ALT SOLUNUM SISTEMI ANATOMISi

TRACHEA ve BRONSLAR

Trachea, mukoza ile kaph, kikirdak ve
membranoz boliimleri olan yapidir. On ve
dis bolimleri “C” harfi seklinde, arkasi
acik, tam olmayan kikirdak halkalar
tarafindan, arka tarafi ise bag dokular ve
diiz kaslardan olusur. 10-11em
uzunlugunda olan trachea, larinks’in
devaminda Cg¢-Ts vertebralar arasinda
uzanir. Besinci torakal vertebranmin iist
kenar1 seviyesinde iki ana bronsa
(bronchus principialis) ayrilarak sonlanir.
Bu ayrim yeri bifurcatio trachea olarak
isimlendirilmistir. Yaklasik olarak orta
hatta uzanan trachea, bifurcatio trachea
seviyesinde orta hattin sag tarafina dogru
gecmigtir. Trachea’y: olugturan
kikirdaklarin sayis1 16 ile 20 arasinda
degisir. Onde kikirdaklar, trachea
cevresinin yaklagik olarak 2/3’nii saran
yarim halka geklindedir. Kikirdagin
bulunmadif, paries membranaceus adi
verilen arka ytizde ise fibroelastik doku ve
diiz kas lifleri bulunur. Bu kikirdaklar
horizontal olarak ve aralarinda ince bir

aralik kalacak sekilde dizilmislerdir.

Trachea’nin komsuluklar:

Trachea boyundaki seyri sirasinda on
tarafinda ytzeyel ve derin servikal fasia

ve deri tarafindan ortilidir. Daha

derinde arcus venosus juguli, m.
sternohyoideus ve m. sternothyroideus
bulunur. 2-4 trachea kikirdaklar: tiroid
bezinin isthmus bolimu tarafindan
caprazlanir. Bunun istiinde her iki
tarafta a. thyroidea superior’lar1 baglayan
anastomostik arteriyel dal, altinda ve
oniinde pretracheal facia, v. thyroidea
inferior, timus artiklar1 ve eger varsa a.
tyroidea ima bulunur. Cocuklarda truncus
brachiocephalicus oblik olarak trachea’y1
bu seviyede veya Dbiraz istiindeki
manubrium sterni’nin st stmirinda onden
caprazlar. Arka taraftaki esas komgsulugu
ozefagus iledir. Yan taraflarda tiroid
bezinin her iki lobu, a. carotis communis
ve a. thyroidea inferior bulunur. N.
laryngeus recurrens, her iki tarafta,
trachea ile ozefagus arasindaki olukta
yukar ¢ikar.

Gogus  bolimiindeki  komsuluklarma
bakacak olursak, trachea mediastinum
superior’da asagi inerken, manubrium
sterni'nin, m.  sternohyoideus ve
sternothyroideus’un yapi$ma yerinin,
timus atiklarinin - ve v. thyroidea
inferior'un arkasinda yer alir. Daha
asagida trachea’nmin oniinde, arcus aortae,
truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra, v. brachiocephalica
sinistra, plexus cardiacus profundus ve

birka¢ lenf mnodu bulunur. Truncus



brachiocephalicus ve a. carotis communis
sinistra, boyunda birbirlerinden ayrilarak
trachea’nin sirasiyla saginda ve solunda
yukartya  do8ru  uzamrlar.  Gogiis
boliimiinde de tipki boyunda oldugu gibi
ozefagus, pars thoracica trachea’nin arka
komsulugunda bulunur ve onu columna
vertebralis’ten aylIrir. Yanlara
baktigimizda sag tarafta, sag akci8er ve
plevra, v. brachiocephalica dextra, v.
cava superior, sag n. vagus ve v. azygos
bulunur. Solda ise arcus aortae, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra
bulunur. N. laryngeus recurrens sinistra,
once trachea ve arcus aortae arasinda,
sonra trachea ile ozefagus arasindaki
olukta veya olugun 6n tarafinda yer alir.

Trachea, distal wucundaki bifurcatio
terminalis seviyesinde iki ana bronga

ayrilarak sonlanir.

Broncus Principalis Dexter

2,5 cm uzunlugunda olan bronchus
principalis dexter, sola gore daha kisa,
daha genis ve daha dik olarak uzanir. Bu
durum, inhale edilen yabanci cisimlerin
neden daha ¢ok sag bronchus’a girdigini
aciklar. Bronchus principalis dexter, ilk
dali tist loba (bronchus lobaris superior)
verir ve besinci torakal vertebranin
hizasinda sag akcigere girer. V. azygos
bronchus  principalis  dexter’in st

tarafindan kavis yaparak v. cava

superior’a acilir. A. pulmonalis dextra
once alt tarafinda sonra ana bronkus’un
on tarafinda yer alr. A. pulmonalis
dextra’nin arka-dis tarafinda bulunan
bronchus lobaris superior’u verdikten
sonra bronchus pirincipalis dexter, arteri
arkadan caprazlar ve hilum pulmonalis’e
girerek bronchus lobaris medius ve
bronchus lobaris inferior’a ayrilr.

