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1. GIRIS VE AMAC

Azygos sistemi; sirt, toraks duvari, abdominal duvar ve mediastinal i¢
organlardan deoksijenize kani toplayan, columna vertebralis’in saginda ve solunda
uzanan vendz yollardan olusur (1, 2). Yunanca’da “gifti olmayan (without a pair)”
anlamima gelen “azygos” sozciigii (3), columna vertebralis’in her iki tarafinda
bulunan ve azygos sistemine ait olan longitudinal seyirli venlerin asimetrisine atifta
bulunmaktadir (2).

Vena (v.) azygos; mediastinum posterius’ta, columna vertebralis’in sag
tarafinda yukariya dogru uzanarak v. cava superior’a drene olan bir ven olarak
tanimlanir (3). V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria columna vertebralis’in
sol tarafinda uzanan, sirasiyla 9. ve 7. torakal vertebralar hizasinda columna
vertebralis’i ¢aprazlayarak saga gegen ve v. azygos’a katilan iki vendir (4).

V. azygos, v. cava inferior ve v. cava superior arasinda baglanti kurmast
nedeniyle klinik ve anatomik ag¢idan biiyiik 6nem tasir (1, 5). Bu baglanti; trombiis,
enfeksiyon, malign veya benign Kitleler, sarkoidoz gibi nedenlerle biiyiik
damarlarin tikanmasi durumunda hayati bir sant gorevi goren kollateral yollar
olusturur (5, 6). V. azygos’un normalden daha genis bulunmasi, kollateral yola
yonlendirilen kan miktarinin artisiyla veya artmis sag atrium basinciyla iligkilidir
(7). Bu nedenle azygos sisteminin normal anatomisinin bilinmesi, bir patoloji
varliginda v. azygos’ta meydana gelecek degisikliklerin taninmasi agisindan
onemlidir.

Bu caligmayla, acil ve elektif tanida en ¢ok tercih edilen tetkiklerden biri olan
cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) kullanarak, azygos sisteminin saglikli
bireylerdeki normal anatomisini tanimlamayi; azygos sisteminin varyasyonlarini,
V. azygos ve v. cava superior ¢aplarini, azygos sisteminde yasla meydana gelmesi

olas1 anatomik degisimler ve cinsiyetler aras1 farkliliklari tespit etmeyi amacladik.



2.2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Bergamali Galen “Venlerin ve Arterlerin Anatomisi Uzerine” adli
calismasinda; “cogu hayvanda bulunan, toraksin sol tarafina dogru yonelerek 5.
vertebral seviyeye ulasan bir ven” ve “maymunlarda, omurganin saginda yerlesim
gosteren ve ilk iki veya ii¢ interkostal bosluk disinda tiim toraksa dagilan ven”
tanimlariyla literatiirde ilk kez v. azygos’tan sz etmistir. Galen “Hippocrates De
acutorum morborum victu liber et Galeni commentarius” adli baska bir
calismasinda, “toraksin alt sekiz kaburgasini besleyen ve insanlarda vena cava’nin
kalbe girdigi noktadan kdken alan, ¢ifti olmayan (azygos) ven” tanimini yaparak,
“azygos” sozclgiinii anatomik bir terim olmasa da bir sifat olarak ilk kez
kullanmustir (3).

Andreas Vesalius (1514-1564) da eserlerinde v. azygos’tan bahsetmis,
modern anatomi kitaplarina uygun olarak 4. torakal vertebra hizasina kadar
yiikseldigini belirtmis ve doneminde yaygin olarak kabul edilenin aksine v.
azygos’un sag tarafta bulundugunu yazmistir. Sylvius’un diseksiyonlar1 ve
Vesalius’un arastirmalar1 sonucunda “azygos” sdzciigii resmi bir anatomik terim

olarak kabul gérmiistiir (3).

2.2. Azygos Sistem Embriyolojisi

2.2.1. Damarlarin Gelisimi

Insan embriyosunda vaskiiler sistemin olusumu “vaskiilogenez” ve
“anjiyogenez” olmak {lizere iki ayri siireci kapsar. Vaskiilogenez, anjiyoblastlarin
bir araya gelerek yeni bir vaskiiler kanal olusturmasi; anjiyogenez ise daha dnceden
gelismis bir damarin yeni dallar vermesi, tomurcuklanmasi olarak ifade edilebilir
(8). Kardinal venler ve aorta gibi biiyiik damarlar vaskiilogenezle olusurken, diger
damarlar anjiyogenezle olusur (9). Vaskiiler sistemin gelisiminde, anjiyogenez ve
vaskiilogenezin indiiksiyonunda anahtar molekiil olan vaskiiler endotelyal growth

faktor-A (VEGF-A) basta olmak iizere (10), baz1 biiytime faktorleri rol oynar (9).



[lk kan hiicreleri yolk kesesinin etrafin1 saran mezodermde ortaya ¢ikar fakat
bu hiicre toplulugu kisa dmiirliidiir. Kalici nitelikteki hematopoietik kok hiicreler,
aorta-gonad-mezonefroz bolgesi olarak adlandirilan bir bolgede, aortayi ¢evreleyen
mezodermden gelisir (9). Embriyolojik gelisimin besinci haftasina kadar

embriyoda kan yapimi olmaz (8).

2.2.2. Venoz Sistemin Gelisimi

Venoz sistem gelisimi, intrauterin yagamin ilk evrelerinde baslar. Bu sistemin
kokeninde esitlik ve simetri olsa da, gelisiminin sonunda oldukca asimetrik bir
anatomi s6z konusudur (11).

Gestasyonun besinci haftasinda embriyoda kalbe drene olan 3 ¢ift ven vardir:
Oksijenize kani plasentadan embriyoya tasiyan vv. umblicales, deoksijenize kan
yolk kesesinden sinus venosus’a tasiyan vv. vitellinae ve embriyodan gelen

deoksijenize kani tasiyan vv. cardinales (9).

Vv. umblicales

Koriyonik villuslardan kdken alan bu venler, oksijenize kani embriyoya
tasimakla gorevlidir (9). Baslangigta karacigerin her iki tarafinda uzanan ve bir
kismi hepatik siniizoidlerle iliskili olan vv. umblicales (9), karacigerin gelismesiyle
kalp ile olan baglantilarin yitirerek karacigere dokiilmeye baslar (8). Zamanla sag
v. umblicalis’in tamami, sol v. umblicalis’in ise proksimal kismi kaybolur ve
plasentadan karacigere kan tasima gorevini sol v. umblicalis’in distal pargasi
tistlenir. Kan akiminin artisiyla sag hepatokardiyak kanal ve sol v. umblicalis
arasinda, karacigerdeki sinilizoidal aga ugramadan dogrudan v. cava inferior’a
dokiilen, “ductus venosus” olarak adlandirilan biiyiik bir venéz sant gelisir (9).
Oksijenden ve besleyici igerikten zengin olan umblikal vendz kan fetal karaciger
yerine dogrudan miyokardiuma ve beyine tasiyan ductus venosus, bu 6zelligi
dolayisiyla fetal dolagim agisindan kritik dneme sahiptir (12).

Dogumdan sonra ductus venosus ve sol v. umblicalis kapanarak sirasiyla

ligamentum (lig.) venosum ve lig. teres hepatis isimlerini alirlar (9).



Vv. vitellinae
Vitellus kesesinden deoksijenize kan getiren bu venler sinus venosus’tan
kalbe girer. Zamanla sol v. vitellina regrese olur. Sag v. vitellina ise hepatik portal

sistemin biiytik kismi ile v. cava inferior’un bir boéliimiinii olusturur (13).

Vv. cardinales

Vv. cardinales, embriyonun vendz drenaj sisteminin temelini olusturur. En
erken gelisen venler olan v. cardinalis anterior ile daha gelismis ve biiyiik bir ven
olan v. cardinalis posterior, sirastyla embriyonun kranial ve kaudal parcalarini
drene ederler. Daha sonra birleserek, her iki taraftan gelip sinus venosus’a dokiilen

v. cardinalis communis isimli ana kardinal veni olustururlar (Sekil 2.1) (11, 13).

=]
V. cardinalis anterior .| uﬁ

Vv. vitellinae ve
vv. umblicales

— V. cardinalis posterior

Sekil 2.1. 6 haftalik insan embriyosunda govdeye ait primordial venlerin ventral
gorinimi.

Kanin soldan saga yonlendirilmesini saglayan anastomozlarin belirmesiyle
vena cava sistemi de sekillenir (9). Gestasyonun 8. haftasinda, vv. cardinales
anteriores birleserek, soldan saga kan akimiin oldugu bir anastomoz meydana
getirirler. Bu anastomotik sant, sol v. cardinalis anterior’un kaudal parcasinin
dejenerasyonu sonucu sol v. brachiocephalica olur. Sag v. cardinalis anterior ve sag

v. cardinalis communis’ten ise v. cava superior gelisir (Sekil 2.2) (8).
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Sekil 2.2. 8 haftalik insan embriyosunda govde venlerinin goériinimii (A) ve
erigkindeki vendz dagilimin goriiniimii (B).

Venoz sistem gelisimini tamamladiginda, komponentlerinin her birinin
kokenini tanimlamak miimkiindiir. V. cava superior sag v. cardinalis superior’dan
geligir. V. cava inferior’'un gelisiminde ise bes embriyolojik segment soz
konusudur: Sag v. supracardinalis, vv. cardinales posteriores, sag v. supracardinalis

ve sag v. subcardinalis anastomozu, sag v. subcardinalis ve hepatokardiyak kanal

(11).

2.2.3. Azygos Sisteminin Gelisimi

Vv. cardinales posteriores esas olarak mesonephroi’ye ait damarlar olarak
gelisir ve bu gegici bobreklerle beraber biiyiik oranda kaybolur. V. azygos’un kok
kismi1 ve v. iliaca communis, v. cardinalis posterior’un dejenere olmamis kisminin
erigkindeki tiirevidir (13).

Gestasyonun 5-7. haftalar1 arasinda bobreklerin vendz drenajindan sorumlu
v. subcardinalis ve vv. intercostales araciligiyla torakal ve abdominal duvari drene
ederek vv. cardinales posteriores’in gorevini devralan v. supracardinalis gelisir
(Sekil 2.3) (9). V. subcardinalis daha once belirir ve v. suprarenalis, v. renalis

sinistra’nin kok kismi, gonadal venler ve v. cava inferior’un bir pargasini olusturur

(13).



Yedi haftalik bir embriyoda (16-20 mm uzunluguna ulasmistir), bazi
segmentlerin gerilemesi ve anastomozlarin ortaya ¢ikmasinin ardindan 6nemli
farkliliklar meydana gelir ve vv. cardinales posteriores atrofiye ugramaya baslar
(11). Vv. cardinales posteriores’in biiyiik kismmnin kapanmasiyla gévde duvarinin
drenajinda vv. supracardinales’in 6nemi artar. Sag taraftaki dordiincii interkostal
araliktan onbirinci interkostal araliga kadar uzanan interkostal venler sag v.
supracardinalis’e dokiiliir. Sag v. supracardinalis, v. cardinalis posterior’un bir
kismu ile birlikte v. azygos’u olusturur. Sol tarafta dérdiincii interkostal araliktan
yedinci interkostal aralifa kadar uzanan venler sol v. supracardinalis’e, sol v.
supracardinalis ise v. azygos’a dokiiliir. Sol v. supracardinalis, v. hemiazygos

olarak isimlendirilir (Sekil 2.3) (9).
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Sekil 2.3. Vendz sistemin 7. haftada (A) ve dogumda goriiniimii (B).

2.3. Azygos Sistemi Anatomisi

Venoz sistem; oksijen bakimindan zenginlesmis kani akcigerlerden sol
atriuma getiren pulmoner venler, sindirim sistemi ve bu sisteme ait bezlerden
toplanan kani1 karacigere getiren portal venler ve viicudun geri kalan kisminin vendz
kanin1 sag atriuma tagiyan sistemik venlerden olusur (4).

Sistemik venler konumlarina gére derin venler, yiizeyel venler ve dura
sinuslart olmak tiizere tice ayrilir. Dura sinuslar1 cavitas cranii’nin venoz
drenajindan sorumludur. Yiizeyel venler cildin hemen altinda, fascia

superficialis’in iki yapragi arasinda bulunurken, derin venler fascia profunda’nin



derininde bir fasyal kilif icinde arterlerle birlikte seyrederler. Kalin arterlerin
yaninda birer ven bulunurken; a. tibialis, a. radialis gibi arterlerin yaninda genellikle
bir ¢ift ven (vv. comitantes) vardir. Dura sinuslari, v. hepatica, canalis vertebralis’i
drene eden venler gibi biiyiik venlere ise arterler eslik etmez (4).

Koroner damarlar haricinde, sistemik vendz drenaj v. cava superior ve v. cava
inferior olarak isimlendirilen iki biiyiik damar sayesinde gergeklesir. Bas, boyun,
iist ekstremiteler ve toraksin vendz kanini toplayan v. cava superior; veya karin,
pelvis ve alt ekstremitelerin vendz kanini toplayan v. cava inferior’dan birinin
tikanmasi durumu yasamla bagdasmaz (14). Bu iki biiyiikk kaval drenaj alani
arasinda, olas1 bir tikaniklikta yagsamsal degerde bir by-pass gorevi iistlenen
kollateral yollar vardir: Azygos sistemi ve vertebral vendz sistem (5, 6, 14).

Columna vertebralis’in her iki yaninda uzanan damarlardan olusan azygos
sistemi; sirt, torakoabdominal duvarlar ve mediastinal i¢ organlardan gelen venoz
kan1 toplar (1). Azygos sistemi; damarlarin orijin aldiklar1 yer, terminasyonlari,
seyirleri ve anastomozlari agisindan gesitli varyasyonlar gosterir (1, 2). En sik
goriilen formuyla azygos sisteminin, columna vertebralis’in sag tarafinda yerlesim
gosteren v. azygos ile sol tarafinda yerlesim gosteren v. hemiazygos accessoria ve

v. hemiazygos venlerinden olustugu kabul edilmektedir (2).

