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GIRIS ve AMAC

Azigos terimi, grekce a zygon' dan gelip ¢ift olmayan ("unpaired") anlaminda azigos

sistem’ in asimetrik paravertebral damar aémx igaret eder (1).

Azigos ven sistemi, govdenin somatik ven afimin biyik bir bolimini olugturur,
Anatomi d3retiminde arka mediastinum disseksiyonlart sirasinda incelenen bu sistemin klinik

onemi, patolojik durumlarda 6nemli bir kollateral yol olarak fonksiyon gormesinden

kaynaklanmaktadir (1,2).

Azigos ven sistemi, v. cava inferior' un drene ettigi venlerin bir¢ogunda meydana gelen
obstriiksiyon ve basing artist gibi bozukluklarda bir ek gegis yolu olarak gérev yapmaktadir. V.
cava inferior obstriiksiyonlarinda sindirim kanah hari¢ diafragma asafisinda kalan tiim ven6z
kamin drenajina katithr. Bu sistem interkostal venler ve vertebral venéz pleksuslar yolu ile
serebral ven sistemine baglanir. Bu baglanti brons ve meme kanserlerindeki venéz metastazin
yolunu olusturmasi nedeniyle 6nem tagir. Ayrica v.cava superior sendromunda da inferior kaval

vene baglant1 saglar (1-3)

Anson, Seib, Falla ve Preston yaptiklan ¢aliymalarda azygos ven sistemi’ ni 3 temel Tip
ve bunlara bagh gruplar halinde belirlemislerdir. Azigos ven sisteminde kisiden kisiye degisen
birgok farklilik, embriyolojik olarak gelistikleri 10 longitudinal ve bundan daha fazla transversal
seyirli venlerin farkh boliinme, birlesme, kapanma vb. kombinasyonlar ile ortaya ¢ikmaktadir

(4-6).



Yurdumuzda bu konuda yapilnug genis ¢aph bir aragtirma mevcut degildir. Biz bu

arastirma ile azigos ven sisteminin Tiirk kadavralarindaki tiplerini belirlemeyi amagladik.

[ 9]



TARIHCE

Dolagim sistemi hakkindaki bilgiler olduk¢a eskiye dayanmaktadir. "Tibbin babas"
sayilan Hippokrates ( M.0O. 460-377 ) kalp ve ana damarlar hakkinda bilgi vermigtir. M.S. 131-
201 yillaninda yasamig olan Bergamali Galen (Galenos), insan viicudunun morfolojik yapist
hakkinda bilgiler verdigi gibi, dolasim hakkinda da o zamana gore 6nemli sayilan agiklamalarda
bulunmustur. Ona gére yagsam kaynag nefes alma ile akcigerlere giren ve oradan kana karigan
"pneuma” dir. Sag ve sol kalp arasinda kanin gegmesini saglayan bir baglant: bulunmaktadir

2,7).

Yaklagik olarak 1210 yillarinda Sam' da hukuk ve tip 63renimi yapmus olan Ibniil Nefis
kiigiik dolagim' in varhZindan sozettikten sonra Galenos ve Ibni Sina' min bu konudaki

gortislerini kabul etmemistir (2).

Andreas Vesalius (1514-1564) her organ igin arter ve vena bulundugundan, sol ve sag
kalp arasinda bir baglanti bulunmadigindan sézetmigtir. Bu gériis Harvey' in kan dolagimini

kesfine onciiliik etmistir (7).

Eski bilginleri sagirtan yon, 6lii bir viicutta arterlerin iglerinin bog olarak goriilmesi ve
kapiller sistemin taninmamig olmasidir. O devirlerde kanin venler igerisinde merkezden c¢evreye
dogru aktigi samimaktadir. Kalbin gérevinin pompa fonksiyonu oldugu bilinmemektedir.

Solunum sisteminin kanin sogutulmasi ile ilgili oldugu digiiniilmektedir (2).



Dolagim sistemi hakkinda ilk ayrnintih gorig 17. yizyilda William Harvey (1578-1657)
tarafindan ortaya konmugtur. Ilk defa William Harvey 1628' de venéz kanmn sag ventrikiil' den
arteria pulmonalis' ler ile akcigerlere geldigini, buradan tekrar vena pulmonalis' ler ile sol
atrium' a geri dondigini tarif etmigtir. Fakat arteria pulmonalis’ ler ile gelen kanin vena
pulmonalis' lere nasil gegtidi ve akciger dolagimmin anlami aydinlanamamigtir. Harvey daha
sonra kalbin pompa fonksiyonu oldugu, kanin sol ventrikiil ve aort ile viicuda dagildig: ve
tekrar venlerle sag atrium’' a dondiigi sonucuna varmigtir. Ayrica venler igerisindeki kapaklarin
da kan dolagiminda kamn kalbe dogru akimmna yardim ettiini bulmugtur. Fakat Harvey kalbin

diastol devrinin ayrica aktif bir donem oldugunu sanmgtir (2).

Arterler ile venler arasindaki baglantiyi 1661 yihinda Malpighi mikroskopla akciger

kapillerlerini aragtirarak buimustur (2).

Azigos ven sistemi degisik aragtirmacilar tarafindan genellikle 3 temel Tip seklinde
belirlenerek incelenmistir. Seib 1934 yilinda 200 kadavra iizerinde yaptii aragtirmay 3 temel,
21 alt grup olugturarak yayinlamugtir. Seib bu temel tipleri, ¢ift kolonlu tip, gegis tipi ve tek
kolonlu tip olarak adlandirmugtir. Benzer gsekilde Falla ve Preston 1963 yilinda yaptiklart 100
kadavralik arastirma sonuglanm 11 grupta toplamiglardir. Anson da 100 disseksiyonluk
¢ahgymasinda, azigos ven sistemini 3 temel Tip' te 11 Grup' a ayirarak incelemigtir. Bu temel
Tip' leri primitif veya embriyolojik tip, ge¢is tipi ve tek kolonlu tip olarak degerlendirmistir
4.,5).



ANATOMI

VENA AZYGOS

Vena azygos gofis boglugunun arka boliiminde orta ¢izginin sag tarafinda
(mediastinum posterius' ta) yer alir. M. psoas major' un arkasinda yukan dogru yiikselen v.
lumbalis ascendens dextra denilen ince bir venin devami seklinde baglar. V. lumbalis ascendens'
in, sag tarafin v. lumbalisleri, v. iliaca communis' ler ve pelvis venlerinin bazilan ile iliskileri
vardir. Bu ven bel omurlarinin yan yiizlerinde ilerleyerek v. azygos' un olusumuna katilir ve
¢ogunlukla diafragmanin medial kruslannin yariklan arasindan, bazen de hiatus aorticus veya
crus mediale ile crus laterale arasindan geger. Yanminda n. splanchnicus major bulunur.
Diafragma’' y1 gegen v. azygos diafragma' nin sag tarafindan gelen venleri alir, sonra sag arka
interkostal venleri de gegtikleri interkostal araliklardan toplar. Boylece yiikseldikge kalinlagir ve
biraz da orta ¢izgiye dogru yaklasir. Toraks' in agag1 boliimiinde pleura mediastinalis sag tarafta
esophagus ile v.azygos arasina sokularak bir ¢ikmaz (recessus azygoesophageus) olusturur

(1,2,8-12,48,49).