Bronchus Principalis Sinister

Sag ana bronstan daha dar ve daha oblik
olan bronchus principalis sinister 5 cm
uzunlugundadir. Arcus aortae’min
altindan sola gecerken, 6zefagus, ductus
thoracicus ve pars descendens aortae’yi
onden caprazlar. A. pulmonalis sinistra,
once oniinde sonra iist tarafindadir. T
vertebra  seviyesinde sol akcigerin
hilumuna girer ve bronchus lobaris

superior ve bronchus lobaris inferior

olarak ikiye ayrilir.

AKCIGERLER

Mediastinum’n  yanlardan smirlayan,
solunum sirasinda gaz  ahgveriginin
gerceklestigi  temel  organlar  olan
akcigerler gogiis kafesinin igerisinde
yerlesmislerdir. Akecigerlerin biiyiik bir
boliimii plevra’m iki yapragi arasindaki
cavitas pleuralis igerisinde serbest olarak

bulunur. Sadece akcigerler ve kalp

arasinda kan tagmmasim saglayan



damarlarin ve trachea’dan ayrilan ana
bronkuslarin akcigerlere girip ¢ktig
hilum pulmonale b6limii ile buradan
baglayarak asagiya dogru uzanan
ligamentum pulmonale’nin baglandig:
bolge plevra ile yapisik durumda bulunur.
Yeni do8anda pembemsi bir rengi olan
akcigerler erigkinlerde koyu grimsi bir
renk alirlar. Zamanla solukla alinan
karbon materyallerinin akciger yiizeyinin
hemen altinda birikmesine bagh olarak
akcigerler siyahimsi bir hal alir. Bu renk
sigara icenlerde ve sanayi bolgelerinde
yasayanlarda  biriken = materyallerin
yogunlugu  nedeniyle daha  koyu
goriiniimliidiir.  Piiriizsiiz  ve parlak
yiizeye sahip olan akcigerler digaridan
bakildiginda ¢ok belirli olmayan hatlarla
birbirlerinden ayrilmig cesitli, cok yiizli
segmentlerden olugur. Bunlardan bagka
akcigerleri loblara ayiran daha belirgin
yariklar vardir. Sag akcigerde seyir
yoniine gore fissura obliqua ve fissura
horizontalis olarak isimlendirilen bu
yariklar sag akcigeri ii¢ loba (lobus
superior, lobus medius, lobus inferior)
ayirirken, sol akcigerde sadece fissura
obliqua goriiliir ve bu yarik akeigeri iki
loba (lobus superior, lobus medius) ayrir.
Normal bir soluk alma (inspirasyon) ile
yaklagik 500cm3 hava almirken zorlu

inspirasyonlarda bu oran 4000cm?3’e kadar

cikabilir. Akcigerler tamamiyla havayla
dolduruldugu zaman akciger dokusu ve
icerisindeki hava yaklagik 6500cm3

hacmine ulagir.

Akcigerlerin D1s Goriiniimii

Koni seklinde organlar olan akcigerlere
bakildiginda bir tepesi, bir tabam, ii¢
kenari ve ayirt edilebilen ii¢ yiizeyi oldugu
gorilir. Yuvarlak yapili bir goriintime
sahip olan apex pulmonis olarak
isimlendirilen akcigerlerin tepesi thorax
giriginin  iistiine dogru uzanir. Arka
tarafta birinci kosta’y1 agmayan apex
onde birinci kosta ile sternum arasindaki
kostasternal eklemin yaklagik 3-4 cm
kadar yukarisina kadar uzanir. Bu mesafe
clavicula’nin i¢ boliimiinden yaklagik 2-
2,5 cm yukaridadir. Bu nedenle derin
inspirasyon sirasinda clavicula hattinin
hemen iizerinden stetoskop ile apex
pulmonis’ler dinlenebilir. Apex
pulmonis’in 6n yiiziinde bolgede seyreden
a. subclavia’nin olusturdugu kavisli bir
oluk gozlenir. Bu damar akciger ile m.
scalenus anterior arasinda
seyretmektedir. Apex’in arka yiizii bas
boyun bolgesiyle ilgili bir sempatik
ganglion olan ganglion cervicothoracicum
(stellatum), birinci torakal spinal sinir’in
on dali ve superior intercostal arter ile

komguluk gosterir. Apex’de gelisebilecek

bazi patolojiler bu yapilara baski



yapabilir. Birinci torakal spinal sinir
basis1 sonucu iist extremitelerde agri,
parestezi gelisebilir. Ganglion stellatum
sendromu olarak

basis1 Horner

adlandirilan miyosis, pitosis ve
enoftalmus’la seyreden klinik bir tabloya
neden olabilir. Her iki apex’inde dis
tarafinda m. scalenus  medius’lar
uzanirken, sag akcigerin tepe boliimii
truncus  brachiocephalicus, sag wv.
brachiocephalica ve trachea ile sol
akcigerin tepesi sol v. brachiocephalica ve
a. subclavia ile komguluk gosterir. Sag
apex soldakinden daha kiigik ve
trachea’ya daha yakin yerlesimlidir.

