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Sorumlu Yazar 62

Mustafa Tosun Amag: Azigos lobu (AL), genellikle sag akcigerin apeksinde yerlesen ve nadir gérilen konjenital bir

E-posta anomalidir. Godunlukla asemptomatiktir ve 6zel bir tedavi gerektirmez. Ancak akciger lezyonlarinin
dr.mustafatosun@hotmail.com ayirici tanisinda akilda tutulmal ve toraks operasyonlari 6ncesi varligi saptanmalidir. Bu calismada,
erkek polis meslek yiksek okulu (PMYO) &grencilerinden olusan bir érneklemde AL prevalansinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirm
Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 1623 erkek PMYO 6grencisi dahil
edildi. Ogrencilere gekilen Posteroranterior akciger (PA) grafisinde AL varligi arastirilarak prevalans
hesaplandi. Ayrica 6grencilerin dogum yerlerine gore bdlgesel dagiimlarn ve fizik muayenelerinde
saptanan diger gégus deformiteleri belirlenerek bunlarin AL sikligi ile iligkisi arastirildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Calismaya alinan 1623 6grencinin yas ortalamasi 25.6+2.4 idi. 29 kiside AL tespit edildi ve AL
20.04.2021 prevalansi %1.8 olarak hesaplandi. AL saptanan 29 6grencinin 21’i (%72.4) Karadeniz ve Dogu Anado-
Revizyon Tarihi lu bélgelerinden gelen 6grencilerden olussa da bélgeler arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.101).
05.08.2022 En sik saptanan diger gégus deformitesi pektus ekskavatum idi. Ancak AL sikhg ile diger gégus defor-
Kabul Tarihi miteleri varhgr arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p=0.057).

08.08.2022 Sonug¢: Calismamizda ulkemizde toraks BT ile yapilmis prevalans calismalarina gére daha ylksek

oranda AL saptandi. Ayni zamanda PA grafisi ile AL'nin kolaylikla tespit edilebildigi goruldu.
Anahtar Sézciikler: Azigos ven, Azigos lobu, Prevalans, Akciger 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
Bu eser “Creative Commons Alinti- of the students according to their place of birth, and other chest deformities detected in the physical
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ile lisanslanmistir. examinations were determined and their relationship with the frequency of AL was investigated.
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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

Azigos lobu (AL), nadir gérilen (%0.2-1.2) ve Ust medias-
tende 6nemli morfolojik ve anatomik degisikliklere neden
olabilen konjenital bir varyasyondur (1,2). Azigos veninin
torasik duvardan normal pozisyonu olan trakeobronsiyal
késeye migrasyonunun vyetersiz gerceklesmesi sonucu
olusur. AL superior vena cava ve trakeanin arkasinda yer-
lesebilir, inen aorta ve 6zefagusun medial duvarina temas
edebilir. Erkeklerde daha sik gérullr ayrica ailesel vakalar
da bildirilmistir (3,4).

Nadir olmakla birlikte AL'ye; timdrler, ekstrapulmoner
sekestrasyon, pnémotoraks, billéz degisiklikler, vaskuler
anomaliler ve situs inversus totalis gibi patolojiler eglik ede-
bilmektedir (5-7). Ozellikle intratorasik yerlesimi sebebiyle
arteriyovendz malformasyon ve AL'yi olusturan azigos ven
gibi konjenital anomalilerin gérinimi akciger malignitesini
taklit edebilir, hatta bazen operasyon sirasinda tani alabilir
(8,9). Genellikle baska bir nedenle yapilan gérintilemeler
sonucu saptanan AL diger akciger patolojilerini taklit edebilir
ve cerrahi teknikle ilgili karsilagiimasi muhtemel problemler-
den dolay! radyolojik olarak tanimlanmasi ve ayirici tanida
disundlmesi énemlidir. Mediastinoskopi sirasinda mortali-
teye yol acan en 6nemli komplikasyon majér kanama olup
en fazla yaralanan damar azigos ven, innominate arter ve
pulmoner arterdir (10-12).

