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CASE REPORT

Bir Kopekte Anormal Akciger Loplanmasi ve Eklenik Fissura’lar
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Ozet

Bu calismada, anatomi uygulamalarinda kullanilan 3 yasinda, erkek bir Kangal kopegdi kullanilmistir. Sag akcigerin cranial lobunda
U¢ parcalianormal loblanma gozlendi. Ayrica, fissura interlobaris cranialis et caudalis normalden farkli agili bir yapi gosteriyordu. Buna

ek olarak, sol akcigerde eklenik fissura’lar saptandi.

Anahtar sozciikler: Akciger, Anormal loplanma, Eklenik fissura, Képek

Abnormal Lung Lobation and Accessory Fissures in A Dog

Summary

A 3 year-old, male Kangal dog utilized in anatomy practices was used in this study. A three-piece abnormal lobation was observed
in the cranial lobe of right lung. Moreover, the cranial and caudal interlobar fissures showed an angled structure different from normal.

In addition, accessory fissures in the left lung were detected.
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GiRiS

Anatomik olarak bir eklenik fissura pleura visceralis'in
iki yapragi tarafindan sarilmig farkli derinlikte yariklar olarak
tanimlanir . Fissura’lar tam veya tam olmayan sekilde
olabilirler ve farkli derinlikte hilus pulmonis icerisine dogru
uzanabilirler 2.

Bir eklenik fissura ile ayrilan akciger bolimu eklenik
lop olarak tanimlanir 3. Fotal ve neonatal akcigerlerde ek-
lenik fissura’larin gorilme sikh@i eriskinlerdekinden daha
yuksektir “°. Akcigerin eklenik fissura’larn akciger ornek-
lerinde go6zlenen ortak bulgulardir ' ve anatomik olarak
insan akcigerlerinin %50'inde bulunmaktadir 2. Fakat
gogus radyografileri ya da konvensiyonel bilgisayarli
tomografi (BT) taramalarinda genellikle gorilememek-
tedir '*¢. Bu nedenle bu vakalarin tespiti ya yapilamamakta
ya da yanlis yorumlanmaktadir .

Fissura’'lar yangisal ya da neoplastik hastaliklarin
yayllmasinda siklikla anatomik bariyer gorevi gorurler.
Fissura'larin teshisi akciger dokusu ya da pleura'daki pato-
lojik lezyonlarin lokalizasyonunun saptanmasi bakimin-
dan 6nemlidir ©.

Ghoshal 7 midilli atinda tracheal bronchus’un varhgi
ile ilgili anomalilerden bahsetmistir. Ishaq 8 ise kdpekler
Uzerinde yaptidi ¢alismada akcigerlerin ve brons dallan-
masinin morfolojisi hakkinda detayli anatomik bilgi
vermistir. Fakat evcil memeli hayvanlarda ve kdpeklerde
akciger loplanma anomalileri ve eklenik fissura’lar ile
ilgili daha once yapilmis herhangi bir yayina rastlanmadi.
Bu calisma ile bir kdpekte gozlenen kongenital akciger
loplanma anomalisi ve eklenik fissura olgusunun yayin-
lanmasi amaclandi.
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OLGUNUN TANIMI

Calismada sunulan akciger olgusuna, anatomi dersi
uygulamalarinda diseksiyon materyali olarak kullanilan,
Kangal irki, 3 yash, 30 kg agirliginda, erkek bir képek kadav-
rasinda rastlandi. Olciimler dijital kumpasla (Mitutuyo
Corporation, Kawasaki, Japan) yapildi ve fotograflar Nikon
FA-35DX (Nikon Company, Japan) digital kameraile ¢ekildi.
Alinan fotograflar bilgisayara aktarilarak Adobe Photoshop
CS4 programinda sematize ¢izimler olusturuldu. Fissura
uzunluklari akciger ylizeyinden olciilen degerlerdir.

Mikroskopik inceleme icin anormal loplanma gdsteren
akciger bolimlerinden alinan doku 6rnekleri, %10’luk
tamponlu formol solusyonunda tespit edildikten sonra
ksilol ve alkol serilerinden gecirilerek parafine gomildd.
Parafine gomilen dokular 5 p kalinhiginda kesilerek
Hematoksilen-Eosin (H&E) ile boyandi.

Olgumuzda sag akcigerin lobus cranialis’i eklenik
fissura’lar nedeniyle (i¢ parca halinde bulunuyordu
(Sekil 1,2,3/a,a,a’). Bunlardan birincisi 6n ve (st tarafta
(craniodorsal parca) (Sekil 1,2,3/a), ikincisi alt ve ortada
(medial parca) (Sekil 1,2,3/a’), Gglincusu de arka ve alt
tarafta (caudoventral parca) yer almaktaydi (Sekil 1,2,3/a”).

