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OZET

Amag: Pediatrik yas grubunda gekilen arka-6n (PA) akciger
grafilerindeki bulgular ile normal varyasyonlarin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak solunum ve dolasim sistemi
problemi olmayan saglikh ¢ocuklarin tarama amagh ¢ekilmis
PA akciger grafileri, retrospektif olarak galismaya alindi. PA
akciger grafilerindeki 6lgimler (trakea gapi, sag ve sol ana
brons ¢aplari, subkarinal agi, mediasten genisligi,
kardiotorasik oran), diafragmalarin birbirlerine gére konum-
lari ve normalin varyasyonlari (servikal kosta varligi, 11.
kosta varhgi, 13. kosta varligi, azigos varyasyonu) degerlen-
dirildi.

Bulgular: Grafilerin % 92,7’sinde inspirasyon yeterli olarak
degerlendirildi. Cekim pozisyonu % 44,7 olguda uygun
degildi. Trakea ile ana brons caplari yas arttikga artis gos-
termekteydi. 11. kosta, olgularda en sik karsilasilan anato-
mik varyasyon idi.

Sonug: Pediatrik yas grubundaki hastalarin akciger
grafilerinin degerlendirilmesinde zorluklar vardir. Akciger
grafisindeki anatomik yapilarin normal sinirlardaki degerle-
rinin ve akciger yapilarina ait varyasyonlarinin bilinmesi
taniya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger; pediatri; rontgenografi;
torasik radyografi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the normal postero-anterior (PA)
chest radiographic findings and normal variations in the
pediatric age group.

Material and Methods: PA chest X-rays of healthy children,
who had no respiratory and cardiovascular system disorder,
taken for screening purposes, were retrospectively included
in the study. These X-rays were evaluated for tracheal
diameter, right and left main bronchus diameters,
subcarinal angle, mediastinal witdh, cardiothoracic ratio,
positions of diaphragms and normal variations (existence of
cervical rib, presence of 11.th rib, existence of 13.th rib and
azygos variation).

Results: In 92,7 % of PA chest X-rays, inspiration was
adequate. Patient position was not appropriate in 44,7 % of
children. Trachea and main bronchus diameters were
increasing proportional to age. Presence of 11.th rib was
the most common anatomic variation.

Conclusion: There are certain difficulties in the evaluation
of chest x-rays in the pediatric age group. Knowledge about
the normal size of anatomic structures and variations in
chest x-rays can be useful for a correct diagnosis.
Keywords: Lung; pediatrics; radiography;
radiography.

thoracic

GIRiS
Akciger grafisi cocuklarda ve yetiskinlerde en sik yapi-
lan gorintlileme yontemidir (1). Bununla birlikte
degerlendiriimesinde glclik ¢ekilen radyolojik yon-
temlerden biridir (2).

Cocuklarda anatomi yetiskinler ile aynidir (3). Fakat
cocuklarda akcigerler, mediasten ve gogls kafesi
gelisimlerine devam etmektedir. Bu durum gocuk yas
grubundaki akciger grafilerinin degerlendirilmesinde
glcliklere yol agmaktadir.
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Calismamizda klinik olarak solunum ve dolasim siste-
mi hastaligi hikayesi olmayan pediatrik olgu grubuna,
tarama amach c¢ekilen arka-6n (PA) akciger
grafisindeki anatomik yapilarin dlgiimlerinin yas grup-
larina gore dagilimi ve normal varyasyonlarin deger-
lendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde PA akciger grafisi ¢ekilmis 520 pediatrik
olgunun (246 Erkek- 274 Kiz) grafileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

inceleme parametreleri, hasta-tiip mesafesi 180 cm,
60-75 kVp ve 10-12 mAs idi. PA akciger grafileri dijital
rontgen cihazi (GE MPG 65 Milwaukee, USA) ile elde
edildi.

