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ONSOZ
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morfolojik yapisin1 degerlendirmek i¢in morfometrik bilgiler elde edilmesi amaciyla
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intrauterin donemde akcigerler ile ilgili morfometrik Ol¢iimlerin ayrmtili bir sekilde
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patolojilerinin erken teshis ve tedavisinde yardimci olacagi diisiincesindeyiz.
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Embriyoloji Anabilim Dali Baskan1 Sayn, Prof. Dr. Alpaslan GOKCIMEN’e
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CANKARAya,
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1. GIRIS

Insanlarda organlarin ve sistemlerin olusumu embriyonel dénemin ikinci
yarisinda yani 4. ve 8. haftalar1 kapsayan organogenezis doneminde olmaktadir.
Dokuzuncu haftada baslayan ve doguma kadar devam eden fetal donemde ise
vicudun hizla biiyiimesi 1ile birlikte organlarin biiylimesi ve olgunlagsmasi
(maturasyonu) gerceklesmektedir (Saragoglu 1993).

Akcigerlerin gelisimi de embriyonik donemde baslar ve ekstrauterin yasamda
gerekli etkin gaz degisimini olusturabilecek duruma kadar devam eder (Kimya ve
Cengiz 1993). Bu gelisim siirecinde akciger gelisimi; embriyonik, psddoglandular,
kanalikiiler, sakkular olmak iizere 4 prenatal satha ve prenatal donemde baslayip
postnatal donemde de devam eden alveolar saftha olmak iizere toplam 5 safthaya
ayrilir (Kimya ve Cengiz 1993, Laudy and Wladimiroff 2000).

Fertilizasyondan 6. haftaya kadar devam eden embriyonik safthada
akcigerlerin gelisimi 4. haftanin sonunda akciger tomurcuklarinin belirmesiyle baslar
ve altinci haftanin sonunda bronkopulmoner segmentlerin olusumuna kadar devam
eder (Laudy and Wladimiroff 2000). Psddoglandular saftha, embriyonik sathanin
sonundan 16. haftaya kadar devam eder. Bu safthada akcigerler glandular bir
goriiniime sahiptir. 16. hafta ile birlikte trakeobronsial dallanmanin sekillenmesiyle
birlikte akciger gelisiminde kanalikiiler satha bagslamaktadir (Laudy and Wladimiroff
2000). Bu satha, akcigerlerin gaz degisim boliimleriyle ilgili temel yapilarin
sekillendigi ve damarlanmanin basladig1 safhadir. Ilkel respiratuar bronsiollerin
sekillenmesi ve Tip II pnomositlerin farklilasmasi ise 28 haftaya kadar siirmektedir
(Laudy and Wladimiroff 2000). Fetal akcigerlerin 28.-36. haftalar arasindaki gelisimi
ise sakkular safha olarak adlandirilmistir. Bu safhada akcigerin gaz degisim
yiizeylerinde hizli bir artis vardir (Laudy and Wladimiroff 2000).

Akciger gelisiminin son sathasi fetal donemin 36. haftadan doguma kadarki
donemi kapsayan alveolar sathadir. Bu sathada dogumdan sonraki ilk iki yilda alveol
sayisinda biiyiik bir artis meydana gelmektedir ve alveolar safthanin 8 yasma kadar

devam ettigi belirtilmektedir (Laudy and Wladimiroff 2000).



Akcigerlerin embriyo-fetal gelisimi akciger malformasyonlarinda énemli rol
oynamaktadir. Yapilan calismalarda postnatal donemde ortaya cikan konjenital
akciger anomalilerinin ya da respiratuar distres sendromu (RDS), akciger agenezisi
gibi akciger malformasyonlarimin nedenlerinin embriyo-fetal akciger gelisim ile ilgili
olabilecegi belirtilmektedir (Kreiger et al.2004, Kili¢ ve ark. 2006, Kasparian et al.
2006). Bu durumun o6zellikle embriyolojik doneminde bagslayan organ gelisimi
nedeniyle sitotoksik ajanlarm (sentetik ilaglar, vitaminler, cevresel toksinler, sigara
ve radyasyon gibi) organogenezis iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu seklinde
aciklanmistir (Jeffery 1998, Bolt 2001, Moore 2002, Chinoy 2003, Sadler 2004,
Groenman et al. 2005, Wallace 2009, Avdalovic et al. 2009). Ayrica akciger
anomalilerinin komsu yapilarin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi ve beraberinde
bircok fetal anomaliye neden oldugu da yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Blott et
al. 1990, Moore 2002, Sadler 2004). Ancak akcigerin gelisimi ve komsu yapilarla
olan iliskisinin sunuldugu calismalar fetal akcigere ait ayrntili bilgiler
icermemektedir (Kasparian et al. 2006, Malas et al. 2007). Akcigerlerin embriyo-
fetal gelisiminin 6neminin vurgulanmasina karsin bu déneme ait az sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir. Bu c¢alismalarda fetal akcigerin fizyolojik ve biyokimyasal
maturasyonu ile ilgili bilgiler sunulmaktadir (Bourbon and Farrell 1985).

Akcigerlerin anatomik yapis1 ve islevi ile ilgili prenatal ve postnatal
donemlere ait birgok ¢alisma mevcuttur. Insan ya da hayvan materyalleri iizerinde
yapilmig bu caligmalarda akcigerlerde yasla birlikte ortaya cikan fizyolojik,
biyokimyasal ve patolojik degisiklikler degerlendirilmistir (Hislop et al. 1986,
Wigglesworth et al. 1991, Nunes et al. 2008, Cao et al. 2009, Hancox et al. 2009).
Akcigerlerin morfometrik olarak degerlendirildigi caliymalarda mevcuttur. Fetal
akcigerin degerlendirildigi bu calismalar, radyolojik yontemlerle ya da histolojik
diizeyde stereolojik metodlar kullanilarak elde edilen sonuglar1 igermektedir (Hislop
et al. 1986, Blott et al. 1990, Roberts et al. 1990, Chang et al. 2003, Avdalovic et al.
2009).

Daha Onceki caligmalarda fetal akciger ile ilgili veriler fetal donemin belirli
haftalarmi icermektedir. Akciger gelisiminin radyolojik yontemlerle degerlendirildigi
bu calismalarda fetal akcigere ait tanimlama ve 6lciimlerin belirli bir haftadan sonra

miimkiin olabildigi, kisitli parametreler degerlendirilebildigi ve ayrmtili bilgiler



icermedigi vurgulanmistir (Roberts et al. 1990, Le Souéf et al. 2001, Chang et al.
2003, Kasparian et al. 2006, Ruano et al. 2006). Bunun nedeninin obstetrik
ultrasonografi (USG) ile fetal yapilarin net olarak goriintiilenememesinden
kaynaklanabilecegi, fetal akcigerlerin morfometrik gelisiminin ayrintili bir sekilde
tespit edilmesinin fetal USG ile yapilan degerlendirmelere yardimci olacagi
belirtilmektedir (Callen 1999, Bahlmann et al. 1999, Fleischer et al. 2000). Akciger
gelisiminin ayrintili olarak bilinmesinin yenidogan cerrahisindeki 6nemi de yapilan
caligmada gosterilmistir (Kreiger et al. 2004, Kiligc ve ark. 2006, Kasparian et al.
2000).

Bu nedenle calijmamizda daha Once yapilan ¢aligmalardan farkli olarak
anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak makroskobik olarak fetal donem boyunca
akcigerlere ait daha ayrintili morfometrik veriler elde edilmesi ama¢lanmistir. Ayrica
fetal akcigerlerin yerlesimi ve komsuluk iligkisinin daha fazla tanimlanmasi ile
birlikte fetal akciger gelisimi ile ilgili bireysel ve bdlgesel varyasyonlar hakkinda
daha fazla bilgi sunulmaya calisilmistir. Calismamizda elde edilen bu bilgilerin fetal
donemde akciger gelisimi ile ilgili fetal malformasyon, anomali veya patolojilerin

teshis ve tedavisine katkida bulunacagina inanmaktay1z.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Akcigerlerin Gelisimi

Insan akcigerlerin gelisimi yasamin erken donemlerinde baslayan ve dogumdan
sonra da devam eden karigik bir olgunlagma siireci olarak tanimlanabilir (Bolt 2001).
Intrauterin donemde akcigerlerin gelisimi embriyonik, psddoglandular, kanalikiiler,
sakkular ve postnatal ddonemde de devam eden alveolar satha olmak iizere toplam bes
sathaya ayrilir (Burri 1984, Laudy and Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002,
Gray and Standring 2005).

Akcigerlerin  gelisim  sathalar1  yazarlar tarafindan c¢esitli  sekillerde
anlatilmaktadir (Burri 1984, Laudy and Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002).
Bu tez caligmasinda ise akcigerlerin gelisimi embriyonik donemde akciger gelisimi
(organogenezis), fetal donemde akciger gelisimi (maturasyon safhasi I) ve postnatal

donemde akciger gelisimi (maturasyon sathasi II) basliklar1 altinda anlatilmastir.

2.1.1. Akcigerlerin Embriyolojik Gelisimi

Alt solunum organlart (larinks, trakea, bronslar ve akcigerler) intrauterin 4.
haftada olusmaya baslar. Solunum organlarini olusturacak ilk taslak, ilkel farinks
ventral duvarinin kaudal ucunda ve orta hatta 26.-27. giinlerde dordiincii faringeal
kesenin kaudalinden gelisen laringotrakeal oluk olarak goriiliir (Sekil 2.1 A), (Laudy
and Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002).

Akcigerlerin  epitelyal olusumlar1  laringotrakeal olugun endodermal
dosemesinden koken alir (Sekil 2.1 B, C), (Burri 1984, Laudy and Wladimiroff 2000,
Le Souéf 2001, Moore and Persaud 2002).
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Akcigerleri kusatan bag dokusu ise splanknik mezenkimden gelisir (Sekil 2.2),
(Burri 1984, Moore and Persaud 2002).
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Sekil 2.2: A, Trakeanin gelismesinde ilerleyen evreleri gosteren laringotrakeal tiiptin transvers kesiti.
(A: 4. hafta, B: 10 hafta, C: 11 hafta). Tiip endodermi trakeanin epitel ve bezlerini, tiip ¢evresindeki
mezenkim ise bag dokusu, kas ve kikirdagi meydana getiriyor; D, 14. haftada gelismekte olan
trakeanin transvers kesitinin fotomigrografisi (Moore and Persaud 2002).



Dordiincii hafta sonunda laringo-trakeal oluk, kese seklinde bir laringo-trakeal
divertikulum (solunum divertikiilii) olusturacak sekilde bir kabartt meydana
getirmistir (Sekil 2.3 A), (Laudy and Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002).
Uzadik¢a splanknik mezoderm ile kusatilan bu divertikiiliin distal ucu yuvarlak
akciger tomurcugunu olusturmak i¢in uzamaya devam eder (Sekil 2.3 B,C). Bu
sirada laringo-trakeal uzantida gelisen uzunlamasina trakeo-6zefageal katlantilar
birbirine yaklasarak birlesirler ve trakeo-6zefageal septum adindaki bolmeyi
olustururlar (Sekil 2.3 D,E,F), (Moore and Persaud 2002).
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Sekil 2.3: Dordiincii ve besinci haftalarda trakeo-6zefageal septumun gelismesinde ardisik evreleri. A,
B ve C laringo-trakeal divertikulum ve 6n barsagin 6zefagus ve laringotrakeal tiibe boliinmesini
gosteren, primordiyal farinksin kaudal kisminin lateral goriiniisleridir. D, E, F trakeo-6zefagial septum
olusumunu ve 6n bagirsagin laringotrakeal tiip ve 6zefagusa nasil ayrildigini1 gosteren transvers kesit
goriintiisii. Oklar, gelisimden kaynaklanan hiicresel degisimi gostermektedir (Moore and Persaud
2002).

Trakeo-ozefageal septum’un olusumuyla ©n barsak, on (ventral) ve arka
(dorsal) olmak {iizere iki bolime ayrilir. Arka bolimden 6zofagus gelisirken, on

boliimden trakea ve akciger tomurcuklar: gelisir (Sekil 2.4 A,B,C) (Sadler 2004).
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Akciger tomurcugu, ayn1 zamanda brons tomurcuklar1 olarak adlandirilir (Sekil
2.5 A). Endodermal kokenli bu tomurcuklar ilkel plevral bosluklar (perikardio-
peritoneal kanallar) icinde laterale dogru gelisirler (Sekil 2.5 B). Brons tomurcuklari,
kendilerini ¢evreleyen splanknik mezenkim ile birlikte bronglara ve akciger

boliimlerine farklilagirlar (Moore and Persaud 2002).
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Sekil 2.5: Perikardiyo-peritoneal kanallarin medial duvarlarina yapisik olan splanknik mezenkimin
icine dogru gelisen akcigerlerin biiylimesini gosteren cizimler. Plevra tabakalrinin gelisimi de
gosterilmistir. A:5. hafta, B: 6.hafta (Moore and Persaud 2002).

5. haftanin baslarinda her bir brons tomurcugu trakea ile olan baglantisini
saglayan ana bronslarin baslangicini olusturmak i¢in genisler (Moore and Persaud
2002). Her biri, sag ve sol ana bronsglar1 olusturmak iizere biiyiirler. Bundan sonra ise
sagdaki li¢, soldaki iki adet sekonder bronsa ayrilir. Boylece sag akcigerde ii¢ lobun,
sol akciger de ise iki lobun gelisecegi belirlenmis olur (Sekil 2.6) (Sadler 2004).
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Sekil 2.6: Akciger tomurcuklari, bronslar ve akcigerlerin gelisiminde birbirini izleyen evreler. A, sag
tist lob; B, sag orta lob; C, sag alt lob; D, sol iist lob; E, sol alt lob (Moore and Persaud 2002).

Altinc1 haftanin sonu ile birlikte solunum yolu agacinin lobar ve segmental
kisimlar tiipler seklinde gelisir ve 7. haftada brongial agacta subsegmental bronslar
olusmustur (Laudy and Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002, Gray and
Standring 2005)

Embriyoda, bronchus principalis dexter, bronchus principalis sinisterden
hafifce daha genis ve daha dikey konumdadir. Bu embryolojik yap1 yetigkinlerde de
degismeden kalir. Sonug olarak yabanci bir cismin sag ana bronsa girme ihtimali sol
ana bronsa gore daha fazladir. Sag ve sol ana bronslar boliinerek sekonder bronglara
ayrilirlar (Sekil 2.6), (Moore and Persaud 2002).

Damarsal yapilarin gelisimi de bronkopulmoner organogenezisle es zamali
olarak baglamaktadir. Yapilan bir caligmada insan embriyolarinda ilk intrapulmoner
damarsal yapilarin yaklasik olarak gebeligin 4. haftasinda goriilmeye baslandigi
belirtilmektedir (Le Souéf 2001). Pulmoner arterler 6. arcus aorticus c¢iftinden
tomurcuklanirlar ve bir damar pleksusu olusturarak akciger tiibiillerini saran
mezensim i¢ine dogru bilyiir. Bu pleksus Onceleri proksimal bagirsak ve gelisen
trakeadan kan1 drene eden sistemik venlerle baglantilidir. Kilcallar ise pulmoner ven
taslag: ile baglanirlar. Gelisimin sonraki donemlerinde pulmoner ven taslagi ve ilk
dallar1 kalbin sol atriumuna agilan dort ayr1 akciger venini olusturarak sol atriumla

birlesirler. Yedinci haftada ise santral pulmoner venlerle baglantili olan vendz bir ag



mevcuttur ve haftanin sonunda akciger kiiciik tubulo-asiner bir beze benzer

goriiniimdedir (Burri 1984, Le Souéf 2001 ).

2.1.2. Akcigerlerin Fetal Gelisimi (I. Maturasyon safhasi)

Akcigerlerin olgunlagsmas1 (maturasyonu) dort evrede tamamlanmaktadir

(Moore and Persaud 2002).

2.1.2.1. Psodoglandular safha (5-17. haftalar):

Bu safha alt iletici yolarinin gelisimini ve asiner yapinin ortaya ¢ikigini kapsar.
Solunum yollar1 bu safthada, splanknik mezenkim tarafindan kontrol edilen biiyiime
ve endodermal epitelin dallanmasi ile birlikte faklilasmaya baglar (Burri 1984, Gray
and Standring 2005). Boylece alt iletici yollar proksimalde silindirik, distalde kiiboid
epitelle kapliyken iist iletici yollar sonradan yalanci ¢ok kath epitel ile kaplanir (Gray
and Standring 2005). Solunum yolu duvarmi orten epitelin farklilagmasi sentrifugal
yonde meydana gelir, boylece silyali ve silyasiz hiicrelerle, goblet hiicreleri ve bazal
hiicreler solunum yollarinin proksimalinde ilk kez gozlenir (Burri 1984). Akciger
tomurcugunu kaplayan splanknik mezensim, epitel etrafinda yogunlasarak diiz kast,
bag dokuyu, ilkel kikirdaklar1 ve damarlar1 sekillendirmek iizere farklanir ve 12.
hafta ile birlikte dokular segmental bronsioller boyunca uzanirlar (Burri 1984, Gray
and Standring 2005).

Yaklasik 13. haftada havayi ileten bronsial sistem gelisir. Solunum yollar1 ve
arteriyal yollarin yakin iligkisinden dolay1 solunum yollarina eslik eden arterler de bu
safthada asagiya dogru ilerlerler. Psédoglandular sathanin sonunda periferal tiibiiller
ve etraflarin1 saran dokular, ileride gaz degisiminin gerceklesecegi asinus
parankimasini temsil ederler (Burri 1984)

Gelismekte olan akcigerler bu evrede glandular bir goriiniime sahiptir ve
ekzokrin salgi bezlerine benzerler (Burri 1984, Gray and Standring 2005). Mukoz
bezler 12. haftada mevcuttur ve submukaza tabakasinda gelisirler (Sekil 2.7 A,B),
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(Burri 1984, Moore and Persaud 2002, Gray and Standring 2005). Trakeada ise salgi
faaliyeti gebeligin 14. haftasinda gozlenir (Burri 1984, Gray and Standring 2005).

16. hafta ile birlikte terminal bronsioller de dahil olmak iizere trakeobronsial
aga¢c sekillenir (Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and Standring 2005).
Akcigerlerin biiylimesiyle birlikte sekillenen dallar ya da pre-asinar solunum
yollarmin boyutu artabilmektedir ancak yeni dallarin olusumu 16. haftadan sonra
sekillenecektir (Laudy and Wladimiroff 2000). 17. haftadan sonra alveoller harig
akcigerlerin tiim elemanlar1 olusur (Kotecha 2000). Fakat solunum miimkiin
olmadigindan bu evrede dogan fetuslar yasayamazlar (Moore and Persaud 2002).

Embriyonik ve psddoglandular sathalar histolojik olarak  benzerlik
gosterdiginden tek bir sathada psodoglandular saftha olarak degerlendirilebilecegi de
belirtilmektedir (Laudy and Wladimiroff 2000).

Terminal kese

Bag dokusu hiicreleri

Kileal
damarlar

Gt it Bronkus

Bag dokusu

Alveollerin
primordiyumlan

Psédoglandular evre (1-17'nci haftalar)

Sekil 2.7: A, Akciger gelisiminin psodolandular evresini gosteren histolojik kesitin basit ¢izimi; B,
Psodoglandular evrede (8. hafta) akciger ‘glandiiler-bezsi’ goriiniimde (Moore and Persaud 2002)
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2.1.2.2. Kanalikiiler safha (17-26. haftalar):

Bu evrede bronglarin ve terminal bronsiyollerin liimenlerinin genislemeye
baslamasiyla birlikte yaklasik 3 kusak dallanma goézlenir (Burri 1984, Laudy and
Wladimiroff 2000, Moore and Persaud 2002, Gray and Standring 2005). Akcigerlerin
gaz degisimi ile ilgili temel yapilar1 gelisir ve akciger dokusu ¢ok damarl hale gelir
(Burri 1984, 2006, Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and Standring 2005) (Sekil
2.8 A,B).

17. haftanin sonunda terminal bronsiollerden 2-4 ilkel respiratuvar bronsiol
gelisimi baglar (Burri 1984, Laudy and Wladimiroff 2000). Bu taslaklarin her
birinden de 3-6 alveolar kanal tomurcuklart meydana gelir (Burri 1984, Moore and
Persaud 2002). Herleyen haftalarda bu tomurcuklar periferal dallanmalar, her bir
dalin uzamasi ve distal solunum yollarinin genislemesi ile biiytir (Burri 1984, Gray
and Standring 2005). Bu nedenle bu yeni solunum yollar1 “kanalikiil” olarak
tanimlamaktadir (Burri 1984).

Gebeligin 22.-24. haftalar1 arasinda gelisen akcigerin distal boliimlerini
epitelinde degisiklikler gozlenmeye baslar (Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and
Standring 2005). 23. haftada distalde gdzlenen periferal biiylimeye kilcal agdaki artis
eslik edecektir (Gray and Standring 2005). Cogu alanda kilcallar kuboid epitele
yakim temas halindedir ve bu alanlarda epitel hiicrelerinin yiiksekliginde azalma ve
Tip I piinomasitlere farklanma bagslar (Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and
Standring 2005). Geriye kalan kiiboid hiicereler ise alveolar hiicrelerin kok hiicreleri
olduguna inanilan Tip II piinomositlere doniisiirler. Gelisimle birlikte sayilar1 ve
boyutlar1 artan Tip II piinomositler gebeligin 26. haftas: ile birlikte surfaktan depo
ederler (Gray and Standring 2005).

Kanalikiiler evrenin sonuna dogru solunum miimkiin hale gelir. Ciinkii artik
respiratuvar bronsiyollerin uclarinda ince duvarli “terminal keseler’’in bir kismi
olmustur ve akciger dokusu iyice damarlanmistir. Bu evrenin sonlarma dogru dogan
bir fetiisiin yogun bakim altinda yasatilmasi miimkiin olsa da, solunum ve diger
sistemleri hala goreceli olarak tam gelismemis oldugundan, bu durumdaki fetiisler

genellikle dliirler (Moore and Persaud 2002).
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Sekil 2.8: A, Akciger gelisiminin kanalikiiler evresini gosteren histolojik kesitin basit ¢izimi; B,
Kanalikiiler evre (16. hafta). Bronslarin ve terminal bronglarin liimenleri biiyiimektedir (Moore and
Persaud 2002).

2.1.2.3. Sakkiiler safha ya da Terminal kese evresi (24. hafta-Dogum):

Bu evrede solunum yollarinin sonlandig1 ¢ok sayida ince duvarli saccus
alveolaris gelisir (Sekil 2.9 A,B) (Burri 1984, Moore and Persaud 2002, Gray and
Standring 2005). Bu nedenle bu satha sakkiiler ya da terminal kese sathasi olarak
adlandirilir (Burri 1984). Kanalikiiler sathada baslayan kan damari uzunluklar1 ve
caplarindaki artis sakkiiler sathada da devam eder ve yeni arteriyal ve venoz
damarlar sekillenir (Burri 1984, 2006). Sakkiiler safthada kilcal damarlar gelismekte
olan alveollerin i¢ine dogru c¢ikint1 yapmaya baslar ve epitel hiicreleri ile endotel
hiicreleri arasinda yakin temas baslamistir (Laudy and Wladimiroff 2000, Moore and
Persaud 2002, Gray and Standring 2005). Boylece gebeligin 19. haftasindan
(kanalikiiler safhada) itibaren olusmaya baslayan kan-hava bariyeri fetiisiin
prematiire dogumda bile hayatta kalmasin1 saglayan yeterli gaz aligverisine imkan
saglamistir (Le Souéf 2001, Moore and Persaud 2002).

Dogum Oncesi 24. haftaya kadar, terminal keseler gaz aligverisini
gerceklestiren endodermal orjinli yassi epitel hiicreleri ile kaplhidir (Moore and
Persaud 2002). Daha sonra bu hiicreler tip 1 alveoler hiicrelere farklanirlar ve
boylece akcigerlerin gaz degisim yiizeylerinde hizli bir artis meydana gelir (Laudy

and Wladimiroff 2000) Endotelyal, yassi alveoler ve epitel hiicrelerine ek olarak
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baska bir hiicre tipi 6. ayin sonunda ortaya cikar (Moore and Persaud 2002). Bu
hiicreler, alveol yiizey geriliminin diigmesini saglayan fosfolipidden zengin bir sivi
olan surfaktani iireten tip II alveol epitel hiicreleridir (Sadler 2004). Siirfaktan yiizey
gerilim kuvvetini azaltir ve terminal keselerin genislemesini kolaylastirir (Moore and
Persaud 2002). Bu sathada surfaktan iiretim mekanizmas: olgunlasir, 6zellikle
32.-36. haftalar sirasinda tip II piinomositler olgun hale gelir ve prematiire
yenidoganin yasama sansi artar (Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and Standring
2005).

Dogumdan 6nce akcigerler bir sivi ile doludur. Bu sivinin i¢inde klor, protein,
bronsial bezlerden gelen mukus ve surfaktan bulunur. Bu sividaki surfaktan miktari
ozellikle dogumdan Onceki son 2 haftada artar (Sadler 2004). Gebeligin farkli
donemlerindeki fetiislerde tip II alveol hiicrelerinin olgunlasmasinda ve surfaktan
tiretiminde biiyiik degisiklikler goriiliir (Moore and Persaud 2002).

Sonu¢ olarak; 24-26. haftalardaki prematiire dogan fetiisler yogun bakim
saglanirsa yasatilabilirler. Fakat surfaktan yetersizligi yiiziinden solunum giicliigii
yasayabilirler (Moore and Persaud 2002). Sakkiiler sathada siirfaktan sisteminin
gelisimi ve olgunlasmasi, prematiire dogan fetusun yasama sansini her gecen giin

arttirrr (Burri 1984, Gray and Standring 2005).
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Sekil 2.9: A, Akciger gelisiminin sakkiiler evresini gosteren histolojik kesitin basit ¢izimi.
Alveolokapiller membran incelmeye ve bazi kilcal damarlar terminal keselere ve alveollere dogru
cikinti yapmaya baslamistir; B, Kanalikiiler evre (18.hafta). Brons ve terminal bronsiyol kesitlerini
cevreleyen mezenkimin iginde ¢ok sayida kan damari gelismektedir (Moore and Persaud 2002).
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2.1.2.4. Alveolar safha (36. hafta-Dogumdan sonra 8 yas):

Fetal donemin gec evrelerinden baslayan alveolar satha dogumdan sonra
cocukluk donemine kadar devam etmektedir (Laudy and Wladimiroff 2000, Moore
and Persaud 2002).

Sakkiiler yapilarin alveoler yapilar olarak tanimlandigi donem heniiz net
olmamakla birlikte bu yapilarin goriilmeye basladigi donem 28.-32. haftalar arasinda
oldugu diistiniilmektedir (Gray and Standring 2005). Ancak fetal donemin 32.
haftasinda alveollere benzer yapilar ve yassilasmis epitel tabakasinin goriilmeye
baslandig1 da belirtilmektedir (Moore and Persaud 2002).

Gebeligin ge¢ donemlerinde baslayan alveolar safhada distal hava bosluklar:
(tip I alveoller) genislemeye baslar ve bu durum dogumdan sonra da devam eder. Bu
siirece komsu kilcallarin alveollere yaklagsmasi ve dogum sonrasinda ¢ift kilcallr bir
ag eslik eder. Bu kilcal agin alveollere yaklagmasi postnatal 28. giinde ortaya cikar,
1,5 yasa kadar yayilir ve yaklasik 5 yasinda tamamlanir (Gray and Standring 2005).

Gec fetal evrede akcigerler artik solunumu gerceklestirebilirler. Ciinkil
alveolokapiller membran veya solunum membrani gaz aligverisine imkan taniyacak
kadar incedir ve kilcal bir agla ¢evrelenmistir (Sekil 2.10 A,B), (Moore and Persaud
2002, Gray and Standring 2005).

Alveolar satha ¢ocukluk doneminde de devam eder. Yasamuin ilk iki yilinda
alveol sayisindaki en biiyiik artis meydana gelir ve muhtemelen 8 yasina kadar
devam eder (Laudy and Wladimiroff 2000, Gray and Standring 2005). Ancak
alveoler sekillenmesinin ne zaman tamamlandig1 heniiz belirlenememistir (Gray and
Standring 2005).

Gaz aligverisi icin plasentaya bagimli olma durumundan bagimsiz gaz
ahisverigsine gecis, akcigerlerde asagida smralanan adaptasyonal degisikliklerin
gerceklesmesine baglhdir (Moore and Persaud 2002).

L Alveollerde yeterli miktarda siirfaktanin iiretilmesi,

e  Akcigerlerin salgilayici bir organ olmaktan gaz degisimi yapan bir organa
doniismesi,

e  Pulmoner ve sistematik dolasimin olugmasi.
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Sekil 2.10: A, Akciger gelisiminin alveolar evresini gosteren histolojik kesitin basit ¢izimi;
Alveolokapiller membran incedir ve bazi kilcal damarlarin terminal keselere dogru ¢ikinti yapitigi
belirgindir; B, Terminal Kese Evresi (24.hafta). Respiratuvar bronsiyollerinin u¢larinda geligsmis olan
ince duvarli terminal keseler (primordial alveoller) olusur. Kilcal damar sayisi artmig ve alveollere
iyice yaklagsmistir (Moore and Persaud 2002).

2.1.3. Akcigerlerin Postnatal Gelisimi (II. Maturasyon safhasi )

Ikinci trimesterin sonundan doguma kadar alveol sayis1 %50 oraninda
artmaktadir (Le Souéf 2001). Karakteristik olgunlagsmis alveoller dogum sonrasi
doneme kadar olusmazlar (Moore and Persaud 2002). Alveollerin %90’dan fazlas1
ise postnatal donemde gelisir (Burri 1984). Hayatin ilk on yilmin sonuna kadar
olgunlagsmamis alveollerin sayisi artmaya devam eder (Burri 1984, Moore and
Persaud 2002). Solunum yollarmin biiyiimesi gebeligin yaklasik olarak 20.
haftasindan infant doneme kadar lineerdir (Le Sou&f 2001).

Tam gelismis bir yenidoganin akcigerindeki alveol sayis1 yaklasik 50 milyon
civarindadir ve bu say1 yetiskinlerdekinin yaklasik altida biri kadardir. Bu yiizden
yeni dogmus bebeklerin gogiis radyografileri yetiskinlerin akcigerlerinden daha
yogun bir yapida goriiniirler. Yaklasik 8 yas civarinda 300 milyon alveol sayisina
ulasilmis olur (Moore and Persaud 2002).

Akciger hacmi ¢ocukluk doneminde de artar ve yaklasik olarak yiiksekligin

2,775 kat1 kadar biiyiime gosterir. Disi yenidoganlarin solunum yollar1 erkek
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yenidoganlardan daha biiytiktiir. Bununla birlikte akcigerler erkek c¢ocuklarda daha
biiyliktiir ve daha hizli biiyiirler. Yasamin erken donemlerinde kizlar erkeklerden
daha biiyiik solunum yollarina sahip iken yasin artisiyla birlikte bu farklilik ortadan
kalkar ciinkii erkeklerdeki biiyiime oran1 kizlardan daha yiiksektir (Le Souéf 2001).

