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GİRİŞ
Bronkoskopi, göğüs hastalıkları uzmanlarınca sıkça 

kullanılan bir tanı ve tedavi yöntemi olmasına karşın, tra-
keobronşial anomali ve varyasyonlar (TBA), klinisyenler 
tarafından pek dikkate alınmamaktadır. Oysa, TBA’ların 
bilinmesi, bronkoskopik girişim, endobronşial tedavi, ak-
ciğer rezeksiyonları ve entübasyon işlemlerinde önemli ya-
rarlar sağlayabilir. Ayrıca, nadir de olsa TBA’lar, hemoptizi, 
pnömoni ve kronik öksürüğe yol açabilir.

Yapılan çalışmalarda, bronkoskopi ya da bronkografi sı-
rasında TBA saptanma oranı %1-12 arasında bildirilmiştir 
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[1]. Bununla birlikte, literatürde farklı tanımlamalar olması 
karışıklık yaratmaktadır [1]. Çok çeşitli anatomik varyas-
yonlar olabilir, ama trakeal bronş (TB) ve aksesuar kardiak 
bronş (AKB) gibi anomaliler nadir görülür.

Trakeal bronş, önceleri trakeadan ya da karinadan kay-
naklanan sağ üst lop bronşu olarak tanımlanmıştır [2]. Son 
zamanlarda, üst lopla ilişkili, trakea ya da ana bronşlardan kö-
ken alan değişik bronş anomalileri de bu kapsama alınmakta-
dır [1]. Çoğu zaman sağda yer alır ve genellikle sağ üst lobun 
apikal segmentiyle ilişkilidir. Erkeklerde daha sıktır [3]. Eğer 
üst lobun segmentleri normal sayıda ise aksesuar bronş, üst 
lopta segment sayısı eksikse, ektopik bronş olarak adlandırılır 
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ÖZET
Bronkoskopi Sırasında Saptanan Trakeobronşial Anomali ve 
Varyasyonlar
Trakeobronşial anomali ya da anatomik varyasyonlar (TBA), geçmiş 
yıllarda %1-12 oranında bildirilmiştir. Çok çeşitli anatomik varyasyonlar 
olabileceği gibi, nadir olarak trakeal bronş ve aksesuar kardiyak bronş 
saptanabilir. Çalışmamızda, bronkoskopi sırasında TBA saptanma oranını 
ve bu olguların klinik özelliklerini araştırmayı amaçladık. Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği Bronkoskopi Ünitesi’nde, 
1992-2002 yılları arasında yapılan bronkoskopilerin raporları retrospektif 
olarak incelendi ve saptanan TBA’lar kaydedildi. TBA saptanan olgula-
rın hastane kayıtlarından klinik ve radyolojik özellikleri araştırıldı. Yapılan 
toplam 6732 bronkoskopiden 72’sinde (%1.06) TBA saptandı. Yaş or-
talaması 57.8 (minimum 26, maksimum 89) olan olguların 49’u (%68) 
erkekti. Trakeal bronş (TB) 16 olguda (%0.2), aksesuar kardiyak bronş 
(AKB) ise dört olguda saptandı (%0.05). Sağ üst lop, anomalilerin en sık 
saptandığı bölgeydi (%67.07). Sekiz olguda, birden fazla TBA saptandı 
(%11.1). Bir olguda ise bilateral TBA vardı (Aksesuar kardiyak bronş ve 
sol alt lop bronşunda trakeal bronş). İki olguda başka pulmoner anoma-
liler (Mac Leod sendromu ve pulmoner sekestrasyon), bir olguda ise di-
yafram hernisi eşlik eden bulgulardı. Trakeobronşial anomaliler genellikle 
asemptomatiktir ve rastlantısal olarak saptanır. Ancak, trakeal bronş ve 
aksesuar kardiyak bronş, tekrarlayan pnömonilere, öksürük ve hemop-
tiziye neden olabilir. Bu nedenle, bronş anomali ve varyasyonlarının iyi 
bilinmesi, patolojik bulguların ayır t edilebilmesi ve doğru bronkoskopik 
ve klinik tanı konabilmesi için gereklidir.

