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Akciger grafisinde gozyasi damlasi: Azigos lob

The teardrop on chest radiograph: The Azygos Lobe
Gogiis Cerahisi

Ozet

Akcigerler oblik ve transvers (horizontal) fissurlar ile
loblara ayrilmaktadir. Sag akcigerin {i¢ lobu, sol
akcigerin iki lobu bulunmaktadir. Akcigerin bu loblari
da daha kiiciik birimler olan segmentlere ayrilir. Gelisim
sirasinda akcigerlerde bazen ilave fissur ve loblarin
olusabilecegi bildirilmektedir. Azigos lobu, sag akciger
apeksinin i¢ yiizeyinde yerlesimli, akcigerin nadir
goriilen vendz anomalilerinden biridir. Azigos lob
genellikle asemptomatiktir ve 0©zel bir tedavi
gerektirmez. Ancak akciger lezyonlarinin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir. 24 yasinda erkek hasta,
Oksiiriik, nefes darhi§i ve gogiis agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Etyolojiye yonelik yapilan arastirma esnasinda
akciger grafisinde azigos lobu saptanan hasta
semptomatik tedavi diizenlenerek takip altina alindi.
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Abstract

Lungs are divided into lobs by the oblique and the
transvers fissures. The right lung consists of three
lobes and left lungs two lobes. These subdivisions of
the pulmonary lobes are divided into segments.
During the development, some extra fissure and extra
lobe may occur in the lungs. Azygos lobe which
appears in the inner surface of the right lung apex is a
rare venous anomaly of the lung. Azygos lobe is
usually asymptomatic and does not require a specific
treatment. But it should be kept in mind in the
differential diagnosis of lesions in the lungs. A 24
year old male patient applied with the complaints of
coughing, shortness of breath and chest pain. During
the study to find the etiology, azygos lobe was
detected on chest x-ray and after the arrangement of
the symptomatic treatment, the patient was decided to
be followed up.
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Insan viicudunda sag akciger iki fissiir ile lobus superior, medius ve inferior olmak iizere iic loba, sol akciger ise
tek fissiir ile lobus superior ve inferior olmak iizere iki loba ayrilir '. Akcigerler segmenter yapidadirlar ve bu
segmentlerin gelisimi sirasinda aralarinda fissiirler bulunur. Bu fissiirler gelisimin ileri asamasinda segmentlerin
birbirleriyle bilesimi sonucu ortadan kalkar. Bunlardan sag akcigerde iki tanesi, sol akcigerde ise bir tanesi
varhgim siirdiiriir. Bdylece akcigerlerde oblik ve horizontal fissiirler meydana gelir >. Akcigerler segmentlerin
bilesimi ile oblik ve horizontal fissiirler tarafindan loblara ayrilir %

Aksesuar fissiirlerden en ¢ok taninani azygos fissiiriidiir. Embriyogenez sirasinda sag akcigerin posterior kardinal
venin arkasma dogru gelismesi sonucu olusur. Azygos veni posterior kardinal venden gelisir. Ust lobun bir
kisminin bu venin altinda ve medialinde kalmasi sonucu venin basisi ile ayri bir lob gibi goriinen bir aksesuar lob
olugur ki buna da azygos lobu denir. Rutin incelemeler sirasinda % 0, 4-1 oraminda gériildiigii bildirilmistir **.

Bu olgu sunumunda; azigos lobun taninabilmesi, ayirici tanisinin yapilabilmesi, varsa eslik edebilen patolojilerin
ortaya konulabilmesi i¢in konunun literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmusgtir.
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Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta, bir yildir aralikli olarak devam eden oksiiriik, nefes darligi ve gogiis agrisi
sikayeti ile gogiis hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Hastanin daha 6nce kulak burun bogaz boliimii tarafindan
alerjik rinit tanisi ile izlenmekte oldugu ve yapilan alerji testinde ev tozuna ve ¢imene karsi hafif derecede alerjisi
oldugu 6grenildi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraks solunuma esit
katiltyordu. Solunum sesleri normal olarak degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Kan hemogram ve
biyokimyasal degerleri normal olarak degerlendirildi. Allerji durumuna yonelik istenen Total Ig E degeri 110
IU/L olarak ol¢iildii. Nefes darli§ina yonelik yapilan Solunum Fonksiyon Testi degerleri normal olarak saptandi.
Gogiis agrisina yonelik yapilan tetkiklerden elektrokardiyografi ve ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi.
Posteroanterior (PA) akciger grafisinde, sag iist lobda vertikal cizgi (fissiir) ve gozyasi seklinde opasite artist
(azigos veni) ile ikisinin simirlandirdigr iiggen seklinde parankimal alan (azigos lobu) dikkati cekmekteydi (Sekil
1).

Sekil 1 : Sag iist lobda vertikal ¢izgi (fissiir) ve gdzyasi seklinde opasite artig1 (azigos ven) ve ikisinin
sinirlandirdigi iicgen seklinde parankimal alan (azigos lobu) (Beyaz ok:Azigos fissiir, kirmiz1 ok: Azigos veni)

Taniya yonelik cekilen toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde azigos lobu teyid edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Azigos fissiir ve azigos lobu

Etyolojiye yonelik yapilan arastirma esnasinda azigos lobu saptanan hasta semptomatik tedavi diizenlenerek takip
altina alind.