2.3.1. V. azygos

Vv. lumbales v. cava inferior’a dokiilen parietal dallardir (1). Bu venlerin
posterior dallar1 lumbal bolgedeki kas ve deriyi, anterior dallar1 ise batin 6n
duvarinin vendz drenajini yapar. Columna vertebralis’teki plexus vertebralis’ten
dallar alan v. lumbalis’leri, v. lumbalis ascendens isimli ven birbirine baglar.
Musculus (m.) psoas major’'un arkasinda, lumbal vertebralarin proccessus
transversus’larinin 6niinde seyreden v. lumbalis ascendens’lerden sagdaki; 1. veya

2. lumbal vertebra hizasinda v. azygos adini alir (Sekil 2.4) (4).
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Sekil 2.4. Azygos sistemi.

V. azygos, diafragmanin crus dextrum’unun arkasindan veya liflerinin
icinden, bazen de hiatus aorticus’tan gegerek toraks bosluguna girer (15).
Mediastinum posterius’ta, alt 8 torakal vertebranin corpus’larinin saginda kalacak
sekilde yiikselir (1). Dordiincii torakal vertebra hizasinda anterior’a dogru doner ve
yaptig1 kavisle sag hilum pulmonis’in iizerinden gegerek v. cava superior’a
posterior yiiziinden agilir (4). V. azygos’un v. cava superior’a agilirken yaptigi bu
kavis (arcus venae azygos), cerrahi prosediirlerde 6nemli bir isaret olarak kabul
edilir (2).

V. azygos sag v. subclavia, sag v. brachiocephalica, v. cava superior’un
intraperikardiyal kismi veya sag atriuma da agilabilir (2, 16).

Toraks boslugunda kismen pleura ile ortiilii olan v. azygos’un (4) posterior
komsulugunda sag taraf aa. intercostales posteriores ve lig. longitudinale anterius,
sag akciger; sol tarafinda ise aorta thoracica, ductus thoracicus, trachea, oesophagus

ve sag nervus (n.) vagus bulunur (15).



2.3.2. V. azygos’a Dokiilen Venler

Vv. intercostales posteriores

Her iki tarafta, toraksin arka duvarinin vendz drenajini saglayan 11 adet v.
intercostalis posterior ve 1 adet v. subcostalis vardir (1). V. intercostalis posterior,
a. intercostalis posterior ve n. intercostalis ile birlikte; costae’larin alt kenarlarinin
i¢ ylziindeki sulcus subcostalis’te seyreder. Bu olukta en iistte ven, ortada arter, en
altta ise sinir yer alir. V. intercostalis posterior columna vertebralis’e dogru
seyrederken; sirt kaslar1 ve derisini drene eden ramus (r.) dorsalis, plexus venosus
vertebralis’lerden vendz kani getiren v. intervertebralis ve medulla spinalis’ten
gelen r. spinalis’i alir (1, 4).

Columna vertebralis ve c¢evresindeki kaslari, medulla spinalis ve zarlarini
drene eden vv. columnae vertebrales; plexus venosus vertebralis internus ve plexus
venosus vertebralis externus olmak tizere iki pleksustan olusur (4). Kapaksiz olan
bu ven pleksuslart birbiriyle anastomoz yaparlar ve v. intervertebralis’lere acilirlar
(15). Batson pleksusu olarak da bilinen plexus venosus vertebralis internus,
vertebralar ile dura mater arasinda, cavum epidurale’de yer alir. Plexus venosus
vertebralis internus anterior v. basivertebralis’lerle baglantilidir (15). Plexus
venosus vertebralis internus posterior, plexus venosus vertebralis externus
posterior’la anastomoz yaparak, foramen (for.) magnum ¢evresinde; v. vertebralis,
plexus basilaris, sinus occipitalis, rete canalis hypoglossi, v. emissaria condylaris
ile de baglanti kuran vendz bir ag olusturur. Pelvis’ten gelen venlerle de
anastomozu olan bu yapi, pelvik kanserlerin beyne metastazinda 6énemli bir yoldur.
For. intervertebrale’de spinal sinirlerle birlikte bulunan vv. intervertebrales; plexus
venosus vertebralis internus ve externus’u drene ederek v. vertebralis, v. lumbalis,
v. intercostalis, v. sacralis lateralis’lere agilir ve acilma yerlerinde kapakg¢iklar
vardir (4). Tim bu anastomozlarla; pelvik venler, v. renalis’ler, v. thyroidea
inferior’lar ve azygos sistem venleri arasinda baglant1 kurulmus olur (15).

Sag ve sol tarafin 1. v. intercostalis posterior’lart dogrudan kendi
taraflarindaki v. brachiocephalica veya v. vertebralis’e dokiiliirken; 2. ve 3. v.
intercostalis posterior’lar (bazen 4. v. intercostalis posterior’un da katilimiyla) v.

intercostalis superior dextra ve sinistra’y1 olusturmak tizere birlesir (4, 15).



V. intercostalis superior dextra tipik olarak v.azygos’a dokiilse de (1, 15),
bazen 1. v. intercostalis posterior ile birlesip sag v. brachiocephalica’ya da
dokiilebilir (4). Bazen aksesuar bir v. intercostalis superior daha goriilebilir (2).

Sag tarafin son 7 veya 8 v. intercostalis posterior’u dogrudan v. azygos’a
dokdiliir (4, 15).

V. intercostalis superior sinistra genellikle mediastinum superius’un sol
tarafinda, 6ne dogru uzanir; arcus aorta ile bazi biiylik damarlarin kok kisimlarini
caprazlar ve n. phrenicus ile n. vagus’un arasindan gegerek sol .
brachiocephalica’ya agilir (1).

Sol tarafta 4. (bazen 5.) — 8. vv. intercostales posteriores v. hemiazygos
accessoria’ya; 9. — 11. vv. intercostales posteriores ise v. hemiazygos’a dokiiliir
(15). Bazen, bazi venler columna vertebralis’i ¢aprazlayarak direkt v. azygos’a
acilabilir (4).

Vv. intercostales posteriores; v. thoracica lateralis, vv. intercostales anteriores

ve vv. thoraco-epigastricae ile anastomoz halindedir (4).

Vv. subcostales
Toraks boslugunda serbest halde bulunan 12. costae’larin altinda uzanirlar.

Sag v. subcostalis v. azygos’a, sol v. subcostalis ise v. hemiazygos’a agilir (4).

Vv. phrenicae superiores
V. azygos’a dokiilen bu parietal venler, diyafragmadan gelen kani1 drene

ederler (17). V. cava inferior’a da agilabilirler (1).

V. hemiazygos

Sol v. lumbalis ascendens ile sol v. subcostalis’in birlesmesiyle olusan v.
hemiazygos; columna vertebralis’in sol tarafinda, aorta thoracica’nin arkasinda 9.
torakal vertebraya kadar uzanir. Aorta, ductus thoracicus ve oesophagus’u arkadan
caprazlayarak sag tarafa gecer ve v. azygos’a katilir (1). Bu birlesme 8. veya 9.
torakal vertebra seviyesinde gergeklesebilir (2). V. azygos un sol taraftaki karsiligi

gibi goriinen v. hemiazygos, her zaman bulunmayabilir (2).
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Son {i¢ vv. intercostales posteriores, vv. mediastinalis’in bir bolimi ve vv.

oesophageales’in inferior kismi v. hemiazygos’a agilir (1).

V. hemiazygos accessoria

V. hemiazygos accessoria, 4. veya 5. interkostal aralik seviyesinde baslar ve
columna vertebralis’in solunda 8. torakal vertebraya kadar iner. Sol 4. (bazen 5.) —
8. vv. intercostales posteriores, v. hemiazygos accessoria’ya katilir. Bazen v.
bronchialis sinistra’nin vendz kanini da alan v. hemiazygos accessoria; 7. veya 8.
torakal vertebray1 ¢aprazlar, aorta thoracica ve ductus thoracicus’un arkasindan
gegerek v. azygos’a acilir. Bazen v. hemiazygos’a da agilabilir (1).

Sol v. intercostalis superior da primer olarak v. brachiocephalica‘ya acilsa da,
v. hemiazygos accessoria’yla da baglanti kurabilir (1). V. hemiazygos accessoria
cap1, sol v. intercostalis superior’un c¢api genisledik¢e daralir. V. hemiazygos
accessoria’nin gozlemlenemedigi veya cok ince oldugu durumlarda; sol wv.

intercostalis superior, 5. veya 6. interkostal araliga kadar uzanabilir (4).

Vv. bronchiales

Genellikle her iki tarafta ikiser tane v. bronchialis vardir (4). Vv. bronchiales,
arteriae (aa.) bronchiales’in akcigere getirdigi kanin yalnizca bir kismini, esas
olarak akcigerlerin santral bolgesine ait ven6z kan1 drene eder. Visseral plevradan
ve akcigerin daha periferik bolgelerinden donen vendz kan ise pulmoner venlere
drene olur. Vv. bronchiales, vv. oesophageales’ten de bir miktar kan alir. Vv.
bronchiales dextra v. azygos’a; vv. bronchiales sinistra v. hemiazygos accessoria

veya v. intercostalis superior sinistra’ya drene olur (1).

V/v. pericardiacae

V. azygos’a dokiilen visseral venlerdendir (15, 17).

V. oesophageales

V. azygos’a dokiilen venlerdendir (1, 4).
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2.4. Histoloji

Venlerin ¢aplar1 genel olarak arterlerinkinden daha genistir. Kanla doluyken
tipki arterler gibi yuvarlak goriinen venler, bos olduklarinda ince duvar yapilar
nedeniyle yassilasirlar (4).

Venlerin duvari intima, media ve adventitia olmak iizere ili¢ katmandan
olusur. Intima, yetersiz bir bag doku tabakas1 iizerinde uzanan tek bir endotel hiicre
dizisinden, media ise diiz kas hiicreleri ile bag dokusu katmanlarindan olusur.
Media tabakasinin kalinlig1 farkli boyut ve islevlere bagli olarak degisir. Safenoz
venler gibi biiylik yiizeyel venler, varis gelisimine kars1 koyabilmek i¢in kalin ve
muskuler bir media tabakasina sahiptir. Derin venlerin media tabakasi, safenoz
venlere gore daha az diiz kas hiicresi igerirken, kollajen bakimindan daha zengindir.
Bu da derin venlerin duvar rijiditesinin daha fazla olmasina neden olur. Adventitia
tabakasi; lenfatikler, damarlar ve adrenerjik sinir lifleri ile gevsek bag dokusu

igeren en dis katmandir (18).

2.5. Azygos Sistemi Varyasyonlari

Azygos sistemi karmagsik embriyolojik gelisimi nedeniyle, kendisini
olusturan venlerin farkli kombinasyonlarini igerir ve ¢ok sayida farkli varyasyon
gosterir (2, 19). Bu varyasyonlar v. azygos’un orijini, terminasyonu, seyri, V.
azygos’a dokiilen venler, v. azygos’un v. cava superior’a dokiilme sekli ve vena
cavae ile azygos sistem venlerini birlestiren durumlar olabilir (2).

V. azygos’un baslangici, 1. veya 2. lumbal vertebra seviyesinde (4, 16) veya
12. torakal vertebra seviyesinde olabilir (15).

V. azygos, hiatus aorticus’tan gecip toraks bosluguna girdiginde columna
vertebralis’in sag tarafinda (veya vertebralarin sagina yakin) yerlesim gosteren bir
ven olarak kabul edilse de (1, 4), baz1 ¢alismalarda v. azygos’un orta hatta veya
solda da seyrettigi bildirilmistir (20, 21). Bales (20), v. azygos’un “s” veya “orak”
sekli gibi egrisel seyredebilecegini, seyri sirasinda saga veya sola dogru yer
degistirebilecegini bildirmis; v. azygos’un sag tarafta yiikselerek yine sag tarafta

sonlanmasinin kuraldan ziyade istisna olabilecegini belirtmistir.
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Genel olarak, v. azygos 4. torakal vertebra seviyesinde, pericardium’a
girmeden hemen Once v. cava superior’a arka duvarindan agilsa da (4, 15, 16); son
yapilan diseksiyonlar ve radyolojik ¢alismalar farkli sonuglar vermektedir (19, 21,
22). Tatar ve ark. (22) ile Koutsouflianiotis ve ark. (21) bu seviyenin en sik 5.
torakal vertebra, Kutoglu ve ark. (19) ise 3. torakal vertebra oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica nadir de olsa, v. azygos’un sag v. subclavia, sag v.
brachiocephalica, v. cava superior’un intraperikardiyal kismi veya sag atriuma
acilabildigi bildirilmistir (2, 16).

V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria bireylerin %15’inde bulunmaz
ve bu durumda sol vv. intercostales posteriores v. azygos’a dokiiliir. Vv.
intercostales posteriores’in toraks arka duvarindaki seyri diisiiniildiigli kadar uzun
degildir ciinkii v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria yoklugunda, v. azygos
genellikle orta hatta yaklasmis durumdadir (2). Ozbek ve ark. (23) v.
hemiazygos’un olmadig1, v. hemiazygos accessoria’nin da v. intercostalis superior
sinistra’ya drene oldugu bir vaka yaymlamislardir. Bu vakada 8., 9. ve 10. v.
intercostalis posterior’un olusturdugu ortak bir ven oldugunu, oblik uzanimli bu
venin 7. ve 8. torakal vertebralar seviyesinde v. azygos’a agildigini bildirmislerdir
(23). V. hemiazygos’un gelismedigi durumlarda, drenajin1 sagladigi venler, v.
azygos’a dogrudan da agilabilir (2). Quadros ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada; v.
hemiazygos accessoria’nin bulunmadigi bir vakada, soldaki 4., 5., 6. ve 7. v.
intercostalis posterior’un dogrudan v. azygos’a ag¢ildigini belirtmislerdir.

V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’dan v. azygos’a retro-aortik
transvertebral baglantilar da son derece deg§iskendir ve baglant1 sayis1 bes adete
kadar olabilir (19).