Diaphragma kubbesi nedeniyle konkav
goriiniimlii olan basis pulmonis olarak
isimlendirilen akci8er tabanlari, tizerine
yerlesmis oldugu diaphragma
thoracoabdominale sayesinde sag tarafta
karacigerin sag lobundan, sol tarafta ise
karacigerin sol lobu, midenin fundus’u ve
dalaktan ayrilir. Karaci8erin  etkisi
nedeniyle diaphragma sag tarafta daha
yukar1 uzandigindan sag akcigerin
basis’indeki konkavlhik sola gore daha
belirgindir. Akcigerlerin basis pulmonis’i
olusturan alt yuzeyleri facies
diaphragmatica olarak isimlendirilir. Bu
yiizey ile kostalarla komguluk gosteren

yiizeyler olan facies costalis’ler arasinda

belirgin kenar margo inferior olarak

isimlendirilir. Margo inferior’un ozellikle
dis-arka boliimii daha ince ve keskin bir
yapiya sahiptir. Bu bélim plevra’nin
olusturdugu bir c¢ikmaz olan recessus
costodiaphragmaticus’a  hafifce  girer.
Akcigerlerin en genis yiizeyi olan facies
costalis’de kostalara ait oluk seklinde izler
goriiliir. Akcigerlerin mediasten’e bakan
yiizeyleri facies mediastinalis olarak
isimlendirilir. Bu yiizeyin collumna
vertebralis’e bakan vertebral bolimi
thorakal vertebralarin yam sira posterior
intercostal damarlar ve n. phrenicus’lar ile
komguluk halindedir. Mediastinal
boliimiinde kalbin  olusturdugu, sol
akcigerde daha belirgin olarak gozlenen
impressio cardiaca denilen belirgin konkav
bir bolge bulunur. Facies mediastinalis’de
akcigerlerle komguluk gosteren yapilarm
olusturdugu impressio cardiaca diginda
bagka izler de goriilebilir. Vena cava
superior ve sag vena brachiocephalica’nin
son bolimi  birlikte hilumun  6n
boliimiinde belirgin, genis bir oluk
olusturur. Bu oluk arkada uwzanan ve
hilum’un st bolimiinde 6ne dogru bir
kavis olu§turan vena azygos’un meydana
getirdigi bir baska oluk ile birlesir.
Ligamentum pulmonale ve hilum’un arka
tarafinda vertikal diizlemde uzanan ve

fazla belirgin olmayan o6zefagus’un

olusturdugu bir bagka iz bulunmaktadir.



Ozefagus diaphragma seviyesine dogru
indik¢e sola dogru kaydigi igin sag
akcigerin alt boliimlerinde bu iz gozden
kaybolur. Impressio cardiaca’nin arka-alt
boliimlerinde vena cava inferior’un
olusturdugu kisa ve genis bir iz bulunur.
Sag akci8er ayrica apex pulmonis ve vena
azygos’un olufu arasmndaki bolimii ile
trachea ve sag n. vagus ile komguluk
halindedir ancak bu yapilar akciger
dokusu tizerinde gozle goriilebilir herhangi
bir iz oluSturmazlar. Sol akcigerde de
benzer sekilde bazi izler bulunmaktadir.
Ligamentum pulmonale’nin arka
kismindan baslayip hilum’un iizerinde bir
kavis olusturarak uzanan genis oluk arcus
aorta ve aorta descendens (inen aorta)
tarafindan olugturulur. Bu olu8un tepe
noktasindan apex pulmonis’e dogru
uzanan, sol a. subclavia’nin olusturdugu
daha dar bir oluk daha gozlenir. Bunun
arkasinda arcus arota’min olusturdugu
olugun iizerinde sol akciger ductus
thoracicus ve ozefagus ile komguluk
halindedir. A. subclavia’min olugunun o6n
tarafinda v. subclavia’ya ait belli belirsiz
bir iz goézlenir. Alt tarafta ligamentum
pulmonale’nin 6niinde 6zefagus seyreder.
Akeigerlerin loblar1 arasindaki, disaridan
bakinca goriilmeyen yiizeyleri facies

interlobaris olarak isimlendirilir.