V. azygos lumbal azigos venin yoklufunda, v. lumbalis ascendens ve v.subcostalis
tarafindan olusturulur. Aorta descendense olan yakin komsulugu nedeniyle aortik pulsasyonlar

azigos ve hemiazygos' daki venoz doniige yardime: olabilir (11).

7. veya 8. bazen de 9. toraks omuru hizasinda soldan gelen v. hemiazygos, saga dogru



kivnlarak aorta, oesophagus ve ductus thoracicus' un arkasindan gegip v. azygos' a agilir. Daha
sonra bunun hemen ustiinden v. hemiazygos accessoria da azigos vene drene olur (Sekil 1). V.
azygos Ozofageal, mediastinal, perikardial venler ve sonlanigina yakin olarak da sag bronkial

venleri alir. Azigos venin adrenal ve portal venlerle de iligkisi vardir. Ayrica vertebral venoz

pleksus ile de baglanti kurar (1,2,11,13,14,24).
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quil 1 (1): Posterior mediastinum' da,
azigos ven sisteminin gériinisii.



Bu sekilde seyreden v. azygos yoluna devam eder ve sag akciger sapinin arkasindan
onu ¢aprazlayarak geger. 3-4. toraks omuru hizasinda 6ne dogru kivrilir, akciger sapmin
tizerinden gegerek v. cava superior' a pericardiuma giriginin hemen iistiinden agihir. V. azygos'
un bu sonlanisi esnasinda yapmis oldugu kavsin arka boliimii sag superior interkostal veni de
alir. Azigos ven nadir olarak da v. brachiocephalica dextra, v. subclavia dextra, v. c;wa

superior' un intraperikardial bolimii veya sag atrium' a agilir (1,2,8,11,13,15,39).

Azigos venin bazi koklerinde komplet vaiviiller bulunmasina kargin, azigos arkinda
genellikle sayilan bir veya dort arasinda degisen inkomplet valviiller bulunur. Bu durum
superior ve inferior kaval ven obstriiksiyonlarinda azigos venin énemli bir kollateral yol olarak
fonksiyon gormesine imkan saglar. V.azygos, v.lumbalis ascendens' ler ve onlann koklern ile
birlikte v.cava superior ile v.cava inferior arasinda bir baglanti kurar. V.cava inferior' un
konjenital tikanikliklarinda da alt viicut yansinin venéz doniis yolunun devamlilifim v.azygos
iistlenir (Sekil 2,6) (8,11,15,28-30,34-36,47).
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Sekil 2a (37): V.cava superior ob;;fﬁksiyonu’ nda,
tikanikligin derecesine gore vendz donilg yollar.
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Sekil 2b (37): V.cava superior obstriiksiyonu' nda,
tikanikligin derecesine gére venoz doniig yollar.

Azigos ven sisteminin portal ven sistemi ile olan baglantisi, portal hipertansiyonda kan
akiminin 6zofageal venler aracilityla bu sistem iizerinden v. cava superior' a gegmesini saglar.
Portal hipertansiyon meydana gelince baslica beg bolgede v. porta ve v. cava sistemi arasindaki
kollateraller genislemeye baglar. Bunlardan biri de spatium retroperitonealede bulunan
duodenum, pancreas, lien, colon transversum ile v. azygos ve vv. phrenicae inferiores

arasindaki iligkiyi saglayan "plexus venosus retzius" dur (12,13,16-19).

V. azygos' daki akimin artig1 nadir olarak aorta ile aralarinda bir fistiil olusumuna neden

olur (13).

Vertebral kolon cerrahisi' ndeki girisimlerde ana arter ve venler, somatik ve otonom

sinirler, lenfatikler, diafragma’ nin kruslan kadar segmental arter ve venler, bununla birlikte v.



azygos ve v. hemiazygos' un da omurga ile iliskileri bityiik bir nem tagir (20).

Bazen aberrant bir loop yapan v.azygos, sag akcigerin st lobunda bir fissiir olugturur.
Patolojik ©nemi bilinmemesine ragmen azigos fissiir (mesoazygos) akcigerin engok bilinen
aksesuar fissiirlerinden biridir. Sag iist lobun apikal bolimiiniin azigos ven ile oblik olarak asaf
dogru bagtan basa invaginasyonu seklinde olusur. Akciger grafilerinde alt nihayeti "gozyas
damlast" seklindedir. Burada v.azygos bulunur ve sag hilusa farkli uzakliklarda olabilir. Ust
nihayeti ise "trigonum parietale” diye isimlendirilmektedir. V.azygos paryetal plevra digindan
seyretti§i zaman, bu fissiir 4 plevral tabaka (2 paryetal ve 2 visseral) igerir. Felson azigos fissiir'
e gogis radyogramlarinda % 0.4 siklikla rastlandigim bildirmigtir. Fisher erkek/kadin oranim
2/1 olarak kaydetmigtir. Postmus ve ark. fissiir' in ailesel oldugu uzerinde durmaktadiriar.

Azigos fissiir' iin otozomal dominant kalitimla gectigi diigintilmektedir (Sekil 3) (21-23).

Sekil 3 (22): Pnémotoraks ile belirgin hale gelen azigos lob' u.
A-T omogram, B- Diagram. 1- Paryetel plevra, 2- Visseral plevra,
3- Trigonum parietale, 4- V. azygos, 5- Plevral kese igerisindeki
hava.



Azigos fissir tarafindan sinirlanarak olusan azigos lobu ise gergek bir aksesuar lob
degildir. Ciinkii spesifik bronkopulmoner segmentler tarafindan olusmaz. Saf ust akciger
lobunun bir veya iki segmentinin (apikal ve posterior segment) degisik boliimlerinden .meydana

gelir (Sekil 4,5) (13,21-24,47).

Sekll 4 (23) "Aberant lOOp" T . —
yapan v. azygos' un olugtur- Sekil 5 (23): Azigos akse-

dugu azigos lob' u. suar lob" u.