Yasam boyunca sag ve sol akcigerler yumusak ve spongiozdurlar. Cok
elastikidirler ve gogiis boslugu acildiginda derhal hacimlerinin 1/3 oraninda hatta
daha azna kiigiiliirler. Cocuklarda pembe renktedirler, fakat yas ilerledik¢ce solunum
havasi ile alinan partikiillerin akciger fagositleri tarafindan tutulmasi nedeniyle
koyulasir ve benekli goriiniim alirlar (Snell 2004).

Anormal fetal akciger gelisimini hem solunum yolu hem de kan damarlar1
etkiler. Ornegin konjenital diyafragmatik herni akcigerlerin gelisimlerini ve havayla
sismesini engeller. Konjenital diafragma hernisi (CDH) pulmoner hipoplazinin en
yaygin sebebidir (Bargy et al. 2006). Boyle bebeklerde ayni zamanda pulmoner
hipertansiyon da goriiliir. Dogum sonrasi anormal yapilar, alveol sayisindaki azlik
sebebiyle ylizeysel solunum ve prematiir dogum sonrasi bronkopulmoner displazi
veya kronik akciger hastalii, pulmoner hipertansiyonu etkileyen diger sebeplerdir
(Hislop et al. 1986).

Molekiiler arastirmalar, mezemkim-epitel etkilesimlerinde ve akciger
gelisiminde rol oynayan bazi diizenleyici maddelerin bulunmasini saglamstir.
Ornegin, ‘keratinosit biiyiime faktorii'niin akciger morfogenezisinde rol oynadigi
gosterilmistir (Moore and Persaud 2002).

Epidemiyolojik  arastirmalar herhangi bir faktoriin fetal biiylimeyi
smirlayabilecegini ya da diisiik dogum agirligia sebep olabilecegini ve bunun da
akciger gelisimini ve akciger islevleri ile solunum yollarina olumsuz yonde etki
gostermektedir (Maritz 2005).  Ayrica, cevresel kirlilik, zehirli gaz, sigaranin
dogrudan ya da dolayli olarak prenatal ve postnatal gelisimi etkiledigi, hiicre
cesitliligi ve olgunlugunu degistirebildigi belirtilmektedir (Pinkerton and Joad 2006).
Bu faktorlerin beslenme ve oksijen yetersizligine, nikotinin etkisi ise preterm
doguma sebep olabilecegi ve bu durumda akciger gelisiminin hassas asamalarini

etkiyebilecegi vurgulanmistir (Maritz 2005, Pinkerton and Joad 2006).
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Yapilan arastirmalarda, cevresel faktorlerin akcigerlerin yapilarinda olumsuz
etkiler yapabildigi ve bundan dolay1 respiratuvar hastaliklar1 hizlandirabilecegi
gosterilmistir (Maritz 2005).

Fetal solunum hareketleri dogumdan Once baslar ve amniyon sivisinin
yutulmasina yol acar. Bu hareketler, akciger gelisiminin uyarilmasi ve solunum
kaslarinin kondisyon kazanmasi agisindan onemlidir (Moore and Persaud 2002,
Sadler 2004). Dogumda akcigerler; akcigerler ve trakea salgi bezlerinden salgilanan
stviyla yart yartya dolmus durumdadir. Dogumun ardindan alveollerin i¢indeki
stvinin yerini hizla hava alir (Sadler 2004).

Yenidoganin postnatal c¢evreye uyumu Onemlidir. Akcigerler icindeki bu
stvinin emilmis olmasi, akcigerin hava ile dolmasi ve gaz alis verisi i¢in bu bolge
yiizeyinin uygun olmasi gerekir. Akciger gelisiminde onemli bir nokta ise alveolar
yiizey gerilimini azaltarak, akcigerleri genisletecek olan siirfaktandir (Sadler 2004).

Akcigerlerdeki sivilar dogumda ii¢ yolla bosalir.

¢ Dogum sirasinda toraksa uygulanan basincin etkisiyle agiz ve burundan,

¢ Pulmoner kilcal damarlarin i¢ine,

¢ [ enfatik ve pulmoner toplar damarlarin ve atar damarlarin i¢ine,

Dogumdan sonraki solunum hareketleri, havanin akcigere girmesini saglar ve
akcigerlerde bu sayede genisleyerek plevral boslugu doldururlar (Moore and Persaud

2002).

2.2. AKCiGERLERIN KONJENITAL ANOMALILERI

2.2.1. Akciger Agenezisi

Akcigerlerin yoklugu, gelisememesi anlamimdadir. Bronsial tomurcuklarin

gelisememesinden meydana gelir. 2 tipi vardir (Moore and Persaud 2002).
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1) Unilateral (Tek tarafh) agenezis
Akcigerlerin tek tarafli gelisememesi anlamindadir. Karsi taraf akcigerinde
biiylime gozlenir. Hayati tehlikeye neden olmaz ancak diger ciddi anomalilerle

birlikte goriilebilir (Moore and Persaud 2002).

2) Bilateral (Cift tarafh) agenezis (Aplazi)
Akcigerlerin cift tarafli gelisememesidir. Tek tarafli agenezise gore daha az
goriiliir ancak her iki anomali de ender goriilen durumlardir. Yasam olasiligi yoktur

ve fetiislerde anensefali ile birlikte goriiliir (Moore and Persaud 2002).

2.2.2. Akciger Hipoplazisi

Konjenital malformasyonlara veya toraks hacmini azaltan anomalilere
(konjenital diyafragmatik herni (CDH) gibi), iskelet gelisim bozuklugu ve
deformitesi veya intrauterin respiratuar hareketi kisitlayan degisik nedenlere baglh
olarak akcigerler normal olarak gelisemez. Akciger hacmi belirgin sekilde diisiiktiir.
Perinatal 6liimlerin yaygin nedenlerindendir (Moore and Persaud 2002).

Izole hipoplazi daha azdir. Genellikle diafragmatik defektler, bobrek
anomalileri, ekstralobar pulmoner sekestrasyon ve siddetli kas iskelet sistemi

anomalileri gibi diger malformasyonlar ile birliktedir (Moore and Persaud 2002).

2.2.3. Konjenital Akciger Kistleri

Hava veya suyla dolu kistlerin, terminal bronslarin genislemesi sonucunda
ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu kistlerin gec fetal donemde bronsiyol
gelismesinde meydana gelen aksamalar sonucunda ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Akcigerde birden fazla kist mevcutsa, akcigerler radyografilerinde bal petegi
goriintimil verir. Konjenital akciger kistleri genellikle akcigerin cevresinde yerlesiktir

(Moore and Persaud 2002).
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2.2.4. Atelektazi

Atelektazi, akcigerlerin yetersiz genislemesi veya daha Onceden genislemis
akcigerin kollabe olmasi ile goreceli olarak daha az hava igeren akciger parankiminin
olusmasidir. Anlaml atelektazi oksijenlenmeyi azaltir ve enfeksiyona zemin hazirlar

(Moore and Persaud 2002).

2.2.5. Solunum Giicliigii Sendromu (Respiratuvar Distres Sendromu-RDS)

Bu hastalik yeni dogmus bebeklerin yaklasik %2’sini etkiler ve ozellikle
prematiire dogan bebekler daha ¢ok duyarlidirlar. Bu bebekler dogumdan kisa siire
sonra, hizli ve zor solunum yapmaya baslarlar. Solunum giicliigi sendromu, hyalin
membran hastaligi1 olarak da bilinir (Moore and Persaud 2002).

Yenidoganda solunum giicliigi sendromu, siyanoz, interkostal ve sternal
cekilme, giiriiltiilii solunum ile dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikar ve bircok nedeni
vardir. Bunlar annenin asir1 sedasyonu, dogum sirasinda kafa hasari, kan ve
amniyotik sivi aspirasyonu, intrauterin hipoksi bunlar icinde sayilabilir. En sik

nedeni ise prematurite ve siirfaktan eksikligidir (Moore and Persaud 2002).

2.2.6. flave Akciger

Cok nadir goriilen bu anomali ¢ogunlukla sol akcigerin tabanina yerlesiktir.
Ilave akcigerin trakeabronsiyal agacla baglantis1 yoktur ve kan destegi genellikle
sistemik kaynaklidir (Moore and Persaud 2002).
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2.2.7. Azygos Veni Lobu

Bu lob, insanlarin yaklasik %1’inde ve sag akcigerinde goriiliir. Bu durum,

apikal bronsun, azygos veni arkusunun superior ve medialinde gelismesi durumunda

ortaya cikar (Sekil 2.11). Akcigerlerin radyografisinde azigos veni iist lobdaki

cizgisel bir igaret olusturan bir yarigin altinda uzanan konumda bulunur (Moore and

Persaud 2002).

Pulmonary Lobe of Azygos Vein
Rt Innominate V.

e -V
e Lt Innominate V.
=] AZYQOS Lobe Thed .

Azygos V. Ri. Super!.or Intercostal V.
) ACCESEOTY —Lt. Superior Intercostal V.

Suparior Lobe Incisure

Sekil 2.11 : Azygos Veni Lobu (http://www.anatomyatlases.or Erisim tarihi: 27 May1s 2009).

2.2.8. Oligohidroamniyos ve Akciger Gelisimi

Akcigerlerdeki sivi, akciger gelisimi icin 6nemli bir uyaridir. Amniyotik sivi

sizmasi ya da sivinin diisiik tiretimi nedeniyle olusan, oligohidroamniyos (amniyotik

stvinin yetersiz olmasi) ciddi ve kronikse, akciger gelisimi gecikir ve fetal toraksin

daralmasindan dolay1 ciddi akciger hipoplazisi (akcigerin yetersiz gelisimi) ortaya

cikar (Moore and Persaud 2002).
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2.3. AKCiGERLERIN ANATOMISi

Akcigerler (pulmones), solunum sisteminin en onemli organlaridir (Arinci ve
Elhan 2001). Cavum thoracis (gogiis boslugu) icinde en biiyiik yeri isgal eden
akcigerler kalbin de bulundugu mediastinum’un her iki yaninda yer alirlar (Sekil

2.12) (Arinct ve Elhan 2001, Snell 2004).

Trachea, Gl. thyroidea, V.jugularis
Pars cervicalis Lobus sinister interna sinistra

Plexus A.subclavia
brachialis sinistra
Truncus V. subclavia
brachiocephalicus sinistra
V. brachio- V.brachio-

cephalica dextra cephalica sinistra

Pleura parietalis,
Pars cervicalis

Arcus aortae
Apex pulmonis Lig. arteriosum

A. pulmanalis
sinistra

V. cava superior

A.pulmonalis

dextra Bronchus lobaris

superior et inferior

Vv. pulmonales

Pulmo sinister,
dextrae

Lobus superior

Truncus

: Aorta
pulmonalis

thoracica

Pulmo dexter,

Pleura parietalis,
Lobus medius

Pars mediastinalis

Pleura parietalis,
Pars costalis
Diaphragma

Recessus
costodia-
phragmaticus

Pleura parietalis, Oesophagus, Pericardium Gaster
Pars diaphragmatica Pars thoracica fibrosum

Sekil 2.12: Cavum thoracis’in énden goriiniisii. Cavitas pleuralis ve mediastinum (Yildirim 2009).

Akcigerler stingerimsi elastik bir yapiya sahiptirler (Armci ve Elhan 2001). Bu
nedenle organa siki komsuluk yapan organlar akcigerlerin iizerinde girinti, ¢ukur,
oluk gibi izler meydana getirirler (Kuran 1983). Akcigerler parmaklar arasinda
ezildigi zaman alveollerdeki hava nedeniyle ¢itirt1 sesleri hissedilir. Cok elastik bir
organ olmast nedeniyle gogiis boslugundan cikartilmasi ve ya gogiis boslugu
delinerek negatif basincin dis basingla esitlenmesi halinde akcigerler 1/3 oraninda

kiigiiliirler (Armci ve Elhan 2001). Saglikli bir akcigerde her zaman bir miktar hava
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bulunur ve bu nedenle su iizerinde yiizer (Kuran 1983). Yeni dogmus ve hi¢ solunum
yapmamis Olii bebegin akcigeri sudan agir oldugundan su dolu kabin dibine ¢oker
(Kuran 1983, Moore and Persaud 2002).

Akcigerlerin dis ylizleri pleura visceralis tarafindan Ortiilmiis oldugundan
diizgiin ve parlaktir (Arinc1 ve Elhan 2001, Kuran 1983). Yenidoganda akcigerler
pembemsi-beyaz renklidir. Yas ilerledikce solunum havasindaki kir nedeniyle biraz
gri renk alir ve daha sonra siyah renge doniisiir. Bu koyu renk solunum ile alinan
karbon zerreciklerinin akcigerlerin dig yiiziine yakin kistmlarinda birikmesiyle
olusur. Genellikle akcigerlerin arka kenar1 6n kenarinda daha koyu renklidir (Armnci
ve Elhan 2001).

Sag akciger yaklasik 625 g sol akciger ise 567 g kadardir. Fakat bu agirlik
akcigerlerin i¢indeki kan ve serdz sivi gibi yapilarin miktarina gore de degisiklik
gosterir. Erkeklerde kadimnlardan biraz daha agir olan akcigerler erkeklerde viicut
agirhiginin yaklasik 1/37°si, kadinlarda ise 1/43’1i kadardir (Arinci ve Elhan 2001).

Akcigerler eriskin bir erkekte derin bir ekspirasyondan sonra yapilan derin bir
inspirasyonda yaklasik 3700 cm® hava alir ve bu miktar sahislar arasinda farklilik
gosterebilir. Tamamen doldurulus bir akcigerin dokusu ve icindeki hava ile birlikte
hacmi 6500 cm’ kadardir (Arinci ve Elhan 1997). Gaz ahsverisinin yapilmadig:
yerlerde dahil olmak iizere akcigerlerin ic yiizeyi yaklasik 70-80 m’, dis yiizlerinin
alani ise 1m” kadardir (Armct ve Elhan 2001).

Normalde solunum dakikada 15-20 defa yapilir. Ancak ¢ocuklarda biraz daha
fazla, yashlarda ise daha az olur. iki yasindan sonra kaburgalara normal meyilli
sekillerini alir ve bu durumdan sonra tam solunum hareketi goriiliir (Arinci ve Elhan
2001).

Her iki akcigerin yiiksekligi arka kenarda tepeden tabana kadar 25 cm kadardir.
Yine her iki akcigerin tabaninda 6nden arkaya cap1 15-16 cm kadardir. Sag akcigerin
tabaninda digyandan i¢ yana cap1 10 cm, sol akcigerin ise 7 cm kadardir (Arinci ve
Elhan 2001). Biitiin bu 06lgiiler sonucu her iki akcigerin simetrik olmadig1 anlasilir.
Sag akciger lobus hepatis dexter tarafindan biraz yukari dogru itilmis oldugundan
kisa ve genistir. Kalp tarafindan facies mediastinalis’ine baski yapildigindan sol

akciger dar ve uzuncadir (Armnci ve Elhan 2001).



23

Her bir akciger tepesi yukarida tabani asagida konveks yiizii digyanda, diiz
yiizii igyanda olan yarim koniye benzetilebilir. Tepe kismina apex pulmonis, taban
kismina basis pulmonis adi verilir. Facies costalis (kaburga yiizii ya da digyan yiiz),
facies mediastinalis (mediastinal yliz ya da igyan yiiz), facies diphragmatica’s1
(diafragmatik yiiz, basis pulonis) ve facies interlobaris olmak iizere 4 yiizii vardir.
Margo anterior, margo posterior ve margo inferior olmak iizere 3 kenar1 vardir

(Armci ve Elhan 2001).

2.3.1. Apex pulonis

Kiint olan akciger tepesi onde 1. kaburga boynu hizasinda iken arkada
1. kaburganin sternal ucunun 2.5-5 cm yukarisinda bulunur. Apex pulmonis’in 6n ve
asag1 kisminda a. subclavia’nin izi bulunur (Sekil 2.13). Apex pulmonis, 1. torakal
spinal sinirin On dal ile yakin komsuluga sahiptir ve bu boliimiin rahatsizliklarinda
bu sinir etkilenerek kolda agrilara neden olur. Ozellikle bolgenin tiimorlerinde
Horner Sendromu (enoftalmus, pitozis, miyozis) goriiliir. Sag apex pulmonis

soldakine oranla daha kiigiiktiir ve trachea’ya daha yakindir (Arinc1 ve Elhan 2001).

2.3.2. Basis pulmonis

Diafragmanin kubbesine uygun olarak konkav sekilli olan akciger tabani facies
diphragmatica olarakta adlandirilir (Sekil 2.14). Basis pulmonis, diafragma araciligi
ile sag tarafta karacigerin sag lobu ile sol tafrafta ise karacigerin sol lobu, midenin
fundusu ve dalak ile komsudur. Karacigerin sag lobu, sol lobuna oranla gogiis
boslugu icine daha fazla girerek sag akcigeri yukar1 itmistir. Bu nedenle sag akciger
daha kisa ve sag basis pulmonis daha konkavdir. Basis pulmonis, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda diafragma ile birlikte bir miktar yukar1 ve asag1 dogru hareket

eder (Armci ve Elhan 2001).



24

Oesophagus
A. caroitis interna l
T1 vertebra C =
Apertura thoracis =) Trachea
superior =
1.costa V_jugularis interna
Apex pulmois
\ 7
A. V_subclavi
stV — 4 Manubrium
1 K. sterni
K

2_costa - LT

Sekil 2.13: Apex pulmonis’in apertura thoracis superior ve buradan gegen yapilarla olan iliskisi (Gray
and Standring 2007).

2.3.3. Akcigerin yiizleri

Facies costalis, akcigerlerin en biiyiik yiiziidiir. Gogiis duvarinin i¢ yiizi ile
komsuluk yapan bu yiizde kaburgalarin izleri goriiliir (Sekil 2.14), (Arinct ve Elhan
2001).

Facies mediastinalis, akcigerlerin birbirlerine bakan i¢ yiizleridir. Bu yiiziin
vertebralarla komsu arka kismina pars vertebralis denir. Pleura visceralis ile ortiilii
olan bu yiiz pleura parietalis’in mediastinal bolimii ile temas halindedir. Facies
mediastinalis’de impressio cardiaca denilen kalbin oturdugu biiyilk bir c¢ukurluk
bulunur. Impressio cardiaca’nin arka ve iist kisminda hilum pulmonis yer alir ve
buradan akcigerin damar, sinir ve bronglar: girip ¢ikarlar. Girip ¢ikan bu olusumlarin
tiimiine ise radix pulmonis denir (Sekil 2.15), (Arinct ve Elhan 2001).

Facies mediastinalis’de akcigere komsu bazi organlarin izleri bulunur. Sag
akcigerde hilum pulmonis’in hemen arka ve yukar1 kisminda bulunan oluga
v. azygos oturur. Hilum pulmonis’in yukari-on kisminda bulunan ve vertikal yonde
uzanan genis oluga ise v. cava superior oturur. V. azygos kavsinin olusturdugu oluk
bu olugun ortasina baglanir. V. cava superior’'un olugun daha yukarisinda
v. brachiocephalica dextra’nin olusturdugu oluk bulunur ve her ikisi de disa ve

yukariya dogru uzanir. Hilum pulmonis ve lig. pulmonale’nin arka kismindaki oluga
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oesophagus oturur. Bu oluk asagi kisimlarda oesophagus’un sola kaymasi1 nedeniyle
belirsizlesir ve on-dis tarafinda v. cava inferior’un izi bulunur (Sekil 2.15), (Arinc1 ve
Elhan 2001).

Sol akcigerde de sag akcigerde oldugu gibi impressio cardiaca mevcuttur ve
kalbin biiyiik kisminin solda yerlesmesi nedeniyle daha derindir. Hilum pulmonis’in
hemen iist ve arka tarafinda bulunan genisce oluga arcus aortae oturur. Bu oluktan
apex pulonis’e dogru uzana oluga da v. brachiocephalica sinistra oturur. Hilum
pulmonis ve lig. pulmonale’nin arka kismindaki oluga pars toracica aortae oturur. Bu
olugun alt boliimiiniin 6n tarafinda ise oesophagus’un oturdugu oluk bulunur (Sekil
2.15). Facies interlobaris, akcigerin loblar1 arasindaki yiizlerdir (Armci ve Elhan

2001).

Apex pulmonis

Lobus
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Apex pulmonis

Margo
anterior

Fissura
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Lobus
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Basis Facies
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a Sag akciger, lateral gériiniim

obus
inferior

Lingula
pulmonis
sinistri

Margo inferior

b Sol akciger, lateral gorinim

Sekil 2.14: Sag ve sol akcigerlerin dis yandan (lateral yiiz) goriiniisii (Y1ildirim 2009).
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Sekil 2.15: Sag ve sol akcigerlerin i¢ yandan (mediastinal yiiz) goriiniisii (Yildirim 2009).

2.3.3.1. Radix pulmonis:

Akciger sapr olarak bilinen radix pulmonis, hilum pulmonis’e baglanir.
Icerisinde akcigere giren ve c¢ikan yapilardan bronkuslar, a. ve v. pulmonalis’ler, lenf
damarlari, a. ve v. bronchialis’ler ve sinirler bulunur (Sekil 2.15). Pleura, radix
pulmonis’i bir kilif seklinde sarar. Bu kilif, pleura mediastinalis’i pleura visseralis’e
baglar. Radix pulmonis ve tutundugu hilum pulmonis mediastinal yiiziin hemen
hemen ortasinda bulunur. Ancak arka kenara biraz daha yakindir ve impressio
cardiaca’nin arkasinda bulunur. Sag radix pulmonis, v. cava superior ve atrium
dextrum’un arkasinda yer alir. V. azygos da sag radix pulmonis’in 6nce arkasindan
daha sonra da iist tarafindan gecerek v. cava superior’a arka tarafindan acilir. N.

phrenicus, a. ve v. pericardiacophrenica ile plexus pulmonalis anterior ise sol radix
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pulmonis’in Oniinde bulunur. N. vagus ve plexus pulmonalis posterior her iki akciger
kokiiniin de arkasinda bulunan yapilardir. Her iki akciger kokiinden alt kenara kadar
uzanan iki yaprakl pleural yapiya lig. pulmonale denir ve bu yap1 pleura parietalis’i
pleura visceralis’e baglar. Radix pulmonis’te bulunan yapilarm ©n-arka yonde
dizilimi her iki tarafta aymidir (Sekil 2.15). Her iki tarafta v. pulmonalis’ler 6nde, a.
pulmonalis’ler ortada, bronkus da arkada bulunur (VAB). Radix pulmonis’te
yukaridan asagiya dogru bu dizilim sag ve sol tarafta farkhidir.

Sag radix pulmonis’de; lobus superior’a ait bronkus yukarida, a. pulmonalis’ler
ise bunun biraz asagisinda bulunur. Bunun da altinda orta ve alt loblara ait
bronkuslar ve en altta da v. pulmonalis bulunur. Sol radix pulmonis’de; a. pulmonalis
yukarida, bronkus ortada, v. pulmonalis da asagida bulunur (S$ekil 2.15), (Arinct ve
Elhan 2001).

2.3.4. Akcigerin kenarlan

Margo anterior, margo posterior ve margo inferior olmak iizere ii¢ kenar1 vardir
(Sekil 2.14, 2.15). Ince ve keskin olan margo anterior pericardium’un bir kismini
orter. Sag akcigerin On kenari hemen hemen vertikal yonde uzanir ve recessus
costomediastinalis anterior dexter’e girer. Sol akcigerin 6n kenarinda ise kalpten
dolayr incissura cardiaca pulmonis sinistri denilen derin bir c¢entik bulunur.
Pericardium bu bélgede dogrudan gogiis on duvart ile komsuluk yapar. Sol akcigerin
On kenari, derin inspirasyonda dahi, recessus costomediastinalis anterior sinistri’nin
dibine kadar giremez (komplementer aralik) (Arinci ve Elhan 2001).

Akcigerin arka kenari1 kalin ve kiinttiir. Bu kenar gogiis omurlarinin yan
taraflarinda bulunan paravertebral oluk igerisine oturur (Arinci ve Elhan 2001).

Margo inferior’un facies costalis ile basis pulmonis arasinda kalan kismi ince
ve keskindir. Bu keskin bolim derin inspirasyonda dahi recessus
costodiaphragmaticus’un dibine kadar giremez (komplementer aralik). Margo
inferior’un facies mediastinalis ile basis pulmonis arasimnda kalan kismu ise kiinttiir

(Armci ve Elhan 2001).
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2.3.5. Akcigerlerin yariklar ve loblarn

Sag akciger lobus superior, lobus medius pulmonis dextri ve lobus inferior
olmak iizere 3 lobdan olusur. Bu loblar birbirinden fissura obliqua ve fissura
horizontalis denilen yariklar ile ayrilirlar (Sekil 2.14, 2.15) (Arinc1 ve Elhan 2001).

Fissura obliqua; sag tarafta lobus superior ve lobus medius’u lobus
inferior’dan, sol tarafta ise lobus superior’u lobus inferiordan ayirir. Sol akcigerin
daha uzun oldugundan sol oblik fissiir biraz daha vertikaldir. Sag fissura obliqua
morgo inferior’u 6n ucun 7,5 cm dis-arka tarafinda keser (Arinci ve Elhan 2001).

Fissura horizotalis; sadece sag akcigerde bulunur ve lobus superior’u lobus
medius’tan aywrir. Fissura horizontalis, sag 4. kaburganin linea axillaris mediana’y1
kestigi yerden baslar, ayni kaburgay: takip ederek on tarafa dogru uzanir ve akcigerin
margo anterior’'unu 4. kikirdak kaburganin sternum’a tutundugu hizada keser.
Mediastinal yiiziin 6n boliimiinde arkaya ve yukar: dogru uzanarak hilum pulmonis
ile birlesir. Sag akcigerin en kii¢iik lobu lobus mediustur. Sag akciger, sag karaciger
lobunun gogiis bosluguna daha fazla girmesi nedeniyle, sol akcigerden 2,5 cm kadar
daha kisadir. Kalbin biiyiik kisminin da sol tarafta bulunmasi nedeniyle sag akciger
sol akcigerden daha genistir. Yine sag akcigerin toplam kapasitesi ve agirhigi sol
akcigerden biraz daha fazladir (Arinci ve Elhan 2001).

Sol akciger, lobus superior ve lobus inferior olmak tizere 2 lobdan olusur. Bu
iki lobu birbirinden fissura obliqua ayirir. Fissura obliqua mediastinal yiizde hilum
pulmonis’ten baslar, arkaya ve yukari dogru uzanarak apex pulmonis’in 6 cm
asagisinda arka kenara gelir ve burasi yaklasik olarak trigonum spinae’ye uyar.
Kostal yiizde 6. kaburgay: takip ederek on-alt ucun 7,5 cm lateralinde alt kenara
ulagir. Daha sonra mediastinal yiizde arkaya ve yukariya uzanan oblik fissiir hilum
pulmonis ile birlesir. Sol akcigerde alt lob iist lobdan daha biiyiiktiir. Sol akcigerin
tepesi, kostal yiiziin bir kism1 ve mediastinal yiiziin biiyiik boliimii {ist loba aitken sol
basis pulmonis’in hemen hemen tamami, kostal yiiziin biiyiik bolimii ve mediastinal
yiiziin arka yarisinin biiyiik kismu alt loba aittir (Sekil 2.14, 2.15), (Arinct ve Elhan
2001).
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2.3.6. Akcigerlerin Yapisi:

Akcigerler distan ice dogru tunika seroza, tunika subseroza ve parankima’dan
olusur.

Tunika Seroza: Akcigeri kaplayan pleura visceralise tunica serosa denir. ince
ve seffaf olan bu zar, hilum pulmonis hari¢ olmak iizere akcigerlerin her tarafini
sarar (Arinci ve Elhan 2001).

Tunika Subseroza: Akcigerin her tarafini saran bu tabakanin biiyiik boliimiinii
elastik lifler olusturur. Hilum pulmonis’den iceri girerek lobcuklar arasinda da
uzanarak bir akciger lobcugunun smirlarmi belirler (Armei ve Elhan 2001).

Akciger Parankimasi: Lobulus pulmonalis secundarius’lardan olusur.
Lobcuklar arasindaki areolar doku bunlar1 birbirine sikica baglar. Boylece her bir
lobcugun sinirlar1 gayet belirgindir ve biiyiikliikleri de farklidir (Arinci ve Elhan
2001).

2.3.6.1. Bronkopulmoner Segmentler

Bronkopulmoner segmentler akcigerlerin anatomik, islevsel ve cerrahi
birimleridir. Akcigerin her bir lobuna giren bronchus lobaris'ler burada bronchus
segmentalis olarak bilinen dallarina ayrilirlar. Her bir segmental brons ise yapisal ve
islevsel olarak bagimsiz bir birim olan ve bag dokusu ile ¢evrilmis segmentum
bronchopulmonalis olarak adlandirilan yapilar i¢inde ilerler. Bu segmental bronsa bir
pulmoner arter dali eslik eder, fakat pulmoner venlerin dallar1 bitisik bronko
pulmoner segmentler arasinda bagdokusu icinde seyreder. Her segment kendi
lenfatik damarlarina ve otonom sinir sistemine sahiptir (Sekil 2.16), (Snell 2004).

Bir bronkopulmoner segmentin girisinde her segmental brons tekrar tekrar
boliiniir. Bronglar kiiciildiikce trachea'da bulunan U seklindeki kikirdak parcalarinin
yerini yavas yavas diizensiz kikirdak plaklar alir, bunlar gittik¢e kiiciiliir ve sayica

azalirlar.



¢ Sag akciger, distan gorinam

VILVII

d Sol akciger, distan gériiniim

Sekil 2.16: Akcigerlerin bronkopulmoner segmentasyonu (Yildirim 2009).
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Segmentum basale posterius (X)
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En kiiciik bronslar boliinerek caplar1 1 mm'den kiiciik olan bronsiyolleri
meydana getirir. Bronsiyollerin duvarlar1 kikirdak icermez ve pirizmatik siliyali
epitel ile kaphdir. Submukoza tabakasmin tamamu dairesel olarak dizilmis diiz kas
liflerinden olusan bir tabakaya sahiptir (Sekil 2.17), (Snell 2004).

Brongioller daha sonra boliinerek, duvarlarinda ince kesecikler goriilen
bronchiolis terminalis'leri olustururlar. Kan ve hava arasindaki gaz degisiminin, bu
keseciklerin duvarlarinda meydana gelmesinden dolay1r bronchioles respiratorii
olarak adlandirilirlar. Respiratuar bronsiollerin ¢ap: yaklasik 0,5 mm'dir. Respiratuar
bronsioller dallara ayrilir ve ductus alveolaris olusturarak sonlanirlar, bunlar da
tubuler pasajlar seklinde ilerleyerek saccus alveolaris olarak adlandirilan ¢ok sayida
ince duvarh kesecikler meydana getirirler. Alveol kesecikleri tek bir odaciga acilan
bircok alveolus'dan olusmustur. Her alveolus zengin kan kilcallarindan olusmus bir
ag ile cevrilmistir (Sekil 2.18). Gaz aligverisi, alveolar limende bulunan gazin alveol
duvarindan, ¢evresinde bulunan kilcallarin i¢indeki kana ge¢mesi ile meydana gelir
(Sekil 2.18), (Snell 2004).