Tartisma ve Sonug

Akcigerler normal gelisimin sonucunda sagda ii¢, solda iki lob ve bunlarin arasindaki fissiirlerden meydana gelir.
Akcigerin gelisiminde akciger tomurcugunun segmenter yapist ortaya cikar. Bu yapi sonradan birbiriyle
birleserek normal akciger loblar1 meydana gelir. Akcigerde goriilen gelisim anomalileri, fissiirler, ilave loblar,
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azygos lobu, kardiak lob, superior aksesuar lob, lingular lob gibi varyasyonlardir 3. Tlave loblar, segmentlerin
bagimsiz geliserek lob olusturmasindan meydana gelir. Kili¢ ve ark. ' otuz ¢ift insan akcigerini inceleyerek; en sik
rastlanan ilave fissiiriin sag alt ilave fissiir oldugunu (%?20), ikinci siklikta sol horizotal fissiiriin tespit edildigini,
azygos fissiir ve lingular segmentler arasindaki ilave fissiir ve iist ilave fissiiriin esit oranda bulundugunu (%3,33)
bildirmiglerdir.

Azigos lobu, ilist mediastende 6nemli morfolojik degisikliklere neden olabilen, siklifi %0,1 ile %8 arasinda
degisen, nadir rastlanan ve doBustan varolan bir varyasyondur .

Embriyonel dénemde azigos ven arkinin vena kava superior ile birlesmek iizere migrasyonu sirasinda, iist lob
apikal segmentin veya posterior segmentin Oniinden giderek bu segmentlerin ayri bir lob gibi goriintii vermesini
saglar. Olusan bu goriintiiye azigos lobu denir .

Azigos lobu hastamizda oldugu gibi genellikle erkeklerde goriiliir ve ailevi gecis olan olgular bildirilmigtir 7
Bizim hastamizda da tespit ettigimiz gibi siklikla sagda yerlesir 5

Azigos lobunun goriiniimii, azigos fissiiriiniin akciger apeksi ile iligkili seyrine bagli olarak {ii¢ sekilde
siniflandirilir. Trigon, akciger apeksinin lateralinde ise Tip A, ortasina dogru yerlesimli ve fissiir daha ¢ok vertikal
ise Tip B, medialinde ve fissiir mediasten uzanimli ise Tip C adin1 alir ?. Bizim hastamizda azigos lobu Tip B
seklinde tespit edilmistir.

Cogu olguda azigos lobu, bizim olgumuzda oldugu gibi baska nedenli incelemeler sirasinda saptamir. Ornegin Gill
ve ark.'? azigos lobuna torakoskopik sempatektomi yaparken rastlamuslardir.

Azigos lobu kadavra orneklerinde %1, akciger grafisinde %0,4, yiiksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografide ‘de
%1,2 oraninda goriilmektedir *. Tanst cogunlukla akciger grafisi ile konulur ''. fleri inceleme ve ayirici tam
acisindan sec¢ilmis vakalarda bilgisayarli tomografi de kullanilabilir " Bizim vakamizda da oldugu gibi, akciger
filminde; azigos fissiiriine bagl konveks bir cizgi, fissiir iizerinde ekstraplevral dokuya bagh iicgen seklinde bir
alan ve alt kisminda azigos venine bagl gozyast goriiniimii vardir.

Azigos lobu taniyabilmek i¢in akciger grafisi okunurken su 6zelliklere dikkat edilmelidir. Azigos lob, sag akciger
apeksini ¢aprazlayan, azigos fissiiriin olusturdugu ve mediastene gore dis biikey ince bir ¢izgi ile ayrilan bir doku
halindedir.

Pratikte tek bagina patolojik anlamda bir sey ifade etmemesine karsin, eslik eden bagka patolojik olaylar
nedeniyle dikkat edilmesi gerekir. Nadir olmakla birlikte azigos lobuna; fissiir, tiimorler (kiiciik hiicreli akciger
kanseri), ekstrapulmoner sekestrasyon, pnomotoraks, biilloz degisiklikler, vaskiiler anomaliler ve situs inversus
totalis gibi patolojiler eslik edebilmektedir 12 Monaco ve ark. " pnomotoraks ile birlikte azigos lobu saptadiklari
bir olguya cerrahi tedavi uygulamiglardir.

Azigos loba yerlesen lezyonlara yonelik uygulanan cerrahi girisimlerde dikkat edilecek en 6nemli husus azigos
lob diseke edilirken, azigos venin zarar gormesidir '*. Bunun 6nlenmesinde azigos lobun nazik kaudal trakisyonu
onemlidir. Lobun bronlu genelde iist lob apikal segment bronsundan dallanir, ancak ana brongtan ¢iktig1 da

goriilmiistiir. Bu nedenle brong divizyonu sirasinda bu anatomik varvasyonlar dikkate alinmalidir B,

Genellikle baska bir nedenle yapilan goriintiilemeler sonucu saptanan azigos lobunun, diger akciger patolojilerini
taklit edebilmesi ve cerrahi esnasinda teknikle ilgili karsilasilmasi muhtemel problemlerden dolayi, radyolojik

olarak tanimlanmasi ve ayirici tanida diisiiniilmesi 6nemlidir -,

Sonug olarak, azigos lobunun tek basina varlig1 herhangi bir tedavi gerektirmez. Ancak, eslik eden patolojiler
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tedavi edilmelidirler. Azigos lobunun taninmasi; radyolojik goriintiilerin yorumlanmasi, pulmoner lezyonlarin
seyrinin ve pulmoner hastaliklarin yayiliminin degerlendirilmesi ve yapilacak torakal cerrahi iglemlerin tekniginin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu olgu sunumu bize akciger grafisinin yorumlanmasinda azigos lobunun
ayirici tanilar arasinda unutulmamasi gerektigini ve ek bir patoloji eslik etmiyorsa herhangi bir tedaviye ihtiyag
olmadigini1 gostermektedir.
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