Azigografi yerini MRI (Magnetic Resonance Imaging), CT (Computed Tomography)
gibi yeni yontemlere birakmus invaziv bir girisimdir. Bu iglem kontrast maddenin kostalar veya
vertebralann spinoz progesleri igine verilmesi veya v.cava superior ve v.cava inferior' dan
direkt kateterizasyonu ile gergeklestirilir. Giiniimilzde artik azigos sistemi ile ilgili patolojiler
MRI ve CT ile arastriimaktadir. CT azigos sistem geniglemesinin varligin: tesbit ettigi gibi aym
zamanda nedeqirﬁ de isaret edebilir. MRI ise patolojiyi etkin olarak gosterir. Anormal kan
akimy, artmig vendz basing ve konjenital anomalilerde azigos sistemi' nin kokleri CT ile goriiniir
hale gelir. intratorasik basing ve vendz basingtaki normal fizyolojik degisiklikler azigos ven
sistemi’ nin goriintisiine etki eder. Inspirasyon ve Valsalva manevras’' nda v. azygos' un

kalibresi azalir, ekspirasyonda, yatar pozisyonda ve gebelikte artar (13,23 ,25,26,28)
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Frontal Radyografi' lerde kalbin vaskiiler sapi, "thoracic inlet" denilen apertura
thoracica superior’ dan, kalbin iist simirina kadar olan boélgede birtakim patolojik genislemeler
gosterebilir. Bu sapin sag yan simirinda bulunan v.azygos, dolasan kan volumii ve sag atrium

basing artisina parelel olarak bu genislemelere katilir (27).

VENA HEMIAZYGOS

Sag tarafta oldufu gibi sol tarafta da vena lumbalis ascendens' in devami geklinde
baglayan bu venin, dolayisiyla sol tarafin vv. lumbales, v. iliaca communis' ler, pelvis venleri ve
genellikle de sol renal ven ile baglantilari vardir. M. psoas major' un arkasinda yukan dogru
yiikselerek diafragma’' min kruslan arasindan veya hiatus aorticus' tan sagda oldugu gibi gegip
toraksa girer. Aorta descendens' in arka ve sol tarafinda yer alir ve n. splanchnicus major' la da
komsuluk yapar. Sag taraftaki v. azygos' a karst bulunan bu ven diaphragma’ dan gelen
venlerle, gectigi interkostal araliklardaki sol arka interkostal venleri de alarak vertebral kolonun
on ve sol tarafinda interkostal arterlerin 6niinde, 7-9. toraks omurlan hizasina kadar yiikselip
aortanin arkasindan saga dogru kivrilarak v. azygos' a agilir. Bu ven sikhikla st taraftan v.

hemiazygos accessoria ile baglant: halindedir (1,2,8-12,49)

VENA HEMIAZYGOS ACCESSORIA

Solda ¢ogunlukla ilk 3-4 arka interkostal ven diginda geri kalan diger venlerden, v.
hemiazygos' a agilmamig olan arka interkostal venler (genellikle 5., 6., 7.) columna vertebralis'
in sol kiyisina geldikleri zaman aralarinda birleserek asag: dogru inen v. hemiazygos accessoria’
y1 meydana getirirler. Bu ven de v. hemiazygos' un orta ¢izgiyi gegmek tizere kivrildig yerin
hemen iistiinde ( genellikle 7. toraks omuru hizasinda ) saga dogru kivrilarak v. hemiazygos' un

v. azygos' a agilma yerinin yakinina veya v. hemiazygos' a gelip agilir. V. hemiazygos
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accessoria' nin iist ucu v. intercostalis superior sinistra ile anastomos yapmi§ durumdadir. Bu

ven bazen sol bronkial venleni de alir (1,2,8-12,48).

Bir taraftan v. hemiazygos aracihig ile pelvis ve karmn boslugundaki venlerle iliskide

olan bu ven diger taraftan v. hemiazygos ile birlikte gogiis duvarindaki interkostal venleri, bir

kistm mediastin organlarimin venlerini de aldiktan sonra v. cava superior ile baglanti kurar. Bu

durum, alt vena kava' da darlik oldugu zaman kanmn bu venler aracihg: ile iist vena kava

sistemine gegmesini saglar ( diger cavacav anastomoslar ile ). Boylece ven dolagimindaki staz

biraz hafifletilmis olur. Tersi bir durum da iist vena cava sistemindeki basing artij1 veya v. cava

superior sendromunda goriliir. Burada vendz doniis v. azygos veya v. intercostalis superior

sinistra ( v. brachiocephalica sinistra baglantis1 ) - v. hemiazygos accessoria yolu ile v. cava

inferior' a olur (Sekil
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Sekil 6 (32): Alt tarafin vendz doniisii. A- Normal, B- V.cava inferior
obstriiksiyonu' nda.



V. intercostalis superior sinistra

V. intercostalis superior sinistra sag taraftaki azigos kavsinin analogu olarak
mediastinumun sol tarafinda diger bir kavis olugturur. Bu ven 2., 3 ve bazen 4. arka interkostal
venleri alarak arcus aorta' nin 6n ve iist tarafindan gegip angulus venosus' un yakinindan v.
brachiocephalica sinistra’ ya dokiiliir. Bu sirada igyaninda n. vagus sinister, digyaminda ise n.
phrenicus sinister bulunur. Bu ven % 75 siklikla v. hemiazygos accessoria ile agizlagir.
Cogunlukla sol bronkial venler de sol list interkostal vene agiir. Bazen de v.

pericardiacophrenica sinistra' y1 alir (8,10,11,15).

Frontal radyografilerde V. intercostalis superior sinistra bazen hafif bir sislik seklinde
gorulebilir ve arcus aorta’ nin hemen digyaninda gorillen bu siglik "aortik nipple" diye
isimlendirilir. Fakat nadiren aortik arkin hemen istiinde veya hemen altinda da goriilebilir.
Bunun klinik anlamu iist veya alt vena cava' daki tikanikliklar nedeniyle azigos ven sisteminde
olusan basing artisidir. Nadir rastlanilan v. azygos' un konjenital yoklugunda da "aortik nipple"
belirginlesir (15,40).

Bu venin kalnh$ v. hemiazygos accessoria’ min kalnhig ile ters orantthdir. V.
hemiazygos accessoria ince oldufu veya bulunmadifi durumlarda, v. intercostalis superior

sinistra 5. veya 6. interkostal aralifa kadar inebilir (8).

