Ağciyərlər-pulmones,sağ və sol olmaqla,döş boşluğunda qapalı plevra kisələri daxilində yerləşirlər.Ağciyərlər,zirvəsi ilə boyun tərəfə və əsası ilə diafraqmaya baxan,sagital müstəvi üzrə kəsilmiş konusa bənzəyir.Hər bir ağciyərdə üç-bayır yaxud qabırğa,içəri yaxud ortadivar və aşağı yaxud diafraqma səthləri,bundan əlavə,əsası və zirvəsi ayırd edilir.Səthlərinə müvafiq hər bir ağciyər üç-ön,aşağı və arxa kənara malik olur.
Hər ağciyər çəp yarıq-fissura obliqua s. interlobaris vasitəsilə iki paya bölünür.Çəp yarıq ağciyər zirvəsindən 6-7 sm aşağı III qabırğa bərabərində içəri səthdən başlayaraq,qabırğa səthi ilə önə və aşağı gedir,ağciyərin əsasında aşağı kənarın ön hissəsinə çatdıqdan sonra,yenə içəri səthə keçir və ağciyər qapısında qurtarır.Sağ ağciyərdə,çəp istiqamətli yarıqdan başqa,əlavə bir yarıqda var.Bu yarıq çəp yarığın IV qabırğa səviyyəsində ön qoltuq xətti ilə çarpazlaşdığı yerdən başlayaraq,üfüqi istiqamətdə önə doğru gedir və ön kənara çatdıqda içəri səthə keçir.Bunun vasitəsilə yuxarı paydan bir hissə ayrılır və üçüncü orta payı-lobus medius pulmonis dextra təşkil edir.Beləliklə,sağ ağciyər üç,sol isə iki paya bölünür.
Ağciyərlərin payları çoxsaylı paycıqlardan təşkil olunmuşdur.Ağciyər toxuması daxilində yerləşən və plevraya söykənən paycıqlar ayırd edilir.Birincilərin forması poliqonal olur,ikincilərinki isə çoxtərəfli piramidanı xatırladır.Paycıqlar bir-birindən ayrılmış olurlar və bununla belə,birləşdirici toxuma araqatları vasitəsilə birləşərək,vahid bir tamlıqda təmsil olunurlar.Bronxdan əlavə,hər paycığa ağciyər arteriyasının şaxəsi daxil olur,periferiya istiqamətində isə ağciyər venasının müvafiq şaxəsi yerləşir.Paycıq bronxu paycığın daxilində daha xırda uc bronxiolalara bölünür.Sonuncular isə,öz növbəsində,üç dəfə ikiyə bölünmə yolu ilə I,II, və III cərgə tənəffüs bronxiolalarına bölünürlər.Tənəffüs bronxiolalarının fərqləndirici xüsusiyyətləri ondadır ki,onlar yenə də bronx quruluşunu saxlayırlar,lakin arteriyadan əks tərəfdə alveolyar qabarmaya malik olurlar.Üçüncü cərgə tənəffüs bronxiolaları kor şəkildə qurtaran alveolyar yollara keçir.Alveolyar yolların divarlarında girişləri əhəmiyyətli dərəcədə daralmış qabarmalar – alveollar əmələ gəlir.Ağciyər paycığının  təşkil olunduğu ayrı-ayrı alveol qruplarına akinus-acinus deyilir.
Sağ və sol ağciyərin paylarının döş qəfəsinin divarlarına proyeksiyasını müəyyən etmək məqsədilə üç xətdən istifadə olunur.Həmin xətlər həmdə paylararası yarıqların proyeksiyasını əks etdirirlər.
Birinci proyeksion xətt sol ağciyərin çəp yarığına uyğundur və III qabırğanın sümük hissəsinin qığırdaq hissəyə keçən yerində qurtarır.İkinci xətt,sağ ağciyərin çəp yarığına uyğun olmaqla birinci ilə eynidir.Üçüncü xətt sağ ağciyərin üfüqi yarığına uyğundur,sağ çəp xəttin ön qoltuq xətti ilə kəsişdiyi nöqtədən başlayır və IV qabırğanın gedişi boyunca önə gedərək,döş sümüyünün  kənarında sona çatır.
