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Girifl

Havayollar›n›n yap›s› gerek inhalasyonla al›nan par-
tikül, ilaç gibi maddelerin birikimi gerekse ventilas-
yon faaliyetinin süreklili¤inde önemli rol oynamak-
tad›r. ‹nsan akci¤eri ve havayollar›n›n asimetrik ol-
du¤u bilinmekle beraber havayolu varyasyonlar›
üzerinde pek çal›fl›lmad›¤› dikkati çekmektedir. Bu-
nunla beraber son y›llarda ülkemizden de bu konu-
da birtak›m yay›nlar ç›kmaktad›r (1). Bu yaz›n›n
amac› özellikle bronkoskopistlere lob ve segment
varyasyonlar› konusunda ön fikirler vermektir. 

Sol üst lob varyasyonlar›

‹nsanda sol üst lob bilindi¤i üzere lingular seg-
mentler, anterior ve apikoposterior segmentler-
den oluflmaktad›r. Lingular bronflun içindeki 2
segment klasik olarak inferior ve süperior olmak
üzere ayr›lsa da bazan orta loba benzer bir orga-
nizasyon göstererek anterior-posterior yerleflim
gösterebilir. Sol üst lob anterior segment bronflu
öne ve arkaya giden anterior ve posterior subseg-
ment bronfllar›n› vermektedir. Anterior dal öndeki

kostal yüzeye ve mediyastene yak›n alanlara uza-
n›rken posterior dal interlobar fissür ve buna kom-
flu kostal yüzeylere gitmektedir. Apikoposterior
segment bronflu ise klasik olarak apikal ve poste-
rior subsegment bronfllar›n› vermektedir. Apikal
subsegmental bronfl apikal ve anterior ad›nda iki
dala; posterior subsegmental bronfl ise apikal ve
posterior ad›nda iki dala ayr›lmaktad›r. Sol üst lob
anterior segmentin yüzey alan› apikoposterior
segmentten ço¤u zaman fazlad›r. Sol apeksin ha-
valanmas› primer olarak apikoposterior segmentin
apikal subsegment bronflunca temin edilmektedir.
Scannell‘in inceledi¤i 13 akci¤er materyalinden sa-
dece birinde apeksin havalanmas› posterior sub-
segment bronflunca gerçeklefltirilmifltir. Apeks bi-
rinci kostan›n üzeri olarak düflünülürse 13 mater-
yalin dördünde bu alana posterior subsegment
bronfl dallar›n›n girdi¤i görülmüfltür (2).
Sol üst lob bronflu içinde en s›k gözlenen varyasyon
linguladan sonra trifurkasyon yani 3 orifisin varl›¤›-
d›r. Buna neden olan kabaca 4 anomali vard›r:
1- Sol üst lob içinde aksesuar anterior bronfl var-
d›r. Boyden ve Hartmann (3) inceledikleri 50 akci-
¤erde sol üst lobda en s›k gözlenen varyasyonun
bu anomali oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu durumda
sol üst lobun anterior segment bronflu bir miktar
afla¤›ya do¤ru yer de¤ifltirecek ve bronkoskopist
linguladan sonra 3 segment girifli izleyecektir. Bu
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anomali bazen apikoposterior segmentin apikal
subsegmentinin anterior dal›n›n yoklu¤u ile bera-
ber olabilir. Aksesuar anterior bronfl apeksten iti-
baren önde genifl bir alan› havaland›r›rken gerçek
anterior segmental bronfl daha afla¤›lara dallar ve-
rir. Bu durum lingular segmentlerde göreceli bir
küçüklü¤e neden olabilir. Hatta lingula süperior
segment bronflunun posterior dal› görülmeyebilir,
anterior dal› da rudimanter kalm›fl olabilir. Bu da
aksesuar anterior bronflun asl›nda lingula süperior
segment bronflunun yer de¤ifltirmesi sonucu orta-
ya ç›km›fl olabilece¤ini düflündürmektedir (2). 
2- Apikoposterior segment ile anterior segment
aras›nda ek bir bronfl vard›r.
3- Anterior segmentin posterior subsegment bron-
flu do¤rudan sol üst lob bronflundan köken alabi-
lir. Bu durumda ilgili bronfl anterior segment için-
deki yerinden daha santral bir lokalizasyona kay-
m›flt›r. Do¤al olarak bu durumda anterior segmen-
tin iki subsegmenti birbirinden ba¤›ms›z olarak sol
üst lob bronflundan köken almaktad›r. 
4- Apikoposterior segmentin posterior subseg-
mentinin posterior dal› do¤rudan sol üst lob bron-
flu içinden ç›kabilir. Scannell inceledi¤i 13 akci¤e-
rin 12‘sinde bu anomaliye rastlam›flt›r (2).
Sol üst lobu ilgilendiren di¤er bir anomali ise ante-
rior segmentin posterior subsegmentinin lingula-
n›n içinden köken almas›d›r. Tabii bu durumda lin-
gulektomi yap›lmas› tahmin edilemeyen cerrahi
riskleri gündeme getirecektir (4). Boyden ve Hart-
mann (3) inceledikleri 50 otopsi materyalinin % 40
‘nda anterior segmentin posterior subsegmentinin
olmad›¤›n› fark etmifllerdir. Yaln›z bu durumda il-
gili subsegmentin havaland›rmas› gereken akci¤er
alanlar›n›n apikoposterior segment veya lingula
süperior segment bronflunca havaland›r›ld›¤› göz-
lenmifltir. 