V. intercostalis superior dextra

V. intercostalis superior dextra 2., 3. ve siklikla 4. arka interkostal venleri alarak azigos
kavsinin arka bélimiine agilir. Bazen bu kiitiige katilan 1. arka interkostal ven aracilif ile v.

brachiocephalica dextra ile baglant: kurar (8,10,11,15).
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W. lumbales

Bunlarn gidisi a. lumbalis' ler gibidir. Karin yan duvarindan gelen venleri alirlar, sonra
sirt kaslan ve derisinden gelén rr. dorsales ve canalis vertebralis' ten foramen intervertebrale
yolu ile gelen r. spinalis dahmi da alarak orta ¢izgiye dogru ilerler. M. psoas major' un
arkasindan gecen bu venler alt vena kavaya agilirlar. Sol taraftan gelenler m. psoas' in
arkasindan gectikten sonra aorta abdominalis' in de arkasindan gegerler. Iki taraftaki v.
lumbalis' lerden birkagi 6nce aralarinda birleserek tek bir ven halinde alt vena cava' ya
agilabilirler. Bel omurlarinin transvers gikintilarmin dniinde bu venlerin aralaninda anastomozu
saglayan vertikal yonde giden bir ven bulunur. Bu anastomotik venin agafida v. iliaca
communis' in dallan ile iligkisi vardir. Yukarda ise bu ven kalinlasarak v. lumbalis ascendens' i
meydana getirir. V. lumbalis ascendens' ler ayrica v. iliolumbalis ile de anastomoz yaparlar

(Sekil 7) (2,8.9,).

. 0Zyqes
V. subcostd -HM?aquos
Lumba(, ca_;q‘s ven
‘ I3
1.’.\“\\53(\10'\ / ",
Y. lumbols
\zk"“'balﬁ a’we‘ns.s
ASRNOQYY 2‘(.“"‘b“l' ven
3. Lumbal \en
. COVa
V"fl;:ﬁ.f l'. Lumba(, ven
-~ ) V. ?\To‘ambal_zs
V.iliaca {1k -
CommugiS .
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- Sekil 7 (11): Azigos ven sistemi’ nin
alt boliimii.
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Wv. intercostales posteriores

Interkostal araliklarda ve sulcus costae igerisine yerlesmis durumdadirlar. Kendisinin
agsafisinda a. intercostalis posterior onun da distalinde n. intercostalis bulunur. Bu venler 6n
tarafta v. thoracica interna' ya agilan v. intercostalis anterior' larla afizlagirlar. Arka tarafta
plevra ve fascia endothoracica ile 6rtiilii olan bu ;/enler yanlara dogru ilerledikge interkostal
kaslarin arasina (m. intercostalis internus ile externus arasina) sokulur. V. intercostalis
posterior' lar omurlara yaklaginca sirt derisinden ve kaslardan gelen ramus dorsalis dali ile,
canalis vertebralis igerisinden gelen ramus spinalis dalim1 alir. Bu dallan da alan v. intercostalis
posterior' lar omurlarn yan yiizlerine gelince columna vertebralis' e dayali olarak yukar dogru
yiikselen, sagda v. azygos' a, solda ise v. hemiazygos' a ve v. hemiazygos accessoria’ ya
acilirlar. V. intercostalis posterior' lardan alttakiler karin kaslarindan gelen venleri aldiklarindan
daha kalincadirlar. Sonuncu arka interkostal vene de v. subcostalis adi verilir. Ik 6-7
interkostal venlerin orta bolgesine ait ven kanmn bir boliimiinii alarak meydana gelen vv.
costoaxillares, ya ¢evre venlere veya v. thoracoepigastrica' ya agilirlar. Boylece interkostal ven

kaninin biraz da v. axillaris' e dokiilmiis olur (2,8,9,11,12).

Columna vertebralis' in ¢evresinde ve i¢erisindeki venler

Columna vertebralis' in gevresinde plexus venosi vertebrales externi adimi alan bir ven
ag bulunur. Bu ven aginin columna vertebralis' in 6n yiiziinde olan béliimiine plexus venosi
vertebrales anteriores, arka yiiziinde yani spinal g¢ikintilanin iki tarafinda arcus vertebra' larin
arka yiizlerinde bag yapilannin diginda olan ven ag béliimiine plexus venosi vertebrales
posteriores ad: verilir. Bu ven agmnin sirt kaslan ve derisinden gelen ven dallart ile ve ramus

spinalis' lerle yakindan iligkileri vardir. Onde ve arkada yer alan ven pleksuslan columna
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vertebralis' in ¢evresinde bulunan venlerle agizlasmiglardir. Diger taraftan omurlann igerisindeki
vv. basivertebrales' le ve v. azygos ve v. hemiazygos' la birlesmis durumdadirlar. Columna
vertebralis' in igerisinde duramater ile canalis vertebralis' in duvan arasinda plexus venosus
vertebralis internus adim alan bir ag bulunur. Foramina intervertebralia yolu ile boyun, sirt,
sacrum, coccyx pargalarinin gevresindeki ven yapilan ile de siki iligkilidirler. Béylece iist ve alt
vena cava sistemi arasinda gerek columna vertebralis gevresinde ve gerekse canalis vertebralis
igenisinde bir kollateral ven yolu vardir (cava-caval anastomos). Omurlann korpuslar
igerisindeki spongiozada, calvaria kemiklerinde gordidiimiiz v. diploica’ lara benzeyen venler
bulunur. Bunlara vv. basivertebrales denilir. Bu venler radier ve horizontal olarak uzanirlar.

Igte plexus venosus vertebralis internus, dista da externus' a agilirlar (2,8,9,11,12).

Vertebral venoz sistem ve azigos vendz sistemi v. cava superior ile v. cava inferior
arasinda etkin bir kava-kaval anastomoz kurarlar. Bu iligki ozellikle kanser metastazlarindaki
vendz yolu olusturmas: nedeniyle 6nem tagir. Bu anastomoz nedeniyle vertebral ve azygos
vendz sistemlerde kan akimu inspirasyonla artar, ekspirasyonla azalir. Aynica bu iki venoz
sistem arasinda segmental venler yoluyla da zengin anastomozlar vardir. Her iki sistemde de
kapakgiklar olmadigl igin Oksiirme, hapsirma ve giiglii ekspirasyon gibi durumlarda kan

birinden digerine veya tersine akabilir (Sekil 8) (10,24).

Venae spinales

Medulla spinalis’ den gelen venler onun 6n ve arka yiiziinde bir takim ince ven aglan
yaparlar. Bunlar duramater' in i¢ yiiziindek: venlerle, omuriligi 6rten zarlardan gelen venleri de
aldiktan sonra vv. intervertebrales denilen ve foramen intervertebrale' lerden, n. spinalis' lerle

beraber gegen venlere agilirlar. Bu venler de plexus venosus vertebralis' lerle iligkilidirler.
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3undan sonra venler columna vertebralis' in degisik pargalarmdaki ven yapilarina agilarak ya

vena cava superior ya da inferior sistemine dokiliirler (2,8,9,11,12).
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Sekil 8 (24): Portal, azigos, vertebral
ve kaval ven sistemlerinin birbirleri ile
iligkilen.
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EMBRIYOLOJI

Govdenin yukan bolimiinde ven kani vena cardinalis cranialis' lerde, gévdenin alt
boliimiindeki ven kani ise vena cardinalis caudalis' lerde toplanir. Bu kranial ve kaudal venler
sagda ve solda birlegerek ductus Cuvieri (v. cardinalis communis)' yi meydana getirirler. Ductus

Cuvieri ile beraber vitellus kesesi venleri ve gobek venleri de birlikte kalbin sinus venosus' una

agilirlar (Sekil 9) (2,11,41,42).