Azygos sistemine ait venlerin gosterdigi varyasyonlar arastirmacilar
tarafindan cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Seib (25) 200 kadavrayr diseke
ederek gerceklestirdigi ¢alismasinda azygos sistemini; tek kolon, transizyonel ve
cift kolon olmak iizere 3 ayr1 grup ve 21 alt gruba ayirarak incelemistir.

Benzer sekilde Anson & McVay 100 kadavra iizerinde yaptiklari ¢aligmada,

azygos sistemi i¢in 3 grup ve 11 alt grup tanimlamistir (26).
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2.5.1. Anson & McVay Siniflamasi

Tip 1

Primitif veya embriyolojik tip olarak da bilinen bu tip, mediastinum
posterius’ta birbirinden bagimsiz sekilde uzanan iki longitudinal venin varliginm
tanimlar (Sekil 2.5). Birbirleriyle higbir sekilde anastomozu bulunmayan bu venler,
columna vertebralis’in 6n veya lateral komsulugunda konumlanabilir. Goriilme

siklig1 %1°dir. Bu tipe ait yalnizca bir tane subtip vardir (Grup 1) (26).

L
|
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-

Sekil 2.5. Anson & McVay Smiflamas: Tip 1/ Grup 1.

Do)

Tip 2

Transizyonel tip olarak tanimlanan bu tipte, v. azygos ve v. hemiazygos
arasinda tek bir anastomoz olabilecegi gibi, ¢ok sayida ve ¢esitli anastomozlar da
goriilebilir. Grup 2-10 bu tipe ait subtiplerdir. Grup 2’den Grup 5’e kadar olan
grupta, herhangi bir vertikal boliinme olmaksizin paralel uzanan iki ven vardir ve
transvers retroaortik anastomozlarin sayis1 Grup 5’e dogru gittikce artar (Sekil 2.6
ve 2.9). Grup 6’dan itibaren sol tarafta vertikal boliinme baglar ve transvers

anastomozlarin sayisi azalir (Sekil 2.10) (26).
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Sekil 2.6. Anson & McVay Simiflamas1  Sekil 2.7. Anson & McVay Siniflamasi
Tip 2/ Grup 2. Tip 2/ Grup 3.

=

!§E

Sekil 2.8. Anson & McVay Siniflamas1 ~ Sekil 2.9. Anson & McVay Siniflamasi
Tip 2/ Grup 4. Tip 2/ Grup 5.
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Sekil 2.10. Anson & McVay Siniflamasi
Tip 2/ Grup 6A.

Tip 3
Orta hatta, columna vetebralis’in anterior komsulugunda uzanan tek bir ven

vardir (Sekil 2.11) (19, 27). Goriilme sikligi %1°dir. Bu tipe ait yalnizca bir tane
subtip vardir (Grup 11) (26).

j\‘l/

|

»

q\‘ Sekil 2.11. Anson & McVay Siniflamasi
~ Tip 3/ Grup 11.

2.5.2. Azygos Sisteminin Kaval Sistemle Iliskili Varyasyonlari

Azygos sisteminin kaval sistemle iligkili varyasyonlar1 ¢ok ¢esitlidir. Ornek
olarak;

o Sol v. cava superior’a dokiilen sol v. azygos (28),
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o V. cava superior agenezisi durumunda v. cava inferior’a drene olan v.
azygos ve v. hemiazygos,

o V. azygos olarak devam eden v. cava inferior,

o V. hemiazygos olarak devam eden sol v. cava inferior,

o V.azygos olarak devam eden ¢ift v. cava inferior,

o V.azygos ve v. hemiazygos olarak devam eden sag ve sol v. cava inferior (11),

o V. azygos agenezisi durumunda, sol v. cava superior’a drene olan v.
hemiazygos’un bulundugu, ¢ift v. cava superior (29)

o V.azygos’un seyri sirasinda sag ve sol olmak {izere ikiye ayrilmasi ve sag
v. azygos’un sag v. cava superior’a, sol v. azygos’un ise sol v. cava

superior’a agilmasi gibi vakalar verilebilir (30).

V. azygos Olarak Devam Eden V. cava inferior

Embriyolojik gelisim sirasinda sag taraftaki subcardinal — hepatik
anastomozun olusmamasi ve sag v. subcardinalis’in (suprarenal v. cava inferior)
atrofiye ugramasiyla gelistigi varsayilan bu durumun prevalansi %0,6’dir. V. cava

inferior’un infrarenal segmenti v. azygos olarak devam eder (Sekil 2.12) (31, 32).

Hepatik segment — ] )

—— Diafragma

V. cava inferior

Aorta abdominalis

V. renalis ——

Sekil 2.12. V. azygos olarak devam eden v. cava inferior olgusunda, v. cava
inferior’un suprarenal segmentinin hepatik segmentle baglantili olmadigini
gosteren ¢izim.
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V. cava inferior’un solda yer aldig1 bireylerde v. cava inferior’un infrarenal

segmenti, v. hemiazygos olarak devam eder (32).

Eskiden polispleni, aspleni ve siddetli konjenital kalp hastaligi gibi
durumlarla iligkili oldugu diisiiniilen v. azygos olarak devam eden v. cava inferior
olgularinin, goriintiileme yontemlerinin yayginlagsmasiyla asemptomatik hastalarda
da tespiti miimkiin olmustur. Sag tarafli paratrakeal kitle veya lenfadenopati gibi
yanlis tanilardan kaginmak i¢in, genislemis v. azygos’u v. cava superior ile
birlestigi yerde veya retrokrural boslukta tanimak 6nemlidir (31). Baz1 yazarlar
tarafindan anomali olarak da tanimlanabilen bu varyasyonun preoperatif olarak
taninmasi, kardiyopulmoner by-pass cerrahisinin planlanmasina ve kalp
kateterizasyonu sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei

olabilir (32).

2.6. V. azygos’un Klinik Onemi

2.6.1. V. azygos’un Konjenital Anomalileri
Azygos sistemindeki gelisimsel anomaliler genellikle insidental olarak tespit

edilir ve asemptomatiktir (5).

V. azygos agenezisi

Sag v. supracardinalis’in iist segmentinin gelismedigi durumlarda v. azygos
agenezisi goriiliir. Sag ve sol interkostal araliklarin vendz drenaji v. hemiazygos ve
v. hemiazygos accessoria tarafindan gergeklestirildiginden, bu anomali genellikle

semptom vermez (5).

Aortic nipple
V. intercostalis superior sinistra, v. brachiocephalica sinistra’ya dokiiliirken
postero-anterior akciger grafisinde meme ucuna benzer bir goriiniim alabilir. Bu

goriinlim v. azygos’un agenezisiyle iligskilendirilir (2).
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Azygos lobu ve azygos fissiirii

Sag v. cardinalis posterior’un gogiinii tamamlayamamasi ve sag akcigerin tist
lobundaki plevral katmanlara penetre olmasi sonucu (33); v. azygos’un v. cava
superior’a dokiilmek i¢in 6ne dogru yaptig1 ark (arcus v. azygos) laterale dogru yer
degistirir (5).

Bu anormal yerlesimli damar, akcigere ve onu saran plevraya dogru bir girinti
yapar ve iki kat parietal iki kat da visseral plevray1 alarak mezenter benzeri bir yap1
olusturur. Azygos fissiirli veya mezoazygos olarak adlandirilan bu yapida icteki iki
tabaka parietal plevra, distaki iki tabaka visseral plevradir (33, 34). Bu fissiir ile
mediasten arasinda, “azygos lob” olarak adlandirilan, sag akcigerin iist lobunun bir
pargasi bulunur (33).

Azygos lobu anatomik diseksiyonlarin %1’inde, gogiis radyografilerinin ise
%0,4’tinde bulunan (35), mediastinum superius’ta ve akcigerlerde morfolojik
degisikliklere sebep olabilen bir durumdur. Bu lob boyunca mediastene dogru oblik
bir seyir izleyen intrapulmoner sag v. brachiocephalica varligi gibi nadir durumlarla
beraberligi bildirilmistir (33, 36).

Azygos lobu bagimsiz bir akciger segmenti degildir. Arteriyel beslenmesi ve
bronsiyal yapilanmasi, sag akcigerin {ist lobunun apikal veya posterior segmentleri
tarafindan saglanir ve bu nedenle havalanma kusuru beklenmez. Azygos lobunun
opasitesinde bir artig goriilmesi, akcigerde veya mediastinal organlarda var olan bir
patolojiye isarettir. Literatiirde opak bir azygos lobdan normal bir varyant olarak
bahsedilmesi olduk¢a nadirdir (33).

Azygos fissiiriinliin morfolojisi, lobun boyutlarina ve tipine baglidir. Biiyiik
bir azygos lobun varliginda fissiir “c” seklini alabilirken, kiigiik oldugunda diizdiir

veya hafif kivrimli durumdadir (33).
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2.6.2. V. azygos’la Ilgili Edinilmis Patolojiler

V. cava superior Sendromu

V. cava superior kalbe donen vendz kanin yaklagik 1/3’{inii tagiyan; bas, list
ekstremite ve gévdenin iist kistmlarinin venoz drenajini saglayan, orta hattin hafifce
saginda konumlanmis biiyiik bir damardir. Yiiksek akis hacmine ragmen oldukga
ince cidarli ve gerilebilir bir yapidadir. Mediastinum anterius ve mediastinum
medius’taki kitleler veya paratrakeal ve prekarinal lenf nodlar1 v. cava superior’a
bas1 yapabilir. Nadiren de bir trombiis, v. cava superior’da tikanikliga sebep olabilir
(37).

V. cava superior sendromu (VCSS), ilk kez 1757 yilinda Iskog bir anatomist
ve doktor olan William Hunter tarafindan tanimlanmustir (38). V. cava superior’dan
sag atriuma kan akisinin engellenmesi durumunda ortaya cikar ve genellikle
kollateral damarlarin, v. cava superior’daki obstriiksiyonu tolere etme kapasiteleri
asildiginda gelisir (5).

Aort anevrizmalari, granilomatéz mediastinal hastaliklar, biiylimiis
paratrakeal lenf nodlari, lenfoma, timoma, malign neoplaziler, enflamatuar siirecler
ve sifiliz gibi enfeksiyonlar VCSS’nin etiyolojisinde rol alan faktorlerdir. Son 20
yilda kateter ve kalp pili gibi cihazlarin uygulanmasinin artigi, trombiise bagh
VCSS olgularinda da artis goriilmesine sebep olmustur (37). Perivaskiiler
enflamasyonun da biiylik damarlarda fibrozis ve darlia sebebiyet verebilecegi
diistiniilmektedir. 20. ylizyilin baslarinda VCSS olgularinin biiylik bir kismi
enfeksiyon sebepliyken, antibiyotik kullaniminin yayginlagmasiyla bu tip vakalar
azalmistir (38).

Giliniimiizde VCSS’nin en sik sebebinin mediastinal maligniteler oldugu
kabul edilir. Kii¢iik hiicreli akciger kanseri, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserleri,
non — Hodgkin lenfoma, akciger adenokarsinomu ve ekstrapulmoner metastatik
timorler VCSS ile iligkili malignitelerdendir (37, 38).

VCSS tanisi, anamnez ve fizik muayene ile konur. Boyun bolgesi ile ylizde
sislik ve 6dem goriilen en yaygin fizik muayene bulgusudur. Semptomlar arasinda
dispne, Oksiiriik, iist ekstremitelerde sislik, ortopne, gogiis agrisi, juguler vendz
dolgunlukta artig, konfiizyon, bas agrisi, senkop, hiponatremi, hipoksi ve gece

terlemesi sayilabilir (37, 38). Normalde v. cava superior’dan gegen kan akimina
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uyum saglayabilecek bir vendz agin gelisimi i¢in birkac hafta gerekir. Okliizyon
yavag gerceklesirse nispeten daha kolay tolere edilebileceginden hastalar
asemptomatik kalabilir (37).

Fizik muayenede, go6giis duvarindaki venlerin kollateral dolagima
yonlendirilen kan miktarindaki artiga baglh olarak belirginlestigi tespit edilebilir
(39). Oksiiriik, dispne ve ortopne gibi semptomlarin yaygin gériilmesi nedeniyle
konjestif kalp yetmezligini veya perikardiyal bir patolojiyi taklit edebilir (38).
VCSS serebral veya laringeal O6demle iliskiliyse acil bir durum olarak ele
alimmalidir (37).

VCSS tanisi klinik bir tani olsa da dogrulamak i¢in diiz radyografi, venografi,
bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir (39). Bir
mediastinal enfeksiyon veya biiyiik damar vaskiilitinden siiphelenildiginde, kiiltiir
ve serum enflamasyon belirtegleri de degerlendirilmelidir (38).

V. cava superior’un okliizyonu durumunda kalbe kan akimini saglamak igin
kollateral yollar gelisir. Cesitli yollar bildirilse de azygos — hemiazygos yolu;
tikaniklik v. azygos’un v. cava superior’la birlesimini bloke etmedigi veya azygos
sisteminde gelisimsel bir yetersizlik olmadig: siirece baskindir (6). Azygos sistem
kaval sistemler arasi anastomozun saglanmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutar (40).
Tikanma v. azygos’un iistiindeyse kan akisi retrograd, altindaysa anterograd
olacaktir (5).

Kollateral dolasim, okliizyonun konumuna gore iki ayri sekilde gelisebilir.
Arcus vena azygos’un altindaki tikanikliklarda azygos sistemi dogrudan veya
dolayli olmak tizere iki sekilde sant olusturabilir. Dogrudan santta kan azygos
sistemde bir zit — akim seklinde akar ve v. azygos’un internal dallar1 veya vv.
lumbales ascendens, ardindan da v. iliaca externa aracilifiyla v. cava inferior’a
dokiiliir. Ayrica kan, vv. intercostales posteriores araciligiyla v. thoracica interna’ya
da yonlendirilebilir (40).