Sol alt lob varyasyonlar›

Sol alt lob üst k›sm› s›k›flt›r›lm›fl bir koniyi and›r-
maktad›r. Anterior, kostal, paravertebral ve diyaf-
ragmatik yüzlere sahiptir. Sol alt lob bir ölçüde sa¤
alt lobun defektif bir kopyas› gibidir. Mesela sol alt
lobun süperior segmentinin sa¤dakinden farkl› bir
dallanma modeli vard›r (5). 
Alt lob bronfluna girildi¤inde ilk göze çarpan süpe-
rior segment bronfludur. Alt lobar bronflun 1 cm
alt›ndan köken alan superior segment bronflu me-

diyal, lateral ve süperior olmak üzere 3 subseg-
ment bronflunu vermektedir. Bununla beraber
bronkoskopist ço¤u zaman alt lob süperior seg-
ment içinde 2 subsegment girifli görmektedir. Bu-
nun nedeni sa¤da % 86 mediyal ve süperior sub-
segmentin, solda ise % 43 lateral ve süperior sub-
segmentlerin ayn› kökten ç›kmalar›d›r. Yine solda
% 10 mediyal + süperior, % 27 mediyal +lateral
subsegmentler ayn› köke sahiptir. Alt lob süperior
segment bronflunun trifurkasyonu sa¤da % 6 sol-
da % 15 oran›nda görülmektedir (5). 
Gerek sol sistem gerekse sa¤ sistemde gözlenebi-
len bir varyasyon da subsüperior bronfltur. Bu
bronfl alt lob süperior segment bronflu ile alt lob
lateral segment bronflu aras›ndan köken almakta-
d›r. Subsüperior bronfl sa¤da alt lob posterior ve
süperior solda ise posterior ve lateral segmentlere
dallar vermektedir. Subsüperior bronflun solda la-
terale yönelmesinin nedeni süperior segmentin
derin bir posterior dal tafl›mas› olabilir. Berg ve ar-
kadafllar› (5) disseke ettikleri materyallerin %
45‘inde bu dal›n varl›¤›n› göstermifllerdir. Süperior
segmentin alt›nda ve bazal segmentlerin üstünde
kalan bölgeye subsüperior zon ad› verilmektedir.
Subsüperior bronflun dal verdi¤i bölgeleri normal
flartlarda posterior bazal, di¤er ad›yla aksiller bazal
segment bronflu havaland›rmaktad›r. Ancak ba-
zan lateral bazal segment bronfllar›ndan da bu ala-
na dallar gitmektedir. Subsüperior bronfl sa¤da
daha fazla görülmektedir. Berg ve arkadafllar› (5)
inceledikleri 60 materyalin % 62‘sinde sa¤da %
29‘unda ise solda subsüperior bronflu gözlemifller-
dir. Subsüperior bronfla benzer lokalizasyon ve tra-
se gösteren bir bronfl daha mevcuttur: Subsüperi-
or bronfl eflde¤eri. Bu bronfl en s›k lateral ve pos-
terior bazal segmentlerin kökünden daha az s›kl›k-
la anteromediyal segment bronflunun üstünden
ç›kmaktad›r. Bu haliyle subsüperior bronfl eflde¤e-
ri en s›k olarak anterior bazal bronflun lateral dal›
ile kar›flmaktad›r. 
Solda mediyal bazal segment bronflu sa¤a göre da-
ha anterolateral pozisyonda olup ço¤unlukla (%
87) anterior bazal segment ile ortak bir kökten ç›k-
maktad›r. Bu yüzden pek çok yazar bu ikisini tek