Akcigerin gaz alis verisinin yapildig1 birimine asinus denilir (Arinct ve Elhan
1997). Yani bir asinus bronchiolus respiratiorus, ductus alveolaris, saccus alveolaris
ve alveolus pulmonis’den olusur (Sekil 2.17, 2.18) . 12-18 asinus bir araya gelerek
bir akciger lobcugunu (lobulus pulmonis) olusturur. Her bir akciger lobcuguda, her
taraftan bag dokusu bir kapsiile sarilmistir. Bdylece lobcuklar birbirinden ayrilmistir
(Arinci ve Elhan 2001, Moore and Dalley 2007).

Bir bronkopulmoner segment asagidaki 6zelliklerle karakterizedir:

1. Bir akciger lobunun alt boliimiidiir.

2. Radix pulmonis'ten apex'e dogru piramit seklindedir.

3. Bag dokusu ile ¢evrilmistir.

4. Bir segmental bronkusa, bir segmental artere, lenf damarlarina ve otonom
sinirlere sahiptir.

5. Segmental ven, komsu bronkopulmoner segmentler arasindaki bag dokusu
icinde uzanir.

6. Yapisal bir birim oldugundan, hastalikli bir segment cerrahi olarak

cikarilabilir (Snell 2004).
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Sekil 2.17: Arbor bronchialis’in ve bronchiolus respiratiorus’un yapist (Yildirim 2009)

2.3.6.2. Alveollerin Yapisi

Akcigerlerde yaklagik 300 milyon alveol bulunur ve 70 m” civarinda bir alanda
gaz aligverisi yapilir. Alveoller, solunumun en miihim safhast olan, kan ile gaz
aligverisinin yapildig1 yerlerdir (Elhan A). Gaz aligverisinin kolay olmasi i¢in kan ile
hava arasinda bulunan duvarin ¢ok ince olmasi gerekir. Bu duvar ne kadar ince
olursa gaz difiizyonu da o kadar kolay olur.

Alveollerde epitel hiicreleri tamamen yassilagir ve cok incelesirler. Fetiis de
alveol duvarlarinin i¢ yiizii her tarafta yassi epitel tabakasi ile ortiiliidiir (Elhan A).
Fakat cocuk diinyaya geldikten sonra bu tabaka parcalanir ve cekirdekli epitel
hiicreleri yalmiz 2-5 hiicreden olusan gruplar halinde kilcallar arasindaki dar

araliklarda kalirlar (Elhan A). Bu hiicreler bir miiddet alveol duvarinda kilcallar
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arasindaki kaldiklar1 siirede fagositler gibi faaliyet gostererek alveollere kadar gelen

toz pargalarini yakalarlar, sonrada alveol duvarindan ayrilirlar.

Alveol duvarlarmda kiigiik delikler bulunur ve bu delikler iki komsu alveolu

birbirine baglar. Boylelikle iki alveol arasinda gaz aligverisi olur (Elhan A).

R. bronchialis
Diiz kas

A.pulmonalis'in dal
(decksijene kan)

Bronchiolus

respiratorius
V.pulmonalis'in dah
(oksijene kan)

Bir alveol Uzerindeki
kapiller yatak

Alveolus pulmonis

Lobulus.
pulmonalis’ler
arasindaki fibréz
septum

Alveolus
pulmonis

Subpleural bag
dokusu

Sekil 2.18: Bir akciger lobcugunun vaskiiler dolasimi ve asiniislerdeki gaz degisimi (Yildirim 2009).

2.3.7. Akcigerlerin Damar ve Sinirleri
2.3.7.1. Akcigerlerin Arterleri ve Venleri

Akcigerin islevsel ve besleyici olmak iizere iki grup damari vardir. Islevsel
damarlar1 a. ve v. pulmonalis’ler, besleyici damarlar1 da a. ve v. bronchiolis’ler dir

(Sekil 2.19, 2.20) (Arinc1 ve Elhan 2001).
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A. bronchialis dexter Arcus aorta
A. bronchialis sinister

A_pulmonalis dextra

Vv. pulmonales dextra

Truncus pulmonalis

Sekil 2.19: Akcigerlerin fonksiyonel damarlar1 (Gray and Standring 2007).

Akcigerlerin islevsel damarlar1 olan a. pulmonalis dextra ve sinistra, truncus
pulmonalis’ten ayrilir Bu arterler akcigere hilum pulmonis’ten girer ve oOzellikle
bronkuslarin arka tarafinda olmak iizere dallanarak uzanirlar (Moore and Dalley
2007). Alveoller, pulmoner arterlerin terminal dallarindan oksijeni az olan kani
alirlar. Oksijence zenginlesen kan alveol kapillerlerine drene olarak v.pulmonalis'lere
gelirler. V.pulmonalis'ler radix pulmonis'e dogru intersegmenter bag dokusunu
izlerler. Her bir radix pulmonis'te, kalbin sol atrium'una kani gotiirecek olan iki vena
pulmonalis bulunur (Snell 2004).

Akciger parankimasi, bronkuslar ve visseral plevra, a.bronchialis’ler tarafindan
beslenir. Bronkuslar, akcigerin bag dokusu ve visseral plevra, kanlarini aorta
descendens'in dallar1 olan ramus bronchialis'lerden alirlar. Vv. bronchialis'ler ise

(pulmoner venlerle iliskidedirler) v. azygos ve v. hemiazygos'a drene olurlar
(Sekil 2.20), (Snell 2004).
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Sekil 2.20: Akcigerlerin besleyici damarlar1 (Yildirim 2009).
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2.3.7.2. Akcigerlerin Lenfatikleri

Akcigerlerin lenf damarlari, yiizeyel ve derin lenf pleksuslarindan koken
alirlar. Alveol duvarlarinda lenf damarlar1 yoktur. Plexus superficialis (subpleuralis),
visseral plevranin altinda uzanir ve lenf damarlarmin nodi bronchopulmonales'e
acildig1 yer olan hiluma dogru akcigerin dis yiizeyinde seyreder. Plexus profundus,
hiluma dogru bronchus ve pulmoner damarlarla beraber seyreder, akciger dokusu
icine yerlesmis olan nodi pulmonales'den gectikten sonra akciger hilumundaki nodi
bronchopulmonales'e dogru drene olurlar. Akcigerin tiim lenfi hilum'dan ¢ikar ve
nodi tracheobronchiales'e, buradan da truncus bronchomediastinalis denilen lenf

kiitiigiine drene olur (Sekil 2.21) (Snell 2004).

Truncus bronchomediastnales dexter

Nodi lymphatici T

Ductus thoracicus

Sekil 2.21: Akcigerin lenfatikleri (Gray and Standring 2007).

2.3.7.3. Akcigerlerin Sinirleri

Her bir akcigerin radix pulmonis’inde afferent ve efferent otonomik sinir
liflerinden olugsmus plexus pulmonalis bulunur. Bu pleksus, truncus sympathicustan

gelen dallar ve nervus vagus'tan gelen parasempatik liflerden olugsmustur (Sekil 2.22)
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(Snell 2004) Sempatik efferent lifler bronkodilatasyon ve vasokonstriiksiyon
olusturur. Parasempatik efferent lifler bronkokonstriksiyon, vasodilatasyon ve bez-
lerde salg: artis1t meydana getirir. Bronsiyal mitkoz membran ve alveol duvarlarimdaki
gerilme reseptorlerinden koken alan afferent uyarilar, hem sempatik hem de

parasempatik sinirlerle merkezi sinir sistemine iletilirler (Snell 2004).

N. vagus dexter

Sekil 2.22: Akcigerin sinirleri (Gray and Standring 2007).

2.3.8. Plevra gelisimi ve Anatomisi

2.3.8.1. Embriyonik Viicut Bosluklarimin Gelisimi

Uglincii haftamin sonunda, orta hattin her iki yamindaki intraembriyonik
mezoderm paraksiyal, intermediate ve lateral plaga farklanir. Lateral mezodermin
icinde interselliiler yariklarin belirmesiyle bu plaklar somatik mezoderm tabakasi ve
splanknik mezoderm tabakasi olmak iizere iki tabakaya boliiniir. Bu tabakalar
tarafindan sinirlanan bosluk intraembriyonik coelom’u (viicut boslugu) olusturur

(Moore and Persaud 2002). Intraembriyonik coelom veya embriyonik viicut boslugu
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olarak tanimlanan yapidan, dordiincii hafta siiresince ii¢ tane tam olarak sekillenmis

coelom denen yapilar meydana gelir. Bunlar;

e Pericard boslugu (cavitas pericardialis)

ePericard ve periton bosluklar1 arasinda iletisim kuran, iki tane
pericardioperitoneal kanal (canalis pericardioperitonealis)

e Biiyiik bir periton boslugu (cavitas peritonealis)

Bu viicut bosluklari, splanknik mezodermden kaynaklanan bir visseral duvara
(ileride visseral periton buradan olusacaktir) ve somatik mesodermden kaynaklanan
bir parietal duvara (ileride parietal peritonun biiyiik kismi buradan gelisecektir)

sahiptirler (Moore and Persaud 2002).

2.3.8.1.1. Embriyonik Viicut Bosluklarinin Boliinmesi

On bagirsagin (ileride oesophagus (yemek borusu) gelisecektir) her iki yaninda
ve septum transversum’un arkasinda pericardioperitoneal kanallar yer alir. Her bir
pericardioperitoneal kanalin es zamanli olarak ince duvarli bélmelere ayrilmasi
sonucunda, pericard boslugu, pleura boslugundan ayrilmis olur. Bronsiyal
tomurcuklarin (bronslar ve akcigerlerin ilkel taslagi) pericardioperitoneal kanallarin
icine dogru gelismesi yiiziinden her bir kanalin dig duvarinda, bir ¢ift membrandan
meydana gelmis kabarmtilar olusur (Moore and Persaud 2002).

e Kranial kabarmtidan, plica pleuropericardialis gelisir ve akciger
taslaklarinin iizerinde yer alir (Moore and Persaud 2002).

e Kaudal kabarmtidan plica pleuroperitonealis gelisir ve akciger taslaklarinin
altinda yer alir (Moore and Persaud 2002).

Toraks boslugu plevral bosluklar1 ve mediasteni icerir (April 1990).

Cavitas pleuralis: Sag ve sol plevral bosluklar birbirinden bagimsizdir ve
akcigerler plevral bosluklar icinde yer alir (April 1990). Plevral bosluk, akcigerlerin
loblar arasindaki fissiirleri de dahil tiim yiizeylerini saran visseral plevra ile toraks
duvarmin i¢ yiizeyi, mediasten ve diafragmayi1 saran parietal plevra arasindaki

potansiyel bir bosluktur (April 1990).
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Cavitas mediastinalis: Mediasten plevral bosluklar1 birbirinden ayirir (April
1990). Cavitas mediastinalis icinde, toraksin biiyiik arter ve venleri, perikard ve kalp,
trachea, oesophagus, ductus thoracicus, truncus symphaticus, thymus, n.vagus ve
n. phrenicus yer alir.

Embriyonik periyod sirasinda, gelisen akcigerler plevral bosluklarin
primordiumu olan perikardiyoperitoneal kanallara invajine olurlar. Invajine slomik
epitel primordial akcigerlerin iizerini kaplar ve visseral plevra meydana gelir.
Perikardiyoperitoneal kanallarin i¢cindeki epitel de paryetal plevrayr sekillendirir.
Embriyogenez sirasinda, plevral bosluklar perikardiyal ve peritoneal bosluklardan

ayrilir (Moore and Dalley 2007).

2.3.8.1.2. Pleuropericardial Membranlar

Pleuropericardial plica’lar genislerken, ayn1 zamanda birer ince duvar haline
gelirler ve boylece de plevral bosluklarini, perikard boslugundan ayirirlar. Artik ince
bir duvar haline gelen bu yapilar, pleuropericardial membranlar olarak adlandirilir ve
iclerinden vena cardinalis communisler gecer. Bu genis venler, ilkel vendz sistemin
sinus venosus’a dokiilmesini saglarlar. Sinus venosus ilkel kalp taslaginin bir
parcasidir. Baslangicta, bronsiyal tomurcuklarin kalp ve pericardial boslukla biraz
iliskisi vardir. Daha sonra soluk borusunun (trachea) caudal ucundan itibaren disa,
pericardioperitoneal kanallara (ileride pleural kanallar gelisecektir) dogru ilerlerler.
Ikel pleural bosluklar, kalbin cevresinden dolanarak one dogru genisler ve boylece
viicut duvarlarina kadar uzanirlar. Bu swrada icinden gectikleri mezensimi
(mesenchyma) bolerler; buna gore; Dis tabakadan toraks gogiis duvari gelisir, i¢
tabakadan ise (pleuropericardial membran) fibroz pericard (pericardium fibrosum)
gelisir ve pericard kesesinin dis yapragi olarak kalbi sarar (Moore and Persaud 2002).

Pleuropericardial membranlar, pericardioperitoneal kanallarin ucuna dogru
uzanirlar. Bu sirada v.cardinalis communis’lerin gelismesi, kalbin asagiya inmesi ve
pleural bosluklarin genislemesi nedenleriyle; pleuropericardial membranlar, sanki
viicut yan duvarlarindan uzanan birer mezenter katlantis1 gibi goriiniirler. Sekizinci

haftada pleuropericardial membranlar, ©Ozofagusun Oniindeki mezensim ile
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kaynagirlar ve boylece ilkel mediastinum olusur. Ayrica pericard boslugu da pleura
boslugundan ayrilmig olur. Mediastinumda sternumdan omurgaya  (columna
vertebralis) kadar uzanan ve boylece iki akcigeri birbirinden aywran, bir mezensim
dokusu (embriyonik bag dokusu ) vardir. Sag pleuropericardial ac¢ikligin kapanmasi,
soldakinden biraz daha erken olur. Dolayisiyla, sag v. cardinalis communis
soldakinden biraz daha biiyiiktiir (Moore and Persaud 2002).

Gelismekte olan pleural bosluklarin, viicut duvarlarina dogru olan ilerlemesi
sonucu, sag ve sol taraflarda, diaphragma ve gogiis duvarlari arasinda ¢ikmazlar
olusur (recessus costadiaphragmaticus). Bu ¢ikmazlarin olusumu da diaphragma’nin
kubbe sekline uyumlu olarak gerceklesir. Dogumdan sonra, recessus
costadiaphragmaticus’un biiyiikliigii sabit olmayip degiskendir. Ciinkii akcigerler
soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) sirasinda bu ¢ikmazlarm igine
girerler veya disina dogru gekilirler. Inspirasyonda, ¢ikmazlarin i¢ine dogru girer ve
onlar: kiiciiltiirken; ekspirasyonda, ¢ikmazlardan ayrilarak onlar: biiyiitiirler (Moore

and Persaud 2002).

2.3.8.2. Plevra anatomisi

Her bir akciger, birbirleri ile devamlilik gOsteren pariyetal ve visseral serdz
membranlarin olusturdugu plevral kese tarafindan sarilmustir. Pleura visceralis,
akcigerin parlak dis ylizeyini sekillendirerek akcigerlerinin biitiin ylizeylerini
kusatirken paryetal plevra ise pulmoner bosluklar1 sarar. Bu plevral byapraklarin
arasinda ise plevral bosluk (cavitas pleuralis) denilen potansiyel bir bosluk bulunur
(Moore and Dalley 2007) (Sekil 2.26).

Pleura visceralis (Pleura pulmonalis), akcigerin fissiirleri de (fissura obliqua ve
fissura horizontalis) dahil olmak iizere biitiin yilizeylerine yapisarak akcigerleri sarar.
Pleura visceralis, hilar bolge hari¢ akcigere sikica yapisiktir ve akcigerlerden
ayrilmast miimkiin degildir (Wang 1998, Moore and Dalley 2007). Akcigerlerde
yumusak, kaygan bir yiizey olusturur ve akcigerlerin pleura parietalis icinde serbest
bicimde hareket etmesini saglar. Pleura visceralis hilum pulmonis’te pleura parietalis

ile devam eder (Moore and Dalley 2007).
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Pleura parietalis, pulmoner bosluklar1 orter ve toraks duvarinin i¢ yiiziini,
mediastinum’un yan yiizlerini (ve iliskili yapilar; aorta, oesophagus) ve
diafragma’nin iist yliziinii orter (Wang 1998, Moore and Dalley 2007). Paryetal
plevra, visseral plevradan daha dayaniklidir, cerrahi miidahaleler ve kadavra
diseksiyonlar: sirasinda kapladig yiizeylerden ayrilabilir.

Pleura parietalis dort parcadan meydana gelir (Sekil 2.23):

Pleura costalis (kostovertebral plevra): Toraks duvarmin i¢ kisimlarini
kaplar. Toraksin i¢ yiizeyinden fascia endothoracica ile ayrilir (Moore and Dalley
2007).

Pleura mediastinalis: Mediastenin lateral kisimlarmi, pulmoner bosluklar
arasindaki boliimii orter. Boyun kokiinde (yukarida) servikal plevra, 6nde ve arkada
kostal plevra ve altta diyafragmatik plevra olarak devam eder. Akcigerin hilumunda
mediastinal plevra visseral plevra ile devam eder. Akciger kokiiniin alt kisminda
paryetal ve visseral plevra arasindaki bu devamlilik akcigerlerin mediastinal yiiziinde
uzanan lig. pulmonele’yi olusturur (Moore and Dalley 2007).

Pleura diaphragmatica: Diafragmanin torakal ya da superior kismini Orter
(Moore and Dalley 2007). Fascia endothoracica’nin ince daha elastik bir tabakasi
“fascia phrenicopleura” diyafragmatik plevrayr diafragmanin kas liflerine baglar
(Moore and Dalley 2007).

Pleura cervicalis (cupula pleura, plevra kubbesi): Apertura thoracis superior
boyunca boyun kokiine dogru ilerler, akcigerlerin apeksi iizerinde plevral kubbeyi
“cupula pleura” olustururlar. Servikal plevra fascia endothoracica’mi fibroz
genislemesi olan supraplevral membran (Sibson fasiyasi) tarafindan desteklenir
(Moore and Dalley 2007). Cupula pleurae’nin tepesi 1. costa’in collum’u seviyesinde
clavicula’nin medial 1/3’iiniin 2-3 cm yukarisindadir.

Akcigerler ekspirasyon sirasinda tamamen pulmoner bosluklar icinde yer
almazlar. Bu nedenle periferal diafragmatik plevra kostal plevranin en alt kismu ile
temas eder. Recessus costodiphragmaticus adini alan bu potansiyel plevral bosluklar
toraks duvar icinde diafragmanin konveksitesinden yukarida bulunurlar. Recessus
costodiphragmaticus’a benzeyen fakat daha kiicilk olan plevral ¢ikmazlar ise
sternumun arkasinda kotsal plevranin mediastinal plevraya temas ettigi yerde bulunur

ve recessus costomediastinalis olarak adlandirilir. Sol recessus costomediastinalis sol
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akcigerdeki inc. cardiaca’dan dolay1 potansiyel olarak daha genistir. Akcigerlerin alt
kenarlar1 derin inspirasyon sirasinda bu plevral ¢ikmazlarin igine dogru girer,
ekspirasyonla da eski durumlarina geri donerler (Moore and Dalley 2007).

Visseral plevra aa.bronchiales’lerle beslenirken, pariyetal plevra besleyen
arterler ise toraks duvarini besleyen arterlerden (aorta thoracica, a.sublavia,
a.axillaris) kaynaklanir (Moore and Dalley 2007).

Pariyetal plevra agri, 1s1, dokunma ve basinca duyarhidir. Kostal plevranin
sinirleri interkostal sinirlerden segmental dallar alir. Mediastinal plevranin siniri ise
n. phrenicus'tur. Diafragmatik plevranin kubbe bicimindeki orta boliimii n.
phrenicus'tan, cevre kisimlari alt alti interkostal sinirlerden sinirlerini alirlar.
Akcigeri saran visseral plevra ise plexus pulmonalis’ten otonom lifler alir. Visseral
plevra gerilmeye duyarli olmasina karsin agri ve dokunma gibi genel duyulara

duyarsizdir (Snell 2004).

Pleura parietalis

Pleura visceralis

Cavitas pleuralis
Pleura cervicalis

{cupula pleura)
Mediastinum

Radix pulmonis’i
cevreleyen pleura

Lig. pulmonale
Pleura costalis

Pleura mediastinalis

Pleura diaphragmatica

Sekil 2.23: A, Pleura parietalis ve boliimleri (sag antero-lateral goriiniig); B, Pleura parietalis, Pleura
visceralis ve Cavitas pleuralis (6nden goriiniis) (Gray and Standring 2007).
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2.3.8.2.1. Plevral Sim1

Plevral sivinin normal miktar1 insanda 1 ml’den daha azdir. Normal plevral
stvinin 100 ml’sinde 1-2 gram protein bulunur. Laktat dehidrogenaz (LDH) gibi
biiyiik molekiil agirlikli proteinler plevral sivida serumdan daha azdir. insanda 1 pl
plevral sivida 1400-4500 hiicre bulunur. Bu hiicrelerin ¢ogu makrofajlardir, geriye

kalanlar ise beyaz ve kirmizi kan hiicreleridir (Wang 1998).

2.3.8.3. Plevranin mikroskobik yapisi

Isik mikroskobunda plevrada bes tabaka ayirt edilir. Plevral yiizeyden itibaren;
tek tabakali mezotelyal hiicreler, bazal laminasi ile birlikte ince submezotelyal bag
doku tabakasi, ince superfisiyal elastik tabaka, gevsek bag doku tabakasi ve derin
fibroelastik tabaka olmak iizere tabakalar gozlenir (Wang 1998).



44

3. GEREC VE YONTEM

Calisma, ailelerinden izin alinarak 1996-2007 yillart arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yaslar1 8-40 gebelik haftas1 yasi
arasinda degisen Crown Rump Length = 70-420 mm (Bas-ki¢ uzunlugu, CRL),
eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 239 adet insan fetusu (130 erkek, 109 kiz)
tizerinde gerceklestirildi. Ayrica calisma Oncesi iliskili resmi kurumlardan ve
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmustir.

Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, 12 haftaya kadar CRL’ ye gore, 13—40 hafta
arasinda ise bi-paryetal cap (BPD= Bi-parietal diamater), bas ¢evresi (HC), femur
uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna (FtL) gore belirlendi (3). Fetal donemde 8-12
hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci grup (I. trimester), 13-25 hf arasindaki fetuslar
ikinci grup (IL. trimester), 26-37 hf arasindaki fetuslar tigiincii grup (III. trimester) ve
38—40 hf arasindaki fetuslar da dordiincii grup (miadinda — full term) olmak iizere
dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

Ayrica fetal donem aylara gore; 8—12 hafta arasindaki olgular 3. ay, 13-16
hafta arasindaki olgular 4. ay, 17-20 hafta arasindaki olgular 5. ay, 21-24 hafta
arasindaki olgular 6. ay, 25-28 hafta arasindaki olgular 7. ay, 29-32 hafta arasindaki
olgular 8. ay, 33—-36 hafta arasindaki olgular 9. ay ve 37—40 hafta arasindaki olgular
10. ay olarak da sekiz gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametrelerden fetus agirlhigi, CRL, HC, BPD, femur
uzunlugu (FL) ve ayak uzunlugu (FtL) mesafeleri belirlendi. Ayrica diseksiyon
oncesinde toraksa ait parametrelerden toraks cevresi, toraks genisligi, iist toraks
derinligi, alt toraks derinligi, toraks ©n yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi
parametreleri l¢iildii. Olciimler asagida tammlandig1 sekilde meziir, plastik ve metal

cetvel, kumpas ve ince metal ¢gubuklar yardimiyla alind.
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3.1. Genel ve Toraksa Ait Parametreler

eFetus agirhgi: Agirhik Olctimii gram (g) cinsinden DENSI DS-05 marka
terazi kullanilarak dl¢iilmiistiir.

¢ Bas-ki¢c uzunlugu (CRL): Vertex noktasindan gecen diizlem ile poponun en
alt noktasindan gegen diizlemler arasindaki vertikal mesafe.

eBas cevresi (HC): Glabella, tuber parietale’ler ve occipital kemikte inion
noktasindan (protuberentia occipitalis externa) gecen cevresel hat.

¢ Bi - paryetal genislik (BPD): Tuber parietale’ler arasi transvers genislik.

¢ Femur uzunlugu (FL): Trochanter major ucu ile art. genu orta noktasi
arasindaki vertikal mesafe.

¢ Ayak uzunlugu (FtL): Topugun arka en u¢ noktas1 ile en uzun parmagin ug
noktasi arasindaki mesafe.

¢ Toraks cevresi (TC): Toraksin en genig yerinden alinan transvers gevresel
hat (Sekil 3.1).

e Toraks genisligi (TG): Toraksin lateralde en dis kenarindan gecen vertikal
eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 3.1).

eToraks alt genisligi (Bi-recessus mesafesi, TGa): Sag ve sol recessus
costodiphragmaticus’larin en alt ve en dis noktalarindan gecen vertikal eksenler
arasindaki transvers mesafe (Sekil 3.1).

o Ust toraks derinligi (TDii): incissura jugularis ile columna vertebralis’in en
arka kenar1 arasindaki sagittal mesafe (Sekil 3.2).

¢ Alt toraks derinligi (TDa): Proc. xiphoideus ile columna vertebralis’in en
arka kenar1 arasindaki sagittal mesafe (Sekil 3.2).

e Toraks on yiiksekligi (TY®): inc. jugularis ile proc. xiphoideus’un en alt
noktalarindan gegen transvers diizlemler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 3.2).

eToraks yan yiiksekligi (TYy): Inc. jugularis ile recessus
costodiaphragmaticus’larin en alt kenarindan gecen transvers diizlemler arasindaki

vertikal mesafe (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1: Torakstan almnan cevre ve genislik
parametreleri.

V1-V2: Toraksin sag ve sol en dis kenarlarindan
gecen vertikal eksenler; V3-V4: Sag ve sol
recessus costodiphragmaticus’larin en alt ve en
dis noktalarindan gegen vertikal eksenler
TC: Toraks cevresi, toraksin en genig yerinden
alman c¢evresel hat; TG: Toraks genisligi,
toraksin en dis kenarindan gecen vertikal
eksenler arasindaki transvers mesafe;
TGa: Toraks alt genisligi (Bi-recessus mesafesi),
Sag ve sol recessus costodiphragmaticus’larin en
alt ve en dis noktalarindan gegen vertikal
eksenler arasindaki transvers mesafe

(Gray’s Anatomy for students’dan (Drake RC
2007) alinarak tizerinde ¢izim yapilmistir)

Sekil 3.2: Torakstan alman yiikseklik ve
derinlik parametreleri.

S1-S2-S3:  Toraks duvarinn  en  On
noktasindan (S1), Inc. jugularis’ten (S2) ve
toraks duvarimin en arka noktasindan (S3)
gecen coronal diizlemler; TDii: Ust toraks
derinligi; Incissura jugularis ile columna
vertebralis’in en arka kenar1 arasindaki sagittal
mesafe; TDa: Alt toraks derinligi, Proc.
xiphoideus ile columna vertebralis’in en arka
kenar1 arasindaki sagittal mesafe; T1-T2-T3:
Inc. jugularis’in iist kenarindan (T1), proc.
xiphoideus’un alt sinirindan (T2) ve recessus
costodiaphragmaticus’un en alt sinirindan (T3)
gecen transvers diizlemler; TYo6: Toraks 6n
yiiksekligi, Inc.  jugularis ile  proc.
xiphoideus’un en alt noktalarindan gegen
transvers  diizlemler arasindaki  vertikal
mesafe; TYy: Toraks yan yiksekligi;
Inc. jugularis ile recessus
costodiaphragmaticus’larin en alt kenarmdan
gecen transvers diizlemler arasindaki vertikal
mesafe; (Gray’s Anatomy for students’dan
(Drake RC 2007) alinarak {iizerinde c¢izim
yapilmistir).
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3.2. Anatomik Toraks Diseksiyonu

Fetuslarda genel ve toraksa ait parametrelerin dl¢iilmesinden sonra biitiin fetal
materyaller anatomik diseksiyonda; Oncelikle umbilicustan inc. jugularis’e kadar
vertikal, iistte inc. jugularis’ten clavicula’nin akromial ucuna kadar ve altta
umbilicustan linea axillaris media’ya kadar olmak iizere deri kesisi yapilarak toraks
On duvar1 derisi kaldirildi (Resim 1A-B). Swrasiyla pektoral kaslar, sternum ve
kostalar goriiniir hale getirildi. Daha sonra orta hatta umbilicus’dan her iki yanda
linea axillaris media’ya kadar transvers kesi yapildi. Linea axillaris media iizerinde
yukar1 dogru kostotomi ile fossa axillaris’e kadar toraks on duvar1 diseke edildi ve
sternoclavicular eklem iizerinde clavicula sternum’dan ayrildi. Ayrica clavicula ile
sternum arasindaki yapilar diseke edilerek toraks on duvari abdomene dogru
kaldirildi (Resim 1C). Toraks 6n duvar1 abdomene dogru kaldirilirken pektoral kaslar
ve a.v. thoracica interna yapilar1 da diseke edilerek cavitas thoracis’e ait yapilar
goriiniir hale getirildi. Toraks boslugunda yerlesen akcigerler ve komsu organlar ile

diaphragma ve recessus costodiaphragmaticus’lar goriiniir hale getirildi.

Resim 1: 26 haftalik erkek fetus iizerinde diseksiyon agamalari. (A: Anatomik diseksiyonda
uygulanan deri kesileri; B: Toraks 6n duvari derisinin kaldirilmasi ile goriiniir hale gelen m. pectoralis
major (P), sternum (S) ve kostalar (C); C: Torakotomi sonrasinda goriiniir hale gelen kalp (K), timus
(T), akcigerler (A) ve diafragma (D)).
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3.3. Akcigerlerin Lokalizasyon Parametreleri

Fetuslarda torakotomi sonrasi Oncelikle fetal akcigerlerin toraks boslugunda
bulunan organlardan kalp ve timus ile olan komsuluk iliskisi arastirildi. Daha sonra
kalp ve timus yerinden c¢ikarilarak akcigerlerin hilum pulmonis’ine kadar olan
trakeabrongsial yapilar goriiniir hale getirildi. Apex pulmonis ve hilum pulmonis’lerin
lokalizasyonlari ile ilgili asagidaki parametreler alindi (Sekil 3.3).

eBi-recessus - sag apex pulmonis mesafesi (Br-A®): Sag apex pulmonis’in
en ist noktasi ile recessus costodiaphragmaticus’larin en alt sinirindan gecen
transvers diizlemler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 3.3).