B.V.Limberq və V.P.Bodulin kliniki-morfoloji müşahidələr əsasında ağciyərlərin hər birinin dörd-yuxarı,aşağı,ön və arxa məntəqələrdən təşkil olunduğunu göstərirlər.
Limberq –Bodulin sxeminə əsasən döş qəfəsinin üzərində bir-biri ilə çarpazlaşan iki xətt çəkilir.Birinci xətt III döş fəqərəsinin tin çıxıntısı ilə IV qabırğanın qığırdağa keçən ucu arasında keçirilir.İkinci xətt,sağ və sol olmaqla,IV qabırğanın aşağı kənarını VII döş fəqərəsinin tin çıxıntısı ilə birləşdirir.Hər iki xətt ön qoltuq xəttinin IV qabırğa ilə kəsişdiyi yerdə kəsişirlər.
Paris anatomik nomenklaturasına görə,ağciyərlərin seqmentar quruluşu aşağıdakı sxem üzrədir:
                                       Ağciyərlərin seqmentləri
Sağ ağciyər                                                                         Sol ağciyər
Yuxarı pay                                                                          Yuxarı pay
I-zirvə                                                                                   I-zirvə
II-arxa                                                                                  II-arxa
III-ön                                                                                     III-ön
Orta pay
IV-bayır                                                                                IV-yuxarı dilcikli
V-içəri                                                                                   V-aşağı dilcikli
Aşağı pay                                                                             Aşağı pay
VI-zirvə                                                                                 VI-zirvə
VII-içəri bazal                                                                      VII-içəri bazal
VIII-ön bazal                                                                      (bəzən bu pay göstərilmir)
IX-bayır bazal                                                                      VIII-ön bazal
X-arxa bazal                                                                        IX-bayır bazal
                                                                                              X-arxa bazal

Plevra və ağciyərlərin ön və arxa hüdudları eynidir,aşağı hüdudları isə qabırğa-diafraqma ciblərinin hesabına xeyli fərqlənir.Sağ və sol ağciyər hüdudları arasında bəzi fərqlər vardır,bu sağ və sol diafraqma gümbəzlərinin müxtəlif yüksəklikdə olması,sağ və sol ağciyərlərə bəzi orqanların söykənməsi və hər iki ağciyər ölçülərinin qeyri-bərabər olması ilə izah olunur.
Sağ ağciyərin aşağı hüdudu VI qabırğanın döş sümüyünə birləşən yerindən başlayaraq,qövsü istiqamətdə aşağı və bayır tərəfə gedir və orta körpücük xətti üzərində VII qabırğanın yuxarı kənarını,ön qoltuq xətti üzərində VII qabırğanın aşağı kənarını,orta qoltuq xətti üzərində VIII qabırğanı,kürək xətti üzərində X qabırğanı və onuğayanı xətt üzərində XI qabırğanı çarpazlayaraq,onun boyunu bərabərində sona çatır.
Sol ağciyərin aşağı hüdududun gedişi,ümumiyyətlə,sağ tərəfdəki kimidir,ancaq fərqi bundadır ki,sol tərəfdə aşağı hüdud VI qabırğa qığırdağının linea parasternalis ilə çarpazlaşdığı yerdən başlayır və sonrakı xəttlər və qabırğalarla boyunu bərabərində sona çatır.
Ağciyər kökünün üstündə sağ yuxarı paya tək venanın qövsü və bir az yuxarıda yuxarı boş vena,daha yuxarıda ağciyər zirvəsi yaxınlığında isə sağ bazu-baş vena söykənir.Aşağı paya,demək olar ki,bütün gedişi boyunca ağciyər kökündən arxada şaquli olaraq tək venanın qalxan hissəsi və yemək borusu söykənir.Öndə yuxarı və orta paylara perikardın sağ qulaqcığın yerləşməsinə müvafiq plevra ilə örtülmüş hissəsi və sağ mədəciyin müəyyən sahələri söykənirlər.Solda perikardın sol mədəciyin və sol qulaqcıq seyvanının proyeksiyasına uyğun gələn hissəsi yuxarı payın ön şöbələri ilə təmasda olur.Ağciyər kökünün üstündən yuxarıda və ondan arxada yuxarı paya enən aortanın qövsü və başlanğıc hissəsi söykənir.Plevra gümbəzləri və ağciyərlərin zirvələri I qabırğaya və körpücükaltı arteriyaya çox yaxın söykənirlər.