Lobus cranialis'in craniodorsal bolimu ile medial ve
caudoventral bolimleri arasindaki eklenik fissura'nin uzun-
lugu 10 cm, derinligi 1.5-3.5 cm arasindaydi (Sekil 3/1,1).
Bu fissura’nin uzunlugunun Gstte 1.5 cm’lik kismi cranio-
dorsal ve caudoventral parcalar arasinda, altta 8.5 cm’lik
kismi da craniodorsal ve medial parcalar arasinda yer
aliyordu. Bu eklenik fissura 1-3. costa’lar arasinda olup
cranioventral yonde seyrediyordu. Craniodorsal parca ile
caudoventral parca arasinda caudoventral yonde seyreden
eklenik bir fissura vardi (Sekil 3/2). Bunun uzunlugu 4 cm,
derinligi 2 cm olup 3-4. costa’lar arasinda yer almaktaydi.

Lobus cranialis'in medial ve caudoventral parcalari

arasinda, 3. costa hizasinda dorsoventral seyreden biri
dorsalde (2 cm uzunlukta ve 1 cm derinlikte) (Sekil 3/3),
digeri ventralde (7 cm uzunlukta ve 1.5 cm derinlikte) olan
(Sekil 3/3') iki eklenik fissura bulunmaktaydi. Fakat bu iki
fissura’nin uclari arasinda kalan yaklasik 2 cm kadar bir
uzunlukta bu parcalarin akciger dokulari birbiriyle birlesik
olarak bulunuyordu (Sekil 3/3,3’).

Fissura interlobaris cranialis koseli bir seyir gosteriyordu
(Sekil 3/4,4’). Bunun lobus cranialis'in caudoventral pargasi
ile lobus medius arasinda bulunan kismi dorsoventral
seyirli ve hafif kavisli olup uzunlugu 9.5 cm, derinligi Ustte
3 c¢m, ortada 2 cm ve 5. costa hizasinda bulunuyordu (Sekil
3/4’). Lobus medius Uzerinde bu fissura’nin uzunlugunun
Ust yariminin ortalarindan ¢ikan 3.5 cm uzunlugunda,
fissura interlobaris cranialis tarafinda 5 cm derinlikte
hafif “s” seklinde kiicik eklenik bir fissura saptandi. Bu
fissura 5-6. costa’lar arasinda yer almaktaydi (Sekil 3/5).
Lobus cranialis’in craniodorsal parcasi ile lobus medius
arasinda bulunan ve cranioventral yonde diiz seyreden
fissura interlobaris cranialis boliminin uzunlugu 3.5 cm,
derinligi 2.5 cm olup 5-6. costa’lar arasinda yer almaktaydi
(Sekil 3/4).

Fissura interlobaris caudalis'te koseli seyrediyordu (Sekil
3/6,6,6"). Bunun lobus cranialis'in craniodorsal parcasi ile
lobus caudalis arasinda margo obtusus tarafindaki kis-
minin uzunlugu 4.5 cm, derinligi 3 cm olup, dorsoventral
yonde diiz seyirli ve 6. costa hizasindaydi (Sekil 3/6). Fissura
interlobaris caudalis’in lobus medius ile lobus caudalis
arasindaki kismi da yine bir kdse olusturmaktaydi. Bunun
Ust tarafta craniocaudal yonde seyreden kisminin uzunluk
ve derinligi 2.5 cm olup 6-7. costa’lar arasinda yer aliyordu
(Sekil 3/6°). Dorsoventral seyreden bolimuniin uzunlugu
14 cm, derinligi orta yerde 4.5 cm olup 7. costa hizasinda
bulunuyordu (Sekil 3/6”).

Sol tarafta lobus cranialis’in pars cranialis’i ve pars
caudalis'i ile lobus caudalis lizerinde de eklenik fissura’lar

Sekil 1. Sag akcigerin facies costalis'ten gorinimu

a- Lobus cranialis'in craniodorsal parcasi, a'- Lobus
cranialisin medial parcasi, a”- Lobus cranialis'in
caudoventral parcasi, b- Lobus medius, c- Lobus
caudalis

Fig 1. Costal face view of the right lung

a- Craniodorsal part of cranial lobe, a- Medial part
of cranial lobe, a”- Caudoventral part of cranial lobe,
b- Medial lobe, c- Caudal lobe



Sekil 2. Anormal loplanma goésteren sag lobus cranialisin parcalarinin
facies medialis'ten goriinimu
a- Craniodorsal parca, a’- Medial parca, a”- Caudoventral parca