Anahtar sözcükler: Trakeobronşial anomali, trakeal bronş, aksesuar kardiyak 
bronş

ABSTRACT
Tracheobronchial Anomaly and Variants Detected by Bronchoscopy
In the past, tracheobronchial anomaly and variants (TBA) have been re-
ported in 1-12% of the patients who underwent bronchography or bron-
choscopy. In addition to various anatomic variants, tracheal bronchus 
and accessory cardiac bronchus may be seen rarely. The objective of 
our study was to investigate the patients with TBA diagnosed by bron-
choscopy and describe their clinical characteristics. The reports of all 
bronchoscopies performed in Dokuz Eylül University Hospital Depart-
ment of Pulmonary Diseases between 1992 and 2002 were reviewed 
and the patients with TBA were collected. Data about clinical and radio-
logic findings of the patients with TBA were recorded. In 72 out of 6732 
bronchoscopies (1.06%) TBA was detected. There were 49 males (68%) 
and mean age was 57.8 ( range, 26 to 89). Tracheal bronchus and ac-
cessory cardiac bronchus were detected in 16 (0.2%) and four (0.05%) 
patients, respectively. Most of the TBA were localized at the right up-
per lobe bronchus (67.07%). In eight patients (11.1%) there were more 
than one TBA. One patient had bilateral TBA including accessory cardiac 
bronchus and tracheal bronchus of the left lower lobe bronchus. In two 
patients, there were another airway anomalies including Mac Leod’s syn-
drom and pulmonary secestration, whereas one patient had diaphrag-
matic hernia. TBA is usually asymptomatic and an accidental finding on 
bronchoscopic examination. However, tracheal bronchus and accessory 
cardiac bronchus may result in cough, hemoptysis or recurrent pneumo-
nia . Therefore, knowledge of bronchial anomaly and variants is essential 
for distinguishing pathological findings and proper bronchoscopic and 
clinical diagnosis. 

Keywords: Bronchial anomaly, tracheal bronchus, accessory cardiac 
bronchus
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[1]. Sıklığı %0.1-5 arasında bildirilmiştir [1,3-8]. Genellikle 
asemptomatiktir ve tesadüfen saptanır, ancak bazen öksürük, 
hemoptizi, tekrarlayan pnömoni, atelektazi ya da bronşektazi 
ile karşımıza çıkabilir [1,3,4,8]. Başka anomalilerle, örneğin 
Down sendromuyla birlikte görülebilir [7,9].

Aksesuar kardiyak bronş, ilk kez 1946’da, sağ ana bronş 
ya da intermedier bronştan kaynaklanan, üst lop bronşu-
nun karşısında yer alan, aksesuar bir bronş olarak tanım-
lanmıştır [1,10,11]. Diğer bronş anomalilerinden farklı 
olarak, tek gerçek aksesuar bronştur. Genellikle asempto-
matiktir ve rastlantısal olarak saptanır. Fakat bazen, enfek-
siyon, aspergilloma veya tümöre bağlı öksürük ve hemop-
tizi ile kendini gösterebilir [12]. Sıklığı %0.07-0.5 arasında 
değişir [11,13-15]. Daha çok erkeklerde görülür [11,14].

Çalışmamızda, klinisyenlerin bu konuya dikkatini çek-
mek amacıyla, kliniğimizde bronkoskopik inceleme sıra-
sında saptanan TBA’ları ve bunların klinik özelliklerini 
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 

Anabilim Dalı Bronkoskopi Ünitesi’nde, 1992-2002 yılla-
rı arasında yapılan bronkoskopilerin raporları retrospektif 
olarak incelendi ve saptanan TBA’lar kaydedildi. TBA sap-
tanan olguların hastane kayıtlarından demografik, klinik 
ve radyolojik özellikleri araştırıldı. 

Trakea ve ana bronşlardan kaynaklanan ve üst lobu il-
gilendiren bronş anomalileri “trakeal bronş” olarak adlan-
dırıldı [1].

Bulgular SPSS 11 veri tabanına kaydedildi. Sonuçlar 
Ortalama± Standart Sapma ve yüzde oran olarak verildi.