Sekil 9 (41): Venlerin geligimi (erken
dénem).

1- Sag ve sol v.cardinalis cranialis,
2- Sinus venosus,

3- Sag ve sol Ductus Cuvieri,

4- Sag ve sol v.cardinalis caudalis,
5- Sag ve sol v.umbilicalis,

6- Sag ve sol v.omphalomesenterica,
7- Sag ve sol v. cardinalis cranialis’

ler arasinda ortaya gikan anastomoz,
8- Sol v. cardinalis cranialis' in atro-

fiye olan boliimii.

V. umblicalis' lerden sagdaki tamamen rudimente olur. Vitellus kesesi venleri vv.
ompholomesentericae, karaciger taslafina ait hiicre kolonlannin etrafimi sararak onlann
arasinda bir kapiller ag meydana getirir. Baglangigta bu kapiller sistem ductus Cuvieri ve sinus'
a dogrudan dogruya birgok venler halinde agilirken sonradan venae revehentes hepatis' lerde

toplanir. Bunlar da v. revehens hepatis communis' te toplanarak sinus venosus' a agilir (2,41).
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Diger taraftan karin organlarinin tek olan venleri sag vitellus kesesi veni ile birlestikten

sonra bir seri gelisme kademeleri gegirerek v. portae' yi meydana getirirler (2).

Embriyonun gelismesi ile v. cardinalis caudalis’ lerin i¢ tarafinda onlara paralel olarak
birer tane v. subcardinalis' ler geligmeye baglar. Bunlar ortada kendi aralannda bir anastomotik
vene sahiptirler. Bu anastomotik dal ilkonce vena intersubcardinalis’ i sonra da vena renalis
sinistra' y1 meydana getirecektir. V. subcardinalis' ler asagida da kendi aralarinda anastomotik
bir ven yapisina sahiptirler. Bu da v. iliaca communis sinistra' nin kokenini olugturur. V.
subcardinalis' ler agagida v. cardinalis caudalis’ ler ile anastomos yapmuslardir ki boylece alt
taraftan gelen venler v. cardinalis caudalis' lerin atrofiye olmasi ile gelen kam gelismekte olan v.
subcardinalis' lere getirirler. Daha sonra v. cardinalis' ler hemen tamamen v. subcardinalis

sinistra’ nin bilyiik bir kismi rudimente olur (2,11).

V. Subcardinalis' lerin kranial pargalan ile v. cardinalis caudalis' ler arasindaki
baglantilar ortadan kalkarken, embriyonun dorsalinde iki yeni ven, sag ve sol v. supracardinalis'
ler ortaya ¢ikar. Yeni olusan v. supracardinalis’ lerin hem 6n hem arka uglan v. cardinalis

caudalis' ler ile birlesir (2,11,41,42).

Sonunda vena subcardinalis dextra daha fazla geligerek vena cava inferior' u meydana
getirir. Sol v. subcardinalis' in alt pargasi ince bir dal olan v. spermatica sinistra veya v. ovarica'

y1 meydana getirmis, {ist pargast v. suprarenalis’ in kokeni olmugtur (2,11).

Diger taraftan saf v. cardinalis caudalis' in (st ucu ile sag v. supracardinalis’ in

birlesmesinden v. azygos, sol v. supracardinalis' ten ise v. hemiazygos geligir (2,11,41,42).

V. cardinalis cranialis' ler ise once aralannda bir anastomotik venle birlesirler sonra
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soldaki v. cardinalis cranialis' in bu anastomozunun alt pargas: geriler. Bu anastomotik dal ise
kalinlagarak v. brachiocephalica sinistra' y1 meydana getirir. Gerileyen sol par¢anin alt kismi v.
obliqua atri sinistri' yi meydana getirir. Ayrica bu pargadan v. intercostalis suprema geligir

(Sekil 10) (2,11,41,42).
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Sekil 10 (11): Somatik venlerin geligimi.



KARSILASTIRMALI ANATOMI

Ilksel omurgaliardan baliklarda sag ve sol kalp yerine, bir atrium ve bir ventrikil' den
olugan tek yonlii kalp bulunur. Bunlarda akcifer gbrevini yapan solungaglar dolagima seri
olarak baglanmigtir. Kalbe siirekli ventéz kan girip ¢ikmakta, buna karsin solungaglarda

arterialize olan kan tiim viicuda dagilmaktadir (2).

Karada yasayan bitiin omurgalilarda iki atrium bulunur. Fakat amfibialarda bir
ventrikiil bulundugundan bir atrium' dan gelen venoz kan ile dier atrium' dan gelen arteriel

kan ventrikiil' de kangir. Bunun bir kismu akcigere, diger kismi viicuda yayilir (2).

Reptillerde ventrikiil iki tanedir. Fakat bu iki ventrikiil birbirleri ile birlegiktir, bu

nedenle buytk ve kigiik dolagim' in kanlan birbirlerine kangir (2).

Aynlmanin tamamlanmasi ilk 6nce kuglarda ve daha sonra memelilerde olur. Boylece
kan, akcigerlerde arterialize olduktan sonra sol kalbe doéner. Artikk ven kam ile karismadan

viicut dolagimina gider (2).

Baliklanin solungaglarindaki kapiller sistem, viicut dolasimina seri baglanmig iken;

hayvanlar geligtikge akciger dolasimu ayr bir yolla kalbe baglanir (2).

Akcigerli baliklarda ve primitif tetrapod' larda v. azygos bulunmaz, kurbaga ve daha
yuiksek tiim dort ayakhlarda viicudun yantaraflannin bir boliimiinden gelen kani drene eden bir



v.azygos vardir (Sekil 11). Reptillerde ve memelilerde v. azygos toraks boslugunun sol
tarafinda aorta ve vertebral kolonun solunda bir¢ok interkostal veni alarak seyreder. Daha
sonra 6ne dogru giderek sol prekava' ya arka tarafindan agilir. Arka torasik bolgede dorsal
aorta' nin ve vertebral kolonun hemen sag tarafinda daha kiigiik olarak v. hemiazygos goriilir.

V. azygos ve v. hemiazygos arasinda ¢ok kiigiik arabaglantilar bulunur. Bu iki ven postkardinal
venlerin kalintilandir (43-45) .