Dolayli azygos santlarinda kan, vv. pericardiacophrenicae’ya yonlenir. Vv.
oesophageales, diafragmay1 drene eden venler, mediastinal venler, azygos

sistemine katilan vv. bronchiales ve ardindan da v. cava inferior’la baglanti kurar

(40).
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V. cava inferior’da Tikamkhk

V. cava inferior tikanikliklari; membrandz obstriiksiyon, trombiis, Budd —
Chiari sendromu, benign tiimérlerin intrakaval uzanimi, maligniteler gibi nedenlere
bagl olarak gercgeklesebilir (5, 32). Bazen tamamen liimen i¢i, bazense kismen
limen ic¢inde kismen liimen disinda konumlanan leiomyosarkom; v. cava
inferior’un en sik primer malign tiimoriidiir ve tikanikliga neden olabilir (32).

V. cava inferior’un obstriikksiyonu durumunda karaciger parankiminin
dekompresyonunu saglamak i¢in intrahepatik ve portokaval kollateral yollar
kullanilir. V. cava inferior’un intrahepatik kisminin membrandz obstriiksiyonunda
yaygin olarak goriilen ekstrahepatik kollateral damarlar ise, sag tarafta v. azygos’a,

sol tarafta v. hemiazygos’a drene olan vv. lumbales ascendens’tir (5).

Sag Atrium Basincinda Artis

Kan, damarlardan kalbe bir basing gradyam: ile yonlendirilir. Dinlenim
sirasindaki normal sag atriyal basing 0 mmHg’dir. Ortalama sistemik dolum
basinci, kan1 kalbe yonlendiren yukar1 akis basincini ifade eder. Bu deger kanin
uyguladigi ortalama pulsatil olmayan kuvvettir ve normalde 7 mmHg’dir. Sag
atrium basmcindaki artis vendz doniisii engelleyeceginden, ortalama sistemik
dolum basinci her zaman sag atrium basincindan daha yiiksek tutulmalidir (41).

Sag atrium basinci, sag kalbin kan1 pompalama yetenegi ve kanin periferden
kalbe donme egilimi arasindaki denge ile diizenlenir (42). Konstriktif perikardit,
kardiyak tamponad, pulmoner hipertansiyon, portal hipertansiyon gibi patolojiler
(5) ve hipervolemi durumunda sag atrium basinci artar (42). Sag atrium basincinin
artarak sistemik dolum basincina yaklagmasi durumunda sistemik dolagimdaki
basing da bu degere yaklasacaktir. Sag atrium basincindaki minimal artis vendz
dontiste ciddi bir azalmayla birliktedir ¢linkii kan sistemik dolasimda géllenmeye

meyillidir (42). Sag atrium basincinin artmasiyla v. azygos da genisler (5).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'nun 2021/212 (Ek-1)
sayili ve 2021/420 (Ek-2) sayili onay Kararlariyla gegirilmis toraks cerrahisi
Oykiisii, akcigerde kitlesi, akut koroner hastalig1 olmayan yaslar1 18 — 87 arasinda
degisen 150 erkek ve 150 kadin hastanin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’'nda c¢ekilmis olan toraks bilgisayarli tomografi
goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Caligmaya dahil edilen bireylerin

demografik 6zellikleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri.

Degiskenler StOrtalamaﬂ: y Medyan _
andart Sapma (minimum-maksimum)
Yas 52,2715 55 (18-87)
Erkek 50,81+16,37 53,5 (18-87)
Kadin 53,72+12,77 55 (21-80)
n %
Cinsiyet
Erkek 150 50
Kadin 150 50

Incelemeler 256 kesitli ¢ift tiiplii bilgisayarli tomografi cihazi (Siemens,
Somatom, Definition Flash, Almanya) ve 16 kesitli BT cihaz1 (Siemens, Scope,
Almanya) kullanilarak yapildi. 3 mm kesit kalinliginda toraks goriintiileri elde
edildi. Goriintiiler PACS (Picture Archiving and Communication Systems) ve
SYNGO-VIA is istasyonuna aktarildi. Burada multiplanar rekonstriiksiyon

yapilarak aksiyel, koronal ve sagittal goriintiiler olusturuldu.
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Elde edilen goriintiiler tizerinde;

o V.azygos’unv. cava superior’a a¢ildig1 seviye ve bu seviyedeki v. azygos
ve v. cava superior ¢aplari,

o V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’nin var olup olmadigi, var
olan hastalarda ¢aplari, sonlanma seviyeleri,

o V. azygos’un v. cava superior’ a acilirken yaptig1 arkin (arcus venae
azygos) tepe noktasinin seviyesi,

o V. azygos’un seyri (sagda, orta hatta ulasiyor, orta hattin soluna gegiyor)
ve bu seyre etki etmesi olast osteofit formasyonlarmin varligi

degerlendirildi.

3.1. Olgiimler

Transvers goriintiilerde v. azygos’un v. cava superior’a acildig1 seviyede v.
azygos’un ¢api ile v. cava superior’un antero-posterior (AP) ve transvers caplari

slciildii (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

5,21 mm
i

Sekil 3.1. V. azygos’un, v. cava superior’a acildig1 seviyedeki ¢apinin lgiimii.

24



Sekil 3.2. V. cava superior’un transvers (A) ve antero-posterior (B) g¢aplarinin
Olgtimii.

V. cava superior transvers ¢apinin (aorta basist nedeniyle) gercek degerini
elde edebilmek i¢in tiim bireylerde v. cava superior ¢ap1 hem transvers hem antero-

posterior olarak dl¢iildii.
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V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria ¢aplari v. azygos’a dokiildiikleri

seviyelerde ol¢iildii (Sekil 3.3).

Al 2.2 mm |

£
7al IN
4’, ‘_\\A

Sekil 3.3. V. hemiazygos (A) ve v. hemiazygos accessoria’nin (B) v. azygos’a (VA)
dokiildiikleri seviyede ¢aplarinin dl¢timii.

Tiim olgtimlerde ayni aralik iki kere olgiildii ve bu iki 6lglimiin aritmetik

ortalamasi alinarak veriler kaydedildi.
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3.2. V. azygos - V. cava superior Birlesim Seviyesinin Belirlenmesi

V. azygos’un v. cava superior’a ag¢ildig1 seviyeyi belirlemek i¢in, dncelikle
goriintiiler SYNGO-VIA is istasyonuna aktarildi. Multiplanar rekonstriiksiyon
yapilarak aksiyel, koronal ve sagittal goriintiiler olusturuldu. Transvers kesitlerde
v. azygos’un v. cava superior’a agildigi seviye tespit edildi (Sekil 3.4 A). Bu seviye
sagittal (Sekil 3.4 C) ve koronal planlarda (Sekil 3.4 B) horizontal ¢izginin gegtigi
seviyedir (kalin ok). Koronal plandaki kesitlerde ¢izginin vertebral seviyesi

(vertebra cismi alt, orta ve iist olmak tlizere 3 pargaya bdliinerek) belirlendi.

Sekil 3.4. V. azygos’un 5. torakal vertebranin 1/3 iist kisminda v. cava superior’a
acilist. Transvers planda v. azygos’un v. cava superior’a agilig1 (ince ok) (A). Bu
seviyenin transvers ¢izgiyle (kalin ok) koronal (B) ve sagittal planlarda goriiniimi

().

3.3. Arcus venae azygos Tepe Noktasinin Belirlenmesi

Goriintiiler SYNGO-VIA is istasyonuna aktarilarak  multiplanar
rekonstriiksiyon ile aksiyel, koronal ve sagittal goriintiiler elde edildi. Sagittal
planda v. azygos’un v. cava superior’a agilmak i¢in yaptig1 arkin en iist noktasi
tespit edildi (Sekil 3.5 B). Sagittal planda arcus venae azygos’un tepe noktasinin
belirlendigi seviye, koronal planda (Sekil 3.5 B) horizontal ¢izginin gegtigi
seviyedir. Koronal plandaki kesitlerde ¢izginin vertebral seviyesi (vertebra cismi

alt, orta ve list olmak iizere 3 parcaya boliinerek) belirlendi.
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Sekil 3.5. 4. torakal vertebranin 1/3 alt pargasi seviyesinde arcus venae azygos’un
tepe noktasi. Sagittal planda arcus venae azygos’un tepe noktasi (ince ok) (A),
koronal planda bu noktanin vertebral seviyesi (kalin ok) (B).

V. azygos’un seyrini belirlemek i¢in, transvers kesitlerde v. azygos tespit
edilebildigi en alt kesitten v. cava superior’a acildig1 seviyeye kadar izlendi. V.
azygos seyrine gore;

v' columna vertebralis orta hattinin hep saginda uzanan,

v seyri sirasinda orta hatta ulasan,

v seyri sirasinda orta hattin soluna gegip v. cava superior’a dokiilmek tizere

tekrar saga donenler olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.

V. azygos’un seyrini belirlemek icin kesitler taranirken, osteofit formasyonu

bulunan hastalar not edildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Kategorik frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SS) veya medyan (minimum -maksimum) degerleri ile sunuldu. Normal
dagilim varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman-Halton test
kullanildi ve post hoc Bonferroni diizeltmesi yapildi. Iki grubun siirekli
degiskenlerinin parametrik karsilastirilmasinda Independent t-test kullanildi. V.
hemiazygos ve v.hemiazygos accessoria varligina gore v. azygos ¢ap Olciimlerini
karsilastirmak amaciyla One-way ANOVA test kullanildi. Normal dagilim

varsayimini saglayan siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
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ile degerlendirildi. Tiim analizler IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) ile yapildi. 0,05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ven Caplan

Calismaya dahil edilen 150 kadin ve 150 erkek hastanin Slgiilen ven caplart

ile ilgili sayisal degerler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Ol¢iimii yapilan ven caplari ile ilgili sayisal degerler.

Degiskenler Ort£SS Medyan (min-maks)
VA gap 6,37+1,64 6,39 (2,6-10,99)
VCS AP ¢ap 20,74+3,68 20,85 (8,17-33,2)
VCS transvers ¢ap 15,71£3,71 15,63 (5,85-28,87)
VH ¢ap 3,95+1,15 3,9 (1,6-7,34)
VHA ¢ap 3,12+1 2,94 (1,58-6,2)

VA c¢ap: V. azygos — v. cava superior birlesimindeki v. azygos ¢api, VCS AP cap: V. cava
superior’un antero-posterior ¢api, VCS transvers cap: V. cava superior’un transvers ¢api, VH ¢ap:
V. hemiazygos ¢ap1, VHA cap: V. hemiazygos accessoria ¢apt

Cizelge 4.2°de ise bu veriler cinsiyete ve yasa gore karsilagtirllmistir. Bu
karsilastirma i¢in bireyler; yasi, medyan deger olan, 55°ten kii¢iik olanlar ve 55’ten
biiyiik olanlar olmak tizere ikiye ayrilmigtir.

Yas1 55’ten daha biiyiik olan bireylerde v. cava superior’un antero - posterior
ve transvers caplari, yast 55’ten kiiciik olan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha genistir (sirasiyla; p=0,001 ve p<0,001). Yas gruplar
arasinda; v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria ¢aplar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Erkek bireylerde wv.
hemiazygos’un ¢api, kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
genisken (p=0,003), diger venlerin ¢aplarinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli

bir fark yoktur (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Ven ¢aplarinin cinsiyete ve yasa gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet Yas

Erkek Kadin <55 >55

(n:150) (n:150) (n:148) (n:152)
Degiskenler Ort+SS Ort£SS p Ort+SS Ort+SS p
VA ¢ap 6,45+1,66 6,28+1,63 0,363' 6,19+1,69 6,54+1,58 0,063!
VCS AP gap 20,83+3,89 20,64+3,48 0,666 19,99+3,53 21,46+3,7 0,001
VCS transvers ¢ap 15,37+3,59 16,05+3,81 0,114'  14,93+3.3 16,46+3,93 <0,001*
VH ¢ap 4,15+1,14 3,74+1,12 0,003  3,92+1,12 3,97+1,18 0,712
VHA ¢ap 3,0240,99 3211 0,422' 3,21+1,06 3,02+0,92 0,435

VA c¢ap: V. azygos — v. cava superior birlesimindeki v. azygos g¢api, VCS AP ¢ap: V. cava
superior’un antero-posterior ¢api, VCS transvers ¢ap: V. cava superior’un transvers ¢api, VH ¢ap:
V. hemiazygos cap1, VHA ¢ap: V. hemiazygos accessoria ¢api. Independent t-test.

Bireylerin ven c¢aplarinin yas ile korelasyonu incelendiginde, v. azygos ve v.
cava superior ¢aplarinin yas arttikca artma egiliminde oldugu, v. hemiazygos ¢ap1
ve v. hemiazygos accessoria c¢apinin ise yasla istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gostermedigi saptanmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Ven caplar ile yas arasindaki korelasyon.

Yas
Degiskenler r p
VA ¢ap 0,116 0,0441
VCS AP ¢ap 0,169 0,003*
VCS transvers ¢ap 0,238 <0,001!
VH cap 0,021 0,727*
VHA ¢ap -0,083 0,502*

VA g¢ap: V. azygos — v. cava superior birlesimindeki v. azygos ¢api, VCS AP ¢ap: V. cava
superior’un antero-posterior ¢api, VCS transvers ¢ap: V. cava superior’un transvers ¢ap1, VH ¢ap:
V. hemiazygos ¢ap1, VHA ¢ap: V. hemiazygos accessoria ¢ap1. ‘Pearson korelasyon test.

Cizelge 4.4’te v. cava superior, v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos
accessoria caplari arasindaki korelasyon incelenmistir. V. azygos’un ¢api; v. cava
superior’un transvers ¢apiyla pozitif yonlii orta diizeyde (r 0,435; p<0,001), v. cava
superior’un antero-posterior ¢apiyla pozitif yonlii zayif korelasyon gostermektedir
(r=0,348; p<0,001). V. cava superior’'un transvers ve antero-posterior c¢aplari

arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon vardir (1=0,405; p<0,001). V.
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hemiazygos ¢ap1 ile, v. azygos capi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
(r=0,300; p<0,001) vardir. V. hemiazygos cap1 ile v. cava superior’un antero—
posterior (r=0,146; p=0,015) ve transvers (r=0,184; p=0,002) c¢aplar1 arasinda
pozitif yonlii ¢cok zayif korelasyon vardir. V. hemiazygos accessoria ¢ap1 diger

venlerin ¢aplartyla korelasyon gostermemektedir.