Elde edilen grafiler inspirasyon yeterliligi ve pozisyon
uygunlugu acisindan degerlendirildi. Diafragma kub-
belerinin 6nden sayim ile 6., arkadan sayim ile 10.
kostalarin altinda olmasi yeterli inspirasyon oOl¢lisi
olarak kabul edildi. Hasta durusunun simetrik olmasi
uygun pozisyon olarak degerlendirildi. Akciger
grafisinde trakea capi, her iki ana brons capi,
subkarinal agl, kardiotorasik oran (KTO) ve mediasten
genisligi olclldi. Trakea capi klavikulalar diizeyinden
(Sekil 1a), sag ve sol ana brons ¢aplari karina sonrasi 1.
cm’de olgilda (Sekil 1b, c). Subkarinal agi her iki ana
brons alt kesimlerinden gecen dogrunun kesistigi
noktadan 6lctldi (Sekil 1d). Kardiotorasik oran, kalbin
sag ve sol tarafinda kalan en genis transvers capinin,
gobgus boslugunun en genis capina orani alinarak
hesaplandi (Sekil le). Calismamiza yan grafileri dahil
edilmedigi icin, kalp st kesiminde ana vaskiiler yapi-
lar dizeyinden yapilan 6lgim mediasten genisligi
olarak degerlendirildi (Sekil If). Diafragmalarin birbir-
lerine gore konumlari, kosta varyasyonlari (13. kosta,
11 kosta, servikal kosta varligl) ve azigos varyasyonu
degerlendirildi (Sekil lla, b).

Trakea ¢api, sag ve sol ana brons caplari, mediasten
genisligi, subkarinal agi ve KTO olcilerini degerlen-
dirmek icin olgular 0 - 2 yas, 2 - 5yas, 5 - 8 yas, 8 - 12
yas ve 12 - 16 yas gruplarina ayrildi.

Elde edilen degerler SPSS 15 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) ile analiz edildi. Sayisal degerler ortalama *
standart sapma veya sayisal (ylzde) olarak verildi.
Elde edilen 6lglimlerin hasta yasi ile iligkisini incele-
mek icin lineer regresyon analizi yapildi. Degiskenler
arasindaki iliskinin derecesini gbstermek icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. Korelasyon katsayisi (r);
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0.00 - 0.25: ¢ok zayif iligki
0.26 - 0.49: zayif iligki
0.50 - 0.69: orta iliski
0.70 - 0.89: yuksek iligki

0.90 - 1.0: ¢ok yiksek iliski olarak degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 ve iki yénlii kabul edil-
di.

Sekil la: Karina seviyesinin Uzerinden trakea ¢ap 6l-
¢imu.

F

D6 .7mm

Sekil Ib: Karina sonrasi 1.cm’de sag ana brons ¢ap
Olgima.



34
Pediatrik Akciger Grafisi
Pediatric Chest Radiography

olcima.

Sekil lla: 1 yasinda erkek ¢ocukta azigos varyasyonu
(ok).

Sekil Id: Her iki ana brons alt kesiminden gegen ¢izgi-
ler ile subkarinal agi 6lgimi.

Sekil le: Kardiotorasik oran 6lgiimii (A+B/C). Sekil llb: 6 yas erkek cocukta 11 kot anomalisi.
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BULGULAR
Akciger grafilerinde patolojik bulgular (konsolidasyon,
hiler veya mediastinal LAP, plevral eflizyon,

kardiomegali vb) olan 66 hasta ¢alisma disi birakildi.
Yapilan degerlendirmede solunum ve dolasim siste-
mine ait patolojik bulgu saptanmayan 454 olgu (211
erkek, 243 kiz) calismaya alindi. Olgularin yaslari 2 ay
ile 16 yas arasi (ortalama 91 + 4,37 ay) degismektedir.
Olgularin 242’ si (% 53,3) kiz, 212’ si (% 46,6) erkek
idi. Olgularin % 92,7' sinde (421 olgu) inspirasyon
yeterli iken, % 7,3’ Ginde yetersiz idi (33). Olgularin %
55,3’ Ginde (251) ¢ekim pozisyonu uygun olarak de-
gerlendirildi. iki yiz t¢ (% 44,7) olguda cekim pozis-
yonu uygun degildi.

Trakea c¢api 3 olguda, sag ana brons ¢api 16 olgu-
da, sol ana brons gap 19 olguda, subkarinal agi 20
olguda, mediasten genisligi 5 olguda ve KTO 3 olguda
Olglilemedi.

Olgular yaslarina gére 0 - 2 (43) yas, 2 - 5 yas (95),
5 - 8 yas (93), 8 - 12 yas (115) ve 12 - 16 yas (108)
olarak gruplandirildi (Tablo 1). Her yas grubu igin orta-
lama trakea capi, sag ve sol ana brons caplari,
mediasten ¢api, subkarinal a¢i ve kardiotorasik oran
degerleri (+ Std. sapma) elde edildi (Tablo II).

Trakea ile sag ve sol ana brons caplari yas ile
orantili olarak artis gostermektedir (Sekil 111).