BULGULAR
Yapılan toplam 6732 bronkoskopiden 72’sinde (%1.06) 

TBA saptandı. Olgulara ait demografik ve klinik özellikler 
Tablo I’de gösterilmiştir. Sekiz olguda, birden fazla TBA 
saptandı (%11.1). Bir olguda ise bilateral TBA mevcuttu 
(Aksesuar kardiyak bronş ve sol alt lop bronşunda trakeal 
bronş). Toplam 72 olguda saptanan TBA sayısı 82 idi. Sağ 
üst lop, anomalilerin en sık saptandığı bölgeydi (55/82 - 
%67.07). En sık görülen anatomik varyasyon, sağ üst lop 
apikal ve posterior segmentin birlikte ayrılmasıydı (13/59- 
%22). Beş olguda, sağ bronş sistemine benzer şekilde, sol 
üst lop ve lingula birbirinden ayrıydı (5/59-%8.47) .

TB 16 olguda (%0.2), AKB ise dört olguda saptandı 
(%0.05). Ayrıca iki olguda, sağ üst lop ve alt lopta segmen-
ter hipoplazi mevcuttu.

 TB, bir olgu dışında sağ bronş sisteminden (15/16- 
%93.75) kaynaklanıyordu. Trakeal bronşa bir olguda, aynı 
tarafta Mac Leod sendromu, diğer bir olguda ise sağ ana 
bronşta darlık eşlik ediyordu. Bir olgumuzda, sağ üst lopta 
apikal ve posterior segment birlikteliği ile pulmoner sekest-
rasyon biraradaydı. Başka bir olguda ise diyafram hernisi 
anatomik bronşial varyasyona eşlik ediyordu. 

Tablo I. Olguların demografik özellikleri

Yaş or talaması

Cins (E/K)

57±13 (min:26, maks: 89)

49/23

Bronkoskopi endikasyonları

Akciğerde kitle

RG* pnömoni

Metastaz taraması

Hemoptizi

İAH**

Plörezi

Kronik öksürük

Atelektazi

Akciğer absesi

Miliyer tüberküloz

25(%35)

12(%16.8)

11(%15.4)

10(%14)

6(%8.4)

3(%4.2)

2(%1.8)

1(%1.4)

1(%1.4)

1(%1.4)

* Rezolüsyonu gecikmiş pnömoni, ** İnterstisyel akciğer hastalığı

Tablo II. Bronkoskopi sırasında saptanan bronşial anatomik varyasyonlar

Sağ Sayı (%) Sol Sayı (%)

Üst lop İnferiorda

Posteriorda

S1+3, 2*

S1+2, 3**

S1, 2+3***

Dör t segment

İki segment

Tek segment

Subsegmenter 
erken dallanma

6 (10.1)

2 (3.3)

6 (10.1)

13 (22)

1 (1.6)

4 (6.7)

5 (8.4)

1 (1.6)

1 (1.6)

Üst lop- 
Lingula ayrı

Üç segmentli

5 (8.4)

2 (3.3)

Or ta lop 
veya lingula

Üç segmentli

Geç dallanma

7 (11.8)

1 (1.6)

Üç segmentli

Geç dallanma

1 (1.6)

1 (1.6)

Alt lop Anterior segment 
erken ayrılımı

Apikal segmentte 
üç subsegment

Segment sayı 
fazlalığı

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

Toplam 50 (84.7) 9 (15.2)

* Apikal segmentle anterior segment birlikte ayrılıyor, ** Apikal segmentle posterior segment 
birlikte ayrılıyor, *** Anterior ve posterior segment birlikte ayrılıyor.
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Klinik ve radyolojik bulgular çok çeşitliydi. Klinik, 
radyolojik, ve bronkoskopik bulguları geriye dönük olarak 
değerlendirdiğimizde, iki olguda bronkoskopi sırasında 
saptanan bronş anomalilerini, hastaların kliniği ile ilişkili 
olarak değerlendirdik. Hemoptizisi olan bir olgunun bron-
koskopik incelemesinde, AKB saptanmıştı. Hemoptiziyi 
açıklayacak başka patoloji bulunamadığı için, hemoptizi-
nin AKB’tan kaynaklandığı sonucuna varıldı. Ayrıca, rezo-
lüsyonu gecikmiş pnömoni tanısıyla bronkoskopi yapılan 
ve bilateral bronş anomalisi saptanan bir olguda da sol alt 
lop bronşundaki trakeal bronş, lokalizasyonu radyolojik 
görünüme uygun olduğu için klinikle ilişkili olarak yo-
rumlandı. Dosya bilgilerinden, olguların takiplerinde kli-
nik düzelme olduğu öğrenildi. 