Sağ və sol ağciyərlərin ortadivar səthlərinin ortasından azca yuxarıda,arxa kənara yaxın,şaquli istiqamətdə dərin oyuq formasında ağciyər qapısı-hilus pulmonis yerləşir.O,sağda çox vaxt əsası ilə yuxarıya baxan armudabənzər,düzgün olmayan oval formasında yaxud qabarıqlığı ilə arxaya baxan qalınlaşmış vergül şəklində olur.Ağciyər qapılarının ölçüləri daimi olmurlar,solda az olmaqla,hündürlüyü 4,6-9 sm,sağda  isə 5,7-9,8 sm təşkil edir.
Ağciyərin kökləri adətən arxada V-VI və VII döş fəqərələrinə,öndə III-V qabırğalara proyeksiya olunurlar.Pariyetal plevra ağciyər kökünü öndən və arxadan örtərək,onun üzərindən visseral plevraya keçır.Plevranın ağciyər kökünün üzərində yerləşən və pariyetal plevra ilə visseral plevra arasındakı hissəyə keçid plevrası deyilir.
Ağciyərin kökü və ya qapısının ünsürlərinin bir-birinə nisbəti sağda və solda fərqlənir.Sol ağciyər kökünün tərkibindəki əsas elementlər yuxarıdan aşağıya doğru ağciyər arteriyasından,ondan aşağıda sol baş bronxdan və ən aşağıda iki ədəd ağciyər venalarından (ABV) təşkil olunmuşdur.Sağ ağciyər kökünün ən yuxarı elementi baş bronx,onun altında ağciyər arteriyası və bundan da aşağıda ağciyər venalarıdır (BAV).Ağciyər kökünün ünsürlərinin öndən arxaya doğru,yəni horizontal müstəvi üzrə münasibəti belədir,öndə ağciyər venaları,bundan arxada ağciyər arteriyası və ən arxada baş bronx yerləşir (VAB).
Ağciyərlərin vaskulyarizasiyasında kiçik qan dövranından olan ağciyər arteriyaları və döş aortasının şaxələri olan bronx arteriyaları – aa.bronchiales iştirak edirlər.Ağciyər arteriyaları – aa.pulmonales dextra et sinistra sağ mədəcikdən başlayan ağciyər kötüyünün şaxələridir.Onlar,kiçik qan dövranının damarları olmaqla,tənəffüs vəzifəsini həyata keçirmək üçün əsasən qazlar mübadiləsində iştirak edir və ağciyərlərin quruluş vahidi olan akinus elementlərini qidalandırır.Bronx arteriyaları isə ağciyərlərin bronx ağacını,birləşdirici toxumasını qidalandırır və yalnız trofik vəzifə daşıyır.
Ağciyər arteriyalarının gətirdiyi venoz qan ağciyərlərdə qazlar mübadiləsi sayəsində oksigenlə zənginləşərək,arterial qana çevrilir və dörd ədəd ağciyər venaları – vv.pulmonales vasitəsilə sol qulaqcığa daşınır,beləkilə də,kiçik qan dövranı qapanır.Ağciyərlərdən venoz qan,başlıca olaraq,bronx venaları – vv.bronchiales ilə daşınır və tək,yarımtək venalar vasitəsilə yuxarı boş venaya tökülür.Ağciyər damarları arasında anastomozların mövcudluğu və onların ağciyər qan təchizatındakı funksional rolu məsələsi böyük praktiki əhəmiyyətə malikdir.
Ümumi ağciyər damarlarının anastomozları aşağıdakı sxem ilə təqdim oluna bilər:
I.Eyni qan dövranı damarları arasındakı anastomozlar:
Orqandaxili anastomozlar
1) Ağciyər arteriyasının arasında
2) Ağciyər arteriyasının paydaxili və seqmentdaxili əlaqələri
3) Ağciyər venalarının paydaxili və seqmentdaxili əlaqələri
4) Ağciyər arteriya və venalarının arasında
Orqanxarici anastomozlar
5) Bronx arteriyaları ilə ortadivarın digər arteriyaları arasında
6) Bronx venaları ilə ortadivarın digər arteriyaları arasında
7) Sağ və sol ağciyər venaları arasında.
