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BOLUM

Solunum Sistemi Sorunlari ve Cerrahisi

TORAKS BOLGESI VE
AKCIGERLERIN ANATOMIi VE
FIZYOLOJiSI

Toraks; kafes seklinde bir yapidir. Boyundan,
diyafragma hizasina dogru uzanan, koni bi¢imin-
de kemiklerden olugmustur. Toraks boslugun-
da; kostalar, sternum, diyafragma ve kolumna
vertebralis ile sinirli yapilar bulunur. Akcigerler,
toraks boslugunda yerlesmistir. Trakeanin distal
boliimii ile bronglar “alt solunum yolu” olarak
isimlendirilir.

12 adet torasik vertebra, sag ve sol cift skapu-
la, sag ve solda bulunan 12%er tane kosta, sag ve
sol klavikula, sternum, diyafragma ve interkostal
kaslar toraksi olusturur. Yetiskinlerde sternum
uzunlugu yaklagik 17 cm ve manibrum, ana ster-
num ve ksifoid olmak tizere ti¢ boliimden olusur.
[lk 7 kosta sternuma baglidir, sonraki 8., 9. ve 10.
kostalar kikirdak ile birbirlerine baglidir, kikir-
dagin diger ucu sternuma baglanir. Ayrica; 11. ve
12. kostalar sternuma bagli degildir ve 6n uglari
serbesttir. Bu yiizden yiizen kosta olarak isimlen-
dirilirler. Ksifoidin herhangi bir kosta ile baglan-
tis1 yoktur ve desteksiz pozisyondadir. Kostalar
arasinda bulunan bosluklar, interkostal aralik
olarak isimlendirilir.

Hava iletim yollari; burun, farenks, larenks,
trakea, sag ve sol ana brons, akcigerler ve plev-
radan olusur. Her iki akciger, asimetrik yerle-
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simlidir. Sagda g, solda iki lobdan bulunur.
Sag ve sol akcigerde bulunan loblar “lober fis-
stirler” ile birbirinden ayrilir. Hava akcigerlere,
ag1z ve burun yolu ile iletilir, larenksi gecerek
trakeaya ulasir. Trakea; 6nde Louis agis1 (ster-
numun manibriyumu ile gévde kisminin birles-
tigi yerdeki sternal ac1), arkada torasik 4. ver-
tebra (T4) hizasinda ikiye ayrilir ve ayrildig: yer
bifiirkasyon olarak adlandirilir. Trakeanin ikiye
ayrildig1 yerden sag ve sol ana brong baglar. Sag
ve sol ana bronglar, akciger i¢cinde daha kiigiik
bronslar olarak devam eder. Bronsglarin sonra-
sinda sirasiyla, bronsiyoller, alveoler kanallar ve
alveoller yerlesmistir.

Plevra zari, akciger parankimini saran visseral,
gogiis duvarinin i¢ tarafini saran pariyetal plev-
ra olarak ikiye ayrilir. iki plevra arasinda plevral
bosluk bulunur. Plevral boslukta, visseral plevra
tarafindan dretilen ortalama 50 ml miktarinda
plevral sivi bulunur. Plevral sivi soluk aligverisle-
rinde kayganlik olusturarak, plevral yapraklarin
birbirine siirtiinmesini ve adezyonunu onler.

Solunum sisteminde temel ve yardimci kaslar
olmak iizere iki tiir kas sistemi kullanilir. Solu-
numun temel kaslari, diyafram ve dis interkostal
kaslardir. Yardimci solunum kaslari, solunum isi-
ni kolaylastirmaya yardimci olur (1).

Solunum sistemine iligkin anatomik yapilar
Sekil 10. 1 ve 10. 2'de yer almaktadir.

-125-



Solunum Sistemi Sorunlari ve Cerrahisi 137

Interkostal aralik kullanilabilir. Loba ait ven,
arter ve brons rezeke edilerek lobektomi yapulir.
Loblar sagda 2 fisstirle (major ve mindr), solda
ise tek fissiirle birbirlerinden ayrilir. Bu fissiirler
her hastada siklikla tam olarak bulunmaz, diger
bir degisle loblar arasi sinir bulunmayabilir. Bu
durumda rezeksiyon esnasinda genelde stapler
denilen otomatik kesici-kapatic1 veya kapatici
alet yardimiyla lobektomi uygulanir. Lobektomi-
lerden sonra kalan akciger parankimi ilgili he-
mitoraks: doldurarak potansiyel boslugu kapatur.
Alt lobektomilerde diyafram bir miktar yiiksele-
rek, kalan akciger parankimi hiperaerasyon ile
ve interkostal araliklar bir miktar daralarak he-
mitoraks: doldurarak potansiyel bosluk kapanir.
Ust lobektomilerde ise alt lobektomilere kiyasla
daha fazla oranda potansiyel bosluga rastlanir.
Ust lobektomilerde alt lobun rahatga ekspanse
olup hemitoraks: doldurmas: amaciyla pulmoner
ligaman kesilir. Tiim rezeksiyonlarda oldugu gibi
toraks kapatilmadan 6nce toraksa dren koyulur.
Genel olarak bir tanesi hava drenji i¢in apekde,
bir tanesi siv1 drenaji i¢in bazalde olacak sekilde
iki dren konulur.

Pnémonektomi

Sag veya sol akcigerin tiimiiniin alinmasi
(pnomonektomi) siklikla akciger malignitelerin-
de uygulanir. Teknik olarak lobektomiden daha
kolay olmasina ragmen postoperatif donemde
komplikasyon orani en yiiksek akciger rezeksi-
yondur. Tiim akciger rezeksiyonlarinda hastanin
monitorizasyonu, sivi kisitlamasi uygulanirken
pnémonektomi vakalarinda hasta daha yakindan
ve dikkatli takip edilmelidir. Bronkoplevral fistiil
pnoémonektomi sonrasi gozlenebilen istenmeyen
ve mortal seyredebilen komplikasyondur. Bu ne-
denle pndmonektomi esnasinda brons stapler ye-
rine siitiir ile kapatilacaksa brons giidiigii plevra
veya adale flebi ile desteklenmelidir.

Pnomonektomi tamamlandiktan sonra toraks
kavitesi brons giidiigiinii kapatacak sekilde serum
tizyolojik ile doldurulur ve hava kagag1 kontrolii
yapilir. Kagak varligi mevcutsa agresif sekilde
miicadele edilir. Hasta kapatilirken ¢ogu merkez

24 saat stire i¢in tek bir bazal konumlu dren yer-
lestirir. Bu dren saat bag1 5 dakika acilarak kana-
ma durumu degerlendirilir ve ayrica mediastenin
opere tarafa deviye olurken hemodinamiyi tedri-
cen adapte olmasina yardimci olur. Pnémonek-
tomi sonrasi kavite interkostal alanin daralmasi,
diyaframin yiikselmesi, mediastenin cerrahi olan
tarafa dogru yer degistirmesi, kalan bos alanda
tibrin olusumu ve siv1 ekstravazasyonu olmast ile
viicut tarafindan kapatilir (22,23).
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