V. azygos' u esas olarak ¢ift bir damar sistemi gekillendirirse de genel olarak at ve
kopekte sol taraftaki, geviggetirenlerde ve domuzda sag taraftaki kaybolmus, sekillenmemis
gibidir. At ve kopekte tipik olarak bir v. azygos dextra, gevisgetirenlerde ve domuzda bir v.
azygos sinistra tam gekillenmis olarak bulunursa da sifirda diger taraftaki yani v. azygos dextra
da tam sekillenmig olarak bulunabilir. At igin durum boyle degildir, yani sol tarafta v. azygos'

un kisimlan da bulunmaz (46).

Sekil 11 (43): Vertebralilarda venoz sistem.
A- Akcigerli baliklarda ve primitif tetrapod'
larda, B- Memelilerde.



GEREC VE YONTEM

Cahyma 1994-1996 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dallart' ndaki egitim amaciyla kullanillan, yaglar1 27-70 arasinda degigen 35' i erkek ve 13' Q1
kadin olmak iizere toplam 48 konserve kadavranin azygos ven sistemi lzerinde
gerceklestirildi. Bu kadavralar arasinda 5 ( 2' si erkek, 3' it kadin )' inin dogustan fiziksel 6ziirii

bulunmaktayd:. Kadavralar formolle ve bazilan ise fenol + gliserin ile fikse edilmigti.

Disseksiyon uygulamas: sirasinda once kostosternal plastron olmak iizere gogis 6n
duvan kaldinlip, perikard, kalp, akcigerler, torasik aort ve dzofagus ¢ikanldi. Parietal plevra
digyana dogru siyrilmak suretiyle alindi. Boylece azigos ven sistemi' nin torasik pargasinda yer
alan v. azygos, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria ile v. intercostalis posterior' lar ortaya

¢ikanldi.

Daha sonra abdomen agildi. Kann 6n duvan paryetal periton ile birlikte kaldirild.
Sirastyla jejenum, ileum, ¢ekum, kolon asendens, kolon transversum, kolon desendens, ve
kolon sigmoideum, duodenum, pankreas ve dalak, karaciger, abdominal aort disseke edilerek

ayrildi. Diaphragma kaldirildi. Bu suretle v. lumbalis ascendens' ler ortaya kondu.

Aragtirma 6zellikle torakal boliimde yogunlagtinlarak disseksiyon tamamlandiktan sonra

olgulann fotograflan ¢ekilip sematik resimleri gizildi.



V. azygos' lann ve v. hemiazygos' lann caplari, v.subcostalis ile v. lumbalis ascendens
birlestikten hemen sonra milimetrik bolinmeli hassas kompas ile 6lgiildi. V. azygos' larin v.
cava superior' a agilmadan hemen onceki ¢aplar, v. hemiazygos' lar, v. hemiazygos accessoria’
lar ve v. intercostalis superior dextra' larin v. azygos ile birlegmeden hemen onceki gaplan
olgiilerek kaydedildi. Degerler mm. olarak ifade edildi. Daha sonra bu degerler bir tablo halinde
birlestirildi.

Ayrica v. azygos, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria ve v. intercostalis superior

dextra’ lanin sonlanig seviyeleri de tesbit edilerek kaydedildi.

Olgular Anson' un Arastirmas’ na uygun olarak, azigos ven sistemindeki vertikal gekil
ve horizontal baglantilar esas alinarak primitif veya embriyolojik tip, gecis tipi ve tek kolonlu
tip olmak iizere 3 temel Tip seklinde degerlendirildi. Bu Tip' ler ayrica kendi aralaninda 11 alt

gruba aynlarak incelendi (Sekil 12 a-d).

Sekil 12a (4): Azigos ven
sistemi' nin siiflandinimast.
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Sekil 12b (4): Azigos ven sistemi' nin
simflandinimast.



Grup ® Grup9

Sekil 12¢ (4): Azigos ven sistemi’ nin
siniflandinlmasi.
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G{ruf 1 ﬁ

Sekil 12d (4): Azigos
ven sistemi' nin simf-
landiriimasi.



BULGULAR

Aragtirmamiz 35" i1 erkek 13' G kadin toplam 48 konserve kadavra iizerinde

gergeklestirildi.

V. azygos' lann ve v. hemiazygos' lann baglangig ¢aplan, v. azygos' lar, v. hemiazygos'
lar, v. hemiazygos accessoria' lar ve v. intercostalis superior dextra' larnin sonlamg caplan
olguldii ( Tablo Ia-Ib ). V. azygos, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria ve v. intercostalis

superior dextra' lann sonlanis seviyeleri saptand: ( Tablo Ha-IIb ).

Anson' un tanimlamasina uygun olarak azigos ven sistemi 3 Tip ve 11 alt grup seklinde
degerlendinildi ( Tablo Illa-ITIb ). Buna Gére; Olgulanimizdan 1 tanesinin (% 2.1) Tip I' e
(Grup 1) ait oldugu tesbit edildi. 44 (% 91.7) olgu Tip II olarak degerlendirildi. Bu olgulardan
13" tiniin (% 27.1) Grup 2, 1' inin (% 2.1) Grup 3, 5' inin (% 10.4) Grup 4, 5' inin (% 10.4)
Grup 5, 4' iiniin (% 8.3) Grup 6A, 4' {iniin (% 8.3) Grup 6B, 11' inin (% 22.9) Grup 7 ve 1'
inin (% 2.1) ise Grup 9 oldugu saptandi. 1 olguda (% 2.1) ise Tip III' € (Grup 11) rastland:.

Ayrica biitiin bu grup’ lara uymayan atipik 2 (% 4.2) olgu bulundu.

Caligmamiz sirasinda gekilen fotograflarin bazilarni ve bunlann gekilleri, ait olduklan

Tip’ ler ve alt grup’ lar da belirtilerek gosterildi (Resim 1-14, Sekil 13-26).



