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ÖZ
Amaç: Azigos lobu (AL), genellikle sağ akciğerin apeksinde yerleşen ve nadir görülen konjenital bir 
anomalidir. Çoğunlukla asemptomatiktir ve özel bir tedavi gerektirmez. Ancak akciğer lezyonlarının 
ayırıcı tanısında akılda tutulmalı ve toraks operasyonları öncesi varlığı saptanmalıdır. Bu çalışmada, 
erkek polis meslek yüksek okulu (PMYO) öğrencilerinden oluşan bir örneklemde AL prevalansının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021 tarihleri arasında Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 1623 erkek PMYO öğrencisi dahil 
edildi. Öğrencilere çekilen Posteroranterior akciğer (PA) grafisinde AL varlığı araştırılarak prevalans 
hesaplandı. Ayrıca öğrencilerin doğum yerlerine göre bölgesel dağılımları ve fizik muayenelerinde 
saptanan diğer göğüs deformiteleri belirlenerek bunların AL sıklığı ile ilişkisi araştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan 1623 öğrencinin yaş ortalaması 25.6±2.4 idi. 29 kişide AL tespit edildi ve AL 
prevalansı %1.8 olarak hesaplandı. AL saptanan 29 öğrencinin 21’i (%72.4) Karadeniz ve Doğu Anado-
lu bölgelerinden gelen öğrencilerden oluşsa da bölgeler arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.101). 
En sık saptanan diğer göğüs deformitesi pektus ekskavatum idi. Ancak AL sıklığı ile diğer göğüs defor-
miteleri varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p=0.057).  
Sonuç: Çalışmamızda ülkemizde toraks BT ile yapılmış prevalans çalışmalarına göre daha yüksek 
oranda AL saptandı. Aynı zamanda PA grafisi ile AL’nin kolaylıkla tespit edilebildiği görüldü. 
Anahtar Sözcükler: Azigos ven, Azigos lobu, Prevalans, Akciğer grafisi

ABSTRACT
Aim: Azygos lobe (AL) is a rare congenital anomaly that is usually located at the apex of the right lung. It 
is mostly asymptomatic and does not require special treatment. However, it should be kept in mind in the 
differential diagnosis of lung lesions and its presence should be determined before thoracic operations. 
In this study, it was aimed to evaluate the prevalence of AL in a sample of male police vocational high 
school students.
Material and Methods: 1623 male police vocational high school students who applied to Erzincan 
Binali Yildirim University Faculty of Medicine Chest Diseases Polyclinic between October 1, 2020 and 
October 31, 2021 were included in our study. The presence of AL was investigated in the posteroanterior 
chest X-ray of the students and the prevalence was calculated. In addition, the regional distribution 
of the students according to their place of birth, and other chest deformities detected in the physical 
examinations were determined and their relationship with the frequency of AL was investigated.
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GİRİŞ 

Azigos lobu (AL), nadir görülen (%0.2-1.2) ve üst medias-
tende önemli morfolojik ve anatomik değişikliklere neden 
olabilen konjenital bir varyasyondur (1,2). Azigos veninin 
torasik duvardan normal pozisyonu olan trakeobronşiyal 
köşeye migrasyonunun yetersiz gerçekleşmesi sonucu 
oluşur. AL superior vena cava ve trakeanın arkasında yer-
leşebilir, inen aorta ve özefagusun medial duvarına temas 
edebilir. Erkeklerde daha sık görülür ayrıca ailesel vakalar 
da bildirilmiştir (3,4).

Nadir olmakla birlikte AL’ye; tümörler, ekstrapulmoner 
sekestrasyon, pnömotoraks, büllöz değişiklikler, vasküler 
anomaliler ve situs inversus totalis gibi patolojiler eşlik ede-
bilmektedir (5-7). Özellikle intratorasik yerleşimi sebebiyle 
arteriyovenöz malformasyon ve AL’yi oluşturan azigos ven 
gibi konjenital anomalilerin görünümü akciğer malignitesini 
taklit edebilir, hatta bazen operasyon sırasında tanı alabilir 
(8,9). Genellikle başka bir nedenle yapılan görüntülemeler 
sonucu saptanan AL diğer akciğer patolojilerini taklit edebilir 
ve cerrahi teknikle ilgili karşılaşılması muhtemel problemler-
den dolayı radyolojik olarak tanımlanması ve ayırıcı tanıda 
düşünülmesi önemlidir. Mediastinoskopi sırasında mortali-
teye yol açan en önemli komplikasyon majör kanama olup 
en fazla yaralanan damar azigos ven, innominate arter ve 
pulmoner arterdir (10-12). 