II.Böyük və kiçik qan dövranları damarları arasındakı anastomozlar:
Orqandaxili anastomozlar
1) Ağciyər və bronx arteriyaları arasında
2) Bronx və ağciyər venaları arasında
Orqanxarici anastomozlar
3) Ağciyər və bronx venaları arasında
4) Ağciyər venaları ilə ortadivarın digər venaları arasında.
Bronx və ağciyər damarları arasında çoxsaylı anastomozların mövcudluğu,bir sıra patoloji proseslər zamanı onların genişlənməsi,plevra bitişməsində yeni anastomozların törənməsi ağciyər arteriyası və venalarının bağlanmasından sonra klinikada rast gəlinən ağciyərin tez şişməsi faktının topoqrafo-anatomik izahı sayılırlar.Cərrahi əməliyyatlar zamanı artıq bağlanmış ağciyər arteriyasının periferik hissəsindən yaxud bütün ağciyər damarlarının bağlanmasından sonra kənarlaşdırılan ağciyər parenximasından qanaxmanın baş verməsi də məhz bunula izah olunur.Bir halda ki,pnevmonektomiya zamanı ağciyərin çapıq bitişməsindən azad edilməsi və bununla birlikdə həm də oraya cəlb olunmuş damarların zədələnməsi ağciyər kökü ünsürlərinin işlənilməsindən tez aparılır,demək belə qanaxmaların baş verməsi cərrahın hərəkətini bronxu əhatə edən bronx damarlarına yönəltməlidir,çünki onların bronxla birlikdə sıxılması bu ağırlaşmanın qarşısını alır.
Ağciyərlərin innervasiyası simpatik sinir sisteminin II-IV boyun və I-V döş qanqlionlarından başlayan nn.splanchnici thoraci və azan sinirlərin parasimpatik liflərinin iştirakı ilə əmələ gələn ön və arxa ağciyər kələfləri – plexus pulmonales anterior et posterior ilə təmin olunur.Bu kələflərin əmələ gəlməsində diafraqma sinirləri də iştirak edir.Kələflərdən çıxan simpatik,parasimpatik və hissi liflər damarların və bronxların üzəri ilə gedərək,bronxların və bronxiolaların adventisiya,əzələ və selikli qişalarına çatır,onların sekretor,hərəki və hissi innervasiyasını təmin edirlər.Ağciyər kələfləri ürək və yemək borusu kələfləri ilə əlaqədə olurlar.Ağciyər kələfləri ağciyər kökünün ön və arxa səthlərində yerləşirlər.
Ağciyərlərin limfa sistemi plevranın səthi və ağciyərdaxili dərin limfa damarları ilə təmsil olunur.Səthi limfa toru ağciyər paycıqları əsaslarının konturlarına müvafiq iri və paycıqların səthlərində yerləşmiş kiçik ilgəklərdən təşkil olunur.Dərin limfa sisteminin mənbələrini respirator və terminal bronxiolaların ətrafında,paylararası arakəsmədə və bronxların selikli qişasında yerləşən limfa kapilyarları təşkil edirlər.
Hər iki limfa kapilyar torları öz aralarında geniş anastomozlar əmələ gətirirlər,ona görə də ağciyərlərin limfa sisteminin səthi və dərin olmaqla iki qrupa bölünməsinə daha çox şərti xarakter daşıyır.Limfa kapilyarları öz aralarında birləşərək,ağciyər kökünə istiqamətlənən limfa damarları əmələ gətirirlər.Çoxsaylı limfa damarları limfa düyünləri ilə birlikdə ağciyərlərin əsas limfa kollektorlarını yaradırlar.Bu kollektorlara limfanın regionar axını baş verir.Ağciyərlərin müxtəlif şöbələrindən limfanı qəbul edən bütün limfa düyünləri şərti olaraq ağciyərdaxili,kök,ortadivar və körpücüküstü qruplara bölünürlər.Sonuncu limfa düyünləri ağciyərlərdən limfa axınının venoz sistemə daxil olması ərəfəsindəki axırıncı mərhələsini təşkil edirlər.