Tablo I: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Subkarinal agi ise yas ile birlikte azalmaktadir
(Sekil 1IV). Mediasten genisligi yas artisi ile hafif artis
gostermekte, KTO ise azalmaktadir (Tablo Il). Lineer
regresyon analizinde yas artisi ile her iki ana bronslar-
da cap artisi ve subkarinal acida azalma istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p < 0.05) (Tablo 1lI). Olgu
yaslariile 6lciim degerleri korele edildiginde;

1- Trakea capi ile yas arasinda pozitif orta glicte
iliski (r: 0.52),

2- Sag ve sol ana brons caplarinda pozitif ylksek
gucte iliski (sirasiile r: 0.871, r: 0.857),

3- Karina agisinda negatif cok zayif gtcte iliski (r: -
0.175),

4- Mediasten g¢apinda pozitif zayif gicte iligki (r:
0.409) ileri derecede anlaml bulundu (p <
0.0001).

KTO ile yas arasinda negatif cok zayif iliski (r: -
0.057) istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p = 0.23)
(Tablo V).

Tum yas gruplarinda sag hemidiyafragma sola go-
re yuksek cikmistir (Tablo 11).

incelenen hastalarda servikal kosta anomalisine
rastlanmadi. Kirk bir olguda (% 9) 11. kosta varyasyo-
nu, 7 olguda (% 1,5) 13. kosta varyasyonu, 8 olguda
(% 1,7) azigos varyasyonu izlendi.

Sayi Erkek Kiz Yas araligi Ortalama yas
0-2 Yas 43 15 28 2-20ay 0.96 + 0.45
2-5Yas 95 40 55 2 —4.5yas 3.09 +0.73
5-8 Yas 93 a4 49 5-7.5Yas 6.03 +0.79
8-12 Yas 115 55 60 8—-11.5Yas 9.55+1.18
12-16 Yas 108 58 50 12 -16 Yas 13.48 +1.17
TOPLAM 454 212 242
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0-2YAS 2-5YAS 5-8YAS 8-12YAS 12-16 YAS
Trakea gapi (ort.) (mm) 6.56 + 0.45 9.05+1.24 10.68 £ 1.59 12.28 £1.36 15.28 £ 2.06
Sag ana bronsgapi(ort.) 5.16%1 7.08+1.22 8.73+1.48 10.25+1.32 12.90+1.83
(mm)
Sol ana brons ¢api (ort.) 4.11+0.93 5.97+1.11 7.41+1.32 8.84+1.31 11.16 £1.07
(mm)
Subkarinal agi (ort)(°) 70.78+9.02  62.39+11.57 63.74+119 63.02+12.71 59.65 + 14.74
Mediasten genisligi (mm) 45.07+7.44  40.73+6.64 42.02+5.93 44.69%5.73 50.19+6.19
Kardiotorasik oran 0.52 £ 0.06 0.50£0.04 0.47 £0.04 0.46 £ 0.04 0.44 £ 0.05
Diyaframlarnin birbirine % 97.7 Sag % 87.1 Sag %94.6 Sag %95.7 Sag %99.1 Sag
gore konumu %2.3 Sol %8.6 Sol %2.2 Sol %2.6 Sol %0.9 Sol
Yiksek Yiiksek Yiksek Yiiksek Yiksek
%4.3 Es Sevi- %3.2 Es Sevi-  %1.7 Es Sevi-
yede yede yede
Tablo lll: Yas artisi ile PA akciger grafisi 6lgimlerinin analizi.
Standardize Edilmemis Standardize Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta T Sig.

Sabitler -4.536 0.820 -5.530  0.000

Trakea gapi -0.010 0.026 -0.012 -0.401 0.688

Sag ana brons ¢api 0.983 0.148 0.647 6.647 0.000

Sol ana brong ¢api 0.341 0.159 0.206 2.140 0.033
Subkarinal agi -0.017 0.009 -0.049 -1.978  0.049
Mediasten genisligi 0.030 0.016 0.050 1.862 0.063
Kardiotorasik oran -0.007 0.005 -0.032 -1.329  0.185

Tablo IV: Olgu yaslari ile PA akciger grafisi dlgciimlerinin korelasyonu.

Sag ana Sol ana brons  Mediasten Kardiotorasik
Trakea ¢api brons ¢api ¢api genigligi oran Subkarinal agi
r 0.52 0.871 0.857 0.49 -0.057 -0.175
p p <0.0001 p <0.0001 p <0.0001 p <0.0001 0.23 p <0.0001
451 436 431 449 451 429

r: korelasyon katsayisi ve yon, p: anlamlilik, n: sayi.
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02 Yag 2.5 Yag 58 Yag

8-12 Yag

O Trakea Gapi (mm)
B Sag Ana Brong Gapi (mm)
@ Sol Ana Brong Capi (mm)

1216 Yag

72

Sekil lll: Trakea, sag ve sol ana brons ¢aplarinin yas ile artisi.