1 milyonun Uzerinde katilimcinin dahil edildigi bir meta-a-
nalizde AL’nin populasyonlar arasinda prevalansinin ortala-
ma %0.31 oldugu, kardiyopulmoner defekti olan hastalarda
17 kat daha sik rastlandigi tespit edilmistir (13). Ulkemizde
yapilan g¢alismalarin buyik ¢ogunlugu olgu sunumu diize-
yindedir (14-16). Yapilan literatlr taramasinda tlkemizde
prevalans agisindan toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
ile yapiimis 3 calisma bulunmustur (17-19). ALnin nadir
gbrilen bir konjenital anomali olmasi, yapilan ¢alismalarda
bélgesel dagihm ve diger pulmoner konjenital deformiteler
bakimindan degerlendirme yapilmamasi, tlkemizde akci-
ger grafisi ile prevalans sikligina bakilmamis olmasi sebebi
ile bu calismanin yapilmasina karar verilmistir. Calismamiz-
da Tarkiye’nin farkli bélgelerinden gelen erkek Polis Mes-
lek Yiksek Okulu (PMYO) 6grencilerinin AL prevalansinin
ve bolgesel farklilik olup olmadiginin tespiti amaglanmistir.
Ayrica AL sikhgi ile diger konjenital g6gls deformiteleri ara-
sindaki iligki arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya 1 Ekim 2020-31 Ekim
2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universite-
si (EBYU) Tip Fakultesi Mengucek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesi Gogus Hastaliklari Heyet Poliklinigine basvuran
1646 erkek PMYO 06grencisi alindi. 23 kisinin 2 yil miker-
rer kaydi oldugu belirlenmesi Uzerine 1623 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Ogrencilerin yas ve dogum yeri gibi demografik
verileri hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) araciligiyla
taranarak kayit altina alindi. Tim 6grencilerin solunum sis-
temi muayeneleri yapilarak gégus deformiteleri kayit altina
alindi. Ogrencilerin saglik kurulu basvurusunda rutin olarak
cekilen Posteroranterior akciger (PA) grafileri on yillik mes-
leki deneyimi olan bir g6gus hastaliklari uzmani tarafindan
taranarak AL olup olmadigina bakildi.

PA Grafi Cekim Teknigi: PA grafi gérintileri SG Healthca-
re marka (London, United Kingdom) Jumong model (2017)
cihaz ile 180 cm uzakliktan, ayakta, skapulalar akciger
alanini kapatmayacak sekilde hastanin kilosuna gére kVp
85-125 araliginda, mAs 20-32 araliginda olacak sekilde
elde edilmistir. PA grafisi ¢cekimi esnasinda intervertebral
diskler hafif secilecek vertebra detayi secilmeyecek, kalbin
arkasindaki damar gdélgeleri gorilebilecek ancak akciger
periferinde gorilmeyecek sekilde penetrasyon ayarlandi.
Rotasyon olmamasi i¢in T3’Un spinéz ¢ikintisi sternokla-
vikller eklemlere esit mesafede olmasina dikkat edildi. PA
grafisi ile trakea, mediasten, kalp, diyafragmalar, subdiyaf-
ragmatik alanlar, hiluslar, pulmoner vaskularite, fissurler,
sinusler, plevra, yumusak dokular, kemikler ve Gist abdomen
degerlendirildi.