bir bronfl olarak kabul ederler. Anteromediyal seg-
ment bronflunun alt›nda lateral ve posterior seg-
ment bronfllar› vard›r. Ancak Berg ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda (5) incelenen materyallerin sadece %
13’ünde trifurkasyon görülmüfl di¤erlerinde lateral
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ve posterior segmentlerin de t›pk› anteromediyal
segment bronflu gibi ortak bir köke sahip olduklar›
izlenmifltir. Mediyal bazal segment bronflu % 10
oran›nda do¤rudan alt lobar bronfltan ç›karken %
3 oran›nda lateral segment bronflunun içinden kö-
ken alabilir. Mediyal segment bronflu san›ld›¤›n›n
aksine alt lobun mediyal k›s›mlar›n› de¤il major fis-
süre komflu ön k›s›mlar› havaland›rmaktad›r. Sa¤da
alt lobun mediyal segment bronflu paravertebral
yüzeylere kadar uzan›rken solda pulmoner ligama-
n›n mediyaline bile geçememektedir. ‹flte burada
paravertebral alanlar› havaland›ran ço¤u zaman alt
lob süperior segment bronflunun mediyal dal›d›r.
Solda alt lob-üst lob aras›ndaki füzyonlar nedeniyle
mediyal segment komflu segmentlerce hatta do¤-
rudan linguladan ç›kan bir bronfl ile de havaland›r›-
labilmektedir. Bilindi¤i üzere sol akci¤erde alt lob
ile üst lob aras›nda s›kl›kla ancak de¤iflen dereceler-
de füzyonlara rastlanmaktad›r. Bunun bir nedeni
insanlar›n % 30‘unda solda major fissürün tam ol-
mamas›d›r (5). 
Anterior bazal segment bronflu en kar›fl›k anato-
miye sahip olup incelenen akci¤er materyallerinin
% 27‘sinde defektif bulunmufltur. Anterior bazal
segment bronflunun lateral dal› subsüperior bronfl
eflde¤erini verebilirken bazal dal›n›n yerinde medi-
yal veya lateral segment bronfllar›ndan gelen akse-
suar dallar yer alabilir. Sol alt lobda lateral ve pos-
terior bazal segment bronfllar› % 80 ayn› düzlem-
de yer alm›fllard›r. Lateral bazal segment bronflu
önde yerleflmifltir. Berg ve arkadafllar›n›n (5) seri-
sinde materyallerin % 10‘unda lateral segment
bronflunun alt lobun mediyal segmentinden ayr›l-
d›¤› gözlenmifltir. Posterior bazal segment bronflu
di¤er bazal segment bronfllar›ndan daha genifl ol-
du¤undan baz› yazarlarca alt lobar bronflun deva-
m› olarak kabul edilmektedir. 

Sa¤ üst lob varyasyonlar›

Sa¤ üst lob apikal segmentin apikal ve anterior
subsegmentleri, posterior segmentin posterior ve
apikal subsegmentleri, anterior segmentin ise an-
terior ve lateral subsegmentleri vard›r. Sa¤ üst lo-
bun klasik olarak 3 segmente ayr›ld›¤› bilinse de
Boyden ve Scannell (6)‘in serisinde materyallerin
% 46‘s›nda trifurkasyon (% 38‘i gerçek anatomik
trifurkasyon), % 38‘nde bifurkasyon ve % 16‘s›n-
da kuadrifurkasyon gözlenmifltir. 