Akcigerlerdeki derin yariklar olan fissurler
ve bu fissurler ile birbirlerinden ayrilmig
olan akeciger loblarina baktigimizda iki
akciger arasinda c¢ok belirgin farkhliklar
ile karsilagiriz. Sag akcigerde seyrettigi
yone gore isimlendirilmis iki fissur olan
fissura obliqua ve fissura horizontalis,
akcigeri ii¢ ana bolme olan lobus superior,
lobus medius ve lobus inferior’a ayirir.
Fissura obliqua her iki akcigerde de
bulunur ve benzer sekilde seyreder. Sag
akcigerde lobus inferior’u lobus medius ile
lobus superior’dan ayiran fissura obliqua
sagdakine nazaran daha az bir egimle
seyreder ve margo inferior’un 6n-i¢ ucuna
yaklagik 7-8 cm kala bu kenar ile kesigir.
Fissura obliqua arkada Ti vertebra
seviyesinden baslar ve o6ne dogru
uzamrken basta besinci interkostal aralik
seyrini sonra da altinci kostay1 takip eder.
Daha kisa olan fissura horizontalis sadece
sag akcigerde bulunur ve lobus superior ile
lobus inferior'u birbirlerinden ayrir.
Fissura horizontalis yaklagik olarak
midaxiller  hat seviyesinde fissura
obliqua’dan baglayarak dordiincii kosta
izdiistimiinde 6ne dogru yoluna devam
eder ve facies mediastinalis’de arkaya ve
yukariya dogru wuzanarak hilum ile
birlesir. Karaciger nedeniyle diphragma
thoracoabdominale sag tarafta sola gore

yaklagik 2-3 cm  daha  yiiksekte



yerlesmistir. Her ne kadar bu komguluk
sag akciger sola nazaran daha kisa bir
yaprya sahip olsa da kalbin sola dogru
olan projeksiyonu yiiziinden soldan daha
genis ve agir bir yapiya sahiptir ve
inspirasyon kapasitesi daha fazladar.

Sol akcigeri inceledigimizde sadece tek bir
belirgin yarik olan fissura obliqua’y
goriiriiz. Hilum seviyesinden gecen bu
yap1 sag akcigeri lobus superior ve lobus
inferior  boliimlerine ayirir.  Hilum
pulmonale’nin  arka-iist  boliimiinden
baglayan fissura obliqua apex’in yaklagik
6 cm kadar asagisinda margo posterior’u
caprazlar. Bu swrada T3 veya Ty
vertebranin spinoz ¢ikintisinin yaklagik 2
cm dis boliimiinde bulunmaktadir. Asag
dogru ilerleyen fissura obliqua, axilla’nin
ortasindan  gecen eksende  beginci
interkostal aralik seviyesine gelir ve daha
sonra bu arahg takip ederek altinc
kikirdak kosta seviyesinde akcigerin
margo inferior’una ulagir. Bu seviye tipki
sag akcigerde oldugu gibi akcigerin on-alt
ucunun yaklasik 7-8 em lateralidir. Sol
akcigerde sik goriilebilecek bir varyasyon
olarak yaklasik %10 oraninda fissura
horizontalis bulunabilir. Lobus superior
sol  akcigerde  margo  anterior’un
tamamini, facies mediastinalis’in buytk
olusturur. Kalbin

bir bolimuni

olusturdugu incisura cardiaca’min alt

ucunda lingula pulmonis olarak
isimlendirilen kiigiik bir bolim gorilir.
Bu yapr da lobus superior’a ait bir
olusumdur. Lobus superior’dan daha
biiyiik bir yap: olan lobus inferior akciger
tabaninin neredeyse tamamim, facies
costalis’in ve margo posterior’un biiyiik
boliimiinii oluSturur.

Bronkopulmoner Segmentasyon
Trachea’dan ayrilan sag ve sol bronchus
principialis’ler her bir akcigerdeki lob
sayisina gore bronchus lobaris’leri verirler.
Bunlar sag tarafta bronchus lobaris
superor, medius ve inferior olarak
isimlendirilen ii¢ adet yapiyken solda
brochus lobaris superior ve inferior olmak
bronchus

tuzere iki tanedir. Bu

lobaris’lerden loblardaki akciger
segmentleri ile uyumlu olarak bronchus
segmentalis’ler ayrilir. Bu segmental
yapilar fonksiyonel olarak birbirlerinden
bagimsiz ayr1 yapilardir ve dallandiklar
akciger dokularryla birlikte
bronchopulmoner segmentler olarak
isimlendirilirler. Her bir akcigerde
birbirlerinden visceral plevra ile ayrilmis
10’ar adet segment bulunur. Bu
segmentlerin akcigerlere ve loblara gore
dagilmma  bakarsak: Sag  lobus
superior’da ii¢, medius’da iki, inferior’da

bes segment varken; sol lobus superior ve

inferior’da beger segment bulunur.