1 milyonun üzerinde katılımcının dahil edildiği bir meta-a-
nalizde AL’nin populasyonlar arasında prevalansının ortala-
ma %0.31 olduğu, kardiyopulmoner defekti olan hastalarda 
17 kat daha sık rastlandığı tespit edilmiştir (13). Ülkemizde 
yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu olgu sunumu düze-
yindedir (14-16). Yapılan literatür taramasında ülkemizde 
prevalans açısından toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
ile yapılmış 3 çalışma bulunmuştur (17-19). AL’nin nadir 
görülen bir konjenital anomali olması, yapılan çalışmalarda 
bölgesel dağılım ve diğer pulmoner konjenital deformiteler 
bakımından değerlendirme yapılmaması, ülkemizde akci-
ğer grafisi ile prevalans sıklığına bakılmamış olması sebebi 
ile bu çalışmanın yapılmasına karar verilmiştir. Çalışmamız-
da Türkiye’nin farklı bölgelerinden gelen erkek Polis Mes-
lek Yüksek Okulu (PMYO) öğrencilerinin AL prevalansının 
ve bölgesel farklılık olup olmadığının tespiti amaçlanmıştır. 
Ayrıca AL sıklığı ile diğer konjenital göğüs deformiteleri ara-
sındaki ilişki araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Retrospektif olarak yapılan çalışmaya 1 Ekim 2020-31 Ekim 
2021 tarihleri arasında Erzincan Binali Yıldırım Üniversite-
si (EBYU) Tıp Fakültesi Mengücek Gazi Eğitim Araştırma 
Hastanesi Göğüs Hastalıkları Heyet Polikliniğine başvuran 
1646 erkek PMYO öğrencisi alındı. 23 kişinin 2 yıl müker-
rer kaydı olduğu belirlenmesi üzerine 1623 kişi çalışmaya 
dahil edildi. Öğrencilerin yaş ve doğum yeri gibi demografik 
verileri hastane bilgi yönetimi sistemi (HBYS) aracılığıyla 
taranarak kayıt altına alındı. Tüm öğrencilerin solunum sis-
temi muayeneleri yapılarak göğüs deformiteleri kayıt altına 
alındı. Öğrencilerin sağlık kurulu başvurusunda rutin olarak 
çekilen Posteroranterior akciğer (PA) grafileri on yıllık mes-
leki deneyimi olan bir göğüs hastalıkları uzmanı tarafından 
taranarak AL olup olmadığına bakıldı. 

PA Grafi Çekim Tekniği: PA grafi görüntüleri SG Healthca-
re marka (London, United Kingdom) Jumong model (2017) 
cihaz ile 180 cm uzaklıktan, ayakta, skapulalar akciğer 
alanını kapatmayacak şekilde hastanın kilosuna göre kVp 
85-125 aralığında, mAs 20-32 aralığında olacak şekilde 
elde edilmiştir. PA grafisi çekimi esnasında intervertebral 
diskler hafif seçilecek vertebra detayı seçilmeyecek, kalbin 
arkasındaki damar gölgeleri görülebilecek ancak akciğer 
periferinde görülmeyecek şekilde penetrasyon ayarlandı. 
Rotasyon olmaması için T3’ün spinöz çıkıntısı sternokla-
viküler eklemlere eşit mesafede olmasına dikkat edildi. PA 
grafisi ile trakea, mediasten, kalp, diyafragmalar, subdiyaf-
ragmatik alanlar, hiluslar, pulmoner vaskülarite, fissürler, 
sinüsler, plevra, yumuşak dokular, kemikler ve üst abdomen 
değerlendirildi.

Bu çalışmada PA grafi taraması sırasında saptanan AL 
anomalisi sıklığı ve diğer göğüs deformiteleri (pektus eks-
kavatum, pektus karinatum, pulmoner sekestrasyon, kifoz 
ve skolyoz vs.) ile ilişkili olup olmadığı tespit edildi. Ayrıca 
başvuran 1623 öğrencide saptanan AL sıklığının bölge-
sel farklılık gösterip göstermediği belirlendi. Çalışmamıza 
EBYU klinik araştırmalar etik kurulunca 10.01.2022 tarih ve 
14/13 sayılı kararı ile etik onam alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz IBM SPSS ver.22 (IBM Corp. Released 
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. 
IBM Corp. Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıl-