Hastalarda saptanan bronşial anatomik varyasyonlar ve 
anomaliler Tablo II ve III’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Trakeobronşial anomaliler, 3. ve 16. gestasyonel haftalar 

arasında oluşur ve esas olarak ana bronşları etkiler [7,16]. 
Genellikle asemptomatiktir ve tesadüfen saptanır. TB ve 
AKB nadiren tekrarlayan pnömoni, inatçı öksürük veya 
hemoptiziye neden olabilir [3,13,14]. Biz, iki olgumuzda 
bronş anomalisini klinikle ilişkili bulduk. 

Daha önceki serilerde bildirilen TBA oranları %1-12 
arasında değişmektedir [1]. Tanımlamada, seçilen çalışma 
popülasyonunda ve kullanılan tanı yöntemlerindeki farklı-
lıklar, bildirilen TBA insidansları arasındaki bu farklılığın 
nedeni olabilir.

Bizim serimizde, anomaliler en sık sağ üst lopla iliş-
kiliydi (%67.07). Literatür verileri de benzer şekildedir 
[16-18]. Bu durum, sol bronş sistemindeki TBA’ların sık-

lıkla diğer majör anomalilerle birlikte olması ve fatal so-
nuçlanmasına bağlı olabilir [18].

İncelenen bronkoskopi raporlarında, alt loplarda hiç 
subapikal segment rapor edilmemişti. Oysa Ghaye’nin se-
risinde, spiral BT incelemesi ile, sağda %56, solda %26 
oranında subapikal segment saptanmıştı [1]. Fakat bu ça-
lışma prospektif olarak planlanmıştır. Bizim çalışmamızda 
ise, geriye dönük olarak bronkoskopi raporları incelenmiş-
tir. Bu durum, klinik önemi olmadığı düşünülerek, sap-
tanan subapikal segment bronşlarının rapor edilmemesine 
bağlı olabilir.

TB ilk kez 1785’te trakeadan kaynaklanan üst lop 
bronşu olarak tanımlanmıştır. Ancak, günümüzde trakea 
ya da ana bronşlardan kaynaklanan, üst lopla ilişkili tüm 
bronş anomalileri ‘trakeal bronş’ olarak adlandırılmaktadır 
[1,2]. Biz de çalışmamızda bu tanımlamayı kullandık. Bi-
zim araştırmamızda bulunan TB sıklığı (%0.2), daha ön-
ceki raporlarla uyumludur [1,4,6-8]. McLaughlin ve arka-
daşları, 5 yaş altındaki çocuklarda yaptıkları çalışmada, TB 
insidansını %2 olarak bildirmişlerdir (412 hastanın 8’i). 
Literatür verilerine göre yüksek bir oran bulunmasının 
nedenini, çocuklarda bronkoskopi endikasyonlarının çok 
daha selektif olmasına ve hastaların çoğunda bronkosko-
pi endikasyonunun, bronkoskopisti üst havayolu ve trakea 
duvarına odaklamasına bağlamışlardır. Hipoplastik ya da 
birleşmiş birinci ve ikinci kostalar, bilateral birinci lomber 
kosta gibi anomaliler, ya da minör vertebral anomaliler, 
özellikle TB ve trakeoözofageal fistül şüphesini artırır [7]. 

Bir olgumuzda trakeal bronşla birlikte sağ ana bronşta 
darlık saptandı. Literatürde benzer olgular bildirilmiştir. 
Bu birlikteliğin nedeni açık değildir [19].