Bronchopulmoner segmentlerde dagilan
her bir bronchus segmentalis’den gittikce
daralan pek ¢ok bolme ayrilir. Bu dallar
artik brongioller olarak isimlendirilmeye
baslar. ilk ve en kalin bronsiol bélimii
olan bronchiolus lobularis’ler yaklagik 2
mm capindadirlar ve duvarlarinda hala
kikirdak dokularmna rastlanir. Daha sonra
bu yapilardan caplar1 1 mm’nin altinda
olan bronchiolus terminalis’ler ayrilr.
Bronchiolus terminalis’lerin  duvarmmda
kikirdak dokusu ve alveol yapilan
gozlenmez. Alveoller ile bronchiolus
terminalis’lerin  distalindeki  dallanma
boliimiinde karsilagilmaya baglamir. Bu
nedenle distalde yerlesmis geri kalan
yapilara acinus adi verilir. Her bir
bronchiolus terminalis’den 3-4 adet
bronchiolus respiratorius ayrilir,
bunlardan da 3-8 arasi ductus alveolaris
baglar. Bu  ductus alveolaris’lerin
duvarina saccus alveolaris ad1 verilen bir
grup alveolus pulmonis’in bir araya
gelerek olusturduklar:1 yapilar acilir. Bu
alveol yapilarmin bulundugu bronchiolus
respiratorius distalindeki akciger boliimii
primer lobiil (lobulus pulmonis primarius)
olarak isimlendirilir. Sekonder lobiiller
(lobulus pulmonis secundarius) ise akciger
segmentlerinin cevresini saran tunica
subserosa tabakasini olusturan elastik

lifler ile ortalama 5-6 bronchiolus

terminalis  yapisim  icerecek  Sekilde
boliimlere ayrilmis halidir.

Hilum Pulmonale

Hilum  pulmonale’den  giren c¢ikan
yapilarm olusturdugu radix pulmonis,
akcigerlerin facies mediastinalis’ini kalp
ve trachea’ya baglayan bir olusumdur.
Radix pulmonalis’i olusturan bu yapilar
trachea’dan ayrilan bronchus
pulmonalis’ler, a. pulmonalis, V.
pulmonalis, a. bronchialis, v. bronchialis,
otonom sinir sisteminin otonom plexus’u,
bronchopulmoner lenf nodlar1 ve lenf
damarlaridir. Ts.7 vertebralar seviyesinde
uzanan bu yapilar biitiiniiyle plevra
tarafindan  sarilmislardir.  Her  iki
akcigerin de radix pulmonis’lerinin 6n
tarafinda n. phrenicus, a. ve .
pericardiophrenica’lar ve otonom plexus
boliimleri bulunur. Bunlar disinda sag
radix pulmonis’in oniinde ayrica v. cava
superior, v. azygos, atrium dextrum da
uzanmaktadir. Arka komguluklarina
baktigimizda her iki radix pulmonis’inde
arkasinda noral yapilar olan n. vagus ile
otonom plexus boliimleri bulundugunu
goririiz. Radix pulmonis’i oluSturan
yapilar1 orten plevra bolimi akcigerin
parietal ve visceral plevra yapraklarimin
birlestigi bir bolgedir. Plevral yap:
radix’den  akcigerin tabanmma kadar

uzanan iki yaprakl bir bolme gonderir ki



bu yap1 ligamentum pulmonale olarak
isimlendirilir. Ligamentum pulmonale de
tipki ayrilmis oldugu radix pulmonis
cevresindeki plevral yapir gibi hem
parietal hem de visceral plevra
yapraklarindan olusur.

Akcigerlerin Damarlar:

Akcigerler fonksiyonel olarak birbirinden
ayrilmig iki ayr1 dolagima sahiptirler.
Bunlardan pulmoner damarlar oksijeni
kullanilmis  kani1 alveol duvarlarina
tasiyip, oradan aldiklar1 kani gerisin
geriye kalbin sol atriumuna tagirlar. Cok
daha kiiciik olan bronsial damarlar
sistemik dolasimidan koken alirlar,
tasidiklart  aksijenize  kani  akciger
dokusuna dagitirlar, bu sirada brons ve
buyik brongiyolleri dolduran havadaki
oksijen ile herhangi bir iligkileri de yoktur.
Truncus pulmonalis, hilum pulmonis’den
akcigerlere uzanan sag ve sol a.
pulmonalis’lere ayrilir. Akciger dokusuna
sokulan arterler segmental ve
subsegmental bronglara eslik ederler.
Pulmoner kapillerler alveol ve saccus
alveolaris duvar epitelinin hemen diginda
ve bunlarin aralarindaki bolmelerde aglar
olustururlar.  Bu ag interalveoler
septumda kapillerden daha sik ve
duvarlar ¢ok daha ince olan tek tabakal

bir yapidir. Pulmoner kapillerleri drene

eden v. pulmonalis’ler herbir akcigerden

iki tane olmak tizere ¢ikarlar. Bu venleri
olusturan kokler a. pulmonalis ve
bronslardan bagimsiz olarak akcigerlerde
seyreden daha kalin damarlar olugturmak
tizere bir araya gelirler. Hilum pulmonis’e
yaklagtikca arter ve bronglara eslik eden
daha biiyiik damarlar olugur. V.
pulmonalis’ler sol atriuma acilirlar ve
tasidiklar: oksijenize kan sol ventrikiil
aracilig ile sistemik dolagsima verilir.

