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Ozet: Gerrek bir aksesuar lob olmayan azygos 
lobu , anatomik disseksiyonlarda ve rutin toraks 
rontgenogramlannda yiizde 0,5-1 oranrnda rastla
nrr. Bu anomali, sag ust lobun birliki segmentinin 
degi§ik klstmlanndan olu§ur. Gogus 
radyografilerinde, azigos venin aberan bir ilmigi 
ve venin paryetal plevranm iki ve visseral plevra
nm iki katmanmm mezenterinin olu§turdugu fissii.r 
mediastinumun sagmda ters bir virgut olarak go
rii.nebilir. Anabilim Da/I'mtza re;itli toraks 
patolojileri nedeniyle hospitalize edilmi; 3000 
hastanm be§inde azygos lobu saptanml§ttr. 

Anahtar Kelimeler: Akciger radyografisi, Azygos 
lobu, Cerrahi anatomi 

Akcigerin loblan plevral yaprakctldann olu~tur
dugu fissiirlerle aynlu. Minor fissiir sag list lobu 
orta lobdan, major fisstir ise aJt lobu diger akciger 
loblanndan aymr. Aksesuar fisstirler de aksesuar 
loblar1 digerlerinden aymr. Azygos veninin,plev
ranm a~ag1ya dogru migrasyonu ve onun iki 
visseral ve iki pariyetal yaprag1yla !fevrelenmesiy
le olu~an azygos fisstirti , azygos lobunu iist lobdan 
aymr ve rontgenografide "ters virgtil" ~eklindedir. 
Azyos lob ger!(ek aksesuar lob degildir ve sag i.ist 
lobun bir veya iki segmentinin (apikal ve 
posterior) degi~en klSlmlanndan olu§mu~tur. 
(1 ,2) 

Anabilim Dah'miZda, son 15 y!lhk periyodda 
hospitalize edilen hastalann konvansiyonel toraks 
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Summary: Azygos lobe is not a true accessory lo
be and has been found in 0.5 to 1.0 percent of 
anatomic dissections and routine radiographs of 
the thorax. This anomaly is formed from varying 
portions of one or two segments of the right upper 
lobe. On the radiographs of the chest , the fissure 
which is formed by an aberrant loop of the azygos 
vein and its mesentery of two layers of the parietal 
pleura and two of the visceral pleura, may appear 
as an in verted comma to the right of the 
mediastinum. Azygos lobe has been noted in five 
out of 3000 patients hospitalized in our depart
ment because of various thoracic pathologies. 

Key Words: Azygos lob e, Lung radiography, 
Sw·gical anatomy 

radyografisinde ve torakotomi.k eksplorasyon Sira
smda, azygos lobu prospektif olarak ara~tmld1. 

MATERY AL VE METOT 

1981 - 1996 yillan arasmda Erciyes Universitesi 
T1p Faki.iltesi GogUs ve Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dahnda hospitalize edilmi~ 3000 hasta
nm konvansiyonel rontgenografileri ve sag torako
tomi.k eksplorasyon s1rasmda azygos lobu varhg1 
ara§tmldL 

BULGULAR 

Hospitalize hastalarm yandan !(Ogunu "toraks trav
malan" olu~turuyordu (%60). Digerleri non
travmati.k grupta yer ald1. Bu hastalann standart 
gbgi.is radyografilerinde azygos lobu I fissi.iri.i sayi
SI dort (%0.13) idi (Resim 1). iki yi.iz sag torakoto
mik eksplorasyon Slfasmda bir hastada (%0.5) 
azygos Iobu saptand1.Ti.im bu hastalar orta ya~ta 
erkek hastalard1 (ortalama ya~ 47.0 ). 
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Resim I. On-arka akctgcr grafismd..: "a;.tgo' loh · ti ll 
gorUnUmii 

Resim 2 a. Azygos lobun, pulmoner ve vaskUler yapt
larla ili~kisini gosteren lateral diyagramt 

Resim 2b. Parankim i~inden plevranm <l§agtya dogru 
migrasyonuyla olu~an "azigozus fissiirU", veni ve onun 
mezosunu gosteren frontal kesit 
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TARTI~MA 

Azygos venin aberan bir lupu, sag akcigerin 
hilumu tizerinden yay ~izerek kolumna 
vertebralisle biti§meksizin , onun uzagmdan 
aksesuar medial lobla biti§erek daha uzun bir yol 
altr.Bu anomaloz ven mediastinumdan bir ka~ san
timlik uzakllktadtr ve paryetal plevradan ~tkan bir 
mezenteriolum (azygos venin mezosu) tarafmdan 
dcstek.lenir. Boylece bu bilaminar plevral ktvnlma 
list lop ve onun aksesuar fisstirti arasmda olu§ur. 
Sonrada plevral kavitenin sUperior kismt 
mezenteriorumu serbest kenarlan altmda iki kom
partJmana aynbr( Resim 2 a ve b). Gen;:ekte, eger 
plevra serbestse bu anomali onemli bir rahatstzhga 
neden olmaz. Stiperiyor vena kava (SVC) 
lokalizasyonundaki varyasyonun, azigos lobun 
varhgma bagh oldugu s6ylenebilir( 2,3). 

Anatomik spesmenlerde azigos lobunun stkhg t 
%0.4 -1 dir. Birikmi~ literaLUr ~ah§mastyla sap
tanmt§ o larak radyolojik stkhk % 0.59 - I dir 
(1,2). Serimizde bu oran% 0.17 idi. Azigos lop, di
ger g6rtinttileme tekniklerinde n biri olnn 
komputerize tomografi (CT) ile de tamnabilir(3,4). 
Ancak ~ah~mamtza CT gori.intUle meyi dahil 
etmedik. 

Azygos lob sUperior vena cavanm a§m anteriori
zasyonu gibi , normal bir SVC varyasyonuyla 
birlikte medias tinal tUmorleri 6yktinen oteki 
patolojiler arasmda yer alabilir (3,5). 

Azygos lob cerrahi eksplorasyon strasmda tesadti
fen bulunabilir. Boyle saptadtgtmtz tek o lguda, 
azygos lob konvansiyonel g rafide g6rtilmemi~ti. 
Sag yanh pulmoner rezeksiyonlarda azygos lobun 
varhgt ara~tmlmahdtr. Pnomonektomi yaptldt
gmda azygos lob yerindc bJrakllabilir. Dst 
lobektomide apiko-paramediastinal o lu§um akci
gerin re-ekspansiyonunu engelleyeb ilir. B u 
durumda veni iki ucundan baglaytp mezosuyla 
birlikte ~tkartlmasJ uygun olur (6). Sag torakoto
mik eksplarosyonda raslladJgtmtz tek azygos loblu 
olgumuzda all lob hidatik kisti nedeniyle 
kistektomi yaptlm t~tt. Eger plevra kayna§rnt§Sa , 
~orrnallobu ycrinden ~tkarmak i~in • ven ~aprazi
mn bir ucunu dogrudan kesmek zorunda kahnabi
lir. Azygos lobuna ula§mak vc serbestle~meyi 
tamamlamak i~in oteki u~ da baglamr ve kesilir. 
Azygos mezosu apikalde bagland1g t kesimden 
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Azygos lobu 

kesilir. i§lem sonrast, ektopik ~apraz ve bunun 
mezosu rezeke edilmi§ olur. 

Standart toraks radyografilerinde olduk~a nadir go
riilen azygos lobu, list loblardaki pulmoner 
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