Gerçek TB, karinanın 2 cm üstüne kadar olan bölgede 
(6 cm’ye kadar çıkabilir) trakeadan kaynaklanan herhangi 
bir bronştur ve insidansı %0.2 olarak bildirilmiştir [1]. Bi-
zim serimizde ise, 6 olguda (%0.08) saptanmıştır. Gerçek 
TB, özellikle entübasyonlar sırasında sorun yaratabilir [5]. 
Entübasyon tüpü trakeal bronşun girişini kapatarak atelek-
taziye veya trakeal bronş içine girerek pnömotoraksa yol 
açabilir [4-6,9].

TB, sağ üst lopta tekrarlayan pnömoni, ya da persistan 
nonhomojen infiltrasyon, bronşektazi, anestezi sırasında 
meydana gelen hipoksemi ve atelektazi gibi problemlerin 
ayırıcı tanısında akla gelmelidir [3-5,8,18]. Semptomatik 
olgularda cerrahi girişim gerekebilir. Trakeal bronşun var-
lığı anormal bir arteriyal ve venöz çatı değişikliğine neden 
olabileceğinden, cerrahi prosedürlerde dikkatli olunmalı-
dır [15]. Ayrıca, trakeal bronştan gelişen bronş karsinomu 
olguları da bildirilmiştir [8,9,20-23].

AKB, genellikle izole bir anomali olmasına rağmen, tra-
keobronşial ağacın diğer anomalileri ya da sağ pulmoner 

Tablo III. Bronkoskopi sırasında saptanan trakeal bronşların özellikleri

Lokalizasyon

Trakeal Bronş Tipi

Ektopik Aksesuar

Sağ Lop Segment Lop Segment

Trakea

Karina

Ana bronş

İntermedier 
bronş

Üst lop (2)

Üst lop (1)

Üst lop apikal (1)

Üst lop apikal  (3)

Üst lop apikal (2)

Üst lop(1) 1*

3**

1

Sol
Alt lop bronşu 1***

Toplam 3 6 1 6
*Bu olguya Mac Leod Sendromu eşlik ediyordu. ** Bir olguda, sağ ana bronşta darlık mevcuttu. 
***Aynı olguda, sağda AKB da mevcuttu.



TORAKS DERGİSİ AĞUSTOS 2006 • CİLT 7 • SAYI 2

Bronş Anomalileri

87

arterin sol atriuma aberran drenajı ile birlikte olabilir [13]. 
Bazı yazarlar, bronkoskopi sırasında AKB’un gözden kaçabi-
leceğini bildirmişlerdir [13,14]. Helikal BT, AKB’un göste-
rilmesinde oldukça faydalıdır [13,14]. Tekrarlayan enfeksi-
yonlar ve hemoptizisi olan olgularda operasyon gerekebilir.

Literatürde trakeobronşial ağacın başka birçok anoma-
lileri tanımlanmıştır. Örneğin, sağ bronş sistemiyle aynı sol 
bronş sistemi (sağ izomerizm) bunlardan biridir [3]. Bizim 
serimizde, sağ izomerizm 5 olguda saptanmıştır (5/6732-
%0.07). Sağ bronş sisteminde de benzer olarak sol izome-
rizm görülebilir ancak bizim serimizde böyle bir olguya 
rastlanmamıştır [17].

Bronkoskopi sırasında gözden kaçan, ancak daha sonra 
BT ile tanı konan olguların bildirilmiş olması, bronş ano-
malilerinin bizim saptadığımızdan daha sık olabileceğini 
düşündürmektedir [13,14].

Sonuç olarak, TBA’lar genellikle dikkate alınmaz ya 
da bazen bronkoskopi sırasında gözden kaçabilir. Oysa 
TBA’ların bilinmesi, göğüs hastalıkları uzmanlarının bron-
koskopi, BAL, biyopsi ve endobronşial tedavi uygulamala-
rında, göğüs cerrahlarının akciğer rezeksiyonları ve trans-
plantasyon operasyonlarında, anestezi uzmanlarının ise 
entübasyon işlemlerinde gerekli olabilir ve hekime büyük 
kolaylıklar sağlayabilir. Bunun yanında, tamamen yerleşmiş 
bir sınıflama olmaması, tanımlamayı zorlaştırmaktadır. Bu 
nedenle, tüm klinisyenler tarafından kullanılabilecek tek 
bir sınıflamanın yapılması gereklidir.
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