* Birecessus - sol apex pulmonis mesafesi (Br-A"): Sol apex pulmonis’in en
tist noktasi ile recessus costodiaphragmaticus’larmn en alt sinirindan gecen transvers

diizlemler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Apex pulmonis ile ilgili
lokalizasyon parametreleri

T1-T2: Sag ve sol apex pulmonis’lerin
en {lst ve sag ve sol recessus
costodiaphragmaticus’larin en alt smirmdan

gecen transvers diizlemler;
Br-A®: Birecessus - sag apex pulmonis
mesafesi, Sol apex pulmonis’in
en st noktast ile recessus

costodiaphragmaticus’larin en alt smirmdan
gecen transvers diizlemler arasindaki vertikal
mesafe;

Br-A": Birecessus - sol apex pulmonis
mesafesi, Sol apex pulmonis’in en iist noktast
ile recessus costodiaphragmaticus’larin en alt
sinirindan~ gecen  transvers  diizlemler
arasindaki vertikal mesafe; (Gray’s Anatomy
for students’dan (Drake RC 2007) alinarak
iizerinde ¢izim yapilmistir).

*Bi - hilum pulmonis mesafesi (BiH): Sag ve sol hilum pulmonislerin orta
noktalariin birbirlerine olan en uzak transvers mesafesi (Sekil 3.4).
eSag hilum pulmonis - median diizlem mesafesi (H-MR): Sag hilum

pulmonis’in orta noktasinin median diizleme olan transvers mesafesi (Sekil 3.4).
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¢Sol hilum pulmonis - median diizlem mesafesi (H-ML): Sol hilum
pulmonis’in orta noktasinin median diizleme olan transvers mesafesi (Sekil 3.4).

eSag hilum pulmonis - incissura jugularis mesafesi (H-Li®): Sag hilum
pulmonis’in orta noktasi ile incissura jugularis orta noktasindan gegen transvers
eksenler aras1 vertikal mesafe (Sekil 3.4).

eSol hilum pulmonis - incissura jugularis mesafesi (H-Ij"): Sol hilum
pulmonis’in orta noktasi ile incissura jugularis orta noktasindan gecen transvers

eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Hilum pulmonis’lere ait lokalizasyon parametreleri

A: V1-V2: sag ve sol hilum pulmonis’lerin orta noktalarmdan gegen sagittal diizlemler; M: Inc.
jugularis’in tam orta noktasindan gecen median diizlem; BiH: Bi-hilum mesafesi, Sag ve sol hilum
pulmonis’lerin orta noktalarinin birbirlerine olan en uzak transvers mesafe; H-MR: Sag hilum
pulmonis - median diizlem mesafesi, Sag hilum pulmonis’in orta noktasinin median diizleme olan
transvers mesafesi; H-MY: Sol hilum pulmonis - median diizlem mesafesi, Sol hilum pulmonis’in orta
noktasinin median diizleme olan transvers mesafe; B: T1-T2-T3: Inc. jugularisten (T1) ve sag (T2) ve
sol (T3) hilum pulmonis’lerin orta noktalarindan gecen transvers diizlemler; H-Ij* : Sag hilum
pulmonis - incissura jugularis mesafesi, Sag hilum pulmonis’in orta noktasi ile incissura jugularis orta
noktasindan gecen transvers eksenler arasi vertikal mesafe; H-Ij": Sol hilum pulmonis - incissura
jugularis mesafesi, Sol hilum pulmonis’in orta noktasi ile incissura jugularis orta noktasindan gecen
transvers eksenler arasi vertikal mesafe;(Gray’s Anatomy for students’dan (Drake RC 2007) alinarak
iizerinde ¢izim yapilmistir).
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3.4. Akcigerlerin Boyut Parametreleri

Cavitas thoracis igerisinde akciger lokalizasyon parametreleri belirlendikten
sonra hilum pulmonis seviyesinde yapilan vertikal kesi ile akcigerler yerinden
cikarildi. Disartya alinan sag ve sol akcigerler iizerinde viicuttaki pozisyonuna gore
asagidaki sekilde tanimlanan genislik, yiikseklik, derinlik, agirhk ve hacim
parametreleri alind1 (Sekil 3.5).

e Akciger genisligi (AG): Her bir akcigerin medial ve lateral en dig
kenarlarindan gegen sagittal diizlemler arasindaki transvers mesafe (Sekil 3.5).

¢ Akciger yiiksekligi (AY): Her bir akcigerin en iist ve en alt kenarlarindan
gecen transvers diizlemler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 3.5).

¢ Akciger derinligi (AD): Her bir akcigerin 6n ve arka en dis kenarlarindan

gecen coronal diizlemler arasindaki sagittal mesafe (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Akciger boyut parametreleri (19
haftalik erkek fetusa ait sol akcigerin i¢ yandan
goriiniisii)
C1-C2: Sag ve sol akcigerlerin 6n ve arka en dig
sinirlarindan~ gecen  koronal  diizlemler;
S1-S2: Sag ve sol akcigerlerin en i¢ ve en dig
kenarlarindan  gecen  sagittal  diizlemler;
T1-T2: Sag ve sol akcigerlerin en iist ve en alt
sinirlarindan  gecen  transvers  diizlemler;
AG: Akciger genisligi, Her bir akcigerin medial
ve lateral en dis kenarlarindan gecen sagittal
diizlemler arasmdaki transvers mesafe;
52 AY: Akciger yiiksekligi, Her bir akcigerin en iist
ve en alt kenarlarindan gecen transvers diizlemler
arasindaki  vertikal mesafe; AD: Akciger
derinligi, Her bir akcigerin 6n ve arka en dis
a cz kenarlarmdan  gecen  coronal  diizlemler

arasindaki sagittal mesafe.

¢ Akciger agirhgi: DENSI DS-05 marka elektronik hassas terazi ile tartilmigtir
(gn).
e Akciger hacmi: Ozel bir diizenek hazirlanarak hacim tespitinde Arsimet

metodu kullanilmistir (mm3) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Akciger hacim parametresinin
tagirma su yontemi ile belirlenmesi (Ungor
2004).

eHilum derinligi (HD): Her bir akciger hilumunun 6n ve arka en dig

kenarlarindan gegen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 3.7).

¢ Hilum yiiksekligi (HY): Her bir akciger hilumunun iist ve alt en dig

kenarlarindan gegen transvers eksenler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 3.7).

¢ Hilum-apex pulmonis mesafesi (Hap): Her bir akciger hilumunun iist sinir1

ile akcigerin en iist noktasindan (apex pulmonis) gecen transvers eksenler arasindaki

vertikal mesafe (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Hilum pulmonis’lere ait boyut

parametreleri (19 haftalik erkek fetusa ait sol
akciger) (S1-S2-S3: Sag ve sol akcigerlerin en
iist kenarlarindan (S1), sag ve sol hilum
pulmonis’lerin en {iist kenarlarindan (S2) ve en
alt kenarlarindan  (S3) gecen sagittal
diizlemler; V1-V2: Sag ve sol hilum
pulmonis’lerin en 6n ve en arka smirlarindan
gecen vertikal eksenler; HY: Hilum pulmonis
yiiksekligi, Her bir akciger hilumunun iist ve
alt en dis kenarlarindan gecen transvers
eksenler  arasindaki  vertikal  mesafe;
HD: Hilum pulmonis derinligi, Her bir
akciger hilumunun 6n ve arka en dis
kenarlarindan  gecen  vertikal  eksenler
arasindaki transvers mesafe; HAp: Hilum-
apex pulmonis mesafesi, Her bir akciger
hilumunun st sinir1 ile akcigerin en {ist
noktasindan  gecen  transvers  eksenler
arasindaki vertikal mesafe)
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3.5. Akciger Fissiirlerinin Tiplendirilmesi

Calismamizda daha sonra her iki akcigerin facies costalis ve facies

diaphragmatica’larinda bulunan fissiirlerin tiplendirilmesi yapildi (Sekil 3.8, 3.9,

3.10, 3.11).

caligmalarda

Fissiirlerin  sekillerine gore yapilan tiplendirmede daha Onceki

kullanilan tiplendirme sekillerinden yararlamild1 (Kilig 2006,

www.anatomyatlases.org, Erisim tarihi: 27 Mayis 2009.)

Sag akciger (Facies costalis) (Sekil 3.8) :

e Sag Tip 1:
e Sag Tip 2:
e Sag Tip 3:
e Sag Tip 4:
e Sag Tip 5:
e Sag Tip 6:
e Sag Tip 7:
e Sag Tip 8:
e Sag Tip 9:

Normal oblik ve horizontal fissiir (Normal sag akciger),

Oblik fissiir normal, tamamlanmamis horizontal fissiir median,

Oblik fissiir normal, tamamlanmamis horizontal fissiir anterior,

Oblik fissiir normal, horizontal fissiir bulunmamasi,

Tamamlanmamis oblik fissiir median, horizontal fissiir bulunmamasi,
Tamamlanmamis oblik fissiir superior, horizontal fissiir bulunmamasi,
Tamamlanmamis oblik ve horizontal fissiir,

Atipik fissiirler,

Cok parcal fissiirler (more complete).

Sol akciger (Facies costalis) (Sekil 3.9) :

e SolTip 1:
e Sol Tip 2:
e Sol Tip 3:
e Sol Tip 4:
e SolTip5:
e Sol Tip 6:
e SolTip 7:

Normal oblik fissiir (Normal sol akciger),
Anormal oblik fissiir anterior,
Tamalanmamis oblik fissiir inferior,
Tamalanmamuis oblik fissiir superior,
Tamalanmamis oblik fissiir median,
Oblik fissiir bulunmamasi,

Atipik fissiirler.
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SagTip1 SagTip 2 SagTip3
SagTipa SagTip5 SagTip6
SagTip7 SaiTip 8 SagTip9

Sekil 3.8: Sag akcigerin facies costalis’i i¢in yapilan fissiir tiplendirmesine ait sematik ¢izimler.

Sag Tip 1: Normal oblik ve horizontal fissiir (Normal sag akciger); Sag Tip 2: Oblik fissiir normal,
tamamlanmamis horizontal fissiir median; Sag Tip 3: Oblik fissiir normal, tamamlanmamais horizontal
fisstir anterior; Sag Tip 4: Oblik fissiir normal, horizontal fissir bulunmamasi; Sag Tip 5:
Tamamlanmamis oblik fissiir median, horizontal fissiir bulunmamasi; Sag Tip 6: Tamamlanmamis
oblik fissiir superior, horizontal fissiir bulunmamasi; Sag Tip 7: Tamamlanmamis oblik ve horizontal
fissiir ; Sag Tip 8 : Atipik fissiirler; Sag Tip 9: Cok pargali fissiirler.



Sol Tip 1 z Sol Tip 2 2 Sol Tip 3 z
SolTip4 Z SolTip 5 :j Sol Tip 6 : i
SolTip 7 %

Sekil 3.9: Sol akcigerin facies costalis’i i¢in yapilan fissiir tiplendirmesine ait sematik ¢izimler.

Sol Tip 1: Normal oblik fissiir (Normal sol akciger); Sol Tip 2: Anormal oblik fissiir anterior;
Sol Tip 3: Tamamlanmamis oblik fissiir inferior; Sol Tip 4: Tamamlanmamis oblik fissiir superior;
Sol Tip 5: Tamamlanmamis oblik fissiir median; Sol Tip 6: Oblik fissiir bulunmamasi;
Sol Tip 7: Atipik fisstirler.

Sag akciger (Facies diaphragmatica) (Sekil 3.10) :

e Sag alt Tip 1: Normal oblik fissiir (Normal sag akciger),
e Sag alt Tip 2: Tamamlanmamus oblik fissiir,

e Sag alt Tip 3: Atipik fissiir (Infrakardiak lob).



55

SagTip 1 Sag Tip 2 SagTip 3

GO0

Sekil 3.10: Sol akcigerin facies diaphragmatica’st igin yapilan fissiir tiplendirmesine ait sematik
cizimler. (Sag alt Tip 1: Normal oblik fissiir (Normal sag akciger); Sag alt Tip 2: Tamamlanmamis
oblik fissiir; Sag alt Tip 3: Atipik fissiir (Infrakardiak lob)

Sol akciger (Facies diaphragmatica) (Sekil 3.11) :

e Solalt Tip 1: Normal oblik fissiir (Normal sol akciger),
e Sol alt Tip 2: Tamamlanmamis oblik fissiir,

e Sol alt Tip 3: Oblik fissiir bulunmamas.

SolTip 1 Sol Tip 2 SolTip 3

DD

Sekil 3.11: Sol akcigerin facies diaphragmatica’st igin yapilan fissiir tiplendirmesine ait sematik
cizimler. (Sol alt Tip 1: Normal oblik fissiir (Normal sag akciger); Sol alt Tip 2: Tamamlanmamis
oblik fissiir; Sol alt Tip 3: Oblik fissiir yok)
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS versiyon 15 (SPSS 2007) istatistik programu kullanilarak cinslere,
gebelik yasma ve gruplara gore alinan biitiin parametrelerin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 belirlendi. Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Gruplara gore verilen parametrik degerler, ortalama * standart sapma ile gosterildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin azlifi nedeni ile
nonparametrik testler kullanildi. Once Kruskall-Wallis varyans analizi yapildi. Bu
analizin sonucunda anlamli bulunan gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiserli gruplar
halinde karsilastirildi. Anlamlilik diizeyleri Benferroni diizeltmesi ile degerlendirildi.
Alman parametreler ve gebelik yas1 (hafta) arasindaki iliskiler pearson korelasyon
testi ile belirlendi. Parametrik verilerin cinsler arasi karsilastirilmasinda, student-t
testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve Mann-Whitney U testi (her grup icerisinde,
ayr1 olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi. Non-parametrik verilerle ilgili olarak,
yiizde dagilimlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi ve

elde edilen P ve ki-kare degerleri, bulgular kisminda ilgili tablolarin altinda verildi.
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4. BULGULAR

4.1. Genel ve Toraksa Ait Parametreleri

Calismamizda Oncelikle her fetusa ait genel parametrelerden fetus agirhgi,
CRL, HC, BPD, FL ve FtL mesafeleri haftalara, aylara ve trimesterlere gore
belirlendi (Tablo 1A,B,C). Ayrica diseksiyon oncesinde toraksa ait parametrelerden
toraks cevresi, toraks genisligi, iist toraks derinligi, alt toraks derinligi, toraks alt
genisligi (bi-recessus mesafesi), toraks On yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi
parametreleri gebelik haftalarna, aylara ve trimesterlere gore belirlendi (Tablo
2A,B,C).

Fetuslardan almman genel ve toraks parametrelerinin ortalama ve standart
sapmalar1 gebelik haftalarna, aylara ve trimesterlere gore tespit edildi ve gebelik
yastyla birlikte arttig1 belirlendi (Tablo 2A,B,C). Ayrica fetuslardan elde edilen genel
ve toraks parametreleri ile akcigerlerin morfometrik parametreleri yapilan korelasyon
testi ile karsilastirildi ve aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 6
A-B-C).

Alman genel parametrelerin ay gruplarima gore karsilagtirmasinda fetus
agirhiginda 3.-4.-5. aylar arasi ve 6.-7. aylar arasi hari¢, bas-ki¢ uzunlugunda 8.-9.
aylar aras1 hari¢ diger genel parametrelerde tiim ay gruplar1 arasinda anlaml fark
vardi (p<0.05, Tablo 1B). Trimester gruplarma gore ise tiim genel parametrelerde
gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 1C).

Toraks parametrelerinin ay gruplarma gore degerlendirilmesinde toraks alt
derinliginde 6.-7. aylar arasi hari¢ tiim parametrelerde gruplar arasi fark var vardi
(p<0.05, Tablo 2B). Bu parametrelerin trimester gruplar1 arasindaki
karsilagtirmasinda ise tiim parametrelerde gruplar arasi anlamli fark oldugu gézlendi

(p<0.05, Tablo 2C).
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4.2. Anatomik Toraks Diseksiyonu

Anatomik diseksiyonun ilk asamasinda toraks duvarinda yapilan deri kesileri
ile toraks duvarini orten deri kaldirilarak pektoral kaslar, sternum ve kotsalar goriiniir
hale getirildi (Sekil 3.3A,B). Toraks duvarini olusturan bu yapilarda anormal bir
duruma rastlanmadi. Daha sonra torakotomi ile toraks 6n duvar: yerinden kaldirilarak
akcigerler ve komsu yapilar ile diafragma ve recessus costodiaphragmaticus’lar
goriiniir hale getirildi (Sekil 3.3C). Tiim olgularda akcigerlerin toraks 6n duvari,
komsu organlardan kalp, timus ve diafragma ile olan iligkisinin normal oldugu tespit
edildi. Yapilan bu degerlendirme sonrasinda kalp ve timus yerinden c¢ikarilarak
akcigerlerin hilum pulmunis’ine kadar trakeobronsial yapilar goriiniir hale getirildi.
Bu asamada Oncelikle akcigerlerin trakea, 6zofagus ve biiyiik damarlarla olan iligkisi
degerlendirildi ve tiim olgularda akcigerlerin bu organlarla olan iliskisinin de normal

oldugu belirlendi.

4.3. Akcigerlerin Lokalizasyon Parametreleri

Toraks diseksiyonu sonrasi apex pulmonis ve hilum pulmonis’lere gore alinan
akcigerlere ait lokalizasyon parametreleri (birecessus-sag apex pulmonis, birecessus-
sol apex pulmonis, bi-hilum pulmonis, sag hilum pulmonis-median diizlem, sol hilum
pulmonis-median diizlem, sag hilum pulmonis-inc. jugularis, sol hilum pulmonis-inc.
Jugularis mesafeleri) tespit edilerek gebelik haftalarina, aylara ve trimesterlere gore
ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 3A,B,C). Akcigerlerin lokalizasyonu
ile ilgili bu parametrelerin gebelik yasiyla birlikte arttigi gozlendi (p<0.05, Tablo
3A).

Akcigerlere ait lokalizasyon parametrelerinin sag ve sol taraflar arasi
karsilastirmasinda birecessus-apex pulmonis mesafesinde taraflar arasinda fark
olmadig tespit edildi (p<0.001, Tablo 3A). Sag ve sol hilum pulmonis’lerin median
diizleme olan mesafelerinde sol tarafta daha fazla olmak lizere taraflar arasinda
anlamh fark oldugu yani sol akcigerin median diizlemden daha uzakta yerlestigi

tespit edildi (p<0.001, Tablo 3A).
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Sag ve sol hilum pulmonis’lerin incissura jugularis’e olan mesafelerinde ise
benzer sekilde sol tarafta daha fazla olmak iizere taraflar arasinda anlamli fark
oldugu ve sol hilum pulmonis’in sag hilum pulmnis’e gore fetal donem boyunca
daha asagida yerlestigi gdzlendi (p<0.001, Tablo 3A).

Alman lokalizasyon parametrelerinin ay gruplarina gore karsilastirmasida
birecessus-sag apex pulmonis mesafesi, bi-hilum pulmonis mesafesi ve sag ve sol
hilum pulmonis’lerin median diizleme olan mesafeleri arasinda tiim ay gruplari
arasinda anlamh fark vardi (p<0.05, Tablo 3B). Bununla birlikte birecessus-sol apex
pulmonis mesafesinde 9.-10. aylar arasi hari¢, sag ve sol hilum pulmonis’lerin inc.
jugularis’e olan mesafelerinde ise 4.-5. aylar ve 6.-7. aylar arasi hari¢ diger ay
gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3B).

Ayrica alinan lokalizasyon parametrelerinin trimesterler arasi karsilastirmasina
bakildiginda ise tiim parametrelerde trimester gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu

tespit edildi (p<0.05, Tablo 3C).

4.4. Akcigerlein Boyut Parametreleri

Anatomik diseksiyonun son asamasinda akcigerler yerinden ¢ikarildi (Resim
4.1). Cikarillan akcigerlerden genislik, yiikseklik, derinlik, agiwrlik ve hacim
parametreleri tespit edilerek gebelik haftalarina, aylara ve trimesterlere gore ortalama
ve standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 4A,B,C). Akciger boyut parametrelerinin
gebelik yasiyla birlikte arttigi ve genel parametreler ve toraks parametreleri ile
arasinda anlamli iliski oldugu yapilan korelasyon testi sonucunda belirlendi
(p<0.001, Tablo 4A, Tablo 6 A,B,C).

Akcigerlerin boyut parametrelerinin sag ve sol taraflar aras1 karsilagtirmasida
akciger yiiksekliginde taraflar arasinda fark goriilmezken, genislik, derinlik, agirlik
ve hacim parametrelerinde sag tarafta daha fazla olmak {lizere taraflar arasinda
anlamli fark oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 4A). Akciger genisligi, derinligi,
agirligi ve hacminin sag tarafta daha fazla olmasi ile birlikte fetal donem boyunca

sag akcigerin sol akcigerden daha biiyiik oldugu tespit edildi.
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Resim 2: Birinci trimesterden full-term doneme kadar fetuslardan elde edilen sag ve sol akcigerlerin
kostal yiizden goriiniisleri (sagdan sola dogru fetal yas; 39, 26, 21, 16, 12 hafta)

Akcigerlerin genislik parametrelerinin aylara gore karsilastirmasinda sag
akciger genisliginde 6.-7. aylar aras1 ve sol akciger genisliginde 6.-7. ve 8.-9. aylar
arast hari¢ tiim ay gruplar1 arasinda anlamli fark vardi (p<0.05, Tablo 4B). Yiikseklik
parametrelerinde sag akciger yiiksekliginde 6.-7. ve 9.-10. aylar aras1 ve sol akciger
yiiksekliginde 6.-7. aylar arasi hari¢ tiim ay gruplar1 arasinda anlamh fark godzlendi
(p<0.05, Tablo 4B). Derinlik parametrelerinde ise sag akciger derinliginde 6.-7. aylar
aras1 ve sol akciger derinliginde 6.-7.-8. aylar arasi hari¢ tiim ay gruplar1 arasinda
anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4B).

Akcigerlerin agirlik ve hacim parametrelerinin degerlendirilmesinde ise sag
akciger agirhig, sol akciger agirligi ve sag akciger hacminde 3.-4., 4.-5. ve 6.-7. aylar
arast hari¢ ve sol akciger hacminde ise 3.-4.-5. ve 6.-7. aylar arasi hari¢ tiim ay
gruplar1 arasinda anlamli fark vardi (p<0.05, Tablo 4B).

Akcigerlerden alinan boyut parametrelerinin trimester gruplarma gore
karsilastirilmasinda tiim parametrelerde trimester gruplari arasinda anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4C).
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Ayrica akcigerlerin i¢ yiiziinde bulunan hilum pulmonis’lerin boyut ve
lokalizasyonu ile 1ilgili hilum pulmonis genisliginin, yiiksekliginin ve hilum
pulmonis’in apex pulmonis’e olan mesafesinin gebelik haftalarma, aylara ve
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi ve gebelik yasiyla
birlikte arttig1 gézlendi (Tablo 5A,B,C).

Alman hilum pulmonis parametrelerinin tamaminda sag ve sol taraflar
arasindaki karsilagtirmasinda taraflar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0.001, Tablo 5A). Sag hilum pulmonis’in genislik ve yiikseklik bakimindan
soldan taraftan daha biiyiikk oldugu, bununla birlikte hilum pulmonis’in apex
pulmonis’e olan mesafesinin sol tarafta daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak
anlaml1 olamadig: tespit edildi (P=0,096) (Tablo 5A).

Hilum pulmonis’e ait parametrelerin ay gruplaria gore karsilagtirilmasinda sag
hilum pulmonis genisliginde 6.-7.-8. aylar arast hari¢, sol hilum pulmonis
genisliginde ve sol hilum pulmonis-apex pulmonis mesafesinde 6.-7. aylar arasi
hari¢, sag hilum yiiksekliginde 6.-7. ve 9.-10. aylar aras1 hari¢, sol hilum pulmonis
yiiksekliginde ve sag hilum pulmonis-apex pulmonis mesafesinde ise 6.-7. ve 8.-9.
aylar arasi hari¢ tiim ay gruplar: arasinda anlamh fark vardi (p<0.05, Tablo 5B).

Hilum pulmonis’lerden alinan parametrelerinin trimester gruplarina gore
kargilastirilmasinda tiim parametrelerde trimester gruplari arasinda anlamli fark
oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 5C).

Ayrica calismamizda fetal materyallerden alinan tiim parametreler (genel,
toraks, akciger lokalizasyonu ve akciger boyutu) arasinda yapilan korelasyon
testinde; biitiin parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttigi, ve biitiin
parametreler arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 6A,B,C).
Bununla birlikte alinan parametrelerin cinsler arasit karsilastirilmasinda tiim

parametrelerde cinsler arasinda fark olmadigi da tespit edildi (p>0.05).

4.5. Akciger Fissiirlerinin Tiplendirilmesi

Her iki akcigerin facies costalis ve facies diaphragmatica’larinda bulunan fissiir
tipleri belirlendi ve her iki yiizde gozlenen fissiir tiplerinin trimesterlere gore ytizde

dagilimi tablo 7, tablo 8 ve tablo 9’da gosterildi.
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Sag akcigerin kostal yiiziinde en sik goriilen tip, sag tip 3 (%57) (normal oblik
fissiir ve tamamlanmamis horizontal fissiir), ikinci siklikta sag tip 1 (%23) (normal
oblik ve horizontal fissiir), tigiincii siklikta ise sag tip 4 (%4) (normal oblik fissiir,

horizontal fissiir yok) goriiliildii (Resim 3).

Resim 3: Sag fetal akcigerlerin kostal yiiziinde en sik gozlenen fissiir tipleri (sagdan sola dogru fetal
yas; 26, 25, 16 hafta)

Sol akcigerin kostal yiiziinde ise biiylik oranda sol tip 1 (%90) (normal oblik

fissiir) goriildii (Resim 4).

Resim 4: Sol fetal akcigerlerin kostal yiiziinde en sik gozlenen fissiir tipi (fetal yas; 39 hafta)

Sag ve sol akcigerlerin diafragmatik yiizlerinde yapilan tiplendirmede her iki
tarafta da tip 1 fissiir siklikla gozlendi (sag alt tip 1 % 91; sol alt tip 1 % 85)
(Resim 5).
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Resim 5: Sag ve sol fetal akcigerlerin diafragmatik (alt) yiizlerinde en sik gozlenen fissiir tipleri (fetal
yas; 39 hafta)

Yapilan istatistiksel analizlere gore cinsler dikkate alinmadan tiim vakalarin
timesterlere gore yiizde dagilimlarinin karsilastirilmasinda sag ve sol akcigerlerin
kostal yiizlerindeki fissiir tiplerine gore trimesterler arasinda anlaml fark oldugu
belirlendi (sirasiyla, ki-kare: 89,429; 40,858; 21,695; p<0.05, Tablo 7, 8, 9). Bu
karsilagtirmaya gore sag akcigerde, sag tip 1’in 1. trimesterden full-term doneme
dogru giderek azaldigi bununla birlikte sag tip 3’lin giderek arttigi gozlendi. Sol
akcigerin trimester gruplarma gore karsilastrmasinda 1. trimesterden full-term
doneme kadar sol tip 1’in en fazla oldugu tespit edildi.

Sag akcigerin diafragmatik yiiziindeki fissiir tiplerinde ise trimesterler arasinda
fark olmadigi belirlenirken (ki-kare: 6,995; P=0,3213 Tablo 9), sol akcigerin
diafragmatik yiiziindeki fissiir tiplerinde trimesterler arasinda anlamlh fark oldugu
belirlendi. Yani sag akcigerin kotsal yiizii hari¢ sol akcigerin kotsal yiizii ve sag ve
sol akcigerlerin diafragmatik yiizlerindeki fissiirlerin 1. trimesterden itibaren
eriskindeki seklini aldigi, sag akcigerin kotsal yiiziindeki fissiirlerin ise fetal yasin
artist ile birlikte eriskindeki sekline doniistiigii gozlendi.

Fissiir tiplerinin yiizde dagiliminin cinsler arasinda ayri ayr1 veya toplamda
trimesterler arasi karsilastirmasinda erkeklerde sag diafragmatik ylizdeki fissiir
tipinin yiizde dagilimimda hari¢ diger karsilastirmalarda trimester gruplar arasinda
fark vardi. Toplamda 239 vakanin yiizde dagiliminin cinsler arasindaki
karsilagtirmasinda ise sadece sol akcigerin kostal yiiziinde anlamli fark oldugu

digerlerinde ise bu farkin olmadig1 gdzlendi (ki-kare: 16,306; p<0.05, Tablo7,8,9).



Tablo 1A: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (gr, mm).

Yas

(hafta) N Fetus agirh@ Bac-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-parietal cap Femur Uzunlugu Ayak Uzunlugu
8 2 11,75 64,00 55,00 10,00 11,50 7,00
9 7 15,93 65,14 59,86 15,43 13,14 8,14
10 5 19,30 68,00 67,00 16,40 13,40 8,80
11 3 33,17 83,67 80,67 17,00 19,67 12,00
12 6 38,08 90,00 84,00 21,50 21,17 12,17
13 11 56,36 94,27 97,00 24,18 21,36 14,27
14 15 62,83 104,53 96,93 25,47 25,33 15,53
15 6 84,75 107,33 113,83 30,67 28,50 17,50
16 15 116,57 121,07 122,27 33,13 30,67 20,67
17 14 132,25 125,71 131,71 35,57 34,50 22,00
18 12 176,50 144,08 146,17 39,17 38,42 25,83
19 11 248,09 151,64 158,64 41,18 41,36 29,09
20 12 288,33 159,25 169,92 45,92 44,17 31,08 4
21 7 347,71 167,29 183,14 49,29 49,14 34,00 6
22 7 453,83 187,00 203,29 54,71 50,86 37,29
23 6 419,67 185,33 209,83 55,17 54,00 39,33
24 11 593,55 199,09 218,18 57,36 60,27 43,27
25 10 636,70 206,00 228,20 57,80 60,70 43,90
26 8 664,13 206,75 233,63 60,13 64,25 46,13
27 6 879,17 233,33 247,17 63,50 64,67 53,67
28 4 956,75 237,00 267,25 66,00 69,50 54,50
29 3 1066,50 245,00 273,33 67,00 72,67 55,33
30 8 1154,22 251,63 274,63 70,63 72,25 55,88
31 4 878,00 262,75 281,25 74,00 73,25 59,25
32 3 1290,33 265,67 291,67 76,00 75,67 59,67
33 5 1306,20 266,40 294,60 76,80 78,60 61,60
34 3 1463,33 266,67 301,33 77,00 79,33 62,67
35 3 1789,67 278,33 305,33 77,67 84,67 68,33
36 6 2172,57 292,17 322,83 79,83 88,83 72,17
37 4 2565,50 293,75 337,50 92,75 91,25 72,25
38 7 2539,57 302,14 349,00 92,86 95,57 73,71
39 3 2576,17 311,67 353,33 95,67 96,67 76,67
40 12 2815,50 327,50 362,83 95,33 99,08 77,67



Tablo 1B: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin aylara gore ortalamalar:1 ve standart sapmalar1 (gr, mm).