Hilumda  pulmoner damarlar ana
bronslarin  boliimlenmesine  uyarken,
bronkopulmoner segmentlerde bu durum
gecerli degildir. Bu bolgede segmental
brons dallar1 ve eslik eden arterler herbir
merkezi

segmentte pozisyonda

yerlesmiglerdir. V.  pulmonalis’lerin
dallar1 segmentlerin aralarinda uzanirlar
ve birbirine komgu segmentlerle baglanti
kurarlar, boylece segmentler birden fazla
vene drene olmus olur. Bu nedenle
kendine 6zgii brons, arter ve venine sahip
olmadigindan bronchopulmoner segment
tam bir vaskiiler iinite degildir. Segment
rezeksiyonu sirasinda segmentler arasi
alanlar bundan dolay1 avaskuler alanlar
olmayip aksine pulmoner venleri ve
bazende arterleri icerir. Bronslarin,
arterlerin  ve venlerin bu dizilimi
farkliliklar ~ gosterir.  Bunlar iginde
venlerinkine en sik rastlanir, arterlerin

varyasyonlar1 venlere gore nadir olmakla



birlikte bronglarla karsilastinnldiginda
daha siktir.

Visceral plevranin derininde yerlesmis
olan yiizeyel veya subplevral lenf ag:
akciger dokusu ile visceral plevranin
lenfatik drenajim saglar. Bu damarlar
hilum  boélgesinde  yerlesmis  olan
bronchopulmoner (hiler) lenf diigiimlerine
dokiiliirler. Brons submukozasinda ve
peribronsial bag dokusu i¢inde yerlesmis
olan derin lenf ag daha c¢ok radix
pulmonis’i olusturan yapilarin lenfatik
drenajindan  sorumludur. Bu ag:
olusturan damarlar oncelikle lobar
bronslar  boyunca  yerlesmis olan
pulmoner lenf diugiimlerine dokiiliirler.
Pulmoner lenf diigiimlerinden ¢ikan
damarlar  bronslarn  ve  pulmoner
damarlar takip ederek hilum pulmonis’de
yerlesmis olan bronkopulmoner lenf
diigiimlerine erisirler. Buradan sonra
yiizeyel ve derin aglardan gelen damarlar
bifurcatio trachea ve ana bronslarin
iistiinde yerlesmis olan iist trakeobrongial
ve altinda  yerlesmis olan  alt
trakeobronsgial lenf diigiimlerine
baglamirlar. Sag akciger sag taraftaki ilgili
lenf mnodiillerine drene olurken sol
akcigerin tist lobu sol taraftaki ilgili lenf
nodiillerine agilir. Sol akcigerin inferior

lobunun hemen tiim lenfatikleri sag iist

trakeobronsial lenf diigiimlerine drene

olduktan sonra sag taraftaki lenf akim
yolunu takip ederek ilerler.
Trakeobronsial  lenf  diigimlerinden
baslayan lenf damarlar: sag ve sol truncus
bronchomediastinalis’lere katilirlar.
Genellikle bu truncuslar kendi tarafindaki
v. subclavia ile v. jugularis interna’nin
olusturduklar: birlesim yerinde (angulus
venosus) venoz dolagima katilirlar. Sag
truncus  bronchomediastinalis, venoz
dolasima katilmadan 6nce diger baz lenf
damarlar: ile birleserek ductus
lymphaticus  dexter’i  olusturur. Sol
truncus bronchomediastinalis ise ductus

thoracicus’a katilarak sonlanir.

Akcigerlerin Innervasyonu

Akcigerler n. vagus ve sempatik liflerle
innerve olurlar. Vagal lifler bronsiyal
kaslar1 ve bezleri innerve ederek onlarda
bronkokonstriksiyon ve sekresyon
yaptirir.  Efferent simpatik lifler ise
inhibitor etki gosterir. Bu etki sonucunda
bronsiyal diiz kaslarda gevseme goriiliir.
Pulmoner pleksuslar hilumda yerlesmis
diger yapilarm o6n ve arkasinda
yerlesmistir. Ondeki pleksus daha kiigiik
olup n. vagustan ve servikal simpatik
kardiak sinirler ile herikisinden koken
alan direkt dallar tarafindan olusturulur.
Arka pulmoner pleksus vagal dallar ile 2.-

5 torakal sempatik ganglionlardan gelen

kardiak dallar tarafindan olusturulur. Sol



pleksus ayrica sol n. laryngealis

recurrens’den de dallar alir.