Cizelge 4.4. Ven ¢aplar arasindaki korelasyon.

VCS AP VCS

Caplar VA cap cap transvers cap VHe¢ap VHAccap
VA cap r 1
p -
n 300
VCS AP cap r 0,348 1
p <0,001! -
n 300 300
VCS transvers cap I 0,435 0,405 1
p <0,001' <0,001* -
n 300 300 300
VH c¢ap r 0,300 0,146 0,184 1
p <0,001' 0,015! 0,002 -
n 279 279 279 279
VHA ¢ap r 0,020 -0,047 0,077 -0,087 1
p 0872 0,701t 0,534! 0,481 -
n 68 68 68 68 68

VA c¢ap: V. azygos — v. cava superior birlesimindeki v. azygos capi, VCS AP c¢ap: V. cava
superior’un antero-posterior ¢api, VCS transvers ¢ap: V. cava superior’un transvers ¢api, VH cap:
V. hemiazygos ¢ap1, VHA ¢ap: V. hemiazygos accessoria ¢ap1. ‘Peaarson korelasyon test.

Caligmaya dahil edilen 300 bireyin 68’inde v. azygos, v. hemiazygos ve v.
hemiazygos accessoria’nin tiimii mevcuttu. 211 bireyde v. azygos ve v. hemiazygos
varken, v. hemiazygos accessoria yoktu. 21 bireyde yalnizca v. azygos mevcuttu.
V. azygos capinin, kendisine eslik eden diger azygos sistem venlerinin varligina
gore degisimi Cizelge 4.5’te gosterilmistir. Buna gore, v. hemiazygos ve v.
hemiazygos accessoria’nin varligi, v. azygos ¢apinda istatistiksel olarak anlamli bir

farka sebep olmamaktadir (p=0,841).
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Cizelge 4.5. V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria varligina gore v. azygos
capinin karsilastirilmasi.

Degiskenler n Ort+SS p
VH ve VHA yok 21 6,54+1,51

VH var VHA yok 211 6,34+1,65 0,841
VH ve VHA var 68 6,41+1,66

VH: V. hemiazygos, VHA: V. hemiazygos accessoria. One-way ANOVA.

4.2. V. hemiazygos ve V. hemiazygos accessoria

4.2.1. V. hemiazygos

V. hemiazygos’un calismaya dahil edilen bireylerde var olup olmadig1 ve v.
azygos’a katilma seviyesi Cizelge 4.6’da belirtilmistir. 21 hastada v. hemiazygos
gozlemlenmemistir. V. hemiazygos v. azygos’a en sik 9. torakal vertebra
seviyesinde dokiilmektedir (bireylerin %40,1’inde). 7 kiside v. hemiazygos’un v.

brachiocephalica’ya dokiilerek sonlandigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Bireylerin v. hemiazygos varligina ve sonlanma seviyesine gore
dagilimai.

n %
VH
Yok 21 7,0
Var 279 93,0
VH sonlanma seviyesi*
VBC 7 2,5
Te 1 0,4
Te-T7 1 0,4
T, 10 3,6
T:-Ts 1 0,4
Ts 44 15,8
Te-To 13 4,7
To 112 40,1
To-T1o 10 3,6
Tio 61 21,9
Tiwo-Tna 9 3,2
Tu 10 3,6

VH: V. hemiazygos, VBC: V. brachiocephalica *Yiizdelik oranlar tiim bireyler tizerinden degil,
yalnizca v. hemiazygos’u olan bireyler iizerinden hesaplanmistir.
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V. hemiazygos’un bulunma oranit ve sonlanma seviyesi cinsiyete ve yas
gruplaria gore Cizelge 4.7°de karsilastirilmistir. V. hemiazygos’un bulunma orani
ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (sirasiyla;
p=0,497 ve p=0,285).

V. hemiazygos her iki cinsiyette de en sik 9. torakal vertebra seviyesinde v.
azygos’a dokiilmektedir. V. hemiazygos’un sonlanma seviyesi ile cinsiyet arasinda
bir iligki gozlemlenmistir ve erkeklerde v. hemiazygos’un 8. ve 9. torakal
vertebralar arasi intervertebral disk seviyesinde sonlanma orani (%8,5), kadinlara
gore (%0,7) anlaml1 derecede daha yiiksektir (p=0,045).

V. hemiazygos’un sonlanma seviyesi yas gruplarina gore incelendiginde, v.
hemiazygos’un her iki yas grubunda da en sik 9. torakal vertebra seviyesinde v.
azygos’a dokiildiigli, yas ile v. hemiazygos’un sonlanma seviyesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p=0,602).

Cizelge 4.7. Cinsiyet ve yasa gore v. hemiazygos varlig1 ve sonlanma seviyelerinin
karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas

Degiskenler, Erkek Kadin <55 >55
n (%) (n:150)  (n:150) P (n:148)  (n:152) P
VH

Yok 9 (6) 12 (8) 0.497" 8 (5,4) 13 (8,6) 0.285!

Var 141 (94) 138 (92) 140 (94,6) 139 (91,4)
VH sonlanma seviyesi

VBC 3,17 4(29)° 4(2,9) 3(2,2)

Te 0 (0)? 1(0,7)? 1(0,7) 0 (0)

Te-Ts 1(0,7)? 0 (0)? 0 (0) 1(0,7)

T:-Te 1(0,7)? 0 (0)? 1(0,7) 0 (0)

Ts 21 (14,9 23 (16,7° 19 (136)  25(18)

Te-To 12 (8,5  1(0,7)° 0,045 9 (6,4) 42,9 0,6022

T 58 (41,1) 54 (39,1) 53(37,9) 59 (42,4)

To-Too 321  7(51p 6 (4,3) 4(2,9)

Tio 32 (22,7 29 (21) 30 (21,4)  31(22,3)

Tio-Tn 2(1,4¢ 75,1 6(4,3) 3(2,2)

Tu 4(287°  6(43)0 7(5) 3(22)

VH: V. hemiazygos, VBC: V. brachiocephalica. ‘Pearson ki-kare test, ? Fisher-Freeman-Halton test.
Bir satirdaki farkli kiigiik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.
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4.2.2. V. hemiazygos accessoria

Calismaya dahil edilen 300 bireyin 68’inde (%22,7) v. hemiazygos
accessoria’ya rastlanmigtir. V. hemiazygos accessoria, v. azygos’a en sik 8. torakal
vertebra seviyesinde dokiilmektedir (bireylerin %45,6’sinda). 1 bireyde (%1,5) v.
hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica’ya dokiildiigii tespit edilmistir

(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Bireylerin v. hemiazygos accessoria varligina ve sonlanma seviyesine
gore dagilim.

n %
VHA
Yok 232 77,3
Var 68 22,7
VHA sonlanma seviyesi*
VBC 1 1,5
Te 1 15
T, 15 22,1
T+-Ts 2 2,9
Ts 31 45,6
Te-To 1 1,5
To 14 20,6
To-T1o 2 2,9
T1o 1 1,5

VHA: V. hemiazygos accessoria, VBC: V. brachiocephalica *Yiizdelik oranlar tiim bireyler
tizerinden degil, yalnizca v. hemiazygos accessoria’si olan bireyler tizerinden hesaplanmistir.

V. hemiazygos accessoria’nmin bulunma orani ve sonlanma seviyesi
cinsiyetlere ve yas gruplarina gore Cizelge 4.9°da karsilastirilmistir. V. hemiazygos
accessoria’nin bulunma orani ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli bir iligki
yoktur (sirastyla p=0,581 ve p=0,499). V. hemiazygos accessoria her iki cinsiyette
de en sik 8. torakal vertebra seviyesinde v. azygos’a dokiilmiis ve v. hemiazygos
accessoria sonlanma seviyesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir
(p=0,587).

Yas1 55’ten kiiciik olan grupta v. hemiazygos accessoria en sik 9. torakal
(%33,3) ve 8. torakal (%33,3) vertebralar seviyesinde, yas1 55 veya 55’ten biiylik

olan grupta en sik 8. torakal vertebra seviyesinde (%59,4) sonlanmistir. Yas1 55
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veya 55’ten biiyiik olan grupta v. hemiazygos accessoria’nin 8. torakal vertebra
seviyesinde sonlanma orani (%59,4 ve %33,3) ve yas1 55 ten kii¢iik olan grupta 9.
torakal vertebra seviyesinde sonlanma orani (%33.,3 ve %6,3) istatistiksel olarak

anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,015).

Cizelge 4.9. Cinsiyet ve yasa gore v. hemiazygos accessoria varligi ve sonlanma
seviyesinin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas

Degiskenler, Erkek Kadin <55 >55
n (%) (n:150)  (n:150) P (n:148)  (n:152) P
VHA

Yok 118 (78,7) 114 (76) 0581 112 (75,7) 120 (78.,9) 0.496"

Var 32(21,3) 36 (24) 36 (24,3) 32 (21,1)
VHA sonlanma seviyesi

VBC 1(3,1) 0(0) 1(2,8)° 0 (0)°

Te 1(3,1) 0 (0) 0 (0)° 1(3,1)°

T 9(28,1) 6(16,7) 719,47  8(25)°

Tr-Te 1(3,1) 1(2,8) 12,82 13,17

Ts 13(40,6) 18(50) 0,5872 12(33,3)* 19(59,4)° 0,015

Te-To 0 (0) 1(2,8) 1(2,8)° 0 (0)?

T 6(18,8) 8(22,2) 12 (33,3 2(6,3)°

To-Tio 0(0) 2 (5,6) 2 (5,6)* 0 (0)

T1o 1(3,1) 0(0) 0 (0)° 1(3,1)°

VHA: V. hemiazygos accessoria, VBC: V. brachiocephalica. Pearson ki-kare test. 2 Fisher-
Freeman-Halton test. Bir satirdaki farkli kiigiik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki
ifade eder.

4.3. V. azygos - V. cava superior Birlesim Seviyesi

V. azygos’un v. cava superior’a dokiildiigii vertebra seviyelerinin dagilimi
Cizelge 4.10°da verilmistir. Bireylerin %59,4’linde v. azygos 5. torakal vertebra
seviyesinde, %30,4’linde 4. torakal vertebra seviyesinde v. cava superior’a
dokiilmektedir. V. azygos - v. cava superior birlesiminin en sik gerceklestigi seviye
5. torakal vertebranin 1/3 st kismidir (bireylerin %26,7’sinde). Calismaya dahil
edilen bireylerde v. azygos - v. cava superior birlesiminin gergeklestigi en st
seviye 3. torakal vertebranin 1/3 alt kismi, en alt seviye 6. ve 7. torakal vertebralar

arasi intervertebral disk seviyesidir.
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Cizelge 4.10. V. azygos’un v. cava superior’a agildigi vertebral seviyeye gore
bireylerin dagilimai.

V. azygos - v. cava superior birlesim seviyesi n %
Ts A 3 1,0
T, U 14 4,7
T40 29 9,7
T4 A 48 16,0
T4-Ts 5 1,7
TsU 80 26,7
Ts O 54 18,0
Ts A 44 14,7
Ts-Ts 3 1,0
Te U 14 4,7
Ts O 3 1,0
Te A 2 0,7
Te-T7 1 0,3

A: Vertebranin 1/3 alt pargasi, O: Vertebranin 1/3 orta pargasi, U: Vertebranin 1/3 iist parcasi

V. azygos’un v. cava superior’a acildig1 vertebra seviyesinin cinsiyet ve yasa
gore karsilastirilmasi Cizelge 4.11°de verilmistir. Erkek bireylerin %62,7’sinde v.
azygos 5. torakal vertebra seviyesinde, %23,4’linde 4. torakal vertebra seviyesinde
v. cava superior’a acilmistir. Bu oranlar kadinlarda sirastyla %55,9 ve %37,4 tiir.
Hem erkek hem kadin bireylerde v. azygos - v. cava superior birlesiminin en sik
gerceklestigi seviye 5. torakal vertebranin 1/3 {ist parcasidir (sirasiyla %26 ve
%27,3). Erkek bireylerde v. azygos - v. cava superior birlesiminin gergeklestigi en
ist seviye 4. torakal vertebranin 1/3 iist parcasi, en alt seviye ise 6. ve 7. torakal
vertebralar arasi intervertebral disktir. Kadin bireylerde v. azygos - v. cava superior
birlesiminin gerceklestigi en iist seviye 3. torakal vertebranin 1/3 alt pargasi, en alt
seviye ise 6. torakal vertebranin 1/3 alt pargasidir. V. azygos’un v. cava superior’a
acilarak sonlandig1 vertebra seviyesi cinsiyetle anlamli bir iliski gostermistir ve
kadinlarda 4. torakal vertebranin 1/3 alt par¢asinda sonlanma oran1 (%22) erkeklere
gore (%10) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,008).

V. azygos’un v. cava superior’a agildig1 vertebral seviye yas gruplarina gore
incelendiginde; 55 yasindan kiigiik olan bireylerin %56,1’inde bu seviye 5. torakal

vertebra, %34,4’tlinde ise 4. torakal vertebra olarak bulunmustur. Yas1 55 ve 55’ten
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biiyiik olanlarda ise bu oranlar sirasiyla %62,5 ve %26,2°dir. Her iki grupta da
birlesme en sik 5. torakal vertebranin 1/3 iist parcasinda gerceklesmistir. 55
yasindan kii¢iik olan bireylerde v. azygos - v. cava superior birlesiminin
gergeklestigi en iist seviye 3. torakal vertebranin 1/3 alt pargasi, en alt seviye ise 6.
torakal vertebranin 1/3 orta parcasidir. Yasi 55 ve 55’ten biiyiik olan bireylerde v.
azygos - v. cava superior birlesiminin gerceklestigi en st seviye 3. torakal
vertebranin 1/3 alt parcasi, en alt seviye ise 6.- 7. torakal vertebralar arasi
intervertebral disktir. Iki yas grubu arasinda v. azygos’un v. cava superior’a acildig
vertebral seviyeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,483).