(C3R'ﬁy7(()9_'11120h3m) 23 24.33+11,51 74,57 % 12,50 70,00 + 12,28 16,96 + 3,96 16,00 +4,52 9,74 +2,45
(Ci'ﬁyl(ll(f_'llfohrgm) 47 81,27+32,51 107,77 % 13,21 107,19 % 14,92 28,28 + 441 26,51 % 4,68 17,13 +335
(Cgﬁyﬁ; -12900hrfr3m) 49 | 207,3247178 14424 % 16,76 150,65 + 16,18 40,24 %521 39,37+ 5,81 26,76 + 4,34
(Cgﬁy&l_';;ohgm) 30 | 473,47+137,56 185,90 = 17,82 205,17 + 19,60 5437 £4,21 54,30 +6,95 38,97 £ 5,10
(Clz'ﬁyzf(f_'22780h2m) 28 | 742,21£170,54 216,50 = 19,54 239,39 + 18,37 60,86 + 5,08 63,82 + 4,34 48,14 5,98
(Ciﬁyﬁ; ?()Zohrgm) 18 | 1119,18+288,67 | 255,33+ 10,17 278,72 +9.40 71,67 3,93 73,11+5,57 57,17 23,07
(Ciﬁy3(13(f_'33’foh2m) 18 | 1749,80+55337 | 273.61+23.16 302,17 £27,19 77,00 £ 6,18 82,00 + 8,46 65,33 £ 8,20

10.-ay 37-400D | 50 | 967513467376 | 313,65 +28,23 354,12 + 14,95 9431+5,18 96,65 + 7,24 75,65+5,11

(CRL: 350-420 mm)

*
ek
ek

p<0.05; gruplar arasi farklilik (3.-4.-5. ve 6.-7. aylar aras1 haric)
p<0.05; gruplar aras1 farklilik (8.-9. aylar aras1 haric)
*  p<0.05; gruplar arasi farklilik

65



Tablo 1C: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (gr, mm).

(Tr(i;nl;::lfter) N a;i::lgsl* ufu::;fl-lll{glfl* Bas cevresi* Bi-parietal cap* UzFuilTlilgru* Uzﬁgla:lkgu*
((]Eiz%r;ugo(i_zlozi?n) 23 24,33+11,51 74,57 + 12,50 70,00 + 12,28 16,96 + 3,96 16,00 + 4,52 9,74 +2,45
GRSy | 136 | 25404219852 | 1453723695 | 153364486 | 40511174 39,79 13,00 27,38+ 10,19
(é’RgLr:“SS(Ozg';g i?n) 58 | 131932464271 | 253413010 279,78 + 33,58 71,95+ 9,71 74,78 £ 10,08 58,67+9,10
(éRgLr:“gégj';gi?n) 22 | 2695,07+701,12 | 317,27 +27,76 357,14 + 13,81 94,59 + 4,51 97,64 + 6,74 76,27 £ 5,00
ég’ﬁf‘%ﬁi;ﬂ% 239 | 712,614885,22 180,60 = 76,74 194,77 90,13 50,85 + 23,69 51,31 £ 25,62 37,78 £21,51

* p<0.05; gruplar aras1 farklilik
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Tablo 2A: Fetal donem boyunca alian toraks parametrelerinin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

Toraks alt

Yas N Toraks cevresi Toraks genisligi Tora.ks.ivi.st T“”!ks. ?.lt genisligi T'(.)raks 0 n T(lraks yan
(hafta) derinligi derinligi (Bi-recessus) yiiksekligi yiiksekligi
8 2 51,50 17,00 8,50 12,50 14,50 8,50 14,50
9 7 56,71 18,29 9,43 13,57 15,86 9,43 16,86
10 5 61,20 19,60 9,80 14,60 17,00 10,40 17,20
11 3 70,00 25,00 10,00 19,00 20,00 13,00 20,33
12 6 74,83 25,67 12,00 20,17 20,17 14,00 23,50
13 11 82,91 28,00 13,36 22,18 23,91 15,18 24,18
14 15 85,47 29,33 14,47 23,07 25,67 16,47 26,27
15 6 95,17 32,67 15,33 26,00 26,00 18,67 27,67
16 15 107,93 35,87 16,13 29,40 27,27 19,27 29,33
17 14 113,86 35,93 17,79 30,71 27,93 20,07 31,36
18 12 130,58 42,00 18,25 34,75 33,58 23,92 35,58
19 11 138,91 44,82 20,82 37,55 34,18 25,82 37,73
20 12 149,67 49,17 21,17 39,25 38,33 26,83 38,17
21 7 161,00 50,14 24,29 46,29 38,86 29,71 43,57
22 7 179,71 59,14 26,43 48,43 47,57 33,14 48,86
23 6 181,17 60,50 27,67 50,17 47,67 33,50 49,67
24 11 195,18 64,27 29,91 50,82 55,36 37,55 51,64
25 10 197,90 64,80 30,60 53,20 55,90 37,80 55,90
26 8 199,38 65,50 30,63 53,75 57,25 40,38 56,25
27 6 220,17 71,50 35,00 55,83 64,33 40,67 58,83
28 4 230,25 75,00 36,75 57,75 66,00 40,75 60,25
29 3 242,00 78,67 37,00 63,33 68,67 41,67 63,33
30 8 242,88 81,50 38,38 63,88 69,75 46,75 64,25
31 4 247,25 82,00 39,00 65,00 70,25 48,75 64,00
32 3 253,33 86,00 38,33 67,00 70,67 50,00 65,00
33 5 265,20 86,60 41,40 69,60 71,60 53,20 71,40
34 3 270,00 87,67 44,00 70,33 74,00 53,33 72,00
35 3 272,00 94,00 44,00 70,67 81,67 53,67 79,33
36 6 309,67 94,67 47,67 81,50 82,50 55,33 81,50
37 4 317,50 96,00 49,00 85,75 83,25 59,75 80,25
38 7 320,43 97,86 50,00 87,29 83,71 60,29 80,86
39 3 343,00 102,00 52,33 90,67 85,33 66,00 82,33
40 12 345,67 108,08 54,08 92,58 88,17 67,17 86,25
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Tablo 2B: Fetal donem boyunca alinan toraks parametrelerinin aylara gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Toraks alt

Grup N | Toraks cevresi* To.ra.lﬁ Tor:ftks. }15 t TOI:ak.S, al ¢ genisligi* ’lioraks.ijfl T.(.) raks yan

(Ay) genisligi* derinligi* derinligi** (Bi-recessus) yiiksekligi* yiiksekligi*
(C3R'ﬁy7(()9_'11120h3m) 23 | 63701141 | 2126+406 | 10,17+221 16,13+368 | 1765313 | 1122£250 | 1891379
(Cﬁ'ﬁyl(ll(f_'llfohrgm) 47 | 9328+1625 | 3153+529 | 1485+225 | 2526477 | 2581+483 | 17342201 | 2694+395
(Cgﬁyﬁ; -129()0hrfr3m) 49 | 13235+1885 | 42.65+7,15 | 1941£277 | 3533+628 | 33274641 | 2396+400 | 3549+523
(Cgﬁyg;_'zzfohgm) 31| 18126+21,70 | 59,19+931 | 27424337 | 4913662 | 4839+844 | 3400+440 | 4881+686
(C;ﬁyzf(f_ffohgm) 28 | 207,71+£2364 | 6789+804 | 32434418 | 5457586 | 5954+704 | 39574600 | 57.25+602
(Ciﬁyz%? ?()Zohrgm) 18 | 24544+ 11,84 | 81,89£495 | 3828+320 | 64564669 | 69.83%625 | 4689+404 | 64,17+3,59
(C§y3(f§?foh2m) 17 | 28294+27,15 | 90,94+9,03 | 4453£430 | 7412+1059 | 77,65+870 | 5406+390 | 7647+8,19
10.ay 37-400D 1 o0 | 3349323119 | 1027741092 | 52,00£560 | 89,88+935 | 8588+924 | 6404£637 | 8342+8,08

(CRL: 350-420 mm)

*
ek

p<0.05; gruplar arasi farklilik

p<0.05; gruplar arasi farklilik (6.-7. aylar arasi1 harig)
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Tablo 2C: Fetal donem boyunca alinan toraks parametrelerinin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Grup . Toraks Toraks iist Toraks alt Tor?k.s,?lt Toraks on Toraks yan
. N | Toraks cevresi* . oo, . eee o ee genisligi* . A . Ie.
(Trimester) genisligi* derinligi* derinligi* (Bi-recessus) yiiksekligi* yiiksekligi*
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120 ) 23 63,70+ 11,41 21,26 + 4,06 10,17 £2,21 16,13 + 3,68 17,65 +3,13 11,22 +2,50 18,91 £3,79
2. grup (13-25 hf)
(CRL: 110-240 ) 137 134,80 £ 41,55 4420 £ 13,74 20,47 £ 6,10 36,30+ 11,60 35,78 £11,96 2497 £8,11 37,06 £ 10,95
3. grup (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 57 251,49 + 39,19 81,70 £ 12,02 39,37 £ 6,50 65,98 £ 12,25 70,49 + 10,15 47,93 +£8,13 67,02 £10,38
4. grup (38-40 hf)
(CRL: 360-420 ) 22 337,27 + 32,85 104,00 + 10,72 52,55+5,82 90,64 + 8,81 86,36 £9,76 64,82 +5,63 84,00 + 8,51
Toplam (9-40 h) 239 | 174,42+86,13 | 56,44+2686 | 2694+1354 | 4644+2324 | 4697+2337 | 32,79+1692 | 46,78 +2138
(CRL: 70-420 mm)

*

p<0.05; gruplar arasi farklilik
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Tablo 3A: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol akciger hilumlarma ait lokalizasyon parametrelerinin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

Yas N Birecessus-apex pulmonis Bi-hilum pulmonis Hilum pulmonis-median diizlem* Hilum pulmonis iistii-inc jug*
(hafta) Sag Sol mesafesi Sag Sol Sag Sol
8 2 14,50 14,50 3,50 1,75 1,75 3,00 3,75
9 7 15,86 15,86 4,43 2,14 2,29 3,86 4,43
10 5 16,00 16,80 4,80 2,40 2,40 4,20 4,80
11 3 20,67 20,67 5,50 2,67 2,83 5,00 6,00
12 6 22,67 22,83 6,00 2,83 3,17 5,33 6,17
13 11 23,82 24,45 6,45 3,14 3,32 6,45 7,00
14 15 26,00 26,40 7,13 3,27 3,87 6,80 8,00
15 6 26,00 26,83 7,50 3,33 4,17 7,00 8,17
16 15 28,93 29,33 8,33 3,87 4,47 7,13 8,27
17 14 32,14 31,14 8,50 3,93 4,57 7,29 8,29
18 12 34,92 36,75 9,08 4,08 5,00 7,42 8,33
19 11 36,91 39,09 9,45 4,45 5,00 7,55 8,55
20 12 38,92 39,92 10,17 4,83 5,33 7,58 8,33
21 7 44,00 45,14 12,29 5,71 6,57 8,14 9,00
22 7 47,86 49,86 12,57 5,71 6,86 8,86 9,57
23 6 48,17 50,50 13,50 6,50 7,00 9,17 10,33
24 11 50,45 52,27 14,00 6,64 7,36 9,36 10,45
25 10 52,00 54,20 14,30 6,80 7,50 9,80 11,10
26 8 53,38 54,88 15,00 7,00 8,00 10,25 11,50
27 6 55,50 56,50 16,00 7,67 8,33 10,50 11,50
28 4 58,25 59,00 17,25 8,25 9,00 11,75 12,25
29 3 59,33 61,67 17,67 8,33 9,33 12,67 13,67
30 8 61,88 63,00 18,13 8,63 9,50 13,38 14,13
31 4 62,50 65,00 19,00 9,00 10,00 13,50 14,50
32 3 65,00 64,00 19,67 9,33 10,33 14,00 15,67
33 5 66,60 68,20 19,80 9,40 10,40 15,20 16,20
34 3 68,00 70,00 21,33 10,00 11,33 16,33 17,67
35 3 69,00 70,00 22,67 11,00 11,67 17,00 19,00
36 6 72,00 71,50 23,33 11,33 12,00 18,17 19,83
37 4 72,00 72,25 24,00 11,50 12,50 18,50 20,25
38 7 75,00 72,57 25,14 12,00 13,14 19,00 20,29
39 3 77,00 76,00 26,00 12,33 13,67 20,33 22,00
40 12 78,92 77,42 27,50 13,33 14,17 20,83 22,08

p<0.05; Sag ve sol taraflar arasinda fark var
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Tablo 3B: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol akciger hilumlarina ait lokalizasyon parametrelerinin aylara gore ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 (mm).

Grup N Birecessus-apex pulmonis ll)illlil;}:ll:; Hilum pulmonis-median diizlem Hilum pulmonis iistii-inc jug
(Ay) Sag* Sol** I esafesi Sag* Sol* Sag* Sol#
(C3R.]_E,l:y7(09-11120hrfr?m) 23 18,17 £ 3,87 18,39 £ 3,86 4,98 +£0,98 2,41 +£0,58 2,57 +£0,80 4,39+ 1,31 5,11 +1,38
(Ciﬁyl(ll(i'llfohrgm) 47 | 2643+341 | 2694+3,60 740+ 1,62 3.44+0,98 3,97 +0,89 6,85 + 1,69 7,87 +2,09
(Cliﬁylg; -129()0hrfr3m) 49 | 3555+553 | 3645+571 927+ 1,81 4,31+0,96 4,96 +0,96 745 + 1,65 8,37+ 1,73
(Cgliyl(9251-22;0hrfr3m) 31 47,97 £5,34 49,77 £5,82 13,19+ 2,01 6,19 1,14 7,00+ 1,10 8,94 + 1,34 9,90 + 1,81
(C;ﬁy2;2(5-22780h12m) 28 54,04 £ 6,67 55,57 £ 6,64 15,29 + 1,98 7,25+ 1,11 8,04 £ 0,96 10,36 + 1,81 11,46 £ 1,79
(Cliliy2(7259-?020hrfr?m) 18 62,11 £7,14 63,39 + 8,56 18,50 + 2,62 8,78 £ 1,44 9,72+ 1,32 13,39 £ 1,75 14,39 £ 1,94
(C%ﬁy;ﬁi?fohrgm) 17 69,18 £ 4,42 70,00 + 5,96 21,82 £2,81 10,47 £ 1,55 11,35+ 1,32 16,76 £ 2,22 18,24 £ 2,63
RS0 a0 mmy | 26 | 76582596 | 75152568 | 2615+275 12584136 | 1358+145 | 1992324 | 2131+204
* p<0.05; gruplar aras1 farklilik
ok p<0.05; gruplar aras1 farklilik (9.-10. aylar arasi harig)

ok p<0.05; gruplar arasi farklilik (4.-5. ve 6.-7. aylar arasi harig)
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Tablo 3C: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol akciger hilumlarma ait lokalizasyon parametrelerinin trimesterlere gore ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 (mm).

(CRL: 70-420 mm)

Grup N Birecessus-apex pulmonis* Bi-hilum pulmonis | Hilum pulmonis-median diizlem* Hilum pulmonis iistii-inc jug*
(Trimester) Sag Sol mesafesi* Sag Sol Sag Sol
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120 mm) 23 18,17 +£3,87 18,39 + 3,86 4,98 £0,98 2,41 £0,58 2,57 £0,80 4,39 + 1,31 5,11 +1,38
2. grup (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 137 | 36,43 +10,27 | 37,50 +10,90 9,88 + 3,05 4,62 + 1,56 5,27 1,60 7,75 = 1,85 8,74 £ 2,11
3. grup (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 57 62,72 + 8,80 63,75 +£9,28 19,04 + 3,63 9,07 £ 1,89 9,96 + 1,80 13,89 £ 3,32 15,09 + 3,63
4. grup (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 22 77,41 £5,65 75,68 £5,70 26,55 +£2,79 12,77 £ 1,38 13,77 £ 1,48 20,18 £3,43 21,50 £ 3,10
Toplam O-40hD) 1 539 | 447241915 | 45.44+19,09 13,13 £ 6,83 6.22+3,35 6.91+3,53 1004499 | 11,08%521

* p<0.05; gruplar arasi farklilik
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Tablo 4A: Fetal dénem boyunca alian sag ve sol akcigerlere ait boyut parametrelerinin haftalara gére ortalamalar1 (mm, g, mm®).

Yas N AKciger genisligi* Akciger yiiksekligi Akciger derinligi* Akciger agirhg (g)* Akciger hacmi (mm’)*
(hafta) Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
8 2 4,77 4,04 8,41 9,28 8,50 5,91 0,16 0,15 0,15 0,64
9 7 5,06 4,09 9,54 10,40 9,52 7,47 0,23 0,19 0,21 0,18
10 5 5,15 4,54 9,74 10,46 9,74 7,93 0,24 0,35 0,23 0,38
11 3 7,60 6,44 12,76 14,34 13,28 10,54 0,52 0,44 0,49 0,42
12 6 7,65 6,57 13,71 15,47 14,16 12,13 0,66 0,58 0,64 0,56
13 11 8,05 7,31 14,72 16,01 15,01 13,05 0,74 0,59 0,71 0,57
14 15 8,27 7,56 17,08 17,93 15,43 13,77 0,88 0,75 0,84 0,71
15 6 8,51 7,69 17,46 17,98 16,51 15,07 1,09 0,90 1,04 0,86
16 15 12,04 10,07 21,04 21,08 22,20 19,66 1,93 1,62 1,87 1,55
17 14 12,13 10,48 21,05 21,11 22,52 20,12 2,04 1,65 1,96 1,56
18 12 14,71 12,38 25,85 27,54 25,47 23,82 3,21 2,62 3,07 2,52
19 11 15,36 13,00 26,45 27,55 27,50 23,94 3,29 2,75 3,13 2,63
20 12 15,67 14,00 28,83 28,83 27,55 24,83 3,58 2,99 3,46 2,88
21 7 18,20 15,00 31,71 30,57 32,40 29,80 5,70 4,73 5,22 4,64
22 7 19,00 17,01 32,80 32,80 35,00 31,67 5,73 5,18 5,54 4,75
23 6 20,11 17,60 33,20 33,64 35,25 32,43 6,98 5,55 6,62 5,07
24 11 21,25 18,00 34,63 35,30 36,46 33,00 7,79 6,83 7,31 6,25
25 10 21,70 18,67 35,40 36,50 37,64 33,88 8,48 6,91 7,70 6,40
26 8 21,88 19,00 36,75 37,36 38,10 34,00 8,72 7,37 8,42 6,91
27 6 22,67 19,30 37,09 37,63 38,13 34,18 9,60 7,45 8,70 7,00
28 4 23,00 19,73 37,17 41,00 38,50 34,33 10,09 7,89 9,14 7,83
29 3 23,17 20,00 43,00 41,22 39,50 35,00 11,04 7,97 9,83 7,83
30 8 25,20 20,50 43,50 42,33 41,67 35,40 13,10 10,36 12,33 9,50
31 4 25,33 22,20 44,00 42,67 42,78 36,33 13,22 10,59 12,94 10,17
32 3 25,33 23,00 45,00 44,67 43,33 37,22 14,01 11,21 13,50 11,03
33 5 26,67 23,33 46,20 45,50 44,20 39,00 14,77 11,35 14,50 11,80
34 3 27,50 24,67 46,75 46,00 45,00 41,67 15,44 13,85 15,30 13,00
35 3 30,29 27,14 49,00 50,14 50,00 46,14 20,02 16,36 19,36 15,50
36 6 31,29 27,67 51,33 51,00 51,33 46,86 21,53 16,46 21,07 15,79
37 4 31,50 28,14 51,86 52,43 51,43 48,00 21,73 16,71 21,17 16,00
38 7 33,67 29,25 53,00 52,67 56,00 48,75 22,01 17,54 21,83 16,83
39 3 34,00 29,67 54,71 53,25 58,00 49,25 22,81 18,14 22,46 17,50
40 12 34,67 31,00 55,17 56,08 58,17 53,00 22,99 19,38 22,63 19,28

* p<0,05: Sag ve sol taraflar arasinda fark var



Tablo 4B: Fetal donem boyunca alman sag ve sol akcigerlere ait boyut parametrelerinin aylara gore ortalamalar1 ve standart sapmalari

(mm, g, mm3).

Grup N Akciger genisligi Akciger yiiksekligi Akciger derinligi Akciger agirhg (g) Akciger hacmi (mm’)
(Ay) Sag* Sol** Sag*** Sol* Sag* Sol**** Sag***** Sol***** Sag***** Sol******
(C3R']jl_y7(09__11120h3m) 23 6,02+1,60 | 5,14+1,29 | 10,00+2,45 | 12,15£2,79 | 11,06£2,66 | 9,09+2,48 | 0,38+0,24 | 0,37+0,26 | 0,36+0,24 | 0,39+0,30
(C4R.]jl'y1(1103-11460hrfr3m) 47 9,48+2,60 | 8,45+2,09 | 17,91+3,49 | 18,5043,26 | 17,84+4,35 | 16,05+4,03 | 1,25+0,61 1,05+0,55 | 1,20+0,59 | 1,00+0,53
(Cli].?yl(4157-12900hrfr3m) 49 | 14,3343,25 | 12,26+2,87 | 25,3445,30 | 26,01+5,22 | 25,5945,00 | 22,9145,11 | 2,99+41,29 | 2,46+1,11 | 2,86+1,24 | 2,35+1,07
(Cgsylg;__zzfohrgm) 30 | 21,2544,84 | 18,3645,06 | 34,88+5,95 | 34,86+6,30 | 36,48+5,10 | 32,94+4,94 | 7,39+£3,07 | 5,98+2,03 | 7,01£3,07 | 5,58+2,02
(C;Sy2;2§-22780hr2m) 28 | 22,00£2,13 | 18,79+£2,03 | 35,75+4,96 | 34,04+4,58 | 38,00+4,28 | 34,36+4,48 | 8,70+2,18 | 7,15+£2,45 | 7,89+£2,62 | 6,70+2,44
(Clil?y2(7259-?020hrfr3m) 18 | 25,1142,95 | 22,44+4,19 | 44,2845,06 | 42,17+5,16 | 42,7245,74 | 37,5045,69 | 12,8644,68 | 10,90+4,82 | 12,47+4,78 | 10,54+4,83
(C%Sy3(5(i?fohr2m) 18 | 28,5344,60 | 25,354+3,30 | 50,82+45,95 | 47,94+4.,26 | 46,71+£6,77 | 42,47+7,27 | 18,43+4,37 | 14,17£3,69 | 18,22+3,99 | 13,814+3,48
(CllgLa33/,5(874-138 Irln?n) 26 | 32,8844,29 | 28,0043,36 | 52,54+5,26 | 54,0845,89 | 56,08+7,10 | 48,77+5,84 | 22,02+4,95 | 18,07+4,29 | 21,58+4,85 | 17,61+4,30
* p<0.05; gruplar aras1 farklilik (6. -7. aylar aras1 harig)
ok p<0.05; gruplar aras1 farklilik (6.-7. ve 8.-9. aylar aras1 haric)
ook p<0.05; gruplar aras1 farklilik (6. -7. ve 9.-10. aylar arasi haric)
ok p<0.05; gruplar aras1 farklilik (6.-7.-8. aylar arasi haric)
ok p<0.05; gruplar aras1 farklilik (3.-4., 4.-5. ve 6.-7. aylar arasi haric)
skoskokoskok

p<0.05; gruplar aras1 farklilik (3.-4.-5. ve 6.-7. aylar aras1 haric)
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Tablo 4C: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol akcigerlere ait boyut parametrelerinin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalari

(mm, g, mm3).

Grup N AKciger genisligi* AKkciger yiiksekligi* Akciger derinligi* AKkciger agirhg (g)* Akciger hacmi (mm’)*
(Trimester) Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

1. grup (9-12 hi) 23 | 60261,60 | 514+129 | 10004245 | 12,154278 | 11074278 | 9094248 | 0382024 | 037:026 | 0362024 | 0394030
(CRL: 70-120 mm)

2. gr}lp (13-25 hi) 136 14,77+5,85 12,84+5,19 25,68+8,36 26,12+8,36 26,12+8,17 23,73+8,43 3,76+3,14 3,08+2,47 3,56+2,97 2,8942,32
(CRL: 110-240 mm)

3 gr}lp (26-37 hi) 58 25,65+4.44 22,54+4.67 43,77£7,97 43,35+6,71 43,35+6,71 38,60+7,41 13,99+5,90 11,37+£4,99 13,546,21 10,98+4,92
(CRL: 250-350 mm)

4. gr}lp (38-40 hi) 22 33,13+4,51 27,77+3,31 53,59+4.85 54,23+6,02 55,73+7,12 48,7745,71 22,02+5,17 18,05+4,60 21,39+5,00 17,63+4,64
(CRL: 360-420 mm)

Topl.am (9-40 h) 239 18,214£9,01 15,79£7,86 | 31,15+14,10 | 31,47+£13,67 | 31,64+£14,49 | 28,17+£12,99 7,57+£7,67 6,16+6,29 7,30+7,55 5,9346,14
(CRL: 70-420 mm)

* p<0.05; gruplar aras1 farklilik
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Tablo S5A: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol hilum pulmonis’lere ait boyut parametrelerinin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

Yas

Hilum pulmonis genisligi*

Hilum pulmonis yiiksekligi*

Hilum pulmonis iistii-apex pulmonis

N mesafesi*

(hafta) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
8 2 1,23 1,09 1,78 2,41 2,08 2,32
9 7 1,42 1,24 2,80 2,62 2,25 2,39
10 5 1,75 1,36 3,42 3,04 2,55 2,57
11 3 2,21 1,93 3,88 3,73 3,10 3,52
12 6 2,37 2,32 4,55 4,03 3,76 3,84
13 11 2,61 2,48 4,80 4,33 3,94 3,85
14 15 3,02 2,59 5,39 4,34 3,96 4,64
15 6 3,45 2,68 5,61 5,42 4,52 4,78
16 15 4,00 3,66 7,37 6,77 4,72 5,23
17 14 4,27 3,74 7,57 7,13 4,80 5,63
18 12 4,77 3,92 8,63 8,24 5,50 6,60
19 11 5,08 4,42 10,18 8,33 5,73 6,64
20 12 5,36 4,55 10,33 8,82 6,17 6,83
21 7 6,40 5,20 11,71 9,66 7,40 7,71
22 7 6,40 5,29 12,63 10,29 8,00 7,80
23 6 6,43 5,73 12,70 10,80 8,17 8,61
24 11 7,00 6,00 13,00 11,25 8,30 9,00
25 10 7,00 6,33 13,25 11,40 8,45 9,09
26 8 7,38 6,50 14,00 11,50 8,64 9,13
27 6 7,50 6,50 14,09 12,18 9,00 9,17
28 4 7,50 6,67 14,17 12,67 9,25 9,30
29 3 7,64 6,73 15,50 14,00 9,33 10,20
30 8 7,80 7,20 16,33 14,33 9,80 10,33
31 4 8,00 7,33 16,44 14,40 9,89 10,33
32 3 8,33 7,56 16,67 14,56 10,00 10,44
33 5 8,44 7,67 17,67 15,00 10,67 10,50
34 3 9,25 8,00 17,75 15,33 10,67 11,33
35 3 9,67 8,75 17,80 16,00 10,75 12,14
36 6 9,67 9,00 18,71 16,00 11,14 12,71
37 4 10,00 9,29 19,00 16,57 11,57 12,75
38 7 11,00 10,00 20,29 16,71 11,67 13,33
39 3 11,33 10,29 21,00 17,00 13,67 13,67
40 12 11,50 10,50 21,33 17,58 14,00 14,25

*

p<0,05; Sag ve sol taraflar arasinda fark var
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Tablo 5B: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol hilum pulmonis’lere ait boyut parametrelerinin aylara gore ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 (mm).

Grup N Hilum pulmonis genisligi Hilum pulmonis yiiksekligi Hilum pulmonlifeisi:gi;?pex pulmonis

(Ay) Sag* Sol** Sag*** Sol**** Sag**** Sol**
(Cli]jy7(09-11120hrfr3m) 23 1,86+0,61 1,63+0,59 3,38+1,12 3,2040,91 2,83+0,82 2,91+0,78
(C4R.]jl:y1(1103-_11460hrfr3m) 47 3,29+0,94 2,9240,91 5,91+1,72 5,25+1,62 4,40+0,96 4,81+1,07
(Cliﬁylg;_fgohrgm) 49 4,84+1,06 4,13+1,13 9,09+2,25 8,08+1,87 5,49+1,37 6,27+1,55
(Cli]jy1(9251-_22;0hrfr3m) 30 6,96+1,29 6,01+1,28 13,15+1,90 11,29+2,12 8,44+1,80 8,57+1,66
(C;]jyzglz(f-—22780hrfr3m) 28 7,10+1,30 6,43+1,14 13,36+2,38 11,61+2,08 8,61£1,62 9,32+1,06
(Cli]jy2(7259-_33020hrfr3m) 18 8,22+1,66 7,2241,48 16,33+1,53 14,22+2,65 10,11+1,32 10,56+1,62
(Clz']jy;ﬁi?fohrgm) 18 9,59+2,48 8,29+1,72 19,00+2,29 15,24+225 10,65+2,03 11,18+1,88
(ClgLa§§374§g II;?H) 26 10,73+2,09 10,12+1,61 19,92+2 .35 17,08+2,02 12,58+2,27 13,50+2,12

* p<0.05; gruplar arasi farklilik (6.-7.-8. aylar aras1 harig)

ok p<0.05; gruplar arasi farklilik (6. -7. aylar aras1 harig)
ook p<0.05; gruplar arasi farklilik (6. -7. ve 9.-10. aylar aras1 haric)
*Exk p<0.05; gruplar arasi farklilik (6.-7. ve 8.-9. aylar aras1 haric)
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Tablo 5C: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol hilum pulmonis’lere ait boyut parametrelerinin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 (mm).