70 :

68 \
66 \

64 \

" e

—e— Subkarinal Acl

60

-
58
56
54 T T T
0-2 Yas 2-5Yas 5-8Yas 812Yas 12-16Yas
Sekil IV: Subkarinal aginin yas ile azalsi.
TARTISMA

Solunum sistemi, diger sistemlerden farkl olarak,
canlinin ilk solunumu ile fonksiyona baslayan bir sis-
temdir (4). Akcigerler dogumdan sonra da gelisimleri-
ne devam eder ve 8. yasta eriskin formunu alir (4).

Radyografiler; hastaliklarin teshis ve tedavisindeki
en 6nemli tanisal yontemdir. Cocukluk ¢aginda en sik
basvurulan  radyolojik inceleme yontemi PA
akcigergrafisidir. PA akciger grafileri solunum sistemi

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(1):32-40

hasta liklarinin teshisinde ilk basamaktir (4- 6). Akci-
ger, kalp, hava vyollari, ana vaskuller yapilar ile
vertebra, kosta, klavikula gibi kemik yapilari deger-
lendirmemizi saglar.

Cocukluk caginda akciger grafilerine ait degerlen-
dirme guglikleri, toraks kavitesi yapilarinin gelisimle-
rinin devam etmesi ile sinirh degildir. Olgulara
kooperasyon eksikligi nedeni ile uygun pozisyonda ve
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teknikte ¢ekim yapmak da her zaman mimkin ol-
mamaktadir (2, 5). Asimetrik ¢ekilen grafilerde her iki
akciger farkh dansitelerde izlenerek hatali sonuglar
elde edilebilir (5). inspirasyonun fazla olmasi ile
vaskller ve interstisyel yapilarin hacmi azalmakta,
diafragmalar asagida lokalize izlenmektedir. Bu du-
rum radyologa hiperaerasyon yapan nedenleri di-
sindirtir. Ayrica artmis radyolusensiye bagh kigiik
lezyonlar da gdzden kagabilir ve hiluslar normalden
dolgun izlenebilir (4). istenilenden daha az miktarda
inspirasyonda diafragma ve hiluslar daha yukarida
izlenir. Vaskuler yapilar belirginlesir (5). Hasta islem
esnasinda nefesini tutmaz ise diafragmalar hareketli
olarak gérileceginden, kontur silinmesi veya ift kon-
tur gibi artefaktlara yol agabilir (5). Calismamizda en
dikkat cekici bulgulardan biri olgularin yarisina yaki-
ninda (% 44,7) grafilerin uygun pozisyonda elde edil-
memis olmasidir. Cekimlerin inspirasyonda yapilimasi
ile ilgili bir zorluk yasamadik. Olgularin ¢ogunlukla 5
yas ve Uzeri olmasi bu sonucu elde etmemizde bir
etken olabilecegini disiinmekteyiz.

Trakea, larenksin devami olarak 6. servikal
vertebra hizasinda baglar ve 5. torakal vertebra st
siniri seviyesinde ikiye ayrilir (4). Trakea ¢api; hastanin
¢ekim pozisyonu, intraluminal basing ve solunum
fazina gore degisiklik gosterebilir (7). Cocuklarda
trakea ve ana brons gaplari yas ile uyumlu olarak artis
gostermektedir (7- 9). Pediatrik yas gruplarinda
trakea capi Olgimleri hakkinda literatiirde kisith bilgi
bulunmaktadir. Griscom ve ark. yaptigi ¢calismada 130
cocuk ve eriskin olguda toraks bilgisayarli tomografi
(BT) kesitlerinden trakea caplari olgilmustir (9).
Trakea caplari sirasi ile 0 - 2 yas grubunda ortalama
6,4 mm, 2 - 4 yas grubunda ortalama 8,1 mm, 4 - 6
yas grubunda ortalama 9 mm, 6 - 8 yas grubunda
ortalama 0,93 mm, 8 - 10 yas grubunda ortalama 10,7
mm, 10 - 12 yas grubunda ortalama 11,8 mm, 12 - 14
yas grubunda ortalama 13,3 mm ve 14 - 16 yas gru-
bunda ortalama 14.6 mm &lglilmistir (10). Breatnach
ve ark. yaptigi calismada 10 - 19 yas grubunda trakea
¢apini 15.5 £ 2.8 mm olarak dlgmuslerdir (7). Cals-
mamizda tim yas gruplarinda trakea, sag ve sol ana
brons caplari yas ile artis gostermektedir.

