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BÖLÜM 3
Akciğer ve Mediastenin Radyolojik Anatomisi

Feyza SÖNMEZ TOPCU 1 

Baran ŞİMŞEK 2

GİRİŞ

Tüm vücutta olduğu gibi toraksta da radyolojik incelemelerin değerlendirilmesi 
detaylı bir anatomi bilgisi gerektirir. Toraksın radyolojik incelemesinde ilk ba-
samak olarak kullanılan röntgenogramlar üç boyutlu anatomi bilgisini iki bo-
yuta indirgeyerek özellikle mediasten yapılarından detaylı veri alamamaktadır. 
Kesitsel incelemelerin gelişimi ve yaygınlaşmasıyla mediastenin ve tüm torasik 
yapıların detaylı analizi mümkün olmuştur. Günümüzde toraks görüntülemesi 
için en sık istenilen tetkikler direk grafi, bilgisayarlı tomografi (BT), yüksek çö-
zünürlüklü bilgisayarlı tomografi (high resolution computed tomography-HR-
CT) ve gerekli durumlarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’dir. Toraks 
anatomik yapıları bölümde direk grafi ve kesitsel incelemeler üzerinde gösteril-
miştir (Resim 4-10). Daha kısıtlı bilgi vermekle birlikte ultrasonografi (USG) ve 
floroskopi de zaman zaman akciğerlerin görüntülenmesi için kullanılmaktadır.

Trakea C6 vertebra ile T4 vertebranın alt düzeyi arasında uzanır ve yetişkinde 
yaklaşık 10–12 cm uzunluktadır. Duvarında 12-16 hyalin kıkırdak halka bulu-
nur. Servikal parçası önde; tiroid isthmusu, pretrakeal fasya, inferior tiroidal ven 
ve timus kalıntıları ile; lateralde tiroid lobları, rekürren laringeal sinir, ana karo-
tid arter ve inferior tiroidal arterle komşudur. Torakal parça önde; manubrium 
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