Bu calismada PA grafi taramasi sirasinda saptanan AL
anomalisi sikligr ve diger gdégus deformiteleri (pektus eks-
kavatum, pektus karinatum, pulmoner sekestrasyon, kifoz
ve skolyoz vs.) ile iligkili olup olmadigi tespit edildi. Ayrica
basvuran 1623 6gdrencide saptanan AL sikhginin bdlge-
sel farklilik gosterip gdstermedigi belirlendi. Calismamiza
EBYU klinik arastirmalar etik kurulunca 10.01.2022 tarih ve
14/13 sayih karari ile etik onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS ver.22 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
IBM Corp. Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapil-
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di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim
gobsteren degiskenler icin tanimlayici analizler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Kategorik verilerin degerlen-
dirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Tim testler igin istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erzincan Binali Yidinm Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis
Hastaliklari heyet poliklinigine 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021
tarihleri arasinda bagvuran 1623 erkek 6grenci g¢alismaya
dahil edildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 25.6+2.4 idi. Ogren-
ciler en ¢cok Karadeniz bélgesinden (n=419, %25.8), en az ise
Ege bolgesinden (n=49, %3) basvurmustu (Sekil 1). 29 kiside
(%1.8) AL tespit edildi. AL prevalansi %1.8 olarak hesaplan-
di. Cografi dagilima bakildiginda AL saptanan 29 6grencinin
21’i (%72.4) Karadeniz ve Dogu Anadolu bélgelerinden gelen
6grencilerden olusuyordu. Ancak AL sayilari bolgeler arasin-
da farklik goéstermedi (p=0.101). Ayrica diger gogls defor-
miteleri agisindan da bélgesel farklilik saptanmadi (p=0.112).

Azigos lobu olan 29 kisinin 2’sinde (%6.9) pektus ekskava-
tum deformitesi varken, AL’si olmayan 1594 kisinin 20’sinde
(%1.25) cesitli goégus deformiteleri (14 pektus ekskavatum,
3 pektus karinatum, 3 kifoz) mevcuttu. Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.057). En sik gdrilen
deformite %1 ile (n=16) pektus ekskavatum idi. Ogrencilerin
AL’si olup olmamasina goére bolgesel dagihmlari, deformite
oranlari ve istatistiksel verileri Tablo 1’de verilmistir. Ayrica
AL bulunan PA grafisi 6érnekleri Sekil 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

AL daha cok sag akcigerin apikalinde gelisen ve nadir
gorilen bir konjenital anomalidir. Organ gelisimi sirasinda
azigos venin toraks duvarindan trakeobrongial alana yeter-
siz hareketinden dolayi olusur. Tuma&r, nodul, kist, bul gibi
diger akciger patolojileri ile karisabileceginden klinisyen-
ler tarafindan bilinmesi ve toraks cerrahisi sirasinda olasi
komplikasyonlarin énceden éngérilmesi bakimindan AL’nin
tespiti Gnemlidir. Ayrica azigos venin sistemik vendz dénusg
anomalileri ile iligkisi dustinildugunde yapilacak kardiyak

Tablo 1: Ogrencilerin bolgesel dagiimlari, azigos lobu oranlari, deformite tipi ve oranlari

Cografi Bolgeler Ogrenci Dagiimi, n (%)*  Azigos Lobu, n (%)* Deformite, n (%)* Deformite Tipi, n (%)*
. P. Ekskavatum-1 (0.24)

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

< P. Ekskavatum-7 (1.9)
Dogu Anadolu 369 (22.7) 2(3.3) 8(2.17) P Karinatum 1 (0.27)
; P. Ekskavatum-4 (1.1)
Ic Anadolu 358 (22.1) 3(0.8) 6 (1.66) Kifoz-2 (0.56)
Akdeniz 179 (11.0) 1(0.6) 2(1.12) P. Karinatum-2 (1.12)
G. Dogu 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 degeri 0.101 0.112 0.057 -

*Yuzde degerleri belirtilen bolgedeki vaka sayisina gére hesaplanmistir.

Ogrenci Sayisi - n (%)
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Sekil 1: Ogrencilerin bélgelere gére dagilimi.