Mediasten; PA akciger grafisinde iki akciger ara-
sinda kalan, sinirlari diizglin olarak takip edilen, ol-
dukca radyoopak bir alan seklinde gorilir (4). Timus,
lenf nodlari, trakea ve ana bronslari, ana vaskiiler
yapilari, kalbi ve diger yumusak dokulari igerir (4, 8).

Pediatrik yas gruplarinda, eriskinlerden farkli ola-
rak timus yasamin ilk yillarinda daha buylktir ve
mediastenin biyik bir kismini kapsar (4). Yas ile bir-
likte timus kalinlig ve ¢api azalir (10). Calismamizda 0-
2 yas grubunda mediasten genisligi 45,7 = 7,44 mm
iken, 12- 16 yas grubunda 50,19 £ 6,19 mm 0&l¢lilmis
olup, puberteye dogru timus boyutlari gerilemekte ve
mediasten boyutlari toraks kavitesinin boyutlarinin
artmasi ile birlikte artis gostermektedir. Elde ettigimiz
bulgular ge¢ cocukluk yas grubuna kiyasla, erken
cocukluk yas grubundaki mediasten genisligini agik-
lamamaktadir. Yaptigimiz mediasten 6l¢iminin
kiiclik ve blyilk yas gruplarinda mediasten genisligini
degerlendiremedigini dusinmekteyiz. Degerlendir-
mede mediasten genisliginin akcigerin en genis 6lci-
sline oraninin verilmesinin daha dogru sonuglar vere-
cegi kanaatindeyiz.

Karina trakeanin sag ve sol ana bronslara ayirm
yeri olup, penetre PA akciger grafilerinde 5. dorsal
vertebra seviyesinde gorilur (10). Haskin ve ark.’in
yaptigi calismada 100 eriskin hastanin subkarinal agisi
40 - 80 derece arasl, ortalama 60 derece olglilmustir
(11). Karabulut’'un 120 eriskin hastada toraks BT ile
yaptigi calismada da karina agisi 73 + 13 derece Olgil-
di (12). Literatiirde pediatrik yas grubu ile yapilmis
kisith galisma mevcuttur. Alavi ve ark. yaslari 3 hafta
ile 16 yas arasinda degisen 29 c¢ocuk PA akciger
grafilerini degerlendirdikleri calismada subkarinal
aginin yas ile birlikte azaldigini belirtmektedirler (13).
Fakat subkarinal aginin boy, gogilis kafesi oranlari ve
kilo ile degisim gosterdigini belirtip, dlcim igin kesin
kriter olmadigini belirtmektedirler (13). Calismamizda
subkarinal a¢i 0 - 2 yas grubunda ortalama 70,78 +
9,02 derece iken, diger yas gruplarinda 59,8 - 63,7
derece arasinda degismektedir. Bulgularimiz, literatiir
ile uyumlu olarak, subkarinal aginin yas ile azaldigini
gbstermektedir. Fakat subkarinal agi inspirasyon veya
ekspirasyondan, hasta pozisyonundan ve viicut yapi-
sindan etkilendiginden, ¢ocuk yas grubu hastalarda
olasi yer kaplayici kitle tespitinde yetersiz oldugu
disiinmekteyiz.

Kardiotorasik oran ile kalp buyikligu degerlendi-
rilir. Erigskinlerde bu oran % 50’nin altindadir. Cocuk-
larda bu oran % 60’ a kadar ¢ikabilir (4, 6). Calisma-
mizda O - 2 yas arasinda KTO % 0,52 + 0,06 iken, yasin
ilerlemesi ile oran gerilemis ve 12- 16 yas grubunda %
0,44 +0,05 olarak o6lglilmistiir. Elde ettigimiz bulgular
literatir ile uyumluluk gostermektedir. Kardiotorasik
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oranin bilinmesi, kardiyak hastaliklari degerlendire-
bilmek icin 6nemlidir. Fakat ¢ekim teknigi, soluk alip
verme, toraks kavitesinin yapisi, pozisyon gibi etken-
lerden etkilenmektedir. Cocuklarda dogru pozisyon ve
inspirasyonda PA akciger grafisi ¢cekiminde zorluklar
mevcuttur. Erken cocukluk ddéneminde iletisimde
sikintilar olmasi nedeni ile dlcimlerdeki hatalar daha
fazladir. Bu dénemde kalp buytkligl degerlendirilir-
ken KTO kalp sekli, mediasten, akciger parankimi ve
klinik bulgular esliginde yorumlanmalidir.