Results: The mean age of 1623 students included in the study was 25.6±2.4. AL was detected in 29 people and the prevalence of AL 
was calculated as 1.8%. Although 21 (72.4%) of 29 students with AL were students from the Black Sea and Eastern Anatolia regions, no 
significant difference was found between the regions(p=0.101). The most common other chest deformity was pectus excavatum. However, 
no significant relationship was found between the frequency of AL and the presence of other chest deformities. (p=0.057). 
Conclusion: In our study, AL was detected at a higher rate compared to the prevalence studies performed with thorax CT in our country. At 
the same time, it was seen that AL could be detected easily with PA X-ray.
Keywords: Azygos vein, Azygos lobe, Prevalence, Chest X-ray
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Azigos lobu olan 29 kişinin 2’sinde (%6.9) pektus ekskava-
tum deformitesi varken, AL’si olmayan 1594 kişinin 20’sinde 
(%1.25) çeşitli göğüs deformiteleri (14 pektus ekskavatum, 
3 pektus karinatum, 3 kifoz) mevcuttu. Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.057). En sık görülen 
deformite %1 ile (n=16) pektus ekskavatum idi. Öğrencilerin 
AL’si olup olmamasına göre bölgesel dağılımları, deformite 
oranları ve istatistiksel verileri Tablo 1’de verilmiştir. Ayrıca 
AL bulunan PA grafisi örnekleri Şekil 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

AL daha çok sağ akciğerin apikalinde gelişen ve nadir 
görülen bir konjenital anomalidir. Organ gelişimi sırasında 
azigos venin toraks duvarından trakeobronşial alana yeter-
siz hareketinden dolayı oluşur. Tümör, nodül, kist, bül gibi 
diğer akciğer patolojileri ile karışabileceğinden klinisyen-
ler tarafından bilinmesi ve toraks cerrahisi sırasında olası 
komplikasyonların önceden öngörülmesi bakımından AL’nin 
tespiti önemlidir. Ayrıca azigos venin sistemik venöz dönüş 
anomalileri ile ilişkisi düşünüldüğünde yapılacak kardiyak 

dı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanılarak incelendi. Normal dağılım 
gösteren değişkenler için tanımlayıcı analizler ortalama ve 
standart sapma olarak verildi. Kategorik verilerin değerlen-
dirilmesinde Ki-Kare testi kullanıldı. Tüm testler için istatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları heyet polikliniğine 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021 
tarihleri arasında başvuran 1623 erkek öğrenci çalışmaya 
dahil edildi. Öğrencilerin yaş ortalaması 25.6±2.4 idi. Öğren-
ciler en çok Karadeniz bölgesinden (n=419, %25.8), en az ise 
Ege bölgesinden (n=49, %3) başvurmuştu (Şekil 1). 29 kişide 
(%1.8) AL tespit edildi. AL prevalansı %1.8 olarak hesaplan-
dı. Coğrafi dağılıma bakıldığında AL saptanan 29 öğrencinin 
21’i (%72.4) Karadeniz ve Doğu Anadolu bölgelerinden gelen 
öğrencilerden oluşuyordu. Ancak AL sayıları bölgeler arasın-
da farklılık göstermedi (p=0.101). Ayrıca diğer göğüs defor-
miteleri açısından da bölgesel farklılık saptanmadı (p=0.112). 

Şekil 2: Azigos lobu (beyaz ok) ve azigos ven (siyah ok) 
görünümü 

Tablo 1: Öğrencilerin bölgesel dağılımları, azigos lobu oranları, deformite tipi ve oranları

Coğrafi Bölgeler Öğrenci Dağılımı, n (%)* Azigos Lobu, n (%)* Deformite, n (%)* Deformite Tipi, n (%)*

Karadeniz 419 (25.8) 9 (2.1) 2 (0.48) P. Ekskavatum-1 (0.24)
Kifoz-1 (0.24)

Doğu Anadolu 369 (22.7) 12 (3.3) 8 (2.17) P. Ekskavatum-7 (1.9)
P. Karinatum 1 (0.27)

İç Anadolu 358 (22.1) 3 (0.8) 6 (1.66) P. Ekskavatum-4 (1.1)
Kifoz-2 (0.56)

Akdeniz 179 (11.0) 1 (0.6) 2 (1.12) P. Karinatum-2 (1.12)
G. Doğu Anadolu 177 (10.9) 4 (2.3) 1 (0.56) P. Ekskavatum-1 (0.56)
Marmara 72 (4.4) 0 (0) 2 (2.8) P. Ekskavatum-2 (2.8)
Ege 49 (3.0) 0 (0) 1 (2) P. Ekskavatum-1 (2)
Toplam 1623 (100) 29 (1.8) 22 (1.36) -
p değeri 0.101 0.112 0.057 -

*Yüzde değerleri belirtilen bölgedeki vaka sayısına göre hesaplanmıştır.