Tüm trifurkasyonlar›n özünde bifurkasyonlar›n
bir modifikasyonu oldu¤u unutulmamal›d›r. Boy-
den ve Scannell (6) inceledikleri 50 piyesin %
54‘ünde sa¤ üst lobda çeflitli bifurkasyon model-
lerini gözlemifllerdir: Apikal + anterior veya apikal
+ posterior segmentin ayn› kökten ayr›lmas› gibi.
Bazen apikal segmentin apikal subsegment
bronflu posterior segment bronflu ile beraber ay-
r›l›rken apikal segmentin anterior subsegment
bronflu anterior segment ile ayn› kökten ayr›l›r-
lar. Bu durumda bronkoskopist sa¤ üst lobun iki
veya dört segmente ayr›ld›¤›n› düflünecektir (fie-
kil 1). Sa¤ üst lobun subsegment bronfllar›n›n lo-
bar bronfl düzeyinden ayr›lmas› sonucu oluflan
bu görünüme Boyden ve Scannell “kuadrivial pa-
tern” ad›n› vermifller ve bu paterni % 16 oran›n-
da gözlemifllerdir. Kuadrivial paterni de bifurkas-
yon kabul edersek sa¤ üst lobda 10 de¤iflik var-
yasyonun bifurkasyon olarak görülece¤i bildiril-
mifltir. Kuadrivial paterni oluflturan en s›k neden
posterior segmentin 2 subsegmentinin ayr› ayr›
lobar trunkustan ç›kmalar›d›r. Bu durumda pos-
terior segmentin apikal subsegmenti + apikal
segment yukar›dan, posterior segmentin posteri-
or subsegmenti + anterior segment afla¤›dan ay-
r›l›rlar. Posterior segment lobar trunkusdan % 20
olas›l›kla 2 orifis al›rken anterior segment daima
tek orifis taraf›ndan havaland›r›lmaktad›r. Kuad-
rivial paternde posterior segmentin posterior
subsegmentinin havaland›rm›fl oldu¤u alana
Brock taraf›ndan “aksiller segment” ad› verilmifl-
tir. Bununla beraber yap›lan ayr›nt›l› araflt›rmalar
bu segmentin di¤er segment bronfllar›ndan da
dal ald›¤›n› dolay›s›yla aksiller subsegment denil-
mesinin daha uygun olaca¤›n› belirtmifllerdir. Bu
alan›n pnömonisi (fiekil 2) yan grafide arkada
majör fissür altta minör fissür nedeniyle düzgün
kontur vermektedir (7). 
Apikal segment bronflu bazen (% 14) öne rotas-
yon gösterir. Bu durumda apikal ve anterior seg-
ment bronfllar› birbirine yak›nlafl›r. Buna benzer
olarak posterior segment girifli afla¤› veya yukar›
pozisyon sergileyebilir. Posterior segment bronflu-
nun apikale do¤ru kaymas› sola flift, afla¤›ya kay-
mas› ise sa¤a flift olarak adland›r›lm›flt›r. Bu fliftler
bronfliyal arteriyel ve venöz çat›da önemli de¤iflik-
liklere neden olmaktad›r (6). 
Sa¤ üst lobda en çarp›c› varyasyonlardan biri de
anterior segment bronflunun genifl bir aksesuar
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trunkus tafl›mas›d›r Bu durumda gözlemci sa¤
üst lob anterior segment içinde iki (anterior, late-
ral) yerine üç subsegment girifli görecektir. Boy-
den ve Scannell (6) inceledikleri materyallerin %
28‘inde bu varyasyonu gözlemifllerdir. Buna ben-
zer ve % 26 s›kl›kta gözlenen di¤er bir varyasyon
ise apikal segment bronflunun içinde aksesuar
subsegment bronflunun varl›¤›d›r. Yaln›z bu du-
rumda aksesuar subsegment bronflu anterior
segment bronflunu afla¤› do¤ru itece¤inden sa¤
üst lob içindeki bifurkasyon paternini trifurkasyo-
na çevirecektir. 

Orta lob varyasyonlar›

Orta lob bronflunun uzunlu¤u 12-26 mm‘dir. Orta
lobun mediyal segmentinin inferior ve süperior
subsegmentleri, lateral segmentinin ise anterior
ve posterior subsegmentleri vard›r. Orta lob üst
lob ile s›kl›kla füzyonlar göstermektedir. Bunun ne-
deni insanlar›n % 25‘inde minör fissürün eksikli¤i
veya olmamas›d›r. Orta lob bronflu kabaca 4 var-
yasyon sergileyebilmektedir:
1- Klasik mediyal-lateral tip (% 62): Her iki seg-
ment orifisinin geniflli¤i yaklafl›k eflittir. Materyalle-

