri kullanır. Üçüncü metodda ise 
lob sınırlarını belirleme amacıyla pulmoner atlaslar 
oluşturulur. Bunlar dışında da yeni metodlar ortaya 
konulmaktaysa da henüz standart bir model oluştu-
rulmamıştır (15).

Pulmoner segmentlerin otomatik rekonstrüksiyonu, 
akciğer kanserinin cerrahi tedavisinde uygun rezek-

Şekil 7. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde lingulanın superior ve inferior segmentleri arasın-
daki aksesuar fissür oklarla işaret edilmiştir. (Normal and accessory fissures of the lung: Evaluation 
with contiguous volumetric thin-section multidetector. Cronin P, et al.)

Şekil 8. Koronal sagittal ve aksiyel görüntülerde azigos fissür oklarla işaret edilmiştir. (Normal and 
accessory fissures of the lung: Evaluation with contiguous thin-section multidetector. Cronin P, et al.)
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siyon yönteminin seçilmesine yardım eder. Erken 
dönem akciğer kanserinde lobektomi ve segmentek-
tomi iki ana majör rezeksiyon yöntemidir. Segmen-
tektomi benzer rekürrens ve sağkalım oranlarıyla, 
pulmoner fonksiyonu koruması, operasyon süresini 
kısaltması ve kan kaybını azaltması gibi avantajları 
nedeniyle standart tedavi olan lobektomiye tercih 
edilmeye başlamıştır (16-20).

Açık torakotomi sırasında tümör direkt olarak palpe 
edilebildiğinden yeterli bir marjin sağlayarak künt 
diseksiyon sağlanabilmektedir. Ancak torakoskopik 
işlemlerde cerrahın eli torasik kavite içerisine gire-
meyeceğinden operasyon öncesi mükemmel bir ana-
tomik tanımlama çok önem kazanmaktadır (21-23).

3D BT ANJİYOGRAFİ VE BRONKOGRAFİ (3D-BTAB)

Akciğer segmentektomisi, göğüs cerrahisi alanında 
yaygın bir prosedür haline gelmiştir. Özellikle küçük 
boyutlu akciğer tümörlerinde ve standart lobektomiye 
gidemeyecek hastalarda alternatif bir yöntem olmuş-
tur. Segmentektomi için Video-Assisted Thoracosco-
pic Surgery (VATS) ve robotik cerrahi gibi yöntemler 
kullanılabilmektedir (24-27). Segmentektomi, akci-
ğer kanseri dışında kolon kanseri metastazı gibi bazı 
malignitelerin yayılımında da kullanılabilmektedir 
(28,29). Segmentektominin, enflamatuvar psödotü-

mör, pulmoner arteriovenöz malformasyon, konjeni-
tal bronşial atrezi, intralober pulmoner sekestrasyon 
ve ciddi hemoptizi gibi benign hastalıklarda da kulla-
nımını bildiren çalışmalar mevcuttur (30-34).

Segmentektomi öncesi, her bir hastanın toraks ana-
tomisinin, özellikle periferal intersegmental venlerin 
çok ayrıntılı değerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak 
pulmoner anatomideki yaygın varyasyon ve anomali-
ler bu işlemi oldukça güçleştirmektedir. Günümüzde 
multidetektör BT (MDBT) teknolojisindeki ve ya-
zılımlardaki inanılmaz ilerlemeler sayesinde üstün 
kalitede 3D rekonstrüksiyonlu görüntüler elde edile-
bilmektedir (35). Cerrahlar bu kaliteli, yüksek çözü-
nürlüklü 3D görüntüler sayesinde, her hastada işlem 
öncesi ve sırasında çok daha iyi bir anatomi hakimi-
yeti sağlayabilmektedirler (Şekil 10) (36-38).

3D-BTAB teknolojisindeki ilerlemeler akciğer kanseri 
tedavisinde VATS prosedürünün de daha iyi bir şe-
kilde kullanılmasına olanak sağlamaktadır. Bu yön-
temle cerrah, pulmoner nodülle çevreleyen yapıların 
anatomik ilişkisini net bir şekilde değerlendirmekte-
dir. VATS ve 3D-BTAB kombinasyonu erken dönem 
akciğer kanseri tedavisinde hasta ve cerrah açısından 
oldukça iyi bir gelecek vaad etmektedir (39).

Şekil 9. Lobar bronş analiziyle ortaya çıkan bronş 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.)
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