Cizelge 4.11. Cinsiyet ve yasa gdre v. azygos — v. cava superior birlesim seviyesi.

Cinsiyet Yas
VA-VCS birlesim  Erkek Kadn <55 >55
seviyesi, n (%) (n:150) (n:150) P (n:148) (n:152) P
T A 0 (0)2 3(2)? 21,4 1(0,7)
T,.U 7 (4,72 7(4,7)? 8(5,4) 639
T40 13 (8,7)? 16 (10,7)? 20 (13,5) 9(5,9)
T4A 15 (10)2 33 (22)° 23 (15,5) 25 (16,4)
T4-Ts 5(3,3)? 0 (0)2 42,7 1(0,7)
TsU 39 (26)? 41 (27,3)? 39 (26,4) 41 (27)
Ts0 28 (18,7)* 26 (17,3)* 0,008 25 (16,9) 29 (19,1) 0,483
Ts A 27 (18)? 17 (11,3)? 19 (12,8) 25 (16,4)
Ts-Te 3(2)¢ 0 (0)2 10,7 23
Te U 8 (5,3) 6 (4) 641 8(53)
Te O 3(2)¢ 0 (0)? 10,7 2(@1,3)
Te A 1(0,7)? 1(0,7)? 0 (0) 2(1,3)
Te-T7 1(0,7)2 0(0)2 0(0) 1(0,7)

VA: V. azygos, VCS: V. cava superior, A: Vertebranin 1/3 alt parcasi, O: Vertebranin 1/3 orta
parcasi, U: Vertebranin 1/3 {ist parcas1, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki farkli kiiiik harfler
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark: ifade eder.
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4.4. Arcus venae azygos Tepe Noktasi Seviyesi

V. azygos’un v. cava superior’a a¢ilmak lizere yaptig1 arkin tepe noktasi ile
ilgili verilerin dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir. Arkin tepe noktasinin
belirlendigi en iist seviye 3. torakal vertebranin 1/3 orta kismi, en alt seviye 6.
torakal vertebranin 1/3 orta kismidir. Arcus venae azygos tepe noktasi en sik 4.

torakal vertebranin 1/3 alt pargasi seviyesinde bulunmustur (%26).

Cizelge 4.12. Arcus venae azygos tepe noktasi dagilimlari.

Arcus venae azygos tepe noktasi n %
T30 3 1,0
T A 9 3,0
Ts-Ts 11 3,7
T.U 43 14,3
T40 52 17,3
T4 A 78 26,0
TsTs 9 3,0
TsU 57 19,0
Ts O 25 8,3
Ts A 10 3,3
TeU 2 0,7
Te O 1 0,3

A: Vertebranin 1/3 alt pargasi, O: Vertebranin 1/3 orta pargasi, U: Vertebranin 1/3 iist parcasi

V. azygos’un v. cava superior’a agilmak lizere yaptig1 arkin tepe noktasi ile
ilgili veriler cinsiyetle karsilastirildiginda, arkin tepe noktasinin her iki cinsiyette
en sik 4. torakal vertebranin 1/3 alt pargasinda konumlandig1 gériilmektedir. Arcus
venae azygos tepe noktasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir ve bu
noktanin kadinlarda 4. torakal vertebranin 1/3 orta pargasi seviyesinde olma orani
[923,3(K) ve %11,3(E)], erkeklerde 5. torakal vertebranin 1/3 {ist [%23,3(E) ve
%14,7(K)] ve orta seviyelerinde olma oranlar1 [%12,7(E) ve %4(K)] istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,006).

V. azygos’un v. cava superior’a agilmak iizere yaptig1 arkin tepe noktasi ile
ilgili veriler yas gruplarina gore karsilastirildiginda, arkin tepe noktasinin yasla

anlaml bir iligki i¢inde olmadig1 gézlenmistir (p=0,408). Arcus venae azygos tepe
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noktas1 her iki yas grubunda da en sik 4. torakal vertebranin 1/3 alt parcasi

seviyesinde bulunmaktaydi.

Cizelge 4.13. Cinsiyet ve yasa gore arcus venae azygos tepe noktasi dagilimlari.

Cinsiyet Yas

Arcus venae azygos Erkek Kadin <55 >55

tepe noktasi, n (%)  (n:150)  (n:150) (n:148) (n:152) P
T30 0 (0)® 3(2)¢ 2(1,4) 1(0,7)
T:A 42,7 5(33)? 6 (4,1) 3(2)
T3-Ty 6 (4)? 5(3,3)? 8 (5,4) 3(2)
T, U 17 (11,3)* 26 (17,3)* 22 (14,9) 21(13,8)
T40 17 (11,3)* 35(23,3)° 26 (17,6) 26 (17,1)
T4A 38 (25,3)* 40 (26,7) 0,008 37(25) 41(27) |
T4-Ts 6 (4)? 3(2)¢ 7(4,7) 2(1,3)
TsU 35(23,3) 22 (14,7)° 27 (18,2) 30 (19,7)
Ts0 19 (12,7)* 6 (4)° 9(6,1) 16(10,5)
Ts A 5(3,3* 5(3,3® 3(2) 7 (4,6)
Te U 2(1,3)® 0 (0)? 1(0,7) 1(0,7)
Te O 1(0,7) 0 (0)? 0(0) 1(0,7)

A: Vertebranin 1/3 alt pargasi, O: Vertebranin 1/3 orta parcasi, U: Vertebranin 1/3 iist parcasi,
Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki farkli kii¢iik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml farki ifade eder.

4.5. V. azygos’un Seyri

V. azygos 23 bireyde columna vertebralis orta hattinin saginda seyretmistir.

159 bireyde seyri sirasinda orta hatta ulasmis; 118 bireyde ise orta hattin soluna

gecip, v. cava superior’a dokiilmek i¢in tekrar saga donmiistiir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. V. azygos seyrine gore bireylerin dagilimu.

VA seyri n %
Sagda 23 7,7
Orta hatta ulasiyor 159 53,0
Sola gegiyor 118 39,3
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V. azygos’un seyri cinsiyete ve yas gruplarina gore Cizelge 4.15°te
karsilagtirilmistir. V. azygos’un seyri ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki yoktur
(p=0,130). V. azygos her iki cinsiyette de en sik “orta hatta ulasmis” durumda
izlenmistir.

V. azygos’un seyri ile yas arasindaki iliski incelendiginde; yas1 55’ten kiigiik
olan bireylerde orta hatta ulagsma oran1 (%66,2 ve %40,1), yas1 55 ve iistiinde olan
bireylerde orta hattin soluna ge¢me orani (%53,3 ve %25) istatistiksel olarak

anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.15. V. azygos seyrinin cinsiyet ve yasa gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas
. Erkek Kadin <55 >55
0 —
V.azygosseyri,n (%) 150)  (ni1s0) P (n:148)  (n:52) P
Sagda 8(53)  15(10) 13(88) 10 (6,6°
Orta hatta ulastyor 87 (58)  72(48) 0,130 98(66.2)7° 61 (40,1)° <0,001
Sola gegiyor 55(36,7) 63 (42) 37 (257 81 (53,3)"

Pearson Ki-kare test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki
ifade eder.

Caligmaya dahil edilen bireylerin 118’inin (%39,3) en az bir vertebrasinda
osteofit mevcuttu. Osteofiti olan hastalarda v. azygos’un orta hattin soluna gegme
orant (%55,9 ve %28,6), osteofiti olmayan hastalarda ise orta hatta ulagsma orani
(%62,6 ve %38,1) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001) (Cizelge
4.16).

Cizelge 4.16. V. azygos seyrinin osteofit varligina gore karsilagtirilmast.

Osteofit
. Yok Var
0
VA seyri, n (%) (n:150) (n:150) p
Sagda 16 (8,8)* 7 (5,92
Orta hatta ulastyor 114 (62,6)* 45 (38,1)° <0,001
Sola geciyor 52 (28,6)* 66 (55,9)°

Pearson Ki-kare test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki
ifade eder.
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Sekil 4.1. Osteofit (ince oklar) varliginda sola dogru itilmis v. azygos (VA).

4.6. Azygos Lob

Caligmaya dahil edilen bireylerden 2 kadin 2 erkek olmak iizere 4 bireyde
(%1,3) azygos lob varlig: tespit edilmistir. Azygos lob bulunma orani cinsiyetler

arasi fark gostermemistir (p=0,999).

A

Sekil 4.2. 36 yas kadin hastada azygos lob (y1ldiz) (A) ve azygos fissiirii (ok) (B).
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5. TARTISMA

V. azygos, v. cava superior ve v. cava inferior arasinda 6nemli bir kollateral
yol olmasinin yani sira, bazi1 karsinomlarda metastatik lenf nodlarinin v. azygos
duvar1 boyunca yerlesim gostermesi, katater yerlestirilmesi i¢in alternatif bir kanal
olmasi, genis bir alan1 ilgilendiren cerrahi ve girisimsel prosediirlerde yaralanma
ihtimali olmast nedeniyle; anatomisinin ve varyasyonlarinin dogru tanimlanmast
gereken bir vendir (43, 44). Karmasik embriyolojik gelisimi nedeniyle ¢ok sayida
varyasyon gosteren azygos sistemle ilgili bircok kadavra ¢aligmasi mevcut olsa da
(19, 20, 27, 45); bu sisteme ait venlerin kii¢ilik bir kitle veya paraaortik lenf nodlari
ile karigtirilma ihtimali nedeniyle bilgisayarli tomografi goriiniimleri ve boyutlari
da iyi tarif edilmelidir (46).

V. azygos ve v. cava superior’un birlestikleri seviyedeki caplarini Slgen,
cesitli arastirmacilar tarafindan farkli yontemlerle yapilmis birgok ¢alisma
mevcuttur. Koutsouflianiotis ve ark. (21) kardiyak ve pulmoner sebeplerin
dislandig1 tasikardisi ve dispne sikayeti olan 51 hastanin bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA) goriintiilerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda v. azygos’un
capint ortalama 9,6 mm; Tatar ve ark. (22) 103 hastanin BT goriintiilerini
inceledikleri ¢alismalarinda 8,1 mm oldugunu bulmuslardir. Kutoglu ve ark. (19)
48 kadavra iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda ortalama v. azygos ¢apin 8,56 mm;
Dahran ve Soames (47) 30 kadavra lizerinde yaptiklari caligmalarinda ortalama 6,21
mm; Patra ve ark. (27) 30 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ortalama
12,21 mm bulmuslardir. Calismamizda v. azygos’un v. cava superior’a agildigi
seviyedeki ¢capinin ortalama degeri 6,37 mm olarak bulunmustur. Bu deger, Dahran
ve Soames’in (47) ¢alismasindan sonra, ulasilabilen literatiirdeki en kiigiik degerdir.
Diger calismalarda elde edilen ortalama degerler de birbirinden oldukca farklidir.
Bu farkhilik; metodolojiye, kullanilan materyallerin farkli olmasina, ¢aligmalara
dahil edilen hastalarin veya kadavralarin ulasilamamis tibbi ge¢mislerine bagl
olabilir. Genislemis bir v. azygos’un dogru teshisi, v. cava superior’daki bir
trombiise isaret edebileceginden son derece 6nemlidir (21). Bu nedenle v. azygos
capinin tespiti i¢in standardize edilmis daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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Calismamizda, v. azygos ¢ap1 erkeklerde (6,45 mm) kadinlardan (6,28 mm)
daha genis bulunsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,363). Tatar
ve ark. (22) benzer sekilde v. azygos’un capinda cinsiyetler arasi anlamli fark
olmadigin1 belirtmislerdir. Koutsouflianiotis ve ark. (21) ise erkeklerde v.
azygos’un c¢apini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha genis bulmuslardir
(p=0,036).

Calismamizda v. azygos ¢apini yas gruplarina gore inceledigimizde, 55 yas
ve listiindeki bireylerde ortalama degerin (6,54 mm) 55 yasin altindaki bireylerden
(6,19 mm) istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugunu bulduk
(p=0,063). Koutsouflianiotis ve ark. (21), BTA goriintiilerini degerlendirdikleri
hastalar1 53 yasin altinda olanlar (9 hasta) ile 53 yas ve tistii olanlar (42 hasta) olarak
iki grubu ayirmislardir. Calismamizdakine benzer sekilde v. azygos c¢apinin
ortalama degerini ilk grup i¢in 8,6 mm ikinci grup i¢in 9,9 mm olarak bulmuslar ve
bu sonucu “yasla birlikte hafif anlamli artis” olarak yorumlamislardir (21).

V. azygos’un ¢apinda, kendisine eslik eden diger azygos sistem venlerinin
varligina gore gelisen degisimleri gosterebilmek icin bireyleri ¢alismamizda tespit
ettigimiz li¢ kategoriye ayirdik: Yalnizca v. azygos’u bulunan, v. azygos ile v.
hemiazygos’u bulunan, v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’si
bulunan bireyler. Ortalama v. azygos ¢ap1 yalnizca v. azygos’un tespit edilebildigi
bireylerde daha genis (6,54 mm) bulunsa da; v. hemiazygos ve v. hemiazygos
accessoria varligi, v. azygos capinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sebep
olmamuistir (p=0,841).

