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Blll6z azigos lob: Olgu sunumu

A case of bullous azygos lobe
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Dogustan bir varyasyon olan azigos lobunun genel niifus-
ta goriilme orani %0.1-8 arasindadir. Azigos lobu ile bir-
likte biilloz degisiklikler cok nadir goriiliir. Zaman zaman
olusan nefes darlig1 sikayetiyle bagvuran 40 yasinda erkek
hasta, diiz akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi
ve akciger perfiizyon sintigrafisi ile incelendi. Radyolojik
bulgularin sag iist lobda biilloz degisiklikler gostermesi
iizerine uygulanan sag torakotomide sag iist zonda azigos
lobu goriildii. Azigos lobunun %751 biilloz yapida idi.
Hastaya azigos lobektomi uygulandi. Ameliyat sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Anahtar sozciikler: Azigos ven/anormallik/radyografi/cerrahi.

Dogustan bir varyasyon olan azigos lobu, intrauterin
donemde azigos veninin akciferin Oniinden gecmesi,
boylece, sag iist lob apikal veya posterior segmentinin
bu ven arkasinda kalmasi sonucu olusur. Genel niifusta
goriilme oran1 %0.1-8 arasindadir. Azigos lobu ile bir-
likte biilloz degisiklikler ¢cok nadir goriiliir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta zaman zaman olugan nefes
darlig1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin rutin biyokimyasal
incelemeleri ve solunum fonksiyon testi degerleri normal
smrlar icindeydi. Diiz akciger grafisinde sag iist zonda
biilloz degisiklikler izlendi (Sekil 1). Bilgisayarl toraks
tomografisinde, sag list lobta yaygin paraseptal ve sentri-
asiner amfizem alanlar1 ve bu boliimde en biiyiigi 9x4
cm boyutunda olan, diizgiin kenarli hava kistleri; {ist lob
posterior segmentte paramediastinal alanda, yaklasik 6x4
cm boyutunda diizgiin cidarli hava kisti izlendi (Sekil 2).
Akciger perfiizyon sintigrafisinde sag iist lobun toplam
akciger kapasitesine katkis1 %7 bulundu (Sekil 3). Bu in-
celemeler 15181nda, sag iist lobda biilloz lezyon tanisiyla
hastaya sag torakotomi uygulandi.

Sag torakotomi ile girildiginde, sag iist zondaki biil-
16z yapimin azigos lobu oldugu goriildii. Azigos lobu-

Azygos lobe is a rare congenital anatomical variation seen
in 0.1% to 8% in the general population. Its association
with bullous changes is even rarer. A 40-year-old male
patient presented with a complaint of shortness of breath.
Radiological investigations including plain chest radiogra-
phy, chest computed tomography, and lung perfusion
scintigraphy showed bullous lesions in the right upper
zone. Following a right thoracotomy, an azygos lobe was
detected in the right upper lobe, with 75% having a bullous
structure. Azygos lobe was resected. There were no post-
operative complications.

Key words: Azygos vein/abnormalities/radiography/surgery.

nun %75°1 biilloz yapida idi. Lobektomi uygulanan has-
tada ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Sekil 1. Diiz akciger grafisinde sag iist zonda izlenen biill6z de-
gisiklikler.
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Sekil 2. Bilgisayarl toraks tomografisinde, sag iist lobda yaygin,
paraseptal ve sentriasiner amfizem alanlari; iist lob posterior seg-
mentte, paramediastinal alanda diizgiin cidarli hava kisti.

Sekil 3. Akciger perfiizyon sintigrafisinde sag iist lobun toplam
akciger kapasitesine katkisi %7 bulundu.

TARTISMA

Azigos lobu, sikligt %0.1 ile %8 arasinda degisen
nadir bir dogustan varyasyondur. Diiz akciger filminde
goriilme orami ¢ok diisiiktiir (%0.4). Embriyonel do-
nemde azigos ven arkinin vena kava superior ile birles-
mek {izere migrasyonu sirasinda, iist lob apikal segmen-
tin veya posterior segmentin oniinden giderek bu seg-
mentlerin ayr1 bir lob gibi goriintii vermesini saglar.
Olusan bu goriintiiye azigos lobu denir."
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Pratikte tek basina patolojik anlamda bir sey ifade
etmemesine karsin, eslik eden baska patolojik olaylar
nedeniyle dikkat edilmesi gerekir. Cogu olguda azigos
lobu basgka nedenli incelemeler sirasinda saptanir. Gill
ve ark.” azigos lobuna torakoskopik sempatektomi
yaparken rastlamiglardir. Smith ve ark.” azigos lobu
varliginin torakoskopik sempatektomide zorluk olus-
turdugunu vurgulamislar ve torakal sempatektomi uy-
gulanacak olgularin iyi arastirilmasi gerektigini bildir-
mislerdir.

Azigos lobu ¢ok farkli varyasyonlar gostermektedir.
Arslan ve ark." intratorakal yerlesimli sag brakiyosefa-
lik venin azigos fissiirii olusturdugu nadir bir olgu sun-
muglardir. Tiiziin ve Hekimoglu™ ayni olguda sag tist
lobta iki adet azigos fissiirii bildirmislerdir.

Azigos lobu ile birlikte, nadir de olsa, pndmotoraks,
brons karsinomu, vaskiiler anomaliler gibi ek patoloji-
ler bildirilmistir. Monaco ve ark."” pnomotoraks ile bir-
likte azigos lobu saptadiklari bir olguya cerrahi tedavi
uygulamiglardir. Olgumuzdaki azigos lobu, sag iist lob-
da biilloz yapr nedeniyle yapilan torakotomi sirasinda
goriildii. Azigos lobunun da biilloz yapida olmasi nede-
niyle azigos lobektomi uygulandi.

Sonug olarak, azigos lobunun tek basina varlig1 her-
hangi bir tedavi gerektirmez. Ancak, eslik eden patolo-
ji nedeniyle tedavi gerekebilir.
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