Grup N Hilum pulmonis genisligi* Hilum pulmonis yiiksekligi* Hilum pulmmlﬁzsi;sfteiszpex pulmonis
(Trimester) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
( éﬁ“go(_%'ggi?n) 23 1,8620,61 1,6320,59 3.381,12 3.20+0,91 2,83+0,82 2,910,78
(Cziuijl(()lzjg i?n) 136 4,93+1,81 4,28+1,66 9,1843,50 8.032,98 5.99:2,13 6.512,11
( éRgLr:“%(gg?g i?n) 58 8,40+2,05 7,47+1,56 16,40+2,93 14,0442,77 9,89+1,90 10,51+1,82
( g 6(32';822) 22 11,0042,09 10,361,59 20,3242,12 17,0942,14 12,9122,16 13,6442,19
(gﬁfilf‘%fzggoﬂ) 239 6,0343,04 5,342,80 11,3845,65 9,8344,75 7,543,37 7,7843,46

* p<0.05; gruplar aras1 farklilik
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Tablo 6A: Gestasyonel yas ile genel parametreler, toraks parametreleri ve akciger parametreleri arasindaki iliski (r)

= = = 38 % %
)l )| > = »n
: - - |2 |5 |2 % = |5 |z
2p i) = B0 e £ z @ o0 S
= o, = 1Y) ‘R o= b = = Y & S g
>80 £ x = = e z = = & B2 £ 2 =
= g 2 o S E > g 2 - = S| 2 5 -
= = 5] = N = 5 ) Rz b1 b1 £ S 58h = 2
Y50 o s = ] o &0 = ] ] S S 2.2 | 2.2
< s > = o = 7] 7] 7] ] ] ] v 2 v S v = g
: | |&2 |8 |5 |2 |£ |4 |4 |4 |£ |4 |43/ 3E|z2¢8|2
2 |§ |% |5 |&£ |5 |2 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |52|25 2% =%
= = & & & = < = = = = = = 2| 8B AE| A
Yas 1
Fetus agirhg: 0,90 |1
Bas-ki¢ uzunlugu (CRL) 0,98 |097 |1
Bas cevresi (HC) 0,99 |0,97 | 0,98 1
Bi-parital cap (BPD) 0,98 |09 |097 |098 |1
Femur uzunlugu 0,98 |09 |097 |098 |097 |1
Ayak uzunlugu 0,98 |095 |098 |099 |097 |]098 |1
Toraks cevresi 0,97 |09 |097 |098 |097 |097 |098 |1
Toraks genisligi 0,97 1095 |09 |097 |095 |09 |097 |09 |1
Toraks iist derinligi 0,97 1095 |09 |097 |09 |09 |097 [095 [097 |1
Toraks alt derinligi 09 |095 |095 |09 |09 |09 [095 [09 [09 |095 |1
Toraks alt genisligi 096 |09 |095 |09 |095 |09 |09 |09 [09 |095 (09 |1
Toraks on yiiksekligi 0,97 1095 {097 |097 |09 |09 |097 [09 [09 |[095 [094 095 |1
Toraks yan yiiksekligi 09 |09 |095 |097 [095 |09 |09 |09 [095 [095 [094 [095 |094 |1
Bi-recessus-sag apex pulmonis 0,96 |09 |09 |09 |095 |09 |09 |09 [09 |[095 [09 |09 |095 |095 |1
Bi-recessus-sol apex pulmonis 0,95 |09 |09 |09 |09 [095 [095 [093 [094 (094 (093 (094 |094 |093 |094 |1
Bi-hilum pulmonis 095 095 |094 |094 |093 [094 [094 [092 (093 (094 (092 093 |094 |092 |093 | 094
r = korelasyon katsayist; Pearson korelasyon testi sonucu
r = 1.00-0.76 ¢ok iyi derecede korelasyon r =0.75-0.51 iyi derecede korelasyon
r =0.50-0.26 orta derecede korelasyon r = 0.25-0.00 zayif derecede korelasyon

p< 0.001 (tamamu i¢in)



Tablo 6B: Gestasyonel yas ile genel parametreler, toraks parametreleri ve akciger parametreleri arasindaki iligki (r)

gi

Ny 380 SEX E‘) :.i g E )
z = - |2 |ZE |2 % |g |&F | & |%
o0 Y = . oY) g £ <z ) v >80 o
- = = = ah 7 = b = £ = E=] o 3 g
) s < = = o iy = % & a I~ g g =
= g 2z > S = = s 2 = = & 8 5 2
= = o = N = s & 4 - - ] s 7 ® 22
»oh = 8 S ] On 50 = C C ) > 2.2 2.2
< @ > = o = 17 17 17 wn wn wn 17 L = o = g
: | ¥ |3 |5 |8 |2 |£ |4 |§ |¢€ |¢§ |2 |4 |2EB|::|3
n 2 on ”n 2 =) < = = = = = = = = g = g =
< o < < o ) > = = = = = = = AB | AB | A
b [ =] =] =) [ < = = = = = = = M|l Ama M
Sag hilum pulmonis-median 0,94 | 0,94 0,93 0,94 | 0,92 0,93 0,94 0,94 | 0,94 0,95 0,94 0,94 | 0,95 0,93 0,94 0,92 | 0,93
diizlem
Sol hilum pulmonis-median 0,95 0,96 0,94 0,95 0,94 0,94 0,95 0,93 0,94 0,94 0,93 0,94 | 0,93 0,94 0,95 0,94 | 0,94
diizlem
Sag hilum pulmonis-inc. 0,90 | 0,96 0,88 0,89 | 0,89 0,88 0,89 0,88 0,89 0,89 0,88 0,89 | 0,88 0,89 0,89 0,88 0,89
jugularis
Sol hilum pulmonis- inc. 0,90 | 0,96 0,88 0,88 0,88 0,87 0,88 0,88 0,88 0,88 0,87 0,88 0,88 0,88 0,88 0,87 0,88
jugularis
Sag akciger genisligi 0,92 | 0,95 0,92 0,93 0,93 0,93 0,93 0,92 | 0,93 0,93 0,93 0,93 0,92 0,92 0,93 0,93 0,93
Sol akciger genisligi 0,91 0,95 0,92 0,92 | 0,92 0,92 0,92 0,92 | 0,92 0,92 0,90 0,92 | 0,92 0,92 0,92 0,92 | 0,92
Sag akciger yiiksekligi 0,94 | 0,95 0,95 0,94 | 0,93 0,94 0,94 0,95 0,94 0,93 0,94 0,94 | 0,93 0,95 0,94 0,93 0,94
Sol akciger yiiksekligi 0,94 | 0,96 0,94 0,95 0,94 0,94 0,94 0,94 | 0,95 0,94 0,93 0,94 | 0,94 0,94 0,95 0,94 | 0,94
Sag akciger derinligi 0,93 0,95 0,92 0,93 0,94 0,94 0,93 0,92 | 0,93 0,95 0,94 0,93 0,92 0,92 0,93 0,94 | 0,94
Sol akciger derinligi 0,91 0,96 0,91 0,92 | 0,91 0,92 0,91 0,91 0,92 0,91 0,92 0,91 0,91 0,91 0,92 0,91 0,92

r = korelasyon katsayist; Pearson korelasyon testi sonucu

r = 1.00-0.76 ¢ok iyi derecede korelasyon

r =0.50-0.26 orta derecede korelasyon

p< 0.001 (tamamu i¢in)

r=0.75-0.51 iyi derecede korelasyon

r = 0.25-0.00 zayif derecede korelasyon
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Tablo 6C: Gestasyonel yas ile genel parametreler, toraks parametreleri ve akciger parametreleri arasindaki iliski (r)

— |
.- o .- 32‘) = % »
o0 on = 50 'E .E z R g an =)
- = = = ah ‘7 = b = £ = E=] o 3 g
»on = ] = = g iy = % gan a I~ g g =
= g 2 & S = = g 2 = = 8 8 5 2
= = o = N = S & 4 - - ] s 7 @ 2 ®
»8D £ s 8 2 & o = = = S > 22| 2.9
< @ > = o = %) %) 17 wn wn 7)) 17 L = o = g
: |2 |8 |5 |5 2 |2 |2 |4 (% |4 |2 |& |2E|:F|2
s £ | |z |2 |5 |2 |E |E |E |E |E |E |E |25|25|%
— o & & & = < = = = = = = = AR
Sag akciger agirhin 096 1095 [ 096 096 |095 096 |096 [096 |096 |095 |096 |096 096 |096 096 |095 |0.96
Sol akciger agirhg: 096 1095 [ 096 096 |095 096 |096 (096 |097 095 095 |096 |007 |096 095 |095 |0.96
Sag akciger hacmi 095 1095 | 096 1096 |095 [005 |095 [094 096 |094 |005 |094 [096 |0094 |096 |096 | 0095
Sol akciger hacmi 095 1096 096 096 |095 [096 |095 [096 |096 |095 |096 |095 096 |096 |0.96 |095 |0.96
Z:fi;‘l‘ilg‘;m pulmonis 089 | %% |089 089 [089 [090 |08 |08 |089 |089 [090 |089 |08 |090 |089 |089 |0.90
Zﬁiﬂﬁgﬂ pulmonis 091 | 9% |090 091 [090 |091 |091 |090 091 [090 |091 |091 |090 |089 [091 |090 |0091
Sag hilum pulmonis 093 | 9% | 094 094 (093 |03 |094 |094 094 |093 |093 |094 |095 | 094 [096 | 093 |0093
yiiksekligi
Sol hilum pulmonis 091 | 9% |o01 092 (092 [091 |091 |091 092 |092 |091 |092 |091 |091 092 |092 |0091
yiiksekligi
Sag hilum pulmonis- 089 | %% |090 089 (089 088 |08 |09 |089 |089 |088 |08 |090 |090 091 |089 |088
apex pulmonis
Sol hilum pulmonis- 091 |99 1090 091 |091 [091 |091 [090 092 |091 [093 |091 [090 |090 |091 [091 |0091
apex pulmonis

r = korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu

r = 1.00-0.76 ¢ok iyi derecede korelasyon r=0.75-0.51 iyi derecede korelasyon

r =0.50-0.26 orta derecede korelasyon r = 0.25-0.00 zayif derecede korelasyon
p< 0.001 (tamamu i¢in)



Tablo 6D: Gestasyonel yas ile genel parametreler, toraks parametreleri ve akciger parametreleri arasindaki iligki (r)

[ [ - 25‘) ;E.D - [
' ) )| Y ~ = 00 B4 o o o= Z o Y
Eg|Ee|E |E |5 |§ |2 |£ |5 |5 |E |& |E |2 |Eg| 25 |BE |2 |2
=3 52| B2 B2l ® S > | B | ® < = e S e SE|BE| ® = £
2N| aN = 2 = = o = o = o = 2 = 2 = ) 2 ° S o 1 o
= = = = |G ) 87 ) R ) 5 5 g gl .8 ) K )

g = E® g =| EB| ) 120 »30 120 230 g | E o= g 0| E 80 g S| EE| = 30 200 30
=S| 25| =& 2 I 2 = e = g =% 2@ =2 B2 =3 2a 8 2 S 2
EES|ESIEE|EE|l = = < 3 = 3 SR ES | EY | EY | E NI EL g < g
IR ER I R A R E RN A E I I
HAE| BRE|RE| RE| @R 7] 7] 177 7 177 N B DR AR AR R R 175 75 175

Sag hilum pulmonis | 0,89 | 0,90 | 0,89 | 0,89 | 0,94 | 0,94 | 091 |09 |091 |08 |1

genisligi

Sol hilum pulmonis | 0,91 | 093 | 0,92 | 091 |092 |091 |093 |09 |09 |08 |091 |1

genisligi

Sag hilum pulmonis | 0,96 | 0,94 | 0,93 | 0,95 | 0,89 | 0,90 |0,89 | 0,89 | 091 |09 |08 092 |1

yiiksekligi

Sol hilum pulmonis | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,90 | 0,89 | 0,94 | 0,94 | 094 |093 | 091 | 0,90 1

yiiksekligi

Sag hilum pulmonis- | 0,91 | 0,90 | 0,91 | 0,90 | 091 |091 |091 |091 {092 |092 |08 |08 |08 |08 |1

apex pulmonis

Sol hilum pulmonis- | 0,89 | 0,89 | 0,90 | 0,89 | 0,91 | 0,89 | 0,92 | 0,90 | 0,89 |090 |091 |09 |091 [090 |091 |1

apex pulmonis

Sag akciger agirhgr | 0,91 | 090 | 091 |09 | 091 |091 |091 |09 |092 |091 |094 |094 |094 |093 [090 |[091 |1

Sol akciger agirhg: 094 (094 |094 |093 {093 |094 |092 0,89 |09 |08 |091 |091 [092 |09 |091 {002 |091 |1

Sag akciger hacmi 091 (091 092 |092 {091 |092 |091 {09 |091 {09 |08 |09 |093 (0,89 |091 |09 |08 |092 |1

Sol akciger hacmi 0,89 |09 |08 (089 088 |087 |094 |094 094 (093 [091 |090 |092 |091 {094 [095 [091 [093 |091 |1

r = korelasyon katsayist; Pearson korelasyon testi sonucu

r = 1.00-0.76 ¢ok iyi derecede korelasyon

r =0.50-0.26 orta derecede korelasyon

p< 0.001 (tamamu i¢in)

r =0.75-0.51 iyi derecede korelasyon

r = 0.25-0.00 zayif derecede korelasyon

82



Tablo 7: Sag akcigerin facies costalis’inde bulunan fissiir tiplerinin trimester gruplara ve cinse gore ylizde dagilimi, % (n).

G . © e < e < e < e < e < e < e < e © e
(Trinl;::lfter) N Cins Sag Tip1 | Sag Tip2 | Sag Tip3 | Sag Tip4 | Sag Tip5 | Sag Tip 6 | Sag Tip7 | Sag Tip 8 | Sag Tip 9
16 E*x* 12,5(2) 75 (12) 12,5 (2)
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120mm) |7 | D™ S | 4@
23 E+D* 9(2) 78 (18) 13 (3)
67 E*x* 21 (14) 3(2) 60 (40) 4,5 (3) 3(2) 7(5) 1,5(1)
( égj‘i’ﬁ;ﬁiﬁ% 69 | D= | 20(14) 64 (44) 6 (4) 1(1) 9 (6)
136 E+D* 21 (28) 1,5(2) 62 (84) 5(7) 1,5(2) 0,5 (1) 8(11) 0,5 (1)
33 E** 21 (7) 12 (4) 46 (15) 9 (3) 3(1) 9 (3)
3. grup (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 25 DkE 44 (11) 36 (9) 8(2) 12 (3)
58 E+D* 31 (18) 7(4) 41 (24) 5@3) 2 (1) 4(2) 10 (6)
15 E** 33 (5) 60 (9) 7 (1)
4. grup (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 7 DkE 14,5 (1) 28,5 (2) 28,5 (2) 28,5 (2)
22 E+D* 27 (6) 50 (11) 14 (3) 9(2)
131 E 21 (28) 5(6) 58 (76) 7(9) 2 (3) 6(8) 1(1)
Toplam (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 108 D 24 (26) 57 (61) 6(7) 3(3) 2(2) 8(9)
239 E+D 23 (54) 2,6 (6) 57 (137) 7 (16) 1,2 (3) 1,2 (3) 1(2) 7(17) <1()

* p<0.05, Gruplar arasi farkllik, ki-kare: 89.429
ok p<0.05, Gruplar aras: faklilik, ki-kare: 76.740
*k%  p<0.05, Gruplar arasi faklilik, ki-kare: 261.41
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Tablo 8: Sol akcigerin facies costalis’inde bulunan fissiir tiplerinin trimester gruplara ve cinse gore dagilimi, %(n).

(Tr(i}n‘;gfter) N Cins Sol Tip 1 Sol Tip 2 Sol Tip 3 Sol Tip 4 Sol Tip 5 Sol Tip 6 Sol Tip 7
16 Erre 82 (13) 12 (2) 6 (1)
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120 mm) ’ DT 86©) )
23 E+D** 82 (19) 4(2) 4(2)
67 Ees 90 (60) 1,5 (1) 1,5 (1) 4 (3) L5 (1) L5 (1)
2. grup (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 69 D 93 (64) 3(2) 3(2) 1(1)
136 E+D** 91 (124) 2(3) 2(3) 3(4) 1(1) 1(1)
33 E##*® 94 (31) 6(2)
3. grup (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) » | b 722 +@ +@
58 E+D** 93 (54) 2 (1) 3(2) 2 (1)
15 DR 93 (14) 7(1)
4. grup (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) ! D ne 2 @)
22 E+D** 86 (19) 9(2) 5(1)
131 E* 90 (118) 1(1) 3(4) 1(2) 3(4) 1(1) 1(1)
Toplam (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 108 D* 90 (98) 5(5) 4 (4) 1(1)
239 E+D 90 (216) 3(6) 2(4) 3(6) 2(5 1(1) 1(1)
* P<0.05, Cinsler arasi farklilik, ki-kare: 16.306
Hk P<0.05, Gruplar arasi faklilik, ki-kare: 40.858
Hok ok P<0.05, Gruplar arasi faklilik, ki-kare: 64.768

Hokkok P<0.05, Gruplar arasi faklilik, ki-kare: 93.801
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Tablo 9: Sag ve sol akcigerlerin facies diaphragmatica’sinda bulunan fissiir tiplerinin trimester gruplara ve cinse gore dagilimi, %(n).

Sag akciger Sol akciger
(Tr(i;nl;::lfter) N Cins .
Sag alt Tip 1 | Sag alt Tip 2 | Sag alt Tip 3 Cins Sol alt Tip 1 Sol alt Tip 2 Sol alt Tip 3
16 E 94 (15) 6 (1) E##*® 88 (14) 6 (1) 6 (1)
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120 mm) 7 D* 86 (6) 14 (1) D 100 (7)
23 E+D 96 (21) 4(2) E+D** 96 (21) 2 (1) 2 (1)
67 E 90 (60) 9 (6) 1(1) E##*® 85 (57) 64 9 (6)
2. grup (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 69 D* 88 (61) 12 (8) D 88 (61) 64 64
136 E+D 89 (121) 10 (14) 1(1) E+D** 87 (118) 6 (8) 7 (10)
33 E 94 (31) 6(2) E##*® 79 (26) 21 (7)
3. grup (26-37 hf)
(CRL: 250350 mm) 25 D* 96 (24) 4(1) Dk 88 (22) 4 (1) 8(2)
58 E+D 95 (55) 5Q2) E+D** 83 (48) 14 (8) 3(2)
15 E 93 (14) 7 (1) E##*® 87 (13) 13 (2)
4. grup (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 7 D* 100 (7) D 58 (4) 28 (2) 14 (1)
22 E+D 95 (21) 5(1) E+D** 77 (17) 18 (4) 5(1)
131 E 92 (121) 7 (10) 1(1) E 84 (110) 11 (14) 5@
Toplam (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 108 D 90 (98) 8(9) 2 (1) D 88 (94) 6 (7) 6 (7)
239 E+D 91 (219) 8 (19) 1(1) E+D 85 (204) 9 (21) 6 (14)
* P<0.05, Gruplar arasi1 faklilik, ki-kare: 39.724
Hk P<0.05, Gruplar arasi1 faklilik, ki-kare: 21.695
Hokok P<0.05, Gruplar arasi1 faklilik, ki-kare: 30.000

ek

P<0.05, Gruplar arasi faklilik, ki-kare: 75.819

85



Tablo 10: Sag ve sol apex pulmonis’lerin incissura jugularis’e gore lokalizasyonlarinin trimester gruplara gore dagilimi, %(n).

Sag apex pulmonis*

Sol apex pulmonis*

(}rup N
(Trimester) Ustiinde Aym seviyede Altinda Ustiinde Aym seviyede Altinda
(ékgﬁ'?é’o(_ﬂ'zl(f :,1,21) 23 % 35 (8) %9 (2) % 56 (13) % 17 (4) % 35 (8) % 48 (11)
éﬁ:‘fﬁﬁf ;1121) 136 % 40 (55) % 15 (21) % 45 (61) % 47 (64) % 17 (23) % 36 (50)
<c3iszr:u 35(5635307 1111121) >8 %25(14) %32 % 72 (41) % 30 (17) %7 (4) % 63 (36)
(éiszr:u B0d20 1111121) 22 %18 (4) %5 (1) %77 (17) - % 14 (3) % 86 (19)
(gﬁlil?l;lofz'ztoﬂ) 239 % 34 (81) % 11 (26) % 55 (132) % 35 (85) % 16 (38) % 49 (116)

* P<0,0001; Gruplar arasi farklilik, ki-kare: sag,30,816; sol, 90,889
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S. TARTISMA

Toraks boslugunun biiyiik boliimiinii kaplayan akcigerler alt solunum
yollarinin en biiylikk parcasini olusturan organlardir. Kanin temizlenmesinden
sorumlu olan bu organlar insan yasaminda hayati nem arz etmektedirler. Insanda
akciger gelisimi embriyonik dénemde organogenezis ile baslar. Prenatal yasamin
fetal doneminde cesitli gelisim evrelerinden gegen akcigerler olgunlagmalarini
postnatal yasamda 8 yasina kadar siirdiirmektedirler (Laudy and Wladimiroff 2000,
Burri 1984).

Fetal donemde ve postnatal donemde ortaya ¢ikan konjenital akciger anomali,
patoloji ve molformasyonlariin (solunum giicliigii sendromu, akciger agenezisi,
akciger hipolazisi gibi) akcigerlerin embriyolojik ve fetal gelisimi sirasinda ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Kreiger et al.2004, Kili¢ ve ark. 2006, Kasparian et al. 2006).
Ortaya ¢ikan bu anomali ve patolojilerin nedeninin, embriyo-fetal gelisim doneminde
sitotoksik ajanlarin organlarin gelisimini hatta fetusun gelisimi olumsuz etkilere
neden oldugu arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir (Jeffery 1998, Bolt 2001,
Moore 2002, Chinoy 2003, Sadler 2004, Groenman et al. 2005, Wallace 2009,
Avdalovic et al. 2009). Ayrica akcigerlerde ortaya c¢ikan anomali ve
malformasyonlarm komsu yapilarin gelisimini de olumsuz yonde etkiledigi ve
beraberinde c¢esitli anomalilere neden oldugu da c¢alismalarda belirtilmistir (Blott et
al. 1990, Moore 2002, Sadler 2004, Kreiger et al.2004, Kili¢ ve ark. 2006, Kasparian
et al. 2006).

Akcigerlerin embriyo-fetal gelisiminin 6neminin vurgulanmasina karsm bu
doneme ait az sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu calismalarda prenatal ve
postnatal donemlerde akcigerlerin anatomik yapist ve islevi ile ilgili fizyolojik ve
biyokimyasal maturasyonu ve patolojik degisiklikler degerlendirilmistir (Bourbon
and Farrell 1985, Wigglesworth et al. 1991, Nunes et al. 2008, Cao et al. 2009,
Hancox et al. 2009). Akcigerlerin morfometrik olarak degerlendirildigi ¢caligmalarda
mevcuttur ve bu c¢alismalar, radyolojik yontemlerle ya da histolojik diizeyde
stereolojik metodlar kullanilarak elde edilen sonuglar1 icermektedir (Hislop et al.

1986, Blott et al. 1990, Roberts et al. 1990, Chang et al. 2003, Avdalovic et al. 2009).
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Literatiirlerde akciger anomalilerinin erken teshisi ve tedavisi i¢in akcigerlerin
fetal gelisiminin ¢ok iyi bilinmesi ve yenidogan cerrahisindeki Onemi yapilan
caligmalarda vurgulanmistir (Kreiger et al.2004, Kili¢ ve ark. 2006, Kasparian et al.
2006). Fetal donemde organlarin gelisimi ile ilgili yapilan caligmalar genellikle
obstetrik ultrasonografi (US) kullanilarak yapilmistir (Roberts and Mitchell 1990,
Chang et al. 2003). Fetal donemde organ gelisiminin en iyl sekilde
degerlendirilmesinin, gebeligin ikinci trimesterinin ge¢ donemlerinde miimkiin
oldugu belirtilmektedir (Roberts and Mitchell 1990, Saragoglu 1993, Zalel et al.
1999, Fleischer et al. 2000, Chang et al. 2003). Benzer sekilde fetal akciger
gelisiminin degerlendirildigi radyolojik ¢aligmalarda da gelisimin belirli haftalarinda
yapilabildigi ve kisitli parametrelere ulasilabildigi belirtilmektedir (Roberts and
Mitchell 1990, Abu Musa et al. 1990, Chang et al. 2003, Blaas and Eik-Nes 2008).
Calismamizda ise fetal donemin ilk haftasindan baslayarak miada kadar genis bir
aralikta (8-40 hf) yer alan fetal materyaller iizerinde calisilmistir. Ayrica
caliymamizda elde edilen bilgilerin fetal donemde akciger gelisimi ile ilgili fetal
malformasyon, anomali veya patolojilerin teshis ve tedavisine katkida bulunacagi
inancidayiz. Bu nedenle calismamizda fetal donem boyunca akciger gelisimi ile
ilgili olarak akcigerlerin morfolojik yapisinin ve komsuluk iligkisinin daha fazla
tanimlanmas1 ve bununla birlikte fetal akciger gelisimi ile ilgili varyasyonlar
hakkinda daha fazla bilgi sunulmas1 amaclanmistir.

Bu amagla caligmamizda eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan ve yaslari
8-40 gebelik haftas1 yasi arasinda degisen 239 adet insan fetusundan (130 erkek, 109
kiz) yaralanilmistir. Oncelikle fetal materyalerden elde edilen genel parametreler ve
toraks parametreleri tespit edilmistir. Daha sonra yapilan anatomik diseksiyonla
akcigerlerin toraks boslugundaki yerlesimi ve komsu organlarla olan iligkisi
degerlendirilmistir. Calismanin son asamasinda ise akcigerlerin toraks boslugundan
cikarilarak her iki akcigerin birbirleri ile olan iliskisi ve her bir akcigere ait
morfometrik parametreler alinarak degerlendirilmistir.

Calismamiz boyunca fetuslardan alinan genel parametreler (fetus agirhigi, CRL,
HC, BPD, FL ve FtL), prenatal donemde yapilan ultrasonografik degerlendirmelerde
ve farkli yontemler kullanilarak fetal donemde yapilmis daha dnceki c¢aligmalarda

standart olarak belirlenen parametrelerdir (Scorza and Vintzileos 1996, Hobbins
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1997, Malas et al. 2007). Fetal donem boyunca alinan bu parametrelerin tespiti
intrauterin gelisimin takibinde olduk¢a Onemlidir (Scorza and Vintzileos1996,
Bahlmann et al. 1999, Chang et al. 2003). Yapilan literatiir taramalarinda konjenital
anomaliler ile diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin biiylime geriliginin iliskili
oldugundan bahsedilmektedir (Mili et al. 1991, Scorza and Vintzileos1996, Riley et
al. 1998). Bu nedenle diisiik dogum agirlikli ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR)
olan olgularda fetal genel parametrelerinin etkilendigi ve bununla birlikte diger
organlarla beraber akciger boyutlarinin da etkilenebilecegi akilda tutulmalidir. Fetal
donem buyunca aliman bu parametrelerin intrauterin donemde ortaya cikabilecek
problemlerin tespitinde ve gerekli Onlemlerin almmasinda Onemli oldugu
diisiincesindeyiz.

Bu nedenle ¢alismamizda ilk olarak fetuslara ait genel parametrik Olgtimler
(fetus agirhigi, CRL, HC, BPD, FL ve FtL) elde edilmis ve gestasyonel haftalara,
aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 alinmistir. Elde edilen bu parametrelerin
gebelik yasiyla birlikte arttig1 belirlenmistir (Tablo 1A,B,C). Ayrica fetuslardan elde
edilen genel parametreler ile akciger parametreleri karsilastrmis ve yapilan
korelasyon testi sonucunda fetuslara ait genel parametreler ile akciger parametreleri
arasinda iyi derecede korelasyon tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 6 A-B-C). Bu
sonuc fetuslara ait genel parametreler ile akciger parametrelerinin birbirleri ve fetal
yasla dogru orantil1 bir sekilde degistigini gostermektedir (p<0.001, Tablo 6 A-B-C).

Ayrica ¢alismamizda fetal materyallerden alinan tiim parametrelerin (genel,
toraks, akciger lokalizasyonu ve akciger boyutu) cinsler arasi karsilastirilmasinda
tilm parametrelerde cinsler arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Toraks; akcigerler, kalp ve diger toraks organlarini koruyan viicut boliimiidiir.
Topografik olarak toraks, toraks duvari ve toraks boslugu olmak {iizere iki boliimde
incelenir. Toraksin sekli (astenik, hiperastenik) ve boyutu (toraksin on-arka capi, sag-
sol capi, arka ve On yiiksekligi ve ¢evresi) cinse gore hatta ayni cinste kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir. Ayrica toraksin sekli yeni doganda dairesel sekilli iken
yasla birlikte sag-sol ¢cap daha da artarak eliptik sekil aldig1 belirtilmektedir (Y1ldirim
2004). Kaynak kitaplarda yer alan toraksa ait bu bilgiler postnatal yasamda

gozlenmis bilgilerdir.
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Toraks parametreleri, intrauterin donemle ilgili daha Once yapilan
ultrasonografik gdzlem ve degerlendirme ¢alismalarinda rutin olarak incelenmektedir
(Roberts and Mitchell 1990, Scorza and Vintzileos1996, Bahlmann et al. 1999,
Chang et al. 2003). Akcigerler, toraks boslugu i¢cinde yerlesen bir organ oldugu igin,
akcigerlerin fetal donemdeki gelisimi toraks ve i¢indeki diger organ ve olusumlardan
bagimsiz diisiiniilmemelidir (Roberts and Mitchell 1990, Chang et al. 2003).
Toraksm anomali ve deformiteleri, toraks boyutu yada seklindeki degisiklikler toraks
icinde gelismekte olan akcigeri de etkiler (Bahlmann et al. 1999). Fetal donemde
akciger gelisimi, toraks gelisimi ile birlikte meydana gelmektedir. Bu nedenle
torakstan alinacak parametrik Olgtimler hem fetusun genel gelisimi hem de toraks
organlarmin gelisimi hakkinda arastirmaciya bilgi vermektedir (Chitkara et al. 1987,
Roberts and Mitchell 1990, Bahlmann et al. 1999, Chang et al. 2003, Chitkara et al.
1987, Blaas and Eik-Nes 2008). Buradan yola c¢ikarak, calismamizda genel
parametrelerle birlikte her fetustan toraksa ait parametreler (toraks cevresi, toraks
genisligi, list toraks derinligi, alt toraks derinligi, toraks alt genisligi (bi-recessus
mesafesi), toraks On yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi) Olctilmiistiir. Fetal
torakstan alman bu parametrelerin gebelik haftalarma, aylara ve trimesterlere gore
ortalamalar1 tespit edilmis ve gebelik yasiyla birlikte arttigi belirlenmistir (Tablo
2A,B,C). Ayrica fetuslardan elde edilen toraks parametreleri ile akcigerlerin
morfometrik parametreleri karsilastirilmistir. Yapilan korelasyon testi ile fetuslara ait
toraks parametreleri ve akcigerlerin morfometrik parametreleri arasinda anlamli
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 6 A-B-C). Bu sonug fetal donem
boyunca fetusun toraks parametreleri ve akciger parametrelerinin birbiri ile uyumlu
ve orantilt sekilde degistigini gostermektedir.

Fetuslara ait genel parametrelerin ve  toraks  parametrelerinin
degerlendirilmesinin  ardindan, torakotomi yapilarak toraks ©On  duvari
uzaklastirilmigtir. Torakotomi swrasinda fetuslarda herhangi bir patoloji ya da
anomaliye (O0rnegin mm. pectorales anomalileri) rastlanmadi. Daha sonra,
akcigerlerin toraks igindeki lokalizasyonu tespit edildi ve cevre yapilarla olan
komsuluklar1 degerlendirildi. Her iki akcigerin tist-6n kisminda ve kalbin 6n yiiziinii
orten timus, kalbin her iki yanmnda yer alan ve mediastinum denilen boslugu

smirlandiran akcigerler, mediastenin orta kisminda yerlesen kalp ve kalbin arkasinda



91

bulunan 6zefagus ve trakea, ayrica kalbe girip ¢ikan damarlarin toraks boslugu
icerisine anatomik diseksiyonla gozlendi. Biitiin organlarm normal pozisyonlarinda
bulundugu ve bu yapilarin her birinin akciger ile olan komsuluklarinin normal
oldugu tespit edilmistir. Toraks boslugu icerisinde de herhangi bir anomali ya da
patoloji olmadig1 gdzlenmistir.