rin 3/5‘inde mediyal segmentin inferior subseg-
ment bronflu en mediyalde lokalize olmufltur. Me-
linikoff (8) bu subsegment bronfluna frenum ile
iliflkisinden dolay› marjinal dal demifltir. 
2- Modifiye mediyal-lateral tip (% 18): Burada or-
ta lob yine mediyal-lateral tipte dallanma göster-
mekle beraber baz› subsegment bronfllar› ç›kmala-
r› gereken yerin d›fl›nda farkl› bir lokalizasyona
kaym›fllard›r. Mesela lateral segmentin anterior
subsegment bronflu mediyal segmentin (veya me-
diyal segmentin inferior subsegmenti) içinden ç›k-
maktad›r. Bu durumda bronkoskopist genifl bir
mediyal segment ancak küçük bir lateral segment
bronflu gözler. Bu varyasyon zemininde orta lob
sendromu (hiler lenf bezi büyümesine ba¤l›) geli-
flirse özellikle lateral segment etkilenecektir. Medi-
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fiekil 1

fiekil 2

‹ntermediyer
Bronfl Anterior

Apikal

Posterior

Sa¤ üst lob
trifurkasyonu

Aksiller segment bronflunun pnömonisi
arkada major fissür, önde minör fissür
nedeniyle düzgün kontur vermektedir.

Anterior ve posterior
segmentler ayn›
kökten ayr›l›yor.

(Bifurkasyon örne¤i)

Posterior segmentin
posterior subsegmenti

ile posterior
segmentin apikal

subsegmenti
do¤rudan  lober

bronfltan ayr›l›yor.
(Kuadriviyal patern)



yal segmentin inferior subsegment bronflu lobar
bronflun alt›na kayarsa bu sefer mediyaldeki orifis
sadece süperior subsegmenti havaland›raca¤›n-
dan dar bir mediyal segment ama genifl bir lateral
segment bronflu göze çarpacakt›r (8). 
3- ‹nferior-süperior tip (% 18): Orta lob içinde lin-
gula benzeri organizasyonu ilk kez Brock (9) göz-
lemifltir. Bu paternin oluflmas›n›n nedeni lobar
bronfltaki segment orifislerinin rotasyonudur. ‹nfe-
rior-süperior paternde klasik olarak mediyal seg-
ment üstte lateral segment alttad›r. Bunun d›fl›nda
ayn› paterni oluflturan en s›k varyasyon mediyal
segmentin süperior subsegment bronflunun üste
kaymas›d›r. Bu durumda inferior subsegment
bronflu lateral segment ile beraber afla¤›da kalm›fl-
lard›r. Ayn› varyasyonda süperior subsegment
bronflunun iki dal› ayr› ayr› lobar bronfltan ayr›labi-
lir. Tabi böyle olunca bronkoskopist orta lob için-
de üstte iki altta iki orifis görecektir (8). 
4- Trifurkasyon paterni (% 2): Mediyal veya late-
ral segmentin subsegment bronfllar›n›n do¤ru-
dan lobar bronfltan ç›kmas›yla ortaya ç›kar. Medi-
yal segmentin inferior ve süperior subsegment
bronfllar› lobar trunkustan ç›km›flsa “Y” flekli bir
karina konfigürasyonu oluflur ve süperior subseg-
ment en üstte yer al›r. Lateral segmentin anteri-
or ve posterior subsegment bronfllar› lobar trun-
kustan ç›km›flsa “λ” fleklinde bir karina konfigü-
rasyonu oluflur ve anterior subsegment bronflu
en alttad›r (8). 
Sa¤ üst lobun anterior segmenti bazen orta lobun
içinden ç›kar. Boyden buna posteparteriyel bronfl
ad›n› vermifltir. Bu durumda orta lobda inferior-sü-
perior tipi dallanma var olup üstte mediyal seg-
mentin süperior subsegment bronflu, lateralinde
ise üst lob anterior segment bronflu beraberdir.
Orta lobun lateral segmenti ve mediyal segmentin
inferior subsegmenti altta yerleflmifllerdir (8). 

Sa¤ alt lob varyasyonlar›
T›bbi literatürde insan akci¤erinin sa¤ alt lob bronfl
varyasyonlar›n› araflt›ran sistematik bir çal›flmaya
ulafl›lamam›flt›r. 
Sonuç olarak bronkoskopi ifllemi s›ras›nda tam bir
de¤erlendirme yap›lmal›, görülen varyasyonlar
bronkoskopi raporuna kaydedilmelidir. Böylece
bronkopulmoner anatomide belirsiz kalan nokta-
lar gelecekte ayd›nlat›labilecektir. 
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