Tablo Ia. Azigos ven sistemi’ ndeki damar boyutlan

Olgu | Cinsiyet Yas | V.Azygos V.Hemiazygos | V.Azygos | V.Hemiazygos | V.Hemiazygos | V.Intercostalis
No capi cap1 ¢ap1 capt Accessoria Superior
(baslangic) | (baslangic) (sonlams) | (sonlams) ¢api Dextra
(sonlang) capL
(sonlanis)
1 E 67 |4.1 3 10.6 8 6 S
2 E 50 |41 3 9.5 5.5 4.7 4.9
3 K 35 | 4.7 4.5 5.6 4 -
4 E 47 16.2 - 10 - 4.5 8.5
5 E 62 |55 - 9 - 3.5 -
6 E 30 |39 2.3 9 4.9 4.9 4.6
7 K 53 {3.2 2.9 7.8 4 5.8 -
8 E 39 138 2.8 9.2 3.9 4.1 4.7
9 K(S) 27 [ 4 - 6 - - 4.8
10 E 47 |§ - 9 - - S
11 E 69 3.9 2.9 9.1 4.3 4.1 3.1
12 E 45 |1 3.9 - 8.9 - 8 2.7
13 E(S) 31 {67 4.5 12,2 6.5 9 4.5
14 E 54 |75 S 9 8 3.7
15 E 48 |1 4.2 3.9 6.5 5.2 5.6 -
16 E(S) 36 |5 3.8 6.5 5.7 5.7 -
17 E 46 | 2.5 3.6 9.8 8.5 8. 2.8
18 E 60 |5 2.5 8 7.8 6 6.9
19 K(S) 38 |2 - 5 53 3.4 4.6
20 E 42 | 4.1 3.4 8.9 4.6 - 3.5
21 E 65 4.5 2.3 10 8.2 7.9 4
22 E 39 |35 25 8 6.5 ~ 5
23 E S7 (28 2.5 10.5 - S5 -
24 E 70 | 3.6 2.8 8.9 4.9 4.6 3.2

S : Fiziksel dziirlii

Not: Tablo’ daki degerler mm olarak ifade edildi.




Tablo Ib. Azigos ven sistemi’ ndeki damar boyutlan

Olgu | Cinsiyet | Yas | V.Azygos V.Hemiazygos | V.Azygos | V.Hemiazygos | V.Hemiazygos | V.intercostalis
No capl capi capi cap Accessoria Superior
(baslangig) | (baslangic) (sonlamy) | (sonlamy) capi1 Dextra
(sonlams) capt
(sonlanis)
25 K 45 129 2.3 7.6 4.5 - 4.6 - :
26 K 68 147 3.6 8.2 6.2 59 4.5
27 E 42 |34 2.5 8 4.9 5.1 4.8
28 E 54 135 2.7 7.9 S § 3.9
29 E 29 [4.2 3.6 8.5 5.7 54 4.6
30 K 64 |51 4.2 9.1 6.4 6.1 5
31 E 58 |43 3.9 9 5.8 6 4.8
32 E 35 | 4.2 - 7.7 - 4.9 3.6
33 K 59 |39 2.9 8.5 4.7 5.2 4.2
34 E 38 |28 - 8.3 - - 3.8
35 E 56 |4 3.7 9.2 5.6 5.6 S
36 E 47 139 2.5 - 4.9 4.9 -
37 E 34 142 3.3 8.6 S5 6.2 3.7
38 K §5 138 2.4 8 4.8 4,6 3.9
39 E 41 | 3.5 3 7.9 S.1 b 2.9
40 K 40 |29 - 9 - - 4.9
41 K 66 | 4.4 3.8 8.8 4.6 S.1 4.5
42 E 3 131 2.6 8 5.1 4.9 4.3
43 E 32 143 3.1 9.2 6.2 6.2 -
44 E 39 |3 - 9.5 6.5 5.9 5
45 E 88 (29 - 8.7 - 4.9 3.9
46 K 62 |[3.5 2.5 6.9 5.2 S.4 3.1
47 E 50 143 3.6 - 5.7 6 -
48 K(S) 36 (3.9 2.8 7.1 4.8 5.6 29
S : Fiziksel 6ziirli

Not: Tablo’ daki degerler mm olarak ifade edildi.
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Tablo Ila. Azigos ven sistemi’ ndeki damar seviyeleri

Olgu | Cinsiyet Yay { V.Azygos | V.Hemiazygos | V.Hemiazygos | V.Intercostalis
No seviyesi seviyesi Accessoria Superior
(sonlamsy) | (sonlamy) seviyesi Dextra
(sonlaniy) seviyesi
(sonlamys)
1 E 67 T3 T7 Té6 T4
2 E 50 T3 TY Té6 T4
3 K 35 - T9 T8 -
4 E 47 T3 - T9 T4
5 E 62 T3 - T9 -
6 E 30 T2 T10 T7 T3
7 K 53 T3 T9-10 T7 -
8 E 39 T3 T10 TS T4
9 K 27 T3 - - T3
10 E 47 T2-3 - - T3
11 E 69 T3 T8 T7 T4
12 E 45 T2-3 - T8 T3
13 E 31 T2 T9-10 T7 T3
14 E 54 T3 T9 - T4
15 E 48 T3 T9 T9 -
16 E 36 T3 TY TY -
17 E 46 T2-3 T7 Té T3
18 E 60 T2-3 Té6 Té6 T3
19 K 38 T3 T8 TS T34
20 E 42 T34 T7-8 - T4
21 E 658 T3 T9 T8 T4
22 E 39 T2-3 T8 - T3
23 E 57 T3 - T8 -
24 E 70 T3 T7-8 Té6 T4

T : Torakal vertebra
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Tablo IIb. Azigos ven sistemi’ ndeki damar seviyeleri

Olgu | Cinsiyet Yus | V.Azygos | V.Hemiazygos | V.Hemiazygos | V.Intercostalis
No seviyesi seviyesi Accessoria Superior
(sonlamy) | (sonlamy) seviyesi Dextra
(sonlams) seviyesi
(sonlaniy)
25 K 45 T3 T9 T8 . -
26 K 68 T3 T8 T8 T4
27 E 42 T3 T8 T7 T34
28 E 5 T3 T7 T7 T4
29 E 29 T2-3 T9 T8 T3
30 K 64 T3 T8-9 T8 T34
31 E 58 T3 T8 T6 T4
32 E 35 T2 - T8 T3
33 K 59 T2 T8 T7 T2-3
34 E 38 T3 - - T4
35 E 56 T3 T8 T6 T4
36 E 47 - T9 T7 -
37 E 34 T34 T8-9 T8-9 T4
38 K 55 T3 T7 T7 T4
39 E 41 T3 T8 T8 T3-4
40 K 40 T3 - - T4
41 K 66 T2 T8 T7 T3
42 E 53 T3 T8 T8 T4
43 E 32 T3 T7-8 T7-8 -
44 E 39 T3 T8 T7 T4
45 E 58 T34 - T6-7 T4
46 ). ¢ 62 T3 T9 T9 T4
47 E S0 - T6-7 T6-7 -
48 K 36 T2 T8 T7 T34

T : Torakal vertebra




Tablo IIla. Olgularin aymmm

Olgu sayis1 %
Grup 1 1 2.1
Grup 2 13 27.1
Grup 3 1 2.1
Grup 4 S 10.4
Grup 5 5 10.4
Grup 64 4 8.3
Grup 6B 4 8.3

Tablo IIIb. Olgularin ayinmi

Olgu sayisi %
Grup 7 11 22.9
Grup 8 0 0
Grup 9 1 2.1
Grup 10 0 0
Grup 11 1 2.1
Atipik Grup 2 4.2

Not: Grup 1 Tip I' e, Grup 2-10 Tip II'
ye, Grup 11 ise Tip III' e aittir. Atipik
Grup, Anson’ un tasnifine uymayan
olgulardir.
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Sekil 13: Tip I, Grup 1.
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Sekil 14: Tip I1,
Grup 2.