Ağciyər limfa düyünlərinin topoqrafiyası
1. Ağciyər limfa düyünləri – n.l.pulmonales seqmentlərin kökləri və ağciyərlərin anatomik payları məkanlarında ağciyər daxilində yerləşirlər,limfanı ağciyərin seqmentlərindən qəbul edərək,aparıcı damarları ilə bronx-ağciyər limfa düyünlərinə ötürürlər.
2. Bronx-ağciyər limfa düyünləri – n.l.bronchopulmonales ağciyərdə baş bronx və onun şaxələri boyunca yerləşirlər.Onların aparıcı damarları aşağı və yuxarı traxeya-bronx və ön ortadivar limfa düyünlərinə,həmçinin solda döş limfa axacağına və sağ limfa axacağına açılırlar.
3. Aşağı traxeya-bronx limfa düyünləri – n.l.tracheobranchiales inferiores traxeya haçalanmasının altında yerləşirlər və müxtəlif ölçülü düyün qruplarından təşkil olunurlar,çox halda 1-2 iri limfa düyünlərinə rast gəlinir.Bunlara ağciyərlərdən,ürəkdən,yemək borusundan,perikarddan,həmçinin ağciyər və bronx limfa düyünlərindən gələn limfa damarları açılırlar.
4. Yuxarı traxeya-bronx limfa düyünləri – n.l.tracheobranchiales superiores traxeya və baş bronxlar arasında yerləşirlər.Bu düyünlər limfanı ağciyərin yuxarı,orta və dilcikli paylardan,traxeya və yemək borusundan,həmçinin aşağı traxeya-bronx və bronx-ağciyər limfa düyünləri qruplarından qəbul edib,aparıcı damarları ilə dərin boyun limfa düyünlərinə,döş və sağ limfa axacaqlarına ötürürlər.
5. Traxeya limfa düyünləri – n.l.tracheales yemək borusu və traxeya arasında əmələ gəlmiş şırımda traxeyanın yanları boyunca yerləşirlər və qayıdan sinirləri müşayiət edirlər.
6. Tək vena qövsünün limfa düyünü – n.l.arcus venae azygos,traxeyadan sağda tək vena qövsünün altında yerləşir traxeya,sağ ağciyər,yemək borusu və qalxanabənzər vəzdən limfanı qəbul edirlər.
7. Ön ortadivar limfa düyünləri – n.l.media stinales anteriores aorta qövsündən öndə və sol ümumi yuxu arteriyasının ortadivar hissəsinin gedişi boyunca yerləşirlər.Boyun və traxeya limfa düyünlərinə,həmçinin bilavasitə sağ və sol vidaci limfa kötüklərinə,sağ limfa axacağına,döş axacağına və bəzi hallarda körpücükaltı və daxili vidaci venaların birləşdikləri yerdəki venoz bucaqda birbaşa onlara açılırlar.
8. Arxa ortadivar limfa düyünləri – n.l.media stinales posteriores arxa ortadivarda yemək borusunun arxasında və yanları boyunca,aortanın döş şöbəsinin yanında yerləşirlər.Aparıcı limfa damarları sağ,sol aşağı traxeya-bronx limfa düyünlərinə,bəzi hallarda isə birbaşa döş axacağına açılırlar.
9. Ağciyər bağlarının düyünləri – n.l.ligamentum pulmonales parietal plevranın ağciyər bağlarını əmələ gətirən dublikaturasında yerləşir,plevradan və ağciyərlərin aşağı sahələrindən limfanı qəbul edir və aparıcı damarlarla arxa ortadivar düyünlərinə ötürürlər.
10. Onurğaönü limfa düyünləri – n.l.prevertebrales onurğanın döş şöbəsinin ön səthində yerləşirlər,limfanı plevradan və fəqərələrarası limfa düyünlərindən qəbul edib,döş limfa axacağına ötürürlər.
11. Diafraqma limfa düyünlər – n.l.phrenici diafraqma sinirlərinin diafraqmaya daxil olduğu sahədə onun səthində yerləşirlər və limfanı pariyetal plevra,perikard və qarciyərdən qəbul edib, aparıcı damarlarla ön və arxa ortadivar,həmçinin parasternal və bronx-ağciyər limfa düyünlərinə ötürürlər.