Sekil 2: Azigos lobu (beyaz ok) ve azigos ven (siyah ok)
géranimu
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kateterizasyon ve acik kalp cerrahisindeki kanulasyon gibi
islemlerde olasi komplikasyonlar agisindan anomali varhgi-
nin énceden bilinmesi gereklidir (20-22).

insidental olarak AL sikligi akciger grafisi ile %0.4 oranin-
da saptanabilirken, ylksek rezollsyonlu toraks BT ile %1.2
oraninda saptanabilmektedir (1,19,23). Erkeklerde daha
sik gérilmektedir (3). 88 calismanin incelendigi ve 1 milyo-
nun UGzerinde vakanin dahil edildigi bir meta-analizde tim
dinyada farkl populasyonlarda AL sikhgi ¢ok degiskenlik
gbstermekle birlikte, ortalama %0.31 olarak saptanmistir.
Ayni calismada érneklem buyUkligu ile AL sikhidi arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (13). AL nadir bir
anomali oldugundan Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogu
olgu sunumu seklindedir (14-16). Literatlr verileri ince-
lendiginde ulkemizde AL goérilme sikhg ile ilgili PA grafisi
taramasiyla yapilmis bir calismaya rastlanmadi. Bununla
birlikte tUlkemizde toraks BT taramasi ile yapilan 3 preva-
lans ¢alismasinda sirasiyla AL oranlari %1.54, 1.09 ve 0.76
olarak tespit edilmistir (17-19). Bu u¢ ¢alismanin ikisinde
erkeklerdeki oran sirasiyla 1.64 ve 0.95 olarak bulunmus-
tur (17,18). Bizim g¢alismamiz erkek PMYO 6grencileri ara-
sinda yapildi. AL prevalansi PA grafisi ile degerlendirildigi
halde diger calismalardan daha yiksek olarak saptandi. Bu
duruma érneklemin erkeklerden olusmasi ve nispeten daha
kicuk bir grup olmasi sebep olmus olabilir.

Calismamizda AL’nin cografi dagilimi degerlendirildi. Ancak
bélgesel farklik saptanmadi. Yapilan bir meta-analizde
bagka bir kardiyopulmoner defekti olan hastalarda ALnin
17 kat daha fazla goéruldigu tespit edilmistir (13). Bizim
calismamizda ise AL gorilen 29 vakanin 2’sinde baska bir
g6gus deformitesi saptansa da bu sonuc istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.057). Calismada AL orani %1.8 ve
bunlarda gérllen deformite sayisi cok az (n=2) oldugu i¢in
istatistiksel anlam elde edilememis olabilir. Daha fazla vaka
ile anlamli sonuglar elde edilebilecegi dustnilmustar.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Bunlar; 6rneklem
grubunun sadece erkeklerden olugsmasi, Kisilerin toraks BT
gérintulemelerinin olmamasi ve galismaya dahil edilen kisi
sayisinin az olmasi seklinde siralanabilir. ilimizde PMYO
dgrencilerinin sadece erkeklerden olusmasi nedeniyle kiz
6grenciler calismaya dahil edilememigtir. Bununla birlikte
vakalarin bélgesel dagilim ve diger gégus deformiteleri ile
birlikteligi yéninden incelenmis olmasi diger calismalara
kiyasla ¢alismanin gugcla yonleri olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, azigos lobu sag akcigerin apeksinde olusan
ve nadir gorilen bir aksesuar lobtur. Apse, kist ve timoral
lezyonlar ile karistirilabilecegi icin klinisyenler tarafindan
dogru saptanmasi énemlidir. Ayrica akcigere yapilacak her-
hangi bir cerrahi girisim dncesi varliginin tespiti ve islemin
buna gore planlanmasi gerekir. Calismamizda AL'nin tani-
st icin PA grafisinin yeterli oldugu goérilmustir. Calismamiz

Turkiye’nin birgok farkl ilinden gelen génulliler arasinda
yapiimistir ve cografi olarak bolgesel farklilik géstermedigi
gorilmastar. Yuksek dogrulukta prevalans verileri icin daha
fazla vaka iceren genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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