Literatiirde fetuslar iizerinde ultrasonografik olarak ya da anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak daha once yapilan c¢aliymalarda, akcigerlerin ¢evre yapilarla
olan komsuluk iligkilerini caliygmamizdaki bakis agisi ile degerlendiren bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte klasik bilgilerde ve konjenital anomalilerin
intrauterin donemde degerlendirilmesine iligkin daha Once yapilan c¢aligmalarda;
akcigerler, kalp, 6zefagus ve trakea ile ilgili embriyo-fetal gelisim sirasinda ortaya
cikan yapisal ve pozisyonel anomalilerden (akciger agenezisi, akciger hipoplazisi,
azygos veni lobu, aksesuar akciger, dextrocardia, ectopia cordis asir1 biiyilk ya da
asir1 kiiciik boyutlu kalp, trakedzofageal fistiil, kisa 6zefagus, truncus arteriosus ve
biiyiik arterlerin transpozisyonu gibi) bahsedilmektedir (Moore ad Persaud 2002,
Shah et al. 2001).

Toraks boslugunda yerlesen akcigerler alt yiizleri ile toraks alt duvari olarak da
degerlendirilen diafragma ile komsudur. Solunumun hareketlerinin %70’inden
sorumlu diafragma, toraks ve abdomen bosluklarint ve bu bosluklarda yerlesen
organlar1 birbirinden ayirmaktadir. Ancak diafragmanm embriyo-fetal gelisimi
sirasinda ortaya cikabilen bazi hasarlar fetal toraksta bircok anomaliye neden
olmaktadir. Klasik kitaplarda ve yapilan arastirma c¢aligmalarinda fetal donemde
ortaya ¢ikan diafragma hernilerinin fetal akciger ve kalp gelisimi iizerine olumsuz
etkileri oldugu (akciger hipoplazisi, solunum yetmezligi, kalp yetmezligi gibi)
belirtilmektedir (Chandraraj and Briggs 1999, Bahlmann et al. 1996, Schumpelick et
al. 2000). Yapilan fetal caligmalarda diafragmada ortaya ¢ikan anomaliler (diafragma
hernisi, diafragma agenezisi ya da diafragma eventrasyonu gibi) sonucunda toraks
organlarinda pozisyonel degisiklikler olabildiginden (kalbin normal pozisyonunun
disina ¢iktigindan) bahsedilmektedir (Comstock 1987). Bu tip degisiklikler
sonucunda toraksta bulunan organlarin boyutlarmin etkilenebilecegi akilda

tutulmalidir (Bahlmann et al. 1996).
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Daha once yapilan caligmalarda, akcigerlerin ¢evre yapilarla olan komsuluk
iliskilerini calismamizdaki gibi ele alan bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caliymamizda ilk kez sunulacak bu bilgilerin fetal akciger ve cevre yapilarla ilgili
anomalilerin teshisinde yardimci olacagi diisiincesindeyiz.

Calismamizda her fetusa ait genel parametreler ve toraks parametrelerinin
degerlendirilmesinin ardindan akcigerlerin toraks igindeki lokalizasyonunu tespit
etmek amaciyla her bir akcigerin toraks boslugu siirlarn ile olan iliskisi
degerlendirilmistir. Bu amagla her bir akcigerin apex pulmonis ve hilum
pulmonis’inin median diizleme, toraks iist smirma (inc.jugularis) ve toraks alt
smirma (bi-recessus seviyesi) olan lokalizasyonlar1 belirlenmistir. Ayrica her iki
akcigerin hilum pulmonis’inin birbirlerine olan mesafeleri tespit edilmistir (Tablo
3A,B,C). Akcigerlere lokalizasyonu ile ilgili bu parametrelerin gebelik haftalarina,
aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 alinarak gebelik yasiyla birlikte arttigi
gozlenmistir (p<0.05, Tablo 3A,B,C).

Sag ve sol Dbirecessus-apex pulmois mesafelerinin taraflar arasi
karsilastirilmasinda sag ve sol apex pulmonis’lerin birecessus seviyesine olan
mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Bu
sonu¢ sag ve sol apex pulmonislerin cavitas thoracis icerindeki yerlesiminde
bi-recessus diizlemine gore sag ve sol apex pulmonislerin hemen hemen esit
yiikseklikte yerlesmis oldugu anlamina gelmektedir.

Sag ve sol akcigerlerin hilum pulmonisleri’nin median diizleme olan
mesafelerini karsilastirmasinda sol akciger median diizleme daha uzak olmak iizere
sag ve sol taraflar arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun kalbin biiyiik bir
kisminin sol tarafta yerlesmis olmasi1 nedeniyle sol akcigerin hilum pulmonis’inin
saga gore daha lateralde yerlesmis oldugundan kaynaklandig: diisiiniildii. Ayrica bu
sonu¢ eriskinlerdeki sol akcigerin yerlesimi ile de uyumluydu. Kalbin konjenital
anomalilerinde  ve  kalbin  hipertrofisinde  akcigerlerin  lokalizasyonunun
degisebilecegi dikkate almirsa caliygmamizdaki bu bulgularin prenatal donemdeki
kalp ve akcigerlerin  goriintillenmesi c¢alismalarinda  kiymetli olacagmi
diisiinmekteyiz.

Fetal donem boyunca sag ve sol akcigerin hilum pulmonis’lerinin median

diizleme gore lokalizasyolarinin degisip degismedigini kontrol etmek amaciyla; sag
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akcigerin median diizleme olan mesafesi ile sol akcigerin median diizleme olan
mesafesi oranina bakildi. Elde edilen oranin 1. trimesterde daha yiiksek oldugu ancak
2. trimesterden fullterm doneme kadar sol taraf lehine olmak {iizere bu oranin
kiiciildiigti gozlenmistir. Bu durum kalbin 2. trimesteden itibaren median diizlemin
soluna dogru daha c¢ok biiyilidiigii ve dolayisiyla sol akcigeri daha cok ittigi seklinde
yorumlanabilir.

Intrauterin donemin (kalbe ait) 1. trimesterinde organogenezisteki biiyiimenin
daha az iken 2. trimesterden itibaren daha fazla biiyiimenin meydana geldigi ayrica
biiylime oranmninda 2. trimesterde, 3. trimesterde ve fullterm donemde ayni oranda
oldugu tespit edilmistir.

Sag ve sol akciger hilum pulmonis’lerinin incissura jugularis’e olan
mesafelerinde sol tarafta daha fazla olmak iizere taraflar arasinda anlaml fark oldugu
gozlenmistir (p<0.001, Tablo 3A). Bu sonu¢ sol hilum pulmonis’in sag hilum
pulmnis’e gore fetal donem boyunca daha asagida yerlestigi anlamina gelmektedir.
Ayrica trimester gruplarda sag ve sol mesafelerin ayr1 ayr1 karsilastirilmasinda da
fetal donem boyunca her grupta sol hilum pulmonis’in saga gore daha asagida
yerlestigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni olarak, sag akcigerin lobus hepatis
dexter’ile komsu olmasi1 ve karacigerin bu lobunu sag akcigeri yukari itmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte yukarida da bahsedildigi
gibi kalp daha ¢cok median diizlemin solunda yerlesmektedir ve sol akcigerin median
diizleme olan mesafesi ile ilgili sonuctan da anlasildigi gibi sol akcigeri median
diizlemden uzaklastirmaktadir. Hatta bu itme esnasmda sol akcigerin mediastinal
yiiziine dolayisiyla hilum pulmonis’e baski yapmaktadir. Sol akcigerin kalple olan bu
iliskisi her iki akciger arasindaki bu farkliligi aciklanmasina yardimci olacaktir.
Ozetle, akcigerlerin fetal dénem buyunca toraks icerisindeki lokalizasyonu sol
akcigerin median diizleme gore daha solda ve inc. jugularis’e gore ise daha asagida
yerlestigi sonucuna varildi.

Ayrica akciger lokalizasyonu ile ilgili degerlendirmeler sirasinda her bir
akcigerin apex pulmonis’lerin inc. jugularis’e olan lokalizasyonu da fetal donem
boyunca arastirilmistir. Bu lokalizasyonun tespit inc. jugularis’in iistiinde, ayni
seviyede ve altinda olmak iizere 3 seviyede degerlendirilmistir. Erigkinlerde apex

pulmonis, apertura thoracis superior’u On tarafta inc. jugularis seviyesinde asarak
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boyun kokiine girer (1. kaburgay1r 3-4 cm, clavicula’y1 2-3 cm asarak yukarida 7.
servikal vertebra’ya kadar). Ayrica apex pulmonis a. subclavia ve 1. torakal spinal
sinirin On dali ile yakin komsuluga sahiptir. Bununla birlikte sag apex pulmonis’in
soldakine oranla daha kiiciik ve trachea’ya daha yakin oldugu klasik kitaplarda
belirtilmektedir (Gray and Standring 2005).

Calismamizda sag ve sol akcigere ait apex pulmonislerin inc. jugularis’ten
gecen transvers diizleme gore diizlemin iistiinde, diizlem seviyesinde ve diizlem
altinda kalan olgu sayilarmin yiizde dagilimi tablo 10’de belirlenmistir. Sag apex
pulmonis’i inc. jugularis’in iistiinde olan vakalar 1. timesterden full-term doneme
dogru gittikce azalirken, apex pulmonis’i inc. jugularis’in altinda olan vakalar full-
terme dogru artmaktadir. Sol apex pulmonis ise sag tarafa benzer sonuclar
gozlenmekle birlikte apex pulmonis’in inc. jugularis’le ayni seviyede olan vakalara
da sag taraftakinden daha fazla rastlanmistir (Sag apex pulmonis, %11; Sol apex
pulmonis, %16). Buna gore toplamda sag ve sol apex pulmonis’lerin eriskinlerden
farkli olarak fetal donemde cogunlukla inc. jugularis’in altinda yerlestigi
belirlenmistir (Sag apex pulmonis, %355; Sol apex pulmonis, %49). Ayrica apex
pulmonis seviyesinin sag ve sol taraflar arasi karsilastirmasinda toplam yiizde
dagilimi1 bakimindan taraflar arasinda fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 10).

Yaptigimiz literatiir calismalarinda akcigerlerin fetal donemde lokalizasyonu
ile ilgili ultrasonla ya da 6lii materyaller {lizerinde yapilmis herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu durum fetal donemde akcigerlerin toraks i¢inde yerlesiminin
nasil oldugunu diisinmemize ve calismamiz icinde lokalizasyonla 1ilgili
degerlendirmeler yapmamiza neden olmustur. Cliinkii, toraksmn ve akcigerlerin
gelisimsel anomalilerinin akciger ve akcigere komsu organlarin pozisyon ve
lokalizasyonlarinda degisikliklere neden olabildigi bilinmektedir (Respondek et al.
1992, Pladini et al. 2000). Bu nedenle, akcigerlerin fetal donemde toraks boslugu
icindeki normal lokalizasyonunun kesin bir sekilde bilinmesinin yararli olacagini
diistinmekteyiz.

Yapilan makale taramalarinda fetal akciger boyutlar: ile ilgili herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda akcigerlerin toraks i¢indeki komguluklar1
ve lokalizasyonu degerlendirilmesinin ardindan akcigerler anatomik diseksiyonla

yerlerinden cikartilmistir. Disariya alinan akcigerlerden genislik, yiikseklik, derinlik,
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agirlik ve hacim parametreleri elde edilmistir (Tablo 4 A,B,C). Alina parametrelerin
gebelik haftalarina, aylara ve trimesterlere gore ortalamalari hesaplanmis ve bu
parametrelerin gebelik yasiyla birlikte arttigi tespit edilmistir (Tablo 4 A,B,C).
Ayrica akciger boyut parametreleri ile genel paramatreler ve toraks parametreleri
arasinda anlamli iliski oldugu yapilan korelasyon testi sonucunda belirlenmistir
(p<0.001, Tablo 6 A,B,C).

Yukarida da bahsedildigi gibi prenatal donemde toraks duvarinin ve toraks ici
organlarmi ilgilendiren anomali ve patolojilerde (kalp patolojileri, diafragma
hernileri gibi) akcigerlerin boyutlariin da etkilenebilecegi belirtilmisti (Comstock
1987, Roberts and Mitchell 1990, Bahlmann et al. 1999, Chandraraj and Briggs
1999, Schumpelick et al. 2000). Dolayist ile calisjmamizdaki veriler prenatal
donemde yapilacak c¢alismalar icin daha Once yapilan calismalarda bu konuda
herhangi bir veri bulunmadigindan ¢ok kiymetli olacagmi diisiinmekteyiz.

Calismamizda ayrica fetal donem boyunca sag ve sol akciger yapilarmin
morfometrik  gelisimlerinde fark olup olmadigmi arastirildi.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda akciger genisligi ve derinliginin sola gore sagda daha
biiylik oldugu, yiikseklik parametresinde ise sag ve sol akcigerler arasinda fark
olmadig: tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 4A). Bunun nedeninin kalbin daha ¢ok
solda yerlesmesinden ve sag tarafta karacigerin sag akcigeri yukariya itmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Karacigerin sag akcigeri yukariya itmesi sag
akcigerin yiiksekliginde etkilenebilecegi sorusunu akla getirmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel testler sonucunda yiikseklik parametresi bakimindan sag ve sol akcigerler
arasinda fark bulunamamaistir.

Klasik kitaplardan elde edilen bilgilere gore eriskinlerde her iki akcigerin
yiikseklik ve derinlik parametrelerinin sag ve sol taraflar arasinda farklilik
gostermediginden bahsedilmektedir. Geniglik bakimindan ise sag akciger
genisliginin soldan daha fazla oldugu belirtilmistir (Gray and Standring 2005).
Eriskin akcigeri boyutlarindaki bu benzerlik ya da farkliliklarin nedeninin komsu
organlarin pozisyon ya da lokalizasyonundan kaynaklandigi seklinde ac¢iklanmustir.
Sag akcigerin lobus hepatis dexter tarafindan biraz yukari dogru itilmis olmasindan
dolay1 daha kisa ve genis oldugu, sol akcigerin ise kalbin yaptig1 baski nedeniyle
daha dar ve uzun oldugu belirtilmistir (Gray and Standring 2005)
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Calismamizda fetal donemde de sag akcigerin genisligi bakimindan
eriskinlerdekine benzer sonu¢ bulunmustur. Ayrica fetal donemde sag akciger
derinliginin sola gore fazla oldugu ve postnatal donemde erigkin sol akcigerine
benzer sekilde gelisecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda insan fetuslarindan olusan genis bir seriden elde edilen bu
parametrik verilerin prenatal ultrasonografide fetal akciger gelisiminin takibi ve
fetopatoloji i¢cin ¢cok kiymetli olacagi diisiincesindeyiz.

Calismamizda akcigerlerin genislik, derinlik ve yiikseklik parametrelerinin
ayn1 oranda artip artmadigim1 anlamak icin her bir akcigerin genislik (g)/yiikseklik
(y), genislik (g)/derinlik (d) ve derinlik (d)/yiikseklik (y) oranlarina bakilmaistir.

Sag akcigerden elde edilen g/y ve g/d oranlarinin gruplar arasi
karsilagtirmasinda 1. ile 2. trimesterler arasi1 ve 3. trimester ile full-term grup arasi
hari¢ diger gruplar arsinda fark vardi (p<0,05). Bu sonuca gore sag akcigerin genislik
parametresinin derinlik ve yiikseklik parametrelerine gore fetal donem boyunca daha
hizl1 oranda biiyiidiigii sonucuna varilmistir. Sag akcigerin d/y oraninda ise trimester
gruplar arasinda fark olmadigi ve bu sonuca gore de yiikseklik ve derinlik
parametrelerinin fetal donem boyunca aymi oranda biiyiidiigli tespit edilmistir

(Grafik 1).

Grafik 1: Fetal donem boyunca sag akciger genislik (g), yiikseklik (1) ve derinlik (d) parametrelerinin
birbirlerine gore biiylime oranlarinin gebelik yasiyla birlikte degisimi.
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Sol akcigerden elde edilen g/y oraninda 1. trimester ile diger trimesterler
arasinda ve 2. ile 3. trimesterler arasinda, g/d oraninda sadece 2. ile 3. trimester
arasinda ve d/y oraninda ise 1. trimester ile diger trimesterler arasinda fark oldugu
belirlenmistir (Grafik 2). Bu sonuca gore g/y oranina bakildiginda 1. ve 2.
trimesterde genisligin yiikseklige gore daha fazla biiylidiigi ancak 3. trimesterden
itibaren genislik ve yiiksekligin ayni1 oranda biiylidiigii goriilmiistiir. g/d oraninda
genislik ve derinlik parametrelerinin ayni1 oranda biiyiidiigi gozlenirken d/y
oraninda, 1. trimesterde derinlik yiikseklige gore daha fazla biiylidiigii ve bu oranin

2. trimesterden itibaren esitlendigi tespit edilmistir.

Grafik 2: Fetal donem boyunca sol akciger genislik (g), yiikseklik (1) ve derinlik (d) parametrelerinin
birbirlerine gore biiyiime oranlarinin gebelik yasiyla birlikte degisimi.
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Akcigerlerin agirhik ve hacim parametrelerine bakildiginda ise sag ve sol
taraflar arasinda genislik ve derinlik parametrelerine benzer sekilde sag tarafta daha
biiyiik olmak tizere taraflar arasinda fark oldugu gozlenmistir.

Calismamizda ayrica fetal donem boyunca akcigerler boyut parametreleri ile
toraks boyutlar1 parametrelerin gelisiminin ayni oranda olup olmadigim denetlemek
amaciyla; akciger genislik (g), ylikseklik (y) ve derilik (d) parametrelerinin toraks
genislik (gl), yiikseklik (yl) ve derinlik (dl) parametreleri ile olan oranlari

belirlenerek trimester gruplar1 arasinda karsilastirilmistir.
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Akciger yiiksekliginin toraks yiiksekligine (g/gl) oranmin trimesterler arasi
karsilastirmasinda gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi. Buna gore fetal donem
boyunca sag akciger genisliginin toraks genisligi ile aym1 oranda biiyudigi
belirlendi.

Akciger yiiksekliginin toraks yiiksekligine (y/yl) oranmin trimesterler arasi
karsilagtirmasida, bu oranin fetal donemde 1. trimesterde sag akciger yiiksekligi
lehine giderek arttig1 belirlenmistir. Bu oranmin 2. trimesterde toraks yiiksekligi
lehine doniismesi ile birlikte 2. trimesterden full-term doneme kadar hem sag akciger
hem de toraks yiiksekliklerinin ayn1 oranda biiyiimeye devam ettigi tespit edilmistir.

Akciger derinliginin toraks derinligine (d/d1) oranmin karsilagtirmasi
sonucunda 1. trimesterde sag akciger derinligi ve toraks derinliginin ayni oranda
biiylidiigii, 2. trimesterden itibaren full-term doneme kadar ise bu oranin toraks
derinligi lehine giderek azaldig1 gozlenmistir.

Akcigerlerin i¢ yiiziinde yerlesmis olan ve akcigerlere giren ve ¢ikan yapilarin
gecis yeri olan hilum pulmonis’ler embriyo-fetal donemde akcigere gelisiminin ilk
basamagimdan itibaren karsimiza ¢ikmaktadirlar. Akciger tomurcugu trakea ve iki
lateral bronsial tomurcugu olusturur. Besinci haftanin basinda bu tomurcuk
perikardioperitoneal kanallar icine genisleyerek sag ve sol ana bronslar olusur. Daha
sonra ise sagda 3, soldan 2 olmak iizere sekonder bronglarin genislemesi ile akciger
loblar1 belirlenmis olur. Bu donemde lateral bronsial tomurcugun genislemesi ile
birlikte ayirt edilmeye baslayan hilum pulmonis akcigere giren yapilar icin giris
kapzisi olarak nitelendirilmektedir.

Calismamizda akciger boyut parametrelerine ek olarak akcigerlerin i¢ yiiziinde
bulunan hilum pulmonis’lerin boyut ve akcigerlere gore lokalizasyon parametreleri
Olciilmiistiir. Her bir akcigerden hilum pulmonis genisligi, yiiksekligi ve hilum
pulmonis’in apex pulmonis’e olan mesafesi Ol¢iilmiistiir. Elde edilen parametrik
Olciimlerin gebelik haftalarina, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 alinmis ve
gebelik yasiyla birlikte arttig1 gozlenmistir (p<0.05, Tablo 5A,B,C).

Alman hilum pulmonis parametrelerinin tamamimin sag ve sol taraflar
arasindaki karsilastirmasinda taraflar arasinda anlamlhi fark oldugu tespit edildi

(p<0.001, Tablo 5A).
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Sol hilum pulmonis’in sag hilum pulmonis’e gore genislik ve yiikseklik
bakimindan daha kiiciik oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin sag akciger lob ve
segment sayisinin soldan daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Hilum pulmonis st swmirmnmm apex pulmonis’e olan mesafesinin
degerlendirmesinde sol tarafta bu mesafenin daha fazla oldugu ancak istatistiksel
acidan anlamli olmadig tespit edilmistir (P=0,096). Hilum pulmonis iist sinirinin inc.
jugularis’e olan mesafesi Ol¢climiiniin destekledigi bu duruma goére sol hilum
pulmonis’in saga gore akciger lizerinde daha asagida yerlestigi gézlenmistir. Ayrica
bu sonucun da sol hilum pulmonis’in sagdan daha kiiciik olmasi ile iliskili oldugu
anlasilmaktadir.

Calismamizda ayrica fetal donem boyunca hilum pulmonis’lerin akciger
izerinde nasil yerlesmis olduklar1 ile toraksa ait metrik parametrelerin gelisiminin
ayn1 oranda olup olmadigimi denetlemek amaciyla; akciger genislik (g), yiikseklik (y)
ve derilik (d) parametrelerinin toraks genislik (gl), ylikseklik (y1) ve derinlik (d1)
parametreleri ile olan oranlar1 belirlenmistir. Elde edilen oranlarin trimesterlere gore
ortalamalar1 hesaplanmis ve karsilastirmalar1 yapilmastir.

g/gl oraninin trimesterler arasi karsilastrmasinda gruplar arasinda fark
olmadig belirlendi. Buna gore fetal donem boyunca sag akciger genisliginin toraks
genisligi ile ayn1 oranda biiyiidiigii belirlendi.

Buna gore bu oranin fetal donemde 1. trimesterde hilum lehine giderek arttigi
2. trimesterde oranin sag akciger lehine doniismesi ile birlikte 2. trimesterden full-
term donem boyunca ayni oranda biiylimeye devam ettigi tespit edilmistir.

Sag hilum yiiksekliginin sag akciger yiiksekligine gore bu oranm fetal
donemde 1. ve 2. trimesterde hilum lehine giderek arttig1 3. trimesterde oranin sag
akciger lehine doniismesi ile birlikte 3. trimester ve full-term donem boyunca ayni
oranda bilyiimeye devam ettigi tespit edilmistir.

Sol hilum genisliginin sag akciger derinligine oranma gore bu oranin fetal
donemde 1. trimesterde hilum lehine giderek arttig1 2. trimesterde oranin sag akciger
lehine doniismesi ile birlikte 2. trimesterden full-term donem boyunca ayni oranda
biiylimeye devam ettigi tespit edilmistir.

Sol hilum yiiksekliginin sol akciger yiiksekligine oraninda bu oranin fetal

donemde 1. ve 2. trimesterde hilum lehine giderek arttig1 3. trimesterde oranin sag
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akciger lehine doniismesi ile birlikte 3. trimester ve full-term donem boyunca ayni
oranda bilyiimeye devam ettigi tespit edilmistir.

Akcigerlerin prenatal gelisimi esnasinda bronkopulmonal segmentlerin iki
diizlem arasmnda birlesmesi olgun akcigerlerdeki oblik ve horizontal fissiirlerin
olusmasma neden olur (Kili¢ ve ark. 2006). Akcigerler ise oblik ve horizontal
fissiirler tarafindan loblara ayrilir. Sag akciger iki fissiirle 3 loba, sol akciger tek
fissiirle 2 loba ayrilir. Fissura obliqua 4. ve 5. torakal vertebra seviyesinde her iki
akcigerin margo posterior’'unu keser. Bu fissiir facies mediastinalis iizerinde takip
edildiginde hilum pulmonis iizerinde sonlandigi, facies costalis iizerinde takip
edildiginde ise facies diaphragmatica’yr gecip yukar1 dogru yiikselerek facies
mediastinalis’de hilum pulmonis’in altinda sonlandig1 goriiliir. Normalde birlesmesi
gereken fissiirlerin tam veya kismen birlesmemesi akcigerlerde aksesuar fissiirlerin
olusmasina neden olabilir (Kili¢ ve ark. 2006).

Akcigerlerin aksesuar fissiirleri en sik goriilen varyasyonlardandir. Eriskin
akcigerlerinde yapilan caligmalarda akcigerlerin kostal ve diafragmatik yiizlerinde
goriilen fissiirlerle ilgili tanimlamalar yapilmistir. Ayrica eriskin akcigerinde goriilen
bu varyasyonlarin akcigerlerin bronkopulmonal segmentlerinin olgunlugu ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (Kili¢c ve ark. 2006, www.anatomyatlases.org, Erigim tarihi: 27

Mayis 2009). Akcigerler iizerinde bulunan bu fissiirlerin olusumu ve sekillenmesi ile
ilgili fetal donemi kapsayan herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Bu nedenle caligmamizda akcigerlerin facies costalis ve facies
diaphragmatica’larinda  bulunan fissiirlerin  tiplendirmesi  yapilmistir  (Sekil
8,9,10,11). Her iki akcigerin facies costalis ve facies diaphragmatica’sinda gdzlenen
fissiir tiplerin trimesterlere gore yiizde dagilimlar: hesaplanmistir (Tablo 7,8,9).

Cinsler dikkate alinmadan tiim vakalarin timesterlere gore yiizde dagilimlarinin
kargilastirilmasinda sag akcigerin diafragmatik yiizii haric¢ (ki-kare: 6,995; P=0,3213
Tablo 9), sag ve sol akcigerlerin kostal yiizii ve sol akcigerin diafragmatik yiiziindeki
fissiir tiplerinde trimesterler arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 7,8,9;
strastyla, ki-kare: 89,429; 40,858; 21,695; p<0.0001).

Sag akcigerin kostal yiiziinde en sik goriilen tip, sag tip 3 (%57) (normal oblik
fissiir ve tamamlanmamis horizontal fissiir)’tiir. Ikinci siklikta sag tip 1 (%23)

(normal oblik ve horizontal fissiir) ve liciincii siklikta ise sag tip 4 (%4) (normal
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oblik fissiir, horizontal fissiir yok) goriilmiistiir. Sol akcigerin kostal yiiziinde ise
biiylik oranda sol tip 1 (%90) (normal oblik fissiir) goriigsmiistiir. Sag ve sol
akcigerlerin diaphragmatik yiizlerinde yapilan tiplendirmede her iki tarafta da tip 1
siklikla gdzlenmistir (sag alt tip 1 % 91; sol alt tip 1 % 85).

Trimester gruplara gore karsilastirmasinda ise sag tip 3’iin 1. trimesterden full-
term doneme kadar azalirken Sag tip 1’in giderek arttig1 tespit edilmistir. Bu durum
fetal yasin artmasiyla birlikte sag akciger fissiirlerinin erigkilerdeki seklini aldigi
sOylenebilir. Sol akcigerin trimester gruplarina gore karsilastirmasinda 1.
trimesterden itibaren eriskindeki seklini aldigi soylenebilir. Her iki akcigerin
diaphragmatik yiiziinden bakildiginda gozlenen fissiirlerde ise yine benzer sekilde 1.
trimesterden itibaren eriskindeki goriiniimiine kavustugu goriilmiistiir. Ozetle; fetal
donemdeki fissiir tipleri sag akciger kostal yiizii hari¢ diger yiizler erigkindekine
benzer ylizde dagilimina sahipti.

Fissiir tiplerinin ylizde dagilimmin cinsler arasinda ayri1 ayri1 veya toplamda
trimesterler aras1 karsilastirmasinda; erkeklerde sag diyafragmatik yiizdeki fissiir
tipinin yiizde dagilimimda hari¢ diger karsilastirmalarda trimester gruplar arasinda
fark oldugu belirlenmistir. Toplamda 239 vakanin yiizde dagiliminin cinsler
arasindaki karsilastirmasinda ise sadece sol akcigerin kostal yiiziinde anlamh fark
oldugu digerlerinde ise bu farkin olmadig1 gozlenmistir.

Calismamizda incelenen fetal materyallerde fissiir tiplerinin yiizde
dagilimlarinin fetal donem boyunca full-term doneme kadar bronkopulmonal
segmentlerin olgunlagmasi ile birlikte sekillendigi tespit edildi. Bunun sonucunda
fetal donemin sonunda eriskinlerdekine benzer fissiir tiplerinin postnatal donemde de
maturasyonunu siirdiirebilecegi seklinde yorumlandi.

Akcigerlerin anatomik yapis1 ve islevi hakkinda daha 6nce yapilmis ¢alismalar
eriskin Ornekler kullanilmis ve akcigerlerde postnatal donemde hatta eriskin
donemde yasla birlikte ortaya c¢ikabilen fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik
degisiklikler degerlendirilmistir (Hislop et al. 1986, Wigglesworth et al. 1991, Cao et
al. 2009, Hancox et al. 2009). Ayrica bu caligmalarda akcigerlerin morfometrik
yapist hakkinda bilgiler sunulmustur. Ancak akcigerlerin morfometrik yapisi
hakkindaki bilgiler histolojik diizeyde ve stereolojik metodlar kullanilarak tespit
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edilmis sonuclardan olusmaktadir (Hislop et al. 1986, Blott et al. 1990, Roberts et al.
1990, Chang et al. 2003, Avdalovic et al. 2009).

Fetal organ gelisiminin degerlendirildigi daha dnceki calismalarda elde edilen
verilerin fetal donemin belirli haftalarin1 igerdigi belirtilmektedir. Benzer sekilde
fetal akciger ile ilgili yapilan radyolojik caligmalarda da fetal akcigere ait tanimlama
ve Olgtimlerin belirli bir haftadan sonra miimkiin olabildigi ve ayrintili bilgiler
icermedigi vurgulanmistir. Bu caligmalarda fetal donem boyunca bir organa ait
normal boyutlarmm ve komsu yapilarla iligkisinin bilinmesi hem obsterik
ultrasonografide hem de yenidogan cerrahisinde son derece Onemli oldugu
caligmalarda vurgulanmaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda fetal akciger gelisiminin
ayrmtili olarak sunulabilmesi amaciyla daha ©Onceki c¢aligmalardan fakli olarak
anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak fetal akcigerlere ait komsuluk iliskisi,
lokalizasyonu ve boyutlar1 ile ilgili ayrintih morfometrik veriler sunulmustur.
Sunulan bu bilgilerin, akcigerde ortaya ¢ikabilecek anomali ve varyasyonlarin
tespitinde USG ile yapilan degerlendirmelere yardimci olacag diistiniilmiistiir.

