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Akciger Grafisinde Saptanabilen Konjenital

Bir Anomali: Azigos Lobu

A Congenital Abnormality Could be Detected on Chest X-Ray: Azygos Lobe
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Abstract

Ozet

Azigos lobu, sag akciger apeksinin i¢ ylzeyinde yerlesimli, akcigerin
nadir gorilen vendz anomalilerinden biridir.  Genellikle
asemptomatiktir ve &zel bir tedavi gerektirmez. Ancak akciger
lezyonlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmali ve eslik edebilen
diger kardiyo-pulmoner patolojilerin varligi agisindan dikkatli
olunmalidir. Bu olgu sunumunda, aile hekimligi poliklinigine ates ve
OksUruk sikayetiyle basvuran ve etiyolojiye yonelik yapilan arastirma
esnasinda azigos lobu tanisi konulan bir cocuk hasta anlatiimistir.
(Haseki Tip Blteni 2012; 50: 150-2)

Anahtar Kelimeler: Azigos lobu, konjenital anomali, toraks
radyografisi

Azygos lobe which appears in the inner surface of the right lung apex
is a rare venous anomaly of the lung. It 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 and should be
considered for the presence of cardio-pulmonary pathology that may
accompany. In this study, we present a pediatric patient, who was
referred to the family medicine outpatient clinic with the complaints
of fever and cough and was diagnosed with azygos lobe.
(The Medical Bulletin of Haseki 2012; 50: 150-2)
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Giris

Azigos lobu, populasyonun %0.2-%1.2'sinde gdrilen
dogumsal bir varyasyondur (1-3). intrauterin dénemde azigos
veninin akcigerin dntinden geg¢mesi ve sag Ust lob apikal veya
posterior segmentinin bu venin arkasinda kalmasi sonucu
olusur. Genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Bu
olgu sunumundaki amacimiz; azigos lobunu taniyarak ayirici
tanisini yapabilmek, eslik edebilen patolojilere dikkat cekmeye
calismak ve konu hakkindaki literatdr bilgisini aktarmaktir.

Olgu Sunumu

6 yasinda erkek hasta; halsizlik, burun akintisi, ates ve
Oksurik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yaklasik bes
gindur sikayetleri devam eden hastanin anamnezinde,
gecirdigi stk solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile daha 6nce
ayaktan tedavi aldigi ve bir yil dnce yapilan alerji testinde ev

tozuna karsi hafif derecede alerjisinin oldugu &grenildi.
Sugicedi ve hepatit A disinda asilar tamdi. Yapilan fizik
muayenede; hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, koopere,
oryante ve aktivasyonu hafif azalmis idi. Ates: 38.70C,
nabiz: 110/dk, tansiyon arteriyel: 90/60 mmHg, vicut
agirhgr: 22.5 kg (%75 p), boy: 117 cm (%50-75 p) idi.
Tonsilleri hiperemik ve hipertrofikti. Serdz nitelikte postnazal
akintisi mevcuttu. Akciger muayenesinde her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu. Solunum sesleri normaldi, ral ve
ronkus yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde: hemogram ve diger biyokimyasal
tetkik sonuglari normal sinirlarda idi. Posteroanterior (PA)
akciger grafisinde, sag Ust lobda vertikal cizgi (fisslr) ve
gbzyasl seklinde opasite artisi (azigos veni) ile ikisinin
sinirlandirdidi Gggen seklinde parankimal alan (azigos lobu)
dikkati cekmekteydi. Tipik olarak azigos lobu ile uyumlu bu
lezyon disinda, PA akciger grafisi normaldi. Fizik muayenesi
ve laboratuvar sonuglarina gére viral Ust solunum yolu
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enfeksiyonu dustnilen hastaya tedavide ibuprofen 4x1
Olcek baslandi. Ates takibi onerilen hastanin kontrol
muayenesinin ve atesinin normal oldugu goéraldu.

Tartisma

Azigos lobu, Ust mediastende 6nemli morfolojik
degisikliklere neden olabilen, nadir gérilen anatomik bir
varyasyondur (4). Azigos veninin torasik duvardan normal
pozisyonu olan trakeobronsiyal kdseye migrasyonunun yetersiz
gerceklesmesi sonucu olusur. Azigos lobu, superior vena cava
ve trakeanin arkasinda yerlesebilir, inen aorta ve 6zefagusun
medial duvarina temas edebilir. Genellikle erkeklerde goruldr
ve ailevi gecisli vakalar da bildirilmistir (5,6). Bu vakada da
oldugu gibi siklikla sagda yerlesir (7,8).

Azigos lobu kadavra Orneklerinde %1, akciger grafisinde
%0.4, ylksek ¢6zUnlrlikli bilgisayarli tomografide %1.2

Sekil 1a-1b. Postero-anterior akciger grafisi. Kirmizi ok: Azigos veni,
mavi oklar: Azigos fissuri

oraninda gorulmektedir (1-3-9). Tanisi ¢ogunlukla akciger
grafisi ile konulur (9). ileri inceleme ve ayiric tani agisindan
secilmis vakalarda bilgisayarli tomografi de kullanilabilir (10).
Bizim vakamizda da oldugu gibi, akciger filminde; azigos
fisstirline bagh konveks bir cizgi, fissir Uzerinde ekstraplevral
dokuya bagli Uggen seklinde bir alan (trigon) ve alt kisminda
azigos venine bagl gdzyasi gorunimi vardir (11).

Azigos lobunun gordnimi, azigos fisslrinin akciger
apeksi ile iliskili seyrine bagl olarak ¢ sekilde siniflandirilir.
Trigon, akciger apeksinin lateralinde ise Tip A, ortasina dogru
yerlesimli ve fissir daha ¢ok vertikal ise Tip B, medialinde ve
fissir mediasten uzanimli ise Tip C adini alir (12). Bizim
vakamizda azigos lobu Tip B seklindeydi.

Nadir olmakla birlikte azigos lobuna; fisstr, timarler (kiiclk
hicreli akciger kanseri), ekstrapulmoner sekestrasyon,
pndmotoraks, bulléz degisiklikler, vaskiler anomaliler ve situs
inversus totalis gibi patolojiler eslik edebilmektedir (13-18).
Genellikle baska bir nedenle yapilan goérlntilemeler sonucu
saptanan azigos lobunun, diger akciger patolojilerini taklit
edebilmesi ve cerrahi esnasinda teknikle ilgili karsilasiimasi
muhtemel  problemlerden  dolayi, radyolojik olarak
tanimlanmasi ve ayiric tanida dustuindimesi dnemlidir (19,20).

Sonug olarak azigos lobunun taninmasi; radyolojik
gorintdlerin yorumlanmasi, pulmoner lezyonlarin seyrinin ve
pulmoner hastaliklarin yayiliminin  degerlendirilmesi ve
yapilacak torakal cerrahi islemlerin tekniginin belirlenmesi
acisindan énemlidir.

Klinik agidan bu vaka, akciger grafisinin yorumlanmasinda
azigos lobunun ayirici tanilar arasinda unutulmamasi
gerektigini ve ek bir patoloji eslik etmiyorsa herhangi bir
tedaviye ihtiyac olmadigini géstermektedir.
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