PLEVRA

Akcigerler plevra adi verilen seroz zar
yapisinda bir kese ile sarih olarak gogiis
kafesinin  icerisinde  yerlesmiglerdir.
Akcigerlerin cevresindeki plevra iki ayr
tabakadan olugur. Organa yakin olan
icteki tabaka plevra visceralis veya plevra
pulmonalis olarak isimlendirilir ve akciger
yiizeyi ile beraber loblar arasindaki
fissurleri sikica sarar. Bu tabaka distan
plevra parietalis adi verilen bagka bir
tabaka ile ortiilmiistiir. Plevra parietalis,
thorax duvarinin ic yiiziiniin,
mediasten’in ¢evresinin ve diaphragma
thoracoabdominale’nin st  yiiziinin
biuyik bir bolimiinii orter. Visseral ve
parietal plevra yapraklari ana
bronkuslarin  ve vaskiiler yapilarmn
akcigerlere  giris yeri olan radiks
pulmonis’lerin  cevresinde birbirlerinin
devam seklinde baglanti halindedirler ve
bu iki plevra tabakasi beraberce radiks
pulmonis’lerden akci8erlerin tabanina
dogru ilerleyen ligamentum pulmonale
(pulmonel bag) olarak isimlendirilen
yapiy1 olustururlar. Bu boélgeler disinda
her iki plevra yapra8i arasinda cavitas

pleuralis denilen potansiyel bir bosluk

bulunur. Inspirasyon sirasinda her iki zar

yap1 pek ¢ok bolgede birbirleriyle temas
halindeyken, ekspirasyonda  cavitas
pleuralis daha belirginlesir. Parietal
plevra tabakasi bulundugu bélgeye gore
farkli boliimler altinda incelenir. Thorax
duvarimin i¢ yiiziinii saran, vertebralar ve
kostalar ile komguluk gosteren bolim
costovertebral plevra, diaphragma
thoracoabdominale iizerinde wuzanan
bolimii  diafragmatik  plevra, apex
pulmonis’leri ¢evreleyen, boyun kokiinde
yer alan bolimii cervical plevra ve
akcigerlerin  arasindaki ~ mediastinal
bolgeyi cevreleyen boliimii mediastinal
plevra olarak isimlendirilir.
Costovertebral plevra bolimiu ile thorax
duvarin olusturan yapilar arasinda fascia
endothoracica  olarak  isimlendirilen
karmndaki fascia transversalis’in karsilig
olan bag dokusundan bir yap: bulunur.
Costovertebral plevra bolimii thorax
duvarmmdan kolayca ayrilabilirken
diafragmatik plevra goreceli olarak
diaphragma thoracoabdominale’ye daha
siki1 yapismistir. Cervical plevra bolimi
kostanin eg8imli yapisi dolayisiyla on
tarafta birinci kostanin yaklagsik 3-4 cm
kadar yukarisina uzanirken arkada birinci
kosta seviyesini ge¢mez. Her iki yanda
yedinci servikal vertebranin yaklasik 2-3

cm lateralinde yerlesmigtir.  Birinci

kostanin i¢ kenarma ve yedinci servikal



vertebranin transvers ¢ikintisina tutunan
bag dokusundan bir yap1 olan subplevral
fascial membran, cervical plevra’nin
yapisina katilarak onun daha kalin ve
gicli  olmasim1  saglar. Mediastinal
plevra’nin i¢ yiiziindeki komsuluklar: sag
ve sol tarafta birbirlerinden baz
farkhilhiklar gosterirler. Sag tarafta wv.
brachiocephalica  dextra, v. cava
superior’un iist boliimii, v. azygos’un son
boliimii, sag n. phrenicus ve sag n. vagus,
trachea ve oOzefagus bulunurken sol
tarafta arcus aorta, sol n. phrenicus ve sol
n. vagus, a. carotis communis sinistra, a.
subclavia sinistra, v. brachiocephalica
sinistra, ductus thoracicus ve ozefagus
bulunur.

Parietal plevra’nin altindaki visceral
plevra tabakasi akciger parankimine
ayrilmayacak bir gekilde siki sikiya
yapisiktir. Hilum pulmonale disindaki
biitiin akciger yiizeyleri visceral plevra ile
sarihdir.

Plevral Cikmazlar:

Parietal plevra’nmin diafragmatik plevra
boliimii akcigerlerin alt simirinin oldukga
asagisinda  yerlesmistir. Normal bir
inspirasyonda  akciger ile  plevra
arasindaki bu arallk tam olarak
kapanmaz. Bu bolgede plevra’nin
diafragmatik ve kostal boliimleri arasinda

kalan dar aralik recessus

costodiaphragmaticus olarak
isimlendirilir. Akcigerlerin tam olarak
dolduramadigi ~ baska  bir  aralhk
sternum’un arkasinda plevra’nin kostal ve
mediastinal boliimleri arasinda bulunur.
Bu bélge recessus costomediastinalis adin
alir.