Diafragma torasik ve abdominal kaviteleri ayiran
muskilotendin6z bir yapidir (4). Kubbe seklinde olma-
lidir. Kalbin sol taraf yerlesimli olmasi ve sag tarafta
karaciger basisi nedeni ile sag diafragma sola gore
hafif yukarida yerlesimlidir (14). Diafragmalarin pozis-
yonlarinin bilinmesi, patolojinin sebep oldugu bdlgeyi
gosterebilmesi agisindan énemlidir. Calismamizda sag
diafragma yiksekligi tim yas gruplarinda, literatir ile
uyumlu olarak daha yiiksek olarak izlendi.

Kostalar toraksin 6nemli kemik yapilarindandir
(15). Kostalarin konjenital anomalilerinin bilinmesi
dogru tani icin gereklidir. Servikal kosta, 7. servikal
vertebradan ¢ikan aksesuar bir yapidir. Popiilasyonda
% 0,5 oraninda gorllir ve kadinlarda erkeklerden
fazladir (16). Bazi yayinlarda % 8’e kadar goruldugu
belirtiimektedir (17). Bilateral veya tek tarafli olabile-
cegi gibi, insidental veya Klippel- Feil sendromu ile
birlikteligi olabilir (18). Subklavyen vene veya brakial
pleksusa basi yapip torasik outlet sendromuna neden
oldugu icin klinik olarak 6nemlidir. Calismamizda
servikal kosta izlemedik. Servikal kostalar spinal sis-
teme yonelik ¢ekilen grafilerde daha iyi gorilmektedir
(17). Calismamizda pozisyon uygunsuzlugunun yiiksek
olmasi ve gekimlerin spinal sisteme yoénelik olmayisi
yuziinden servikal kosta goremedigimizi dislinliyoruz.
Kosta sayisinin azhigl veya c¢oklugu servikal kostaya
gore daha az siklikla goralir (18). Genelde trizomi 21,
VATER anomalileri ile birlikte veya insidental gorilebi-
lir (18). Calismamizda en sik karsilagilan kosta sayisi
anomalisi % 9 oraninda 11 kosta varligi idi. Bulgulari-
mizin literatiir ile uyumsuzlugunu olgu sayisinin azhgi,
uygunsuz pozisyon ve ¢ekim parametrelerine bagl
oldugunu distinmekteyiz.

Azigos fisslr sag posterior kardinal venin anormal
migrasyonu sonucu olusmakta ve viseral ve paryetal
plevra yapraklarindan olusmaktadir (8). Bu fisstrin
medialine yerlesen akciger parankimi azigos lob ola-
rak tanimlanmaktadir. Normal akciger parankimine
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gbre radyoopak goériinebileceginden patolojik olarak
degerlendirilebilir (10). Literatirde % 0,59 - 1 oranin-
da goruldigi bildirilmektedir (3- 5, 10). Erkeklerde
kizlara oranla 2 kat fazla gorilmektedir (8). Calisma-
mizda azigos lob varyasyonu % 1,7 oraninda saptandi.
Bu oran dustik olsa bile, daha énceden bildirilmis olan
oranlara gore yiiksek bulunmustur (3, 8). Orneklem
sayisinin azhiginin en 6nemli etken oldugunu disin-
mekteyiz.

Olgu sayisinin azligl, yas gruplarindaki olgu sayila-
rinin esit olmamasl, uygun pozisyon ve inspirasyonda
cekim yapilmasinin pediatrik yas gruplarinda her
zaman mumkin olmayisi, olgularin lateral veya oblik
akciger ile spinal sisteme yonelik grafilerinin olmayisi,
tekrar PA akciger grafisi gekemememiz galismamizin
limitasyonlaridir.

Sonug olarak; akciger grafileri, pediatrik yas gru-
bunda giinlik radyoloji uygulamalarinda en ¢ok ¢eki-
len grafi olmasina ragmen, genel degerlendirme zor-
luklarina ek olarak, yas grubuna bagl zorluklari da
icerir. Ancak patolojilerin tespitinde normal akciger
grafisi bulgularinin ve varyasyonlarinin bilinmesi yol
gosterici olabilir.
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