Calismamizda, v. azygos’un v. cava superior ile birlestigi seviyede v. cava
superior’un ¢ap1 iki ayr1 bi¢imde 6l¢iilmiis, v. cava superior’un antero-posterior
capiin ortalama degeri 20,7 mm; transvers ¢apinin ortalama degeri ise 15,71 mm
olarak hesaplanmistir. Normalde sirkiiler olmas1 beklenen bu ven kesitinin ayni
seviyede Ol¢iilen iki ¢cap1 arasindaki fark, bazi bireylerde aortanin v. cava superior’a
soldan basi uygulamasi nedeniyle olusmus olabilir. V. cava superior caplar iki
cinsiyet arasinda anlaml bir fark gostermemistir. Koutsouflianiotis ve ark. (21) v.
cava superior — v. azygos birlesimindeki v. cava superior ¢ap1 ortalama degerini
18,6 mm olarak bulmuslar; erkeklerde bu degerin istatistiksel olarak anlamli

derecede kadinlardan yiiksek oldugunu belirtmislerdir. V. cava superior ¢apini yas
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gruplaria gore kiyasladiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise v. cava superior’un antero-posterior ve
transvers ¢ap1 55 yas ve iistii olan grupta, yas1 55’in altinda olan gruptan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha genisti (p=0,001 ve p<0,001). Iki ¢alisma arasindaki
bu fark, Koutsouflianiotis ve ark.’nin (21) ¢alismasindaki iki yas grubuna dahil
edilen kisi sayilarindaki farkliliktan kaynaklanmig olabilir. Koutsouflianiotis ve
ark. (21) v. azygos’un ¢ap1 ile v. cava superior ¢capinin pozitif yonlii korelasyon
icinde oldugunu ve bunun v. azygos’taki genislemelerin v. cava superior
genislemesi ve mediasten patolojileri agisindan uyarict bir isaret niteliginde
oldugunu belirtmislerdir. Buna benzer olarak bizim c¢alismamizda da v. cava
superior’un antero-posterior ve transvers ¢api ile v. azygos arasinda pozitif yonlii
korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=0,348 p<0,001; r=0,435 p<0,001).

V. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’nin ¢aplar1 bu ¢calismada sirasiyla
ortalama 3,95 mm ve 3,12 mm olarak bulunmustur. Bu degerleri sirasiyla Patra ve
ark. (27) 6,12 mm ve 2,05 mm; Kutoglu ve ark. (19) 5,65 mm ve 5,47 mm; Dahran
ve Soames (47) ise 3,23 mm ve 1,91 mm olarak bulmuslardir. Literatiirde daha 6nce
bildirilen baz1 u¢ degerler, kullanilan yontem ve materyallerin farklilig1 yani sira;
calismaya dahil edilen hastalarin etnik grup farkliliklarindan, tibbi gegmislerinden
ve orneklem biiyiikliigiinden kaynaklanmig olabilir.

Calisgmamizda 279 bireyde v. hemiazygos’un bulundugu tespit edilmistir
(%93). V. hemiazygos’un bulunma orani ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (sirasiyla; p=0,497 ve p=0,285). Buldugumuz
orana benzer sekilde, Tatar ve ark. (22) yaptiklar1t BT calismalarinda bireylerin
%87,4’tinde v. hemiazygos oldugunu bildirmislerdir. Krakowiak-Sarnowska ve
ark. (48) 32 insan fetiisii ile yaptiklar1 kadavra ¢aligmasinda v. hemiazygos’un
bireylerin %84,4’linde, v. hemiazygos accessoria’nin ise bireylerin %80’inde
bulundugunu; en ¢ok varyasyon gosteren venin v. hemiazygos accessoria, en az
varyasyon gosteren venin ise v. azygos oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda 68 hastada v. hemiazygos accessoria tespit edilmistir (%22,7).
V. hemiazygos accessoria bulunma orani ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir (sirasiyla; p=0,581 ve p=0,499). Daha once
bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda (21, 22), v. hemiazygos
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accessoria ile ilgili rapor edilmis veri yoktur. V. hemiazygos accessoria’nin
bireylerin yalnizca %22,7’sinde tespit edilmis olmasi, BT nin kii¢lik venleri
taramadaki yetersizliginden veya kisa seyirli v. hemiazygos accessoria’nin vv.
intercostales posteriores ile ayriminin tam yapilamamis olmasindan kaynakli
olabilir. Kisa bir seyirden sonra v. hemiazygos’la birleserek ortak bir kiitiik halinde
v. azygos’a agilan, sol tarafta vertikal bolinmenin olmadigi bireylerde v.
hemiazygos accessoria’nin gézden kagmis olmasi olasidir.

Calismamizda v. hemiazygos accessoria’nin gdézlenmedigi 7 bireyde, sol
tarafta tespit edilen tek ven olarak v. hemiazygos, v. azygos’la baglant1 kurmadan
sol v. brachiocephalica’ya dokiilerek sonlanmigtir. Bu 7 bireye benzer sekilde,
sagda ve solda birbirinden bagimsiz iki venin bulundugu bir vakay1, Keskin ve ark.
(49) BT goriintiileri tizerinden tanimlamislar ve soldaki veni “sol v. azygos” olarak
adlandirmislar; Kalyankar ve ark. ise (50) kadavra diseksiyonu sirasinda
karsilastiklar1  benzer vakada soldaki venden “v. hemiazygos” olarak
bahsetmislerdir. Anson & McVay’in smiflamasindaki Tip 1 (Primitif tip) ile
uyumlu olan bu azygos sistem varyasyonunun goriilme oranini Dahran ve Soames
(47) %3, Kutoglu ve ark. (19) %2,1, Patra ve ark. (27) %3,3 olarak bildirmislerdir.
Bu sonuglar buldugumuz %2,3’liikk orana benzer olsa da, BT nin ince baglantilari
taramadaki yetersizligini de goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Dahran ve
Soames (47), Kutoglu ve ark. (19), Patra ve ark. (27), Kalyankar ve ark. (50)
columna vertebralis’in saginda ve solunda birbirinden bagimsiz iki venin
bulundugu bu varyatif durumda soldaki venin, bizim c¢alismamizdaki 7 bireyde
oldugu gibi, sol v. brachiocephalica’ya agildigini; Keskin ve ark. (49) ise v.
subclavia’ya agildigini belirtmislerdir.

Caligmaya dahil edilen 21 bireyde v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria
gbzlenmemistir. Anson & McVay siniflamasindaki Tip 3 (Unicolumnar tip) ile
uyumlu olan bu azygos sistem varyasyonunun goriilme oranin1 Dahran ve Soames
(47) %10, Kutoglu ve ark. (21) %2,1, Patra ve ark. (29) %6,7 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda buldugumuz %7’lik oran literatiirde daha once bildirilen oranlara

benzerdir.
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Bilgisayarli tomografi, Anson & McVay siniflamasindaki Tip 2’de goriilen
ince baglantilar1 eksiksiz tanimlamak i¢in ideal yontem olmadigindan, bu ¢calismada
Tip 2’ye ait subgruplar degerlendirilmemistir.

Calismamiz v. hemiazygos’un v. azygos’a 6. ve 11. torakal vertebralar arasi,
v. hemiazygos accessoria’nin 6. ve 10. torakal vertebralar arasi herhangi bir
seviyede acilabilecegini gostermektedir. V. hemiazygos i¢in Patra ve ark. (27) bu
aralig1 7. ve 10. torakal vertebralar, Kutoglu ve ark. (19) 6. ve 9. torakal vertebralar,
Dahran ve Soames (47) 6. ve 10. torakal vertebralar arasi olarak tanimlamustir.
Calismamizda v. hemiazygos v. azygos’a en sik 9. torakal vertebra seviyesinde
katilmistir (%40,1). Patra ve ark. (27), Kutoglu ve ark. (19), Dahran ve Soames
(47), Krakowiak-Sarnowska ve ark. (48) ise, yaptiklar1 kadavra ve fetiis
calismalarinda bu seviyeyi en sik 8. torakal vertebra hizasi olarak bildirmislerdir.

V. hemiazygos accessoria’nin sonlandigi aralik Dahran ve Soames (47)
tarafindan 5. ve 9. torakal vertebralar, Kutoglu ve ark. (19) tarafindan 6. ve 10.
torakal vertebralar, Patra ve ark. (27) tarafindan 6. ve 9. torakal vertebralar arasi
olarak bildirilmistir. Caligmamizda v. hemiazygos accessoria v. azygos’a en sik 8.
torakal vertebra seviyesinde katilmistir (%45,6). Patra ve ark. (27) bu seviyenin en
sik 6. torakal, Kutoglu ve ark. (19) en sik 8. torakal, Dahran ve Soames (47) en sik
5. torakal, Krakowiak-Sarnowska ve ark. (48) en sik 7. torakal vertebra hizasi
oldugunu bildirmislerdir.

Caligmamiza dahil edilen tiim bireylerde v. azygos vardi ve v. cava superior’a
dokiilerek sonlanmaktaydi. Calismamiz bu sonlanma seviyesinin, 3. torakal
vertebranin 1/3 alt kismi1 hizasindan, 6. ve 7. torakal vertebralar arasi intervertebral
disk seviyesine kadar herhangi bir seviyede olabilecegini gostermektedir. Tatar ve
ark. (22) bu seviyenin 4. ve 6. torakal vertebralar arasinda, Koutsouflianiotis ve ark.
(21) 1se 3. torakal vertebranin 1/3 orta parcasi ile 6. torakal vertebranin 1/3 orta
parcasi arasinda olabilecegini bildirmislerdir. Calismamiza dahil edilen bireylerin
%359,4’linde v. azygos 5. torakal vertebra seviyesinde; %30,4’linde 4. torakal
vertebra seviyesinde v. cava superior’a dokiilmektedir. Benzer bir sekilde,
Koutsouflianiotis ve ark. (21) BTA galismalarinda v. azygos — V. cava superior
birlesiminin en sik 5. torakal vertebra seviyesinde oldugunu bildirmistir (%56,9).

Krakowiak-Sarnowska ve ark. (48) fetiis ¢alismasinda %81,25 oranla, Raghavendra
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ve Bhosale (51) kadavra ¢alismasinda %52,8 oranla bu seviyenin en sik 4. torakal
vertebra seviyesi oldugunu bildirmislerdir. Kutoglu ve ark. (19), Patra ve ark. (27),
Dahran ve Soames (47) ise kadavralar iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, v.
azygos’un en sik 3. torakal vertebra hizasinda v. cava superior’a dokiildiigiini
bulmuslardir (sirastyla %85; %53,33; %47). Kadavra ¢alismalarinda v. azygos - V.
cava superior birlesiminin en sik 3. ve 4. torakal vertebralar; BT ve BTA
calismalarinda ise 5. torakal vertebra seviyesinde ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir ve
yontemsel farkliliklara isaret ediyor olabilir.

V. azygos — v. cava superior birlesim seviyesini daha ayritili tespit
edebilmek icin her vertebra cismini ii¢ esit pargaya boldiigiimiizde, v. azygos’un v.
cava superior’a en sik 5. torakal vertebranin 1/3 iist pargasi hizasinda dokiildiiglinii
(%26,7), onu izleyen en sik ikinci seviyenin 5. torakal vertebranin 1/3 orta parcasi
oldugunu bulduk (%18). Koutsouflianiotis ve ark. (21) yaptiklar1 BT A ¢aligmasinda
bu seviyenin en sik 5. torakal vertebranin 1/3 orta pargasi oldugunu (%27,45)
bildirmislerdir.

Calismamizda v. azygos’un v. cava superior’a a¢ildig1 seviye yas gruplarina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,483). Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda ise kadinlarda 4. torakal
vertebranin 1/3 alt parcasinda sonlanma orani (%22) erkeklere gore (%10)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,008). Bu sonug, v.
azygos’un sonlanma seviyesinde cinsiyetler arasi farklilik olmadigini 6ne siiren
Koutsouflianiotis ve ark.’nin (21) ¢aligmasiyla ortiismemektedir.

Akciger radyografilerinin %75'inde; sag ana bronsun hemen lizerinde daire,
oval veya gbzyas1 damlasi seklinde arcus venae azygos goriilebilir (52). Azygos
sistemin varyasyonlari ile ilgili literatiirde bir¢cok aragtirma olmasina ragmen; sag
hilum pulmonale, n. phrenicus, trachea ve truncus sympathicus ile yakin komsulugu
olan arcus venae azygos’un seyri ve morfometrisi ile ilgili ¢ok az veri vardir (51).
Onemli bir cerrahi yer isareti olarak kabul edilen arcus venae azygos’un (2) en
yiiksek noktasinin vertebral seviyesini 300 bireye ait BT goriintiilerinde
degerlendirdik. Arkin tepe noktasinin belirlendigi en {ist seviye 3. kismi idi ve bu
seviye yasla anlamli bir iligki icinde degildi (p=0,408). Karsilastirma cinsiyetlere

gore yapildiginda, kadinlarda 4. torakal vertebranin 1/3 orta parcasi seviyesinde
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olma orani, erkeklerde 5. torakal vertebranin 1/3 iist ve orta parcalar1 seviyelerinde
olma oranlar1 daha yiiksek bulundu (p=0,006). Degerlendirme kategorik veriler
tizerinde yapildigindan kadinlarda veya erkeklerde arcus venae azygos un daha iist
seviyede oldugunu sdylemek miimkiin olmasa da, bu sonuglar cinsiyetler arasi1 farki
vurgulamasi agisindan degerlidir.