Şekil 1: Öğrencilerin bölgelere göre dağılımı.
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Türkiye’nin birçok farklı ilinden gelen gönüllüler arasında 
yapılmıştır ve coğrafi olarak bölgesel farklılık göstermediği 
görülmüştür. Yüksek doğrulukta prevalans verileri için daha 
fazla vaka içeren geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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kateterizasyon ve açık kalp cerrahisindeki kanulasyon gibi 
işlemlerde olası komplikasyonlar açısından anomali varlığı-
nın önceden bilinmesi gereklidir (20-22).

İnsidental olarak AL sıklığı akciğer grafisi ile %0.4 oranın-
da saptanabilirken, yüksek rezolüsyonlu toraks BT ile %1.2 
oranında saptanabilmektedir (1,19,23). Erkeklerde daha 
sık görülmektedir (3). 88 çalışmanın incelendiği ve 1 milyo-
nun üzerinde vakanın dahil edildiği bir meta-analizde tüm 
dünyada farklı popülasyonlarda AL sıklığı çok değişkenlik 
göstermekle birlikte, ortalama %0.31 olarak saptanmıştır. 
Aynı çalışmada örneklem büyüklüğü ile AL sıklığı arasında 
negatif korelasyon olduğu tespit edilmiştir (13). AL nadir bir 
anomali olduğundan ülkemizde yapılan çalışmaların çoğu 
olgu sunumu şeklindedir (14-16). Literatür verileri ince-
lendiğinde ülkemizde AL görülme sıklığı ile ilgili PA grafisi 
taramasıyla yapılmış bir çalışmaya rastlanmadı. Bununla 
birlikte ülkemizde toraks BT taraması ile yapılan 3 preva-
lans çalışmasında sırasıyla AL oranları %1.54, 1.09 ve 0.76 
olarak tespit edilmiştir (17-19). Bu üç çalışmanın ikisinde 
erkeklerdeki oran sırasıyla 1.64 ve 0.95 olarak bulunmuş-
tur (17,18). Bizim çalışmamız erkek PMYO öğrencileri ara-
sında yapıldı. AL prevalansı PA grafisi ile değerlendirildiği 
halde diğer çalışmalardan daha yüksek olarak saptandı. Bu 
duruma örneklemin erkeklerden oluşması ve nispeten daha 
küçük bir grup olması sebep olmuş olabilir. 

Çalışmamızda AL’nin coğrafi dağılımı değerlendirildi. Ancak 
bölgesel farklılık saptanmadı. Yapılan bir meta-analizde 
başka bir kardiyopulmoner defekti olan hastalarda AL’nin 
17 kat daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir (13). Bizim 
çalışmamızda ise AL görülen 29 vakanın 2’sinde başka bir 
göğüs deformitesi saptansa da bu sonuç istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p=0.057). Çalışmada AL oranı %1.8 ve 
bunlarda görülen deformite sayısı çok az (n=2) olduğu için 
istatistiksel anlam elde edilememiş olabilir. Daha fazla vaka 
ile anlamlı sonuçlar elde edilebileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Bunlar; örneklem 
grubunun sadece erkeklerden oluşması, kişilerin toraks BT 
görüntülemelerinin olmaması ve çalışmaya dahil edilen kişi 
sayısının az olması şeklinde sıralanabilir. İlimizde PMYO 
öğrencilerinin sadece erkeklerden oluşması nedeniyle kız 
öğrenciler çalışmaya dahil edilememiştir. Bununla birlikte 
vakaların bölgesel dağılım ve diğer göğüs deformiteleri ile 
birlikteliği yönünden incelenmiş olması diğer çalışmalara 
kıyasla çalışmanın güçlü yönleri olarak kabul edilebilir. 

Sonuç olarak, azigos lobu sağ akciğerin apeksinde oluşan 
ve nadir görülen bir aksesuar lobtur. Apse, kist ve tümoral 
lezyonlar ile karıştırılabileceği için klinisyenler tarafından 
doğru saptanması önemlidir. Ayrıca akciğere yapılacak her-
hangi bir cerrahi girişim öncesi varlığının tespiti ve işlemin 
buna göre planlanması gerekir. Çalışmamızda AL’nin tanı-
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