Ağciyər qüsurları embrional inkişafın pozulması nəticəsində meydana çıxır.Onların təsnifatı çoxdur.Bunların ən sadəsi Q.L.Vol-Eynşteynin verdiyi təsnifatdır:
A. Ağciyərin lazımi qədər ikişaf etməməsi:
1. ağciyərin və ya payının ageneziyası,aplaziyası
2. ağciyərin və ya payının hipoplaziyası
a) əsas və ya pay bronxlarının şaxələnməsindən sonra
b) seqmentar bronxların şaxələnməsindən sonra
3. sistlər
4. sistəbənzər bronxoektaziyalar
5. dizontogenetik bronxoektaziyalar
6. traxeobronxomalyasiya
B. Ağciyərin inkişafında əlavə elementlərin əmələ gəlməsi:
1. əlavə ağciyər
2. tək venanın payı
3. traxeal bronx
C. Ağciyər damarlarının qüsurları:
1. normal ağciyərdə anomal damarlar
2. anormal ağciyərdə anomal damarlar
Ç. Ağciyər qüsurları ilə şişlər:
1. hamartoxondromalar.
Ağciyərdə cərrahi əməliyyat-şiş,abses,bronxektaziya,vərəm olduqda aparılır.
Ağciyərin birini bütöv kəsib götürmə-pulmonektomiya,payının kəsilib götürülməsi-lobektomiya,2 payının kəsilib götürülməsinə-bilobektomiya,seqmentlər üzrə kəsilməsinə-seqmententomiya deyilir.
Pulmonektomiya-arxa-yan yol tətbiq olunur.Əsasən cərrahlar operativ müdaxiləyə ağciyər arteriyası və əsas bronxların işlənməsi ilə başlayırlar.Kök olduqda müdaxiləyə venaların işlənməsindən başlanılır.Bu şiş hüceyrələrinin yayılmasını yavaşıdır.
Lobektomiya-arxa-yan yoldan müdaxilə olunur.Yuxarı payı çıxarmaq üçün IV və V qabırğalararası sahədən,aşağı payı çıxarmaq üçün V və VI qabırğalararası sahələrdən istifadə olunur.Bəzən qabırğaları rezeksiya edirlər.
Seqmentektomiya-seqment ağciyərin anatomo-cərrahi hissəsidir ki,bu da seqment arteriyası,bronxu və seqmentlərarası venadan təşkil olunmuşdur.Bir və yaxud bir neçə seqmenti ayırmaq üçün anatomik sərhəd seqmentar arteriya və bronxun kəsilməsindən sonra keçirilməlidir.
Ağciyərin rezeksiyasının bütün variantlarında cərrahi əməliyyat tipli etapları ağciyərin bitişmələrdən və bağlardan azad olunması,ağciyər damarı və bronxlarının işlənməsi və plevra boşluğunun drenə edilməsindən ibarət olur.
Cərrahi əməliyyat əsas etibarilə bronxektaziya,xoş və bəd xassəli şişlər,xroniki abseslər və fibroz,kavernoz vərəm zamanı aparılır.
Pnevmotomiya ağciyər absesi zamanı aparılan əməliyyatdır.2 variantı var 
A) Biretaplı-qabırğayadək kəsik aparılır.Döşdaxili fassiya parietal və visseral plevra bitişmə yerlərindən şpris alınır.İrin hüdudları aşkarlandıqdan sonra elektrobıçaqla kəsik aparılır.Tənziflə salınmış barmaqla abses boşluğu təmizlənir,antiseptiklə yuyulur,drenləşdirilir,seyrək tikiş qoyulur.
Bəzən ağır intoksikasiya halında bitişmə olmadığı halda birmomentli pnevmotomiya məqsədilə səhfələr bir-birinə tikilir.Bu əməliyyat plevra-pnevmotomiya adlanır.
B) İkietaplı-əvvəlcə yara sümüküstlüyünün daxili səhfəsindən açılır.Sümüküstlüyü üzərindən tamponla təzyiq edilir.Seyrək tikişlə yara bağlanır.8-10 gün sonra bitişmə əmələ gəlir.Sonra biretaplı kimi əməliyyat davam edir.
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