3

V. azygos klasik anatomi kitaplarinda, “vertebra corpus’larinin saginda”
seyreden bir ven olarak tanimlansa da, son yapilan ¢alismalar bu klasik bilginin
sorgulanmasina sebep olmustur (20). Koutsouflianiotis ve ark. (21) v. azygos’un
yaslanmayla; columna vertebralis orta hattina dogru yer degistirdigini, v. cava
superior’a dokiilmek icin saga geri donmeden Once bir miktar da orta hattin soluna
gectigini vurgulamiglardir. Tatar ve ark. (22) yas ortalamasi 47 olan 103 hastada
yaptiklar1 BT ¢alismasinda v. azygos’un bireylerin %37,9’unda orta hattin saginda;
%39,8’inde orta hatta bulundugunu ve %22,3’linde orta hattin soluna gectigini
bildirmislerdir. Koutsouflianiotis ve ark. (21) ortalama yasin 66 oldugu BTA
caligmalarinda v. azygos’un %35,9 sagda; %37,3 orta-sagda; %56,9 solda oldugunu
bildirmislerdir. Bireylerin yas ortalamasinin 52 oldugu bizim c¢alismamizda orta
hatta ulasmadan sadece sagda seyreden bireylerin oran1 %23, orta hatta ulasanlarin
orani %53 ve orta hattin soluna gecip v. cava superior’a dokiilmek i¢in tekrar saga
donenlerin oran1 %39,3 olarak bulunmustur. Azygos sistemini degerlendiren bu {i¢
bilgisayarli tomografi ¢aligmasi incelendiginde Tatar ve ark. (22) en geng¢ hasta
popiilasyonunda, en yliksek sagda bulunma oranini bulmuslardir.
Krakowiak-Sarnowska ve ark. (48) fetiis ¢calismasinda v. azygos’un %90,6
sagda; %9,4 orta hatta oldugunu bildirmislerdir. Kagami ve Sakai (53) 10 fetiis ve
yas ortalamast 79 olan 26 eriskin kadavra ¢aligmalarinda, 6 fetiiste v. azygos’un
sagda bulundugunu, 4 fetiiste ise orta hatta ulastigini; Krakowiak-Sarnowska ve
ark.’nin (48) sonucuna benzer sekilde orta hattin soluna ge¢cmis bir v. azygos’un
fetislerde bulunmadigini bildirmislerdir. Eriskin kadavralarin ise 22’sinde v.
azygos’un solda, 3’linde orta hatta ulasmis durumda, yalnizca birinde ise sagda
bulundugunu bildirmislerdir (53). Nathan (54) hem yenidogan hem erigkin
kadavralar tizerinde yaptig1 diseksiyonlarda; yenidoganlarda sagda bulunma
oranini, erigkin kadavralarda ise orta hatta ve solda bulunma oranlarini daha ytiksek

bulmustur. Bizim ¢alismamizda v. azygos’un seyri yas gruplarina gore
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karsilastirildiginda; yas1 55°ten kiiciik olan bireylerde orta hatta ulagma orani, yasi
55 ve iistiinde olan bireylerde orta hattin soluna gegme orani istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksekti (p<0,001). Bu sonug literatiirde daha dnce bildirilen verilerle
uyumlu olarak, yas arttik¢a v. azygos’un orta hatta ve sola yaklasma egiliminde
oldugunu destekler niteliktedir.

Bu mekanizmanin sebebi cesitli arastirmacilar tarafindan aydinlatilmaya
calisilmistir. Yas arttik¢a aortada arteriosklerotik degisikliklerle birlikte sola dogru
kayma gerceklesir (54). Kagami ve Sakai (53) aorta’yla birlikte yogun bir bag
dokusu katmaniyla sarili durumdaki v. azygos’un, aorta sola dogru yer degistirdikce
onu takip ettigini ileri siirmiistiir. Bales (20) ise aorta’nin elle manipiilasyonunun v.
azygos seyrini ciddi oranda etkilemedigini, bu iki damar arasinda yogun bir bag
doku formasyonu bulunmadigini bildirmis, ¢apraz damarlarin v. azygos’u ¢ekerek
sola yaklastirmig olmasi ihtimali tizerinde durmustur.

Calismamiza dahil edilen bireylerin 118’inin en az bir vertebra corpus’unda
osteofit formasyonu mevcuttu. Osteofiti olan hastalarda v. azygos’un orta hattin
soluna gecme orani (%55,9), osteofiti olmayan hastalarda ise orta hatta ulagma
orani (%62,6) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Calismamizda sadece osteofit varligi degerlendirilmis, vertebranin hangi tarafinda
oldugu not edilmemistir. Nathan (54) yaslanma siireciyle torakal vertebralarda
olusumu gozlenen osteofitlerin en sik vertebralarin sag tarafinda bulundugunu ve
v. azygos’un sola kaymasinda osteofitlerin etkili olabilecegini bildirmistir.

Kagami ve Sakai (53) v. azygos’un osteofit olmayan bireylerde de solda
seyredebildigini belirterek v. azygos seyrinin osteofitlerden etkilenmeyecegi,
ancak, osteofit olusumunun v. azygos veya aorta gibi kalin cidarli damarlarin
seyrinden etkilenebilecegini belirtmistir. Calismamizda da osteofit olusumu
olmayan 52 bireyde v. azygos’un orta hattin soluna gectigi gézlenmistir. Sonug
olarak v. azygos’un sola dogru yer degistirmesinin, kismen de olsa yaslanma
stirecinin bir sonucu oldugu (55), farkli etkenlerin bu siirece katkida bulunabilecegi
fakat net sebebin belirsiz oldugu sdylenebilir.

Azygos lobu neoplazmlar, biil veya akciger apsesi ile karisabilen nadir ama
normal bir varyanttir (56-58). Insidental olarak tespit edilme oram gogiis

radyografileri i¢in %0,4; BT icin %1,2°dir (59). Azygos lob varlig1 torakotomi ve
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torakoskopik sempatektomi gibi cerrahi prosediirlerde yaralanma riski nedeniyle iyi
tanimlanmas1 gereken bir durumdur (60, 61). Cogu zaman asemptomatik kalsa da,
ekstrapulmoner sekestrasyon ve 6zofagus atrezisiyle birlikteligi de bildirilmistir
(60, 62). Peringek ve ark. (59) 5854 hastanin, Ghorbanlou ve Moradi (63) 789
hastanin, Giirlin ve Akdulum (64) 1965 hastanin toraks BT goriintiilerini
retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmalarinda, azygos lobunun bulunma oranini
sirastyla %1,09, %1,65 ve 9%0,76 olarak bulmuslardir. Calismamizda 4 hastada
azygos lob oldugunu tespit ettik. Azygos lob bulunma siklig1 i¢in buldugumuz
%1,3’1liik oran Peringek ve ark. (59) ile Ghorbanlou ve Moradi’nin (63) bildirdigi
oranlara benzerdir. Ghorbanlou ve Moradi (63) 9 erkek 4 kadin; Peringek ve ark.
(59) 36 erkek 28 kadin, Giiriin ve Akdulum (64) 9 erkek 6 kadin hastada azygos lob
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda azygos lob bulunma orani kadin ve
erkek hastalarda esitti. Bu sonucun, ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin diger
caligsmalara oranla daha az olmasindan kaynaklanmis olmasi olasidir.

Azygos lobu hem goriintiilemede karistirilabilecegi diger patolojiler, hem de
beraberinde goriilebilecek anomaliler nedeniyle klinisyenler ve cerrahlar tarafindan

taninmasi gereken bir varyasyondur.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada azygos sistemini BT kullanarak tanimlamayi, yasla
gerceklesmesi olast degisimleri ve cinsiyetler arasi farkliliklar1 belirlemeyi
amacladik. V. azygos ve v. cava superior ¢aplarinin yas arttik¢a arttigini, kadinlar
ve erkekler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigin1 tespit
ettik.

Bu caligmada v. hemiazygos accessoria’nin bulunma sikligi literatiire gore
oldukga diisiik olarak bulunmustur. Bu durum kullanilan yontemin kiigiik venleri
taramadaki yetersizligine baglanabilir.

Standardize edilmis daha kapsamli ¢aligmalarda, daha genis hasta gruplar
kullanilarak azygos sistemindeki varyasyonlar ile bu sistemi olusturan venlerin
morfometrik ve morfolojik 6zellikleri daha net ortaya koyulabilir.

Calismamiz; v. azygos - v. cava superior birlesiminin en sik 5. torakal
vertebra seviyesinde gerceklestigini gdstermesi, v. azygos’un bireylerin ¢ogunda
orta hatta ulagtigin1 ve bilinenin aksine ¢ogu bireyde sagda baslayip sagda sonlanan
bir ven olmadigini gostermesi bakimindan énemlidir. Azygos sistemini olusturan
venlerin ortalama ¢ap degerleri ve bulunabilecekleri farkli lokalizasyonlarin
tespitinin, 6zellikle transvers kesit BT gortintiilerinde lenf nodlar1 veya kitlelerden
ayriminda radyologlara yardimci olacagi kanaatindeyiz. Toraks bdlgesini
ilgilendiren girisimsel prosediirlerde ve bolgenin radyolojik olarak incelenmesinde,
bulgularimizin iyatrojenik yaralanmalar1 ve yanlis tanty1 6nlemede faydali olacag:

goriisiindeyiz.
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7. OZET

Azygos Sisteminin Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografiyle incelenmesi

Azygos sistemi; sirt, toraks duvari, abdominal duvar ve mediastinal i¢
organlardan deoksijenize kani toplayan, columna vertebralis’in saginda ve solunda
uzanan ven0z yollardan olusur. V. cava superior veya v. cava inferior’daki olas1 bir
tikaniklikta, iki biliylik ven arasinda yasamsal degerde bir by-pass gorevi iistlenir.
Karmasik embriyolojik gelisimi nedeniyle ¢ok sayida varyasyonu bulunan bu ven
sistemini, acil ve elektif tanida en ¢ok tercih edilen tetkiklerden biri olan BT
yardimiyla tanimlamay1 amagcladik.

Gegirilmis toraks cerrahisi oykiisii, akcigerde kitlesi, akut koroner hastaligi
olmayan; yaslar1 18 — 87 arasinda degisen 150 erkek ve 150 kadin bireyin toraks
bilgisayarlt tomografi goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 3 mm kesit
kalinliginda elde edilen goriintiiler PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) ve SYNGO-VIA is istasyonuna aktarilarak aksiyel, koronal ve sagittal
goriintiiler elde edildi. V. azygos’un v. cava superior’a agildigi seviye ve bu
seviyedeki v. azygos ve v. cava superior ¢aplari; v. hemiazygos ve v. hemiazygos
accessoria’nin var olup olmadigi, var olan hastalarda caplari, sonlanma seviyeleri;
arcus venae azygos tepe noktasinin seviyesi tespit edildi ve v. azygos’un seyri
degerlendirildi. Olgiimler yapildiktan ve kategorik veriler degerlendirildikten sonra
veriler IBM SPSS 23.0 paket programu ile analiz edildi.

300 bireyin 68’inde v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria
venlerinin tiimii mevcuttu. 211 bireyde v. azygos ve v. hemiazygos bulunurken, v.
hemiazygos accessoria yoktu. 21 bireyde ise yalnizca v. azygos mevcuttu. V.
hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’nin varligi, v. azygos ¢apinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka sebep olmamaktaydi. V. azygos’un ortalama ¢ap1 6,37 mm,
v. hemiazygos’un ortalama c¢ap1 3,95 mm, v. hemiazygos accessoria’nin ortalama
capt 3,12 mm, v. cava superior’un transvers ¢apinin ortalama degeri 15,71 mm, v.
cava superior’un antero-posterior ¢apinin ortalama degeri ise 20,74 mm olarak
bulundu. V. azygos ve v. cava superior ¢aplari, yas ile pozitif yonlii korelasyon

gostermekteydi. V. hemiazygos her iki cinsiyette de en sik 9. torakal vertebra
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seviyesinde, v. hemiazygos accessoria en sik 8. torakal vertebra seviyesinde v.
azygos’a dokiilmekteydi. V. azygos - v. cava superior birlesiminin en sik 5. torakal
vertebra seviyesinde oldugu goriildii. V. azygos sadece 23 bireyde orta hattin
saginda seyretmekteydi, 55 yas ve tistlindeki bireylerde orta hattin soluna gegme
orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Bu c¢alismanin sonuglarinin  toraks bolgesini ilgilendiren girisimsel
prosediirlerde ve BT yorumlamalarinda radyologlara ve cerrahlara yol gosterici

nitelikte olacagin diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Azygos sistemi, v. azygos, arcus venae azygos, bilgisayarli

tomografi
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8. ABSTRACT

Examination of the Azygos System with Multislice Computed Tomography

Azygos system; it consists of venous pathways running to the right and left
of the vertebral column, collecting deoxygenated blood from the back, thoracic
wall, abdominal wall, and mediastinal viscera. In a possible blockage in the superior
or inferior vena cava, it acts as a vital by-pass between two large veins. We aimed
to define this vein system, which has many variations due to its complex
embryological development, with the help of computed tomography, which is one
of the most preferred examinations in emergency and elective diagnosis.

Thoracic computed tomography images of 150 male and 150 female
individuals aged between 18 and 87 years who did not have a history of previous
thoracic surgery, lung mass, and acute coronary disease were analyzed
retrospectively. Axial, coronal and sagittal images were created by transferring the
images obtained with 3 mm section thickness to PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) and SYNGO-VIA workstation. The level at which the
azygos vein opens into the superior caval vein and the diameters of the azygos vein
and caval vein at this level; presence of hemiazygos vein and hemiazygos accessoria
vein, their diameters and termination levels in existing patients; the level of arcus
venae azygos peak was determined, and the course of azygos was evaluated. After
the measurements were made and the categorical data were evaluated, the data were
analyzed with the IBM SPSS 23.0 package program.

In 68 individuals azygos, hemiazygos and accessory hemiazygos veins were
present. In 211 individuals azygos and hemiazygos veins were present, accessory
hemiazygos vein was absent. In 21 individuals, only azygos vein was present. The
presence of hemiazygos and accessory hemiazygos veins did not cause a
statistically significant difference in azygos vein diameter. The mean diameter of
the azygos vein is 6.37 mm, the mean diameter of the hemiazygos vein is 3.95 mm,
the mean diameter of the hemiazygos accessoria vein is 3.12 mm, the mean value

of the transverse diameter of the superior vena cava is 15.71 mm, the mean value
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of the antero-posterior diameter of the superior vena cava was found to be 20.74
mm.

Diameter of azygos vein and superior vena cava diameters were positively
correlated with age. Hemiazygos vein drained most frequently at the thoracic 9th
vertebral level, accessory hemiazygos vein most frequently drained into azygos at
the thoracic 8th vertebra level in both sexes. Azygos vein — superior vena cava
junction was most common at the level of the thoracic 5th vertebra. Azygos vein
coursed to the right of the midline in only 23 individuals, and the rate of passing to
the left of the midline was statistically significantly higher in individuals aged 55
and over.

We think that the results of this study will guide clinicians and surgeons in
interventional procedures involving the thoracic region and in computed

tomography interpretations.

Key words: Azygos system, azygos vein, arcus venae azygos, computed

tomography
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