Fig 2. Medial face view of abnormal lobe formation of the right cranial lobe
a- Craniodorsal part, a’- Medial part, a”- Caudoventral part

vardi (Sekil 4/3,4,5). Fissura interlobaris uzunlugunun dorsal
1/3 sinirinda ve lobus caudalis Gzerinde caudal yonde
uzanan, hafif dalgali seyreden eklenik fissura'nin (Sekil 4/3)
uzunlugu 4.5 cm, derinligi 1.5 cm olup 7-9. costa’lar ara-
sinda yer aliyordu. S6z konusu fissura interlobaris diize-
yinden 6ne dogru giden fissura ise lobus cranialis'in pars
cranialis’i ile pars caudalisini ayiran fissura intralobaris'i
olusturuyordu (Sekil 4/2). Fissura intralobaris’in fissura
interlobaris'ten baslangicindan 2.5 cm sonra da lobus
cranialis’in pars cranialis ve pars caudalis'i Gizerinde sapta-
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Sekil 3. Sag akcigerin facies costalis'ten sematik goriinima

a- Lobus cranialis'in craniodorsal parcasi, a'- Lobus cranialisin medial
parcasi, a”- Lobus cranialis'in caudoventral parcasi, b- Lobus medius,
c- Lobus caudalis,

1,1,2,3,3'-Lobus cranialis'in craniodorsal, medial ve caudoventral parcalari
arasindaki eklenik fissura’lar, 4,4’ - Fissura interlobaris cranialis, 5- Lobus
medius Gzerindeki eklenik fissura, 6,6,6" - Fissura interlobaris caudalis

Fig 3. Schematic view of the right lung from costal face

a- Craniodorsal part of cranial lobe, a'- Medial part of cranial lobe,
a"- Caudoventral part of cranial lobe, b- Medial lobe, c- Caudal lobe
1,1,2,3,3" - Accessory fissures between craniodorsal, medial and caudo-
ventral parts of the cranial lobe, 4,4'- Cranial interlobal fissure, 5- Accessory
fissure of the medial lobe, 6,6'6” - Caudal interlobal fissure

Sekil 4. Sol
gorinima

akcigerin facies costalis'ten

a- Lobus cranialisin  pars cranialis’i, a™- Lobus
cranialis’in pars caudalis'i, b- Lobus caudalis

1- Fissura interlobaris, 2- Fissura intralobaris,
3- Lobus caudalis Uzerindeki eklenik fissura,
4- Pars cranialis Uzerindeki eklenik fissura,
5- Pars caudalis Uzerindeki eklenik fissura

Fig 4. Costal face view of the left lung

a- Cranial part of cranial lobe, a'- Caudal part of
cranial lobe, b- Caudal lobe.

1- Interlobal fissure, 2- Intralobal fissure, 3-
Accessory fissure of the caudal lobe, 4- Accessory
fissure of the cranial part, 5- Accessory fissure of
the caudal part

nan hafif dalgali olan eklenik fissura’lar cikiyordu (Sekil
4/4,5). Bunlardan pars cranialis lizerinde bulunani cranio-
caudal yonde olup 9 cm uzunlugunda ve 3-5. costa’lar
arasinda (Sekil 4/4), pars caudalis lzerinde bulunani ise
dorsoventral ydonde 5.5 cm uzunlugunda olup 5-6. costa’lar
arasindaydi (Sekil 4/5). Her ikisinin de derinlikleri fissura
intralobaris tarafinda birer santimetreydi.

Mikroskopik incelemede akcigerin histolojik yapisinda
patolojik herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Eklenik akciger lobunun histolojik gértinimi, H&E, x100

Fig 5. Histological appearance of accessory lung lobe, H&E, x100

TARTISMA ve SONUC

Akciger lop anomalileriile ilgili literatlirde *'"insanlarda
bildirilen vakalar bulunmaktadir.

Anatomistler >* insan akcigerinin bes lobunun her biri
icin bircok eklenik fissura tanimlamislardir. Aldur ve ark.'
insanda sag akcigerin alt lobunda, Camoglio ve ark.'* orta
lobunda, Abdi ' sol akcigerin Gst lobunda eklenik fissura'lar
bildirmektedirler.

insanlarda radyografi ve bilgisayarli tomografi tara-
malari ile aksesuar fissura’larin yayginhgi ve yapisi ince-
lenmistir 151315718,

Bu olguda, yapilan makroskopik muayene sonucunda
akcigerdeki loplanma anomalisi ve eklenik fissura’lar disin-
da diger ic organlarda herhangi patolojik bir degisiklik
go6zlenmemistir.

Eklenik fissura’larin tanimlanmasi, akciger lezyonlari-
nin segmental yerlesimi, akciger hastaligi siirecinin de-

gerlendirilmesi ile eklenik fissura’larin normal anatomik
ve patolojik yapilardan ayirici tanisina yardimcr olmada
ek bilgi saglar 5. Sonug olarak kopeklerde de eklenik
fissura'larin ve anormal loplanmalarin tanimlanmasi ak-
ciger lezyonlarinin segmental ve topografik lokalizasyo-
nunda yardimci olacaktir.
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