Resim 3
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Sekil 15: Tip II,
Grup 2.



Sekil 16: Tip II,
Grup 3.
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Resim 5 Sekil 17: Tip II,
Grup 4.
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Resim 6 Sekil 18: Tip 11,
Grup 4.
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Sekil 19: Tip I,

Grup 5.

Resim 7
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Resim 8 Sekil 20: Tip 11,
Grup 6A.
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Sekil 21: Tip I1,

Grup 6B.

Resim 9



Resim 10
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Sekil 22: Tip 11,
Grup 7.
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Resim 11 Sekil 23: Tip 11,
Grup 7.
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Sekil 24: Tip 11,
Grup 9.

Resim 12

45



Resim 13 Sekil 25: Tip I1I,
Grup 11
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26: Atipik

Sekil

Resim 14

Grup.
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TARTISMA ve SONUC

Azigos ven sistemi defisik aragnrmacilar tarafindan genellikle 3 Tip seklinde
belirlenerek incelenmigtir. Anson (4) 100 disseksiyonluk ¢aliymasinda, azigos ven sistemini 3

temel Tip' te 11 Grup' a aywrarak incelemigtir . Buna gore;

Tip I: Primitif ve embriyolojik olan bu form, birbirinden tamamen ayri 2 venin posterior
mediastinum' da vertebral kolonun 6n digyaninda paralel olarak uzanmas: seklinde goériiliir ve
% 1 oramnda rastlanir. Bu venler sad tarafta azygos ve sol tarafta birbirlerinin devami olan
superior azygos ile inferior azygos' tan olugur. Sol lumbal venin drene oldugu sol tarafta
bulunan venler, daha sonra vena brachiocephalica sinistra' ya akmaktadir. Bu Tip' e ait 1 alt
grup (Grup 1) bulunmaktadir (4). Olgularimizdan 1 tanesi (% 2.1) bu Tip' e (Grup 1)

uymaktadir,

Tip II: Olgulann % 98' ini olugturan bu form, ge¢is formu olarak degerlendirilir. 2.-10.
Grup' lan kapsar. Azigos ve hemiazigos sistemleri arasinda multipl retroaortik anastomoz' lar
vardir. 2. Grup' tan 5. Grup' a dogru gidildik¢e bu horizontal anastomozlar' in sayilari da artar.
Sol tarafta yiikselen vende bir devamlilik bulunmaktadir. 6.-10. Grup' lar arasinda sol tarafta
vertikal bir kinlma gériiliir ve enine baglantilar giderek azalir (4). Bizde 44 (% 91.7) olgu bu

Tip' € uymaktadir. Bu olgulardan 13't (% 27.1) Grup 2, 1'i (% 2.1) Grup 3, 5'i (% 10.4)
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Grup 4, 5'i (% 10.4) Grup 5, 4' it (% 8.3) Grup 6A, 4' ii (% 8.3) Grup 6B, 11'i (% 22.9) Grup

7 ve 1'i (% 2.1) ise Grup 9 olarak degerlendirilmugtir.

Tip III: Bu form columna vertebralis' in 6n yiiziinde, orta hatta bulunan tek bir vena
azygos' tan ibarettir. Bu Tip' e ait 1 alt grup (Grup 11) vardir. Olgulanin % 1' inde goruliir (4).

Bizde 1 olguda (% 2.1) bu Tip' e (Grup 11) rastlanmugtir.

Bizim ¢aligmamizda ayrica biitiin bu gruplara uymayan 2 (% 4.2) olgu (Atipik Grup)

tespit edilmigtir,

Seib 1934 yilinda 200 kadavra iizerinde yaptig1 aragtirmada azigos ven sistemini 3
temel, 21 alt grup olugturarak yaymlamugtir. Seib bu temel tipleri, ¢ift kolonlu tip, gegis tipi ve

tek kolonlu tip olarak adlandirmustir (5).

Seib’ e gére de embriyonal tip olarak tanimlanan, v. azygos ve v. hemiazygos' larin
birbirleri ile baglanti kurmadiklan olgular % 1-2 oraninda goriiliir (5). V. azygos ve v.
hemiazygos' larin ayn ayn olugmadii, tek bir kolon seklinde v. azygos' un bulunma sikhig

Kadir (47) tarafindan % 1-2, Seib (5) tarafindan % 5 olarak belirtilmektedir.
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OZET

Aragirmamiz 1994-1996 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dallan' nda, yaslann 27-70 arasinda degisen 35' 1 erkek ve 13' ii kadin toplam 48 konserve

kadavranin azigos ven sistemi {izerinde gergeklestirildi.

Yapilan c¢alismada v. azygos, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria ve v.

intercostalis superior' larin ¢aplar ve seviyeleri incelendi.

Olgular Anson' un tasnifine uygun olarak, azigos ven sistemindeki vertikal gekil ve
horizontal baglantilar esas alinarak primitif veya embriyolojik tip, gegis tipi ve tek kolonlu tip

olmak iizere 3 temel Tip ve bu Tip' lere bagli 11 alt grup seklinde degerlendirildi.

Bu simiflamaya gore olgularimizdan 1” inin ( % 2.1 ) Tip I, 44’ {iniin ( % 91.7 ) Tip I
ve 1 tanesi’ nin ( % 2.1 ) ise Tip III oldugu tesbit edildi. Bu durum literatiir verileri ile uyumlu

bulundu. Ayrica higbir gruba uymayan 2 (% 4.2) olguda Atipik Grup olarak isimlendirildi.
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SUMMARY

Our research was made in Trace University Faculty of Medicine, Istanbul University
Cerrahpaga Faculty of Medicine, Istanbul University Faculty of Medicine, between 1994-1996
in Anatomy departments amongst 48 conserved cadavers aging between 27-70 years, of which

35 were males and 13 females. The research was conducted about the azygos venous system.

In the research the diameters and levels of the azygos vein, the hemiazygos vein, the

accessory hemiazygos vein and the superior intercostal vein were investigated.

The subjects were classified in Anson' s'system with a basis of vertical and horizontal
connections in the azygos venous system the classification included primitive or embryological

types, transient type, unicolon type as three basic types and their eleven subgroups.

According to this classification (amongst 48 cadavers) 1 of our subjects (% 2.1) was
found to be type 1, 44 of them were found to be (% 91.7) type Il and 1 (% 2.1) was found to
be type III. This values were similiar to those in the literature, however 2 subjects (% 4.2)

didn't fit in any otherwise defined groups and were named as atypic group.
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