Plevra’min damarlanmasima ve sinirlerine
baktigimizda visceral plevra’nin akciger
parankimini besleyen a. bronchialis
tarafindan  beslendi8ini  ve  venoz
doniisiiniin bu damara eslik eden wv.
bronchialis ile saglandigim goriiriiz.
Lenfatik  damarlarn  interlober  ve
peribronchial bolgede yerlesmis derin
pulmoner plexus’a drene olurlar. Visceral
plevra’nin innervasyonunu a. ve V.
bronchialis ¢evresinde akcigerlere gelen
visceral lifler saglar. Parietal plevra
boliimlerine gore farklhi damarlardan
beslenir ve innervasyonu farkhi sinirler
tarafindan  saglamir.  Costovertebral
plevra, interkostal damarlar ve a.
thoracica interna’min dallar1 tarafindan
beslenir. Mediastinal plevra, a.
bronchialis, a. phrenica superior, a.
thoracica  interna ve  mediastinal
arterlerden gelen dallar tarafindan
beslenir. Cervical plevra, a. subclavia’nin
dallar: tarafindan beslenirken,
diafragmatik plevra,

diaphragma

thoracoabdominale’yi delen musculer



dallar tarafindan beslenir. Lenfatikleri on
tarafta internal thoracic lenf nodlarmna,
arkada  posterior  intercostal lenf
nodlarma, bunlar diginda mediastinal,
retrosternal ve coeliac lenf nodlarina
drene  olurlar.  Parietal plevra’nmin
innervasyonu da bdolgesel farkhliklar
gosterir.  Costovertebral plevra ile

diafragmatik plevra’nin periferik
boliimlerinin innervasyonu interkostal
sinirlerden,  mediastinal plevra ve

diafragmatik plevra’nin merkezi
boliimleri n. phrenicus tarafindan innerve
edilir.  Parietal plevra’ya  yonelik
uyaranlarin agris1 interkostal sinirlerin
innerve ettigi bolgeden kaynaklaniyorsa
thorax veya abdomen duvarinda, n.
phrenicus’un innerve ettigi bolgeden
kaynaklaniyorsa n. phrenicus’la olan
yakin iliskileri nedeniyle Cs3-Cq

dermotomlarina uyacak sekilde boyunun

alt, omuzun ust boliimlerinde hissedilir.

DIAPHRAGMA
THORACOABDOMINALE
inspirasyon’un temel kas1 olan

diaphragma thoracoabdominale, toraks
boslugu ile abdomeni birbirinden ayiran
muskulotendinoz bir yapidir. Son alti
kostanin i¢ yiiziinden baglayan kostal,
sternum’un en alt boliimiinii oluSturan
proc. xiphoideusun arkasindan baslayan

sternal ve iist ii¢c lumbal vertebradan

baglayan lumbar boliimleri bulunur. Her
ii¢ bolim merkezde iizerine perikardin
oturdugu tendinoz bir yap1 olan centrum
tendinosum’u  olugturarak  kaynagr.
Diaphragma iizerinde icerisinden onemli
yapilarin gectigi ti¢ belirgin gegit vardir.
Ts-To vertebra seviyelerinde icerisinden
vena cava inferior’'un gectigi foramen
vena cava, Tio vertebra seviyesinde
icerisinden ozefagusun gectigi hiatus
oesophageus ve T2 vertebra seviyesinde
icerisinden aorta descendens’in gectigi
hiatusa  aorticus. = Hiatus  aorticus
igerisinden aorta abdominalis ile birlikte
genellikle v. azygos ile beraber ana
lenfatik damar olan ductus thoracicus’da
gecmektedir. Ozefagus, hiatus
oesophagus’dan gecerken bu bolgede
beraber seyrettigi yapilar olan sag ve sol
n. vagus’lar ve a.-v. gastrica sinistra’larin
ozefagusu besleyen dallar1 da ona eslik
etmektedir. Foramen vena cava’dan ise
vena cava inferior’un yani sira sag n.
phrenicus da gecer ve diaphragma’nin alt
yiuziinde dagilr.

Diaphragma’nin damarlar: ve

mnervasyonu:

Diaphragma’nin  beslenmesini  iistten

torasik aorta’dan ayrilan a. phrenica
. .

superior’lar ile bunlarin yam swra a.

interna’dan

thoracica ayrilan

perikardiofrenik ve muskulofrenik



arterler saglar. Alt yiiziiniin beslenmesi ise
abdominal aorta’min ilk dal olan a.
phrenica inferior’lar tarafindan
saglanmaktadir. Diaphragma’min motor
innervasyonunu (3.5 servikal spinal
sinirlerin 6n koklerinin  birlesmesiyle
olusan n. phrenicus’lar saglar. Bu sinir m.
scalenus anterior’'un on yiiziinde agag
dogru uzanir. Daha sonra
sternokleoideomastoid kasin arka
tarafinda asagiya do8ru ilerleyerek a.-v.
subclavia’larin arasindan gecerek gogiis
bosluguna girer. Burada a. thoracica
interna ile ¢apraz yaptiktan sonra bu
damarmm bir dali olan perikardiofrenik
arter ile beraber seyrederek perikard ve
plevra arasinda ilerler ve diaphragma’ya
ulagir. Bu sinir diaphragma
thoracoabdominale’nin motor
innervasyonunun yani sira  sensitif
innervasyonunu da saglar. N.
phrenicus’lar diaphragma disinda
perikardin  iist bolimi ve plevranin
mediastinal  kismu  ile  diafragmatik

boliimiiniin merkezi kisminin duyusal

innervasyonundan da sorumludurlar.
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