Fetal donemde akciger ile ilgili patoloji ve anomalilerin bilinmesi teshis ve
tedavileri i¢in onem arz etmektedir; bunun i¢in fetal akciger anatomisinin daha iyi
bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yontemi fetal donemde radyolojik
yontemlere gore daha kesin ve giivenilir sonuglara ulagilmasini saglamaktadir. Bu
nedenle calismamizda daha 6nce yapilan calismalardan daha genis bir seride fetal
akcigerler ile ilgili ayrintili morfometrik veriler lizerinde durulmus, ilk trimesterden
doguma kadar normal gelisme paternleri ortaya konmaya cahsilmistir. Intrauterin
doneme ait fetopatolojik calismalarda ve obstetrik US ile akcigerlerin
degerlendirilmesi i¢in ¢alisgmamizdaki bulgular Oncii bir c¢alisma olarak
degerlendirilebilir. Ayrica caliyjmamizdaki bulgularin fetal otopsi materyallerinde
akcigerlerin degerlendirilmesi i¢in yararli olacagini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde akciger
gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri,
perinatoloji, adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki calismalara, teshis ve

tedavilere katkida bulunabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donem Boyunca Akciger Gelisimi

Calismamizda fetal donem boyunca akcigerin gelisimini, morfolojik yapisini
ve lokalizasyonu degerlendirmek i¢in morfometrik bilgiler elde edilmesi amaglandi.

Calisma, yaslar1 8-40 gebelik haftasi yas1 arasinda degisen, eksternal patolojisi
ve anomalisi olmayan, 239 adet fetus (130 erkek, 109 kiz) iizerinde gerceklestirildi.
Fetuslar gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore gruplandirildi. Ilk olarak
fetuslardan genel eksternal parametreler ve toraksa ait morfometrik parametreler
belirlendi. Bu dl¢iimlerin ardindan toraks diseksiyonu yapilarak akciger ve akcigerin
komsu yapilarla iligkisi tespit edildi. Daha sonra, fetal akciger toraks boslugunda
diseke edildi ve akcigere ait agirlik, hacim ve boyut (ytikseklik, genislik ve derinlik)
parametreleri tespit edildi.

Alman parametrelerin gestasyonel haftalara, ay ve trimester gruplara gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Biitiin parametrelerde cinsler arasinda
fark bulunamadi (p>0,05). Alinan biitiin parametreler ile gestasyonel yas arasinda
anlamh iligki vardi (p<0,001). Parametrelerin sag ve sol taraflar arasi
karsilastirmasinda taraflar arasinda anlamh fark oldugu tespit edildi (akciger
yiiksekligi hari¢) (p<0.05).

Calismamiz boyunca elde edilen verilerin obstetri, perinatoloji, adli tip ve
fetopatoloji gibi bilim dallarindaki c¢aligmalara katkida bulunacagma ve fetal
akcigerin anomali, patoloji ve varyasyonlarin tam1 ve tedavisine yardimci olacagina
inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger, gelisim anatomisi, insan fetusu, lokalizasyon,
morfometri
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ABSTRACT

The Development of the Fetal Lungs During the Fetal Period

The aim of this study was to determine detailed morphometric data to be able
to assess fetal development of the lungs and its morphology and localization in the
human fetuses during the fetal period.

Two hundred and thirty nine lungs (130 male, 109 female) obtained from
human fetuses aged between 8-40 weeks of gestation with no external pathology or
anomaly was used in this study. Fetuses were grouped based on gestational weeks,
months and trimesters. At first, general external measurements and morphometric
measurements from the thorax were obtained. After that the thorax dissection was
made and the relationships between lungs and surrounding structures and their
localization were determined. Then, the fetal lungs were dissected from the thorax
cavity and the morphometric data on weight, volume and also dimensions (height,
width, depth) of lungs were determined.

Means and standard deviations of the all parameters with respect to gestational
week, month and trimester were calculated. No significant differences were observed
between sexes for any of the parameters (p>0.05). There were significant relations
between measured parameters and gestational age (p<0.001). However, there were
significant differences between measurements taken from the right and the left lungs
(except for height of the lungs) (p<0.05).

The data acquired during this study will contribute to other studies related with
obstetrics, perinatology, forensic medicine and fetopathology. We believe our
findings will be usefull identifying anomalies, pathologies and variations of the fetal
lungs and also treatment of such cases.

Key words: Developmental anatomy, human fetus, lung, localization, morphometry.



105

KAYNAKLAR

1. Abu Musa AA, Hata T, Hata K, Aoki S, Makihara K, Kitao M. Ultrasonographic
Measurement of Fetal Lung. Gynecol Obstet Invest 1990;30(3):139-142.

2. April EW. Anatomy. New York; Williams and Wilkins 1990.

3. Arinci1 K, Elhan A. Anatomi. 1. Cilt, 3. Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 2001.

4. Arinci1 K, Elhan A. Anatomi. 2. Cilt, 3. Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 2001.

5. Avdalovic M, Putney L, Tyler N, Finkbeiner W, Pinkerton K, Hyde D. In Utero
and Postnatal Exposure to Environmental Tabacco Smoke (ETS) Alters Alveolar and
Respiratory Bronchiole (RB) Growth and Development in Infant Monkeys. Toxicol
Pathol 2009;37(2):256-263.

6. Bahlmann F, Merz E, Hallermann C, Stopfkuchen H, Kramer W, Hofmann M.
Congenital Diaphragmatic Hernia: Ultrasonographic measurement of Fetal Lungs to
Predict Pulmonary Hypoplasia. Ultrasound Obstet Gynecol 1999;14(3):162-168.

7. Bargy F, Beaudoin S, Barbet P. Fetal Lung Growth in Congenital Diaphragmatic
Hernia. Fetal Diagn Ther 2006; 21(1): 39-44.

8. Blaas HG, Eik-Nes SH. Sonographic Development of the Normal Foetal Thorax
and Abdomen Across Gestation. Pernat Diagn 2008;28(7):568-580.

9. Blott M, Greenough A, Nicolaides KH, Compbell S. The Ultrasoographic
Assesment of the fetal Thorax and Fetal Breathing Movements in the Prediction of
Pulmonary Hypoplasia. Early Hum Dev 1990;21(3):143-151.

10. Bolt RJ. Glucocorticoids and Lung Development in the Fetus and Preterm Infant.
Pediatr Pulmonol 2001;32:76-91.

11. Bourbon RJ, Farrell PM. Fetal Lung Development in the Diabetic Pregnancy.
Pediatr Res 1985;19(3):253-267.

12. Burri PH. Fetal and Postnatal Development of the Lung. Ann Rev Physiol 1984;
46:617-628.

13. Burri PH. Structurel Aspects of Postnatal Lung Development-Alveolar Formation
and Grovth. Biol Neonate 2006;89(4):313-322.

14. Callen PW. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. Giiner H. (¢ev. ed.)
Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasonografi. 3. Baski, Ankara: Atlas Kitapgilik, 1999.



106

15. Cao L, Wang J, Tseu I, Luo D, Post M. Maternal Exposure to Endotoxin Delays
Alveolarization During Postnatal Rat Lung Development. Am J Physiol Lung Cell Mol
Physiol 2009;296(5):726-737.

16. Chandraraj S, Briggs AC. Congenital Diaphragmatic Hernia Through the
Oesophageal Hiatus with Nonrotation of the Midgut.: A case report. Journal of
Anatomy 1999: 178:265-272.

17. Chang CH, Yu CH, Chang FM, Ko HC, Chen HY. Volumetric Assesment of
Normal Fetal Lung Using Three-Dimensional Ultrasound. Ultrasound Med Biol
2003;29(7):935-942.

18. Chinoy MR. Lung Growth and Development. Front Biosci 2003;1(8):392-415.

19. Chitkara U, Rosenberg J, Chervenak FA, Berkowitz GS, Levine R, Fagerstrom
RM et al. Prenatal Sonographic Assesment of the Fetal Thorax: Normal Values. Am J
Obstet Gynecol 1987;156(5):1069-1074.

20. Comstock CH. Normal Fetal Heart Axis and Position. Obstetrics and Gynecology
1987; 70: 255-259.

21. Dietz HG, Pongratz D. Morphology of the Diaphragmatic Muscle in CDH.
European Journal of Pediatrics Surgery 1991; 1: 85-87.

22. Fleischer AC, Manning FA, Jeanty P, Romero R. Sonography in Obstetrics and
Gynecology Principles & Practice. Yiiksel A. (¢ev. ed.) Ostetrik ve Jinekolojide
Sonografi Prensipler ve Klinik Uygulamalar. 5. Baski, Ankara: Nobel Kitabevi, 2000.
23. Gray H, Standring S. Gray’s Anatomy-The Anatomical Basis of Clinical Practice-,
39th eddition, Edinburgh: Elsevier Churchill Livingstone, 2005.

24. Gray H, Drake RC, Vogl W, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for Students.
Yildirim M. (Cev. Ed.) Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin Gray’s Anatomi. Ankara: Giines
Kitabevi, 2007.

25. Groenman F, Unger S, Post M. The Molecular Basis for Abnormal Human Lung
Development. Biol Neonate 2005;87(3):164-177.

26. Hancox RIJ, Poulton R, Greene JM, McLachlan CR, Pearce MS, Sears MR.
Associations Between Birth Weight, Early Childhood Weight Gain and Adult Lung
Function. Thorax 2009;64(3):228-232.

27. Hislop AA, Wiggeslesworth JS, Desai R. Alveolar Development in the Human
Fetus and Infant. Early Hum Dev 1986;13(1):1-11.



107

28. Hobbins J. Morphometry of Fetal Growth. Acta Paediatrica 1997;423: 165-168
29. Jeffery PK. The Development of Large and Small Airways. Am J Respir Crit Care
Med 1998;157:174-180.

30. Kasparian G, Balassy C, Brugger PC, Prayer D. MRI of Normal and Pathological
Fetal Lung Development. European J Radiol 2006;57:261-270.

31. Kili¢ C, Kocabiyik N, Yal¢in B, Kiric1 Y, Yazar F, Ozan H. Akcigerin Aksesuar
Fissiirleri. SDU Tip Fak Derg 2006;13:12-16.

32.Kimya Y, Cengiz C. Diabetes Mellitus ve Fetal Akciger Matiirasyonu.
Perinatoloji Dergisi 1993; 1(2):101-104.

33. Kotecha S. Lung Growth for Beginners. Pediatr Respir Rev 2000;1(4):308-313.
34. Kreiger PA, Ruchelli ED, Mahboubi S, Hedrick H, Adzick NS, Russo PA. Fetal
Pulmonary Malformations: Defining Histopatology. Am J Surg Pathol 2006;30:643-
649.

35. Kuran O. Sistematik Anatomi. Istanbul: Filiz Kitabevi, 1983.

36. Laudy JAM, Wladimiroff JW. The Fetal Lung 1: Developmental Aspects.
Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:284-290.

37. Le Souéf PN. Growth and Development of The Lung. Current Opinion in Allergy
and Immunology 2001;1: 127-131.

38. Malas MA, Evcil EH, Desdicioglu K. Size and Location of the Fetal Diaphragm
During the Fetal Period in Human Fetuses. Surg Radiol Anat 2007;29:155-64.

39. Maritz GS, Marley CJ, Harding R. Early Human Developmental Origins of
Impaired Lung Structure and Function. Early Hum Dev 2005;81:763-771.Snell RS.
Clinical Anatomy for Students. Yildirim M. (¢ev.ed.) Klinik Anatomi, 6. Baski,
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2004.

40. Mili F, Edmonds LD, Khoury MJ, McClearn AB. Prevelance of Birth Defects
Among Low-Birth-Weight Infants. A population study. American Journal of Disease
of Childhood 1991;145:1313-18.

41. Moore KL, Persaud TVN. The Developing Human Clinically Oriented
Embryology. Yidirrm M, Okan i, Dalc1 H (cev. ed) Insan Embriyolojisi. 6. Baski,
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2002.

42. Moore KL, Dalley AF. Clinically Oriented Anatomy. Sahinoglu K. (Cev. Ed.)
Klinige Yonelik Anatomi. 4. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2007.



108

43. Nunes S, Noguenia-Silvac C, Dias E, Moura RS, Correia-Pinto J. Ghrelin and
Obestatin: Different Role in the Fetal Lung Development. Peptites 2008;29(2):2150-
2158.

44. Paladini D, Lamberti A, Teodoro A, Arienzo M, Tartaglione A, Martinelli P.
Tisuue Doppler Imaging of the Fetal Heart. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
2000; 16 (6): 530-535.

45. Pinkerton KE, Joad JP. Influence of Air Pollution on Respiratory Health During
Perinatal Development. Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology
2006; 33;269-272.

46. Respondek M, Respondek A, Huhta JC, Wilczynski J. 2D Echocardiographic
Assessment of the Fetal Heart Size in the 2nd and 3rd Trimester of Uncomplicated
Pregnancy. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive
Biology 1992; 44: 185-188.

47.Riley MM, Halliday JL, Lumley JM. Congenital Malformations in Victoria,
Australia, 1983-85: an overview of infant characteristics. Journal of Pediatrics Child
Health 1998; 34: 233-40.

48. Roberts AB, Mitchell JM. Direct Ultrasonoraphic Measurement of Fetal Lung
Length in Normal Pregnancies and Pregnacies Complicated by Prolonged Rupture of
Membranes. Am J Obstet Gynecol 1990;163(5):1560-1566.

49. Ruano R, Joubin L, Aubry MC, Thaband JC, Dommergues M, Dumez Y et al.
Nomogram of Fetal Lung Volumes Estimated by 3-Dimensional Ultrasonography
Using the Ratational Technique (Virtual Organ Computer-Aided Analysis). J
Ultrasound Med 2006;25:701-7009.

50. Sadler TW. Langman’s Medical Embryology. 9th edition, Baltimore: Williams
and Wilkins, 2004

51. Saracoglu F. Fetal Tani ve Tedavi. Ankara: Glines Kitabevi, 1998.

52. Schumpelick V, Steinau G, Schliiper I, Prescher A. Surgical Embryology and
Anatomy of the Diaphragm with Surgical Applications. Surgical Clinics of North
America 2000; 80(1): 213-39.

53. Scorza WE, Vintzileos A. First and Second Trimester Sonography: An American

Perspective. Int J Fertil Menopausal Stud 1996;41(3):288-292.



109

54. Shah SS, Lai SY, Ruchelli E, Kazahaya K, Mahboubi S. Retropharyngeal Aberrant
Thymus. Pediatrics 2001; 108 (5): E94.

55. Ungor B. Fetal Dénem Boyunca Dalak Gelisimi. Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Isparta (Prof. Dr. Mehmet Ali Malas), 2004.

56. Vatansever U.

57. Wallace J. The Respiratory Effects of tabacco Smoke Exposure on the Fetus and
Child. SD Med 2009; Spec No:11-2.

58. Wang NS. Anatomy of the Pleura. Clincs in Chest Medicine 1998; 19(2): 229-240
59. Wigglesworth JS, Hislop AA, Desai R. Biochemical and Morphometric Analyses
in Hypoplastic Lungs. Pediatr Pathol 1991;11(4):537-549.

60. www.anatomyatlases.org/AnatomicVariants/OrganSystem/Text/LungsTrachea.sht
ml. Erisim tarihi: 27 Mayis 2009.

61. Yildirim M. Topografik Anatomi. 2. Basky, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2004.

62. Yildirim M. (Cev.Ed.). Prometheus Anatomi Atlasi (Bas-Boyun ve I¢ Organlar).
2. Cilt, 1. Basky, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2009.

63. Zalel Y, Lipitz S, Soriano D, Achiron R. The Development of the Fetal Sternum:
A Crosssectional Sonographic Study. Ultrasound Obstetrics Gynecology 1999; 13:
187-190.



110

OZGECMIS

Emine Hilal EVCIL

Kisisel bilgiler:

Dogum yeri ve yih:  Burdur, 20.06.1978

Medeni durumu: Bekar

iletisim bilgileri:

Daimi adresi: Halikent Mah. Giiltur Sitesi G.Blok, Kat: 4, Daire:17
ISPARTA

Tel: 0505 4032902 (cep) — 0 246.2113305 (is)

E-mail: hilale @sdu.edu.tr, hilalevcil@hotmail.com

Yabana Dil: Ingilizce

Egitim Durumu:

Derece Okul / Universite Yil

IIkokul Sakarya ilkokulu, Burdur 1989
Ortaokul, Lise Burdur Anadolu Lisesi, Burdur 1996
Universite Siileyman Demirel Universitesi, Fen Edebiyat 2002

Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Isparta
Yiiksek lisans Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri 2005

Enstitiisii, Anatomi AD, Isparta

Yiiksek Lisans Tezi

"Fetal dénem boyunca diaphragma geligiminin arastirilmast”, Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, T1ip-Anatomi, 2005.
(Tez Danmismani: Prof. Dr. Mehmet Ali MALAS)

Uzmanhk alanlari:

Gelisim anatomisi (prenatal ve postnatal gelisim), Fetal anatomi



111

Katildig1 Kurslar, Aldig: Sertifikalar:

1.

2.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Haziran 2003: SDU Tip Fak. Histoloji-Emriyoloji AD. tarafindan diizenlenen
“ Uygulamal1 Hiicre Kiiltiirii Teknikleri Kursu ” katilim sertifikasi
Eyliil 2003: Anatomi Dernegi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
diizenlenen “ 7. Ulusal Anatomi Kongresi ” katilim sertifikas1
Nisan 2004: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji AD. tarafindan diizenlenen * 1. Uluslararas1 Katilimli Karaciger
Sempozyumu ” katilim sertifikasi
Eyliil 2004: Anatomi Dernegi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD.
tarafindan diizenlenen “ VIII. Ulusal Anatomi Kongresi ” katilim sertifikasi
Ekim 2004: Siileyman Demirel Universitesi tarafindan diizenlenen “Introduction
of Efficient Teaching Methods and Alternatives to Using Animals into Turkish
Higher Education ” adli uluslararas1 workshop katilim sertifikas1
Ekim 2004: Stereoloji Dernegi ve SDU Tip Fakiiltesi Histoloji ve Emriyoloji
AD. tarafindan diizenlenen “ VI. Stereolojik Metodlar ve Uygulamalar1 ” katilim
sertifikasi
Eyliil 2005: Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi tarafindan diizenlenen ‘IX.
Ulusal Anatomi Kongresi® katilim sertifikas1
Eylil 2005: Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi tarafindan diizenlenen ‘4.
Asya-Pasifik Uluslar aras1 Anatomi Kongresi (4th Asian-Pacific International
Congress of Anatomists)’” katilim sertifikas1
Subat 2006: Ankara Universitesi Anatomi Anabilim Dali tarafindan diizenlenen
‘T1bbi Fotografcilik Kursu’ katilim sertifikasi
Ekim 2007: Siileyman Demirel Universitesi'nde gerceklestirilen ‘T1p Egitiminde
Internet” konulu konferansa katilim belgesi
Mayis 2008: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim dali tarafindan
diizenlenen ‘I. Cerrahpasa T1bbi Resim Giinleri’ katilim belgesi
Mayis 2008: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim dali tarafindan
diizenlenen °‘I. Cerrahpasa Tibbi Resim Giinleri’ kapsaminda diizenlenen
‘Workshop’ katilim belgesi
Ekim 2007: Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ve Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi AD. tarafindan diizenlenen ‘Uluslararas1 Katilimli XI. Ulusal
Anatomi Kongresi’ katilim sertifikas1
Nisan 2008; Siileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul
Bagkanlig1 tarafindan diizenlenen ‘I. Deney Hayvanlar1 Kullanimi Egitim
Programi’ katilim ve deney hayvan kullanim sertifikasi
Ekim 2008: Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ve Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi AD. tarafindan diizenlenen ‘Uluslararast Katilimli XII.
Ulusal Anatomi Kongresi® katilim sertifikas1



16.

17.

18.

112

Nisan 2009: Beyin Arastirmalari Dernegi ve Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen ‘8. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi’ katilim
sertifikasi

Nisan 2009: Beyin Arastirmalari Dernegi ve Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi tarafindan 8. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi sirasinda diizenlenen
Steroloji Kursu katilim sertifikasi

Eyliil 2009: Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anatomi AD. tarafindan diizenlenen ’10th Congress of European Association
of Clinical Anatomy’ katilim sertifikas1

YAYINLAR

Hakemli dergilerde yayimlanan teknik not, editore mektup, tartisma, vaka

1.

2.

4.

bt

takdimi ve ozet tiiriinden yayinlar disindaki makale

Malas MA, Ungér B, Sulak O, Albay S, Evcil EH, Cetin E. Fetal donemde
toraks ve abdomen arasindaki bilyiime oranlari. Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2005; 12 (1), ss.35-41

Malas MA, Dogan S, Evcil H, Desdicioglu K, Tagil SM, Sulak O, Cetin E. Fetal
donemde iist ve alt ekstremite arasindaki biiylime oranlari. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2005; 12 (2), ss.1-8

Malas MA, Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Ozgiiner G. Fetal donemde
fetal yasin belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2007 14(1): 20-24.

Malas MA, Dogan §, Evcil EH, Desdicioglu K. Yenidogan - Bes Yas Arasi
Cocuklarda ve 16-60 Yas Arast Eriskinlerde 2.-4. Parmak Oranmin
Arastirilmasi. Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 2008 15(3):
17-22.

Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Desdicioglu R, Kapucuoglu N, Malas
MA. Hamile ratlarda kullamilan dimenhydrinate ve ondansetronun postnatal
donemdeki rat organlarinda olusturacag: etkilerin histopatolojlk yonden
arastirilmasi. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi, 2009, baskida

SCI, SSCI ve AHCI tarafindan taranan dergilerde yayimlanan teknik not,

1.

2.

editore mektup, tartisma, vaka takdimi ve ozet tiiriinden yayinlar disindaki
makale

Malas MA, Dogan Sevkinaz, Evcil EH, Desdicioglu K. Fetal development of
the hand, digits and digit ratio (2D:4D). Early Human Development 2006; 82(7):
469-75.

Malas MA, Evcil EH, Desdicioglu K. Size and location of the fetal diaphragm
during the fetal period in human fetuses. Surgical Radiological Anatomy 2007;
29(2): 155-64.



3.

4,

5.

113

Desdicioglu K, Malas MA, Evcil EH. The Development Of The Fetal
Duodenum:

A Postmortem Study. Fetal Diagnosis and Therapy 2009;26(1):16-23.
Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Desdicioglu R, Malas MA. Hamile
Ratlarda Kullanilan Dimenhydrinate ve Ondansetronun Postnatal Donemdeki
Morfometrik Gelisim Uzerine Olan Etkileri. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2009 (in press)

Albay S, Malas MA, Koyuncu E, Evcil EH. Morphometry of the gallbladder
during the fetal period. Surgical Radiological Anatomy 2009 (in press)

SCI, SSCI ve AHCI disindaki indeks ve ozler tarafindan taranan dergilerde

1.

yayimlanan teknik not, editore mektup, tartisma, vaka takdimi ve oOzet
tiiriinden yaymnlar disindaki makale

Emine Hilal Evcil, Mehmet Ali Malas, Kadir Desdicioglu. Review of 13 fetal
cases with hepatic veins opening variously into the inferior vena cava within the
diaphragm. Anatomy 2009; 3pp:29-34.

Hakemli dergide yaymmlanan teknik not, editore mektup, tartisma, vaka

1.

takdimi ve ozet tiiriinden yayin

Evcil EH, Malas MA. Gebelikte beslenmenin fetal bilyiime iizerine etkileri.
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;25(1):49-59.

Ulusal toplantida sunularak 6zet metin olarak yayimlanan bildiri

1.

Malas MA, Ungér B, Sulak O, Albay S, Evcil EH. Fetal donem boyunca toraks
ve abdomen gelisimi. VII. Ulusal Anatomi Kongresi, Diyarbakir 2003: P-016;
120.

Albay S. Malas MA, Cetin E, Cankara N, Evcil EH, Karahan N. Fetal donem
boyunca karaciger gelisiminin arastirilmasi. I. Uluslararas1 Katilimh Karaciger
Sempozyumu. Isparta 21-22 Nisan 2004; 45.

Malas MA, Dogan S, Evcil EH, Desdicioglu K, Tagil SM, Sulak O. Fetal donem
buyunca iist ve alt extremite arasindaki biiylime oranlari. Uluslararas1 Katiliml
VIII. Ulusal Anatomi Kongresi Konya 2004; S 47: 126.

Albay S, Malas MA, Cetin E, Evcil EH. Fetal donem boyunca safra kesesi
gelisimi. Uluslararas: Katilimli VIII. Ulusal Anatomi Kongresi Konya 2004; P
60: 301.

Malas MA, Evcil EH, Desdicioglu K. Fetal donem boyunca diafragma ve
foramen vena cava gelisimi. 5. Ulusal Jinekoloji ve obstetrik Kongresi. Mayis
2006, Antalya; P.048: 49.

Malas MA, Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Ozguner G. Determination of
fetal age during the fetal period. Uluslararast Katilimli X. Ulusal Anatomi
Kongresi, Bodrum 2006; P 146: 40.

Desdicioglu K, Malas MA, Evcil EH. Fetal donem boyunca duodenum gelisimi.
Uluslararasi katilimli XI. Ulusal Anatomi Kongresi Denizli 2007; O 31.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

114

Malas MA, Dogan §, Evcil EH, Desdicioglu K. Yenidogan - eriskin donemi
boyunca 2-4 parmak oraninin arastirilmasi. Uluslararast katilimli XI. Ulusal
Anatomi Kongresi Denizli 2007; P-11

Evcil EH, Desdicioglu K, Cankara N, Malas MA. Hamilelik boyunca nane ¢ay1
icen ratlarin yavrularinda yeni dogan-erigkin donemi boyunca morfometrik
biiylimenin degerlendirilmesi. Uluslararast katilimli XI. Ulusal Anatomi
Kongresi Denizli 2007; P-128

Cankara N, Desdicioglu K, Evcil EH, Malas MA. Fertilizasyon Oncesi
uygulanan kronik hafif stresin fetal donem ve postnatal donemdeki morfometrik
biiylime {izerine olan etkileri. Uluslararas1 katilmli XI. Ulusal Anatomi
Kongresi Denizli 2007; P-129

Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Desdicioglu R Malas MA. Gebelikte
kullanilan dramamine ve zofranin prenatal ve postnatal morfometrik gelisim
izerine olan etkilerinin arastirilmasi. Uluslararast katilimli XI. Ulusal Anatomi
Kongresi Denizli 2007; P-133

Desdicioglu K, Cankara N, Evcil EH, Desdicioglu R, Kapucuoglu N, Malas
MA. Hamile ratlarda kullanilan dimenhydrinate ve ondansetronun postnatal
donemdeki rat organlarinda olusturacagi etkilerin histopatolojlk yonden
arastirilmasi. Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip Kongresi, 14-19 Mayis 2008, Su
Sesi Deluxe Otel, Antalya Ps. 242

Evcil HE, Desdicioglu K, Cankara N, Malas MA. Fetal donem boyunca burun
gelisimi. Uluslararasi katilimli XII. Ulusal Anatomi Kongresi Mersin 2008;P-94
Cankara N, Desdicioglu K, Evcil EH, Malas MA, Yongu¢ N, Adigiizel E.
Fertilizasyon Oncesi Uygulanan Kronik Hafif Stresin Postnatal Donemdeki
Eriskin Ratlarin Hipokampusundaki Noron Sayis1 Uzerine Etkisi. Uluslararasi
Katiliml XII. Ulusal Anatomi Kongresi Mersin 2008, O-06.

Desdicioglu K, Malas MA, Evcil EH. Fetal donem boyunca pankreas gelisimi.
Uluslararasi katilimli XII. Ulusal Anatomi Kongresi Mersin 2008; P-103.
Esenlik E, Koger G, Evcil EH, Malas MA. Fetal ddonem boyunca maxiller ve
mandibuler arklarin gelisimi. 11. Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu. Hatay,
18-20 Ekim 2009; S-11

Uluslararasi toplantida sunularak 6zet metin olarak yayimlanan bildiri

1.

Malas MA, Dogan S, Evcil EH, Desdicioglu K. Second to fourth digit ratios in
human fetuses during the fetal period. 4th Asian-Pacific International Congress
of Anatomists (APICA 2005) 7-10 september 2005, Kusadasi-Turkey; P-375:
205.

Malas MA, Evcil EH, Desdicioglu K. Size and location ot the fetal diaphragm
during the fetal period. 4th Asian-Pacific International Congress of Anatomists
(APICA 2005) 7-10 september 2005, Kusadasi-Turkey; P-376: 206

Evcil EH, Malas MA, Cankara N. The development of the fetal lungs during the
fetal period: a postmortem study. 10th Congress of European Association of
Clinical Anatomy. September 2-5, 2009 - Istanbul. PPr 112,

4. Evcil EH, Cankara N,Malas MA. Anatomical dimensions and localization of
trachea during the fetal period. 10th Congress of European Association of
Clinical Anatomy. September 2-5, 2009 - Istanbul. P 53.



115

5. Evcil EH, Cankara N,Malas MA. Morphometric development of the sternum
during the fetal period. 10th Congress of European Association of Clinical
Anatomy. September 2-5, 2009 - Istanbul. P 51.

6. Cankara N, Malas MA, Evcil EH. Heart development during the fetal period.
10th Congress of European Association of Clinical Anatomy. September 2-5,
2009 - istanbul. PPr 45.

7. Cankara N, Evcil EH, Malas MA. Thymus development during the fetal period.
10th Congress of European Association of Clinical Anatomy. September 2-5,
2009 - Istanbul. P 71.

Ulusal kuruluslarca desteklenen projede gorev alma

1. Emine Hilal Evcil, "Fetal donem boyunca diaphragma gelisiminin
aragtirilmas1”, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Anatomi AD. SDUBAP-0877-YL-04.

2. Emine Hilal Evcil, "Fetal Donem Boyunca Akciger Gelisimi", Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi AD. Doktora Tez
Projesi SDUBAP-1694-D-08.

Yiiksek Lisans Tezi

1. Emine Hilal Evcil, "Fetal donem boyunca diaphragma gelisiminin
aragtirilmas1”, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip-
Anatomi,2005.

(Tez Danmismani: Prof. Dr. Mehmet Ali MALAS)

Doktora Tezi

1. Emine Hilal Evcil, "Fetal Dénem Boyunca Akciger Geligimi®, Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip-Anatomi, Doktora Tezi,
2010 (Tez Danismani: Prof. Dr. Mehmet Ali MALAS)

Uye olunan bilimsel kurulus

Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi
Histoloji ve Embriyoloji Dernegi
Karaciger Dernegi

Steroloji Dernegi



	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf
	5.pdf
	6.pdf
	7.pdf
	8.pdf
	9.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf
	13.pdf
	14.pdf
	15.pdf
	16.pdf
	17.pdf
	18.pdf
	19.pdf
	20.pdf
	21.pdf
	22.pdf
	23.pdf
	24.pdf

