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OZET

Bronkoskopi Sirasinda Saptanan Trakeobrongial Anomali ve
Varyasyonlar

Trakeobronsial anomali ya da anatomik varyasyonlar (TBA), gecmis
yillarda %1-12 oraninda bildirilmigtir. Gok cesitli anatomik varyasyonlar
olabilecegi gibi, nadir olarak trakeal brong ve aksesuar kardiyak brons
saptanabilir. Galismamizda, bronkoskopi sirasinda TBA saptanma oranini
ve bu olgularin Klinik 6zelliklerini aragtirmayi amagladik. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi Bronkoskopi Unitesi’nde,
1992-2002 yillari arasinda yapilan bronkoskopilerin raporlari retrospektif
olarak incelendi ve saptanan TBA'lar kaydedildi. TBA saptanan olgula-
rin hastane kayitlarindan klinik ve radyolojik ¢zellikleri arastinldi. Yapilan
toplam 6732 bronkoskopiden 72’sinde (%1.06) TBA saptandi. Yas or-
talamasi 57.8 (minimum 26, maksimum 89) olan olgularin 49’u (%68)
erkekti. Trakeal brons (TB) 16 olguda (%0.2), aksesuar kardiyak brong
(AKB) ise dort olguda saptandi (%0.05). Sag ust lop, anomalilerin en sik
saptandifi bolgeydi (%67.07). Sekiz olguda, birden fazla TBA saptandi
(%11.1). Bir olguda ise bilateral TBA vardi (Aksesuar kardiyak brons ve
sol alt lop bronsunda trakeal brons). iki olguda baska pulmoner anoma-
liler (Mac Leod sendromu ve pulmoner sekestrasyon), bir olguda ise di-
yafram hernisi eslik eden bulgulardi. Trakeobronsial anomaliler genellikle
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak saptanir. Ancak, trakeal brons ve
aksesuar kardiyak brons, tekrarlayan pnomonilere, oksiiriik ve hemop-
tiziye neden olabilir. Bu nedenle, brons anomali ve varyasyonlarinin iyi
bilinmesi, patolojik bulgularin ayirt edilebilmesi ve dogru bronkoskopik
ve Klinik tani konabilmesi igin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Trakeobronsial anomali, trakeal brons, aksesuar kardiyak
brons
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GIRIS

Bronkoskopi, gogiis hastaliklari uzmanlarinca sik¢a
kullanilan bir tani ve tedavi yontemi olmasina karsin, tra-
keobrongial anomali ve varyasyonlar (TBA), klinisyenler
tarafindan pek dikkate alinmamaktadir. Oysa, TBAllarin
bilinmesi, bronkoskopik girisim, endobronsial tedavi, ak-
ciger rezeksiyonlari ve entiibasyon islemlerinde 6nemli ya-
rarlar saglayabilir. Ayrica, nadir de olsa TBA’lar, hemoptizi,
pnomoni ve kronik oksiiriige yol acabilir.

Yapilan ¢alismalarda, bronkoskopi ya da bronkografi si-
rasinda TBA saptanma orani %1-12 arasinda bildirilmistir
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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 Eyliil 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]. Bununla birlikte, literatiirde farkli tanimlamalar olmas:
karigiklik yaratmaktadir [1]. Cok gesitli anatomik varyas-
yonlar olabilir, ama trakeal brons (TB) ve aksesuar kardiak
brons (AKB) gibi anomaliler nadir goriiliir.

Trakeal brons, onceleri trakeadan ya da karinadan kay-
naklanan sag iist lop bronsu olarak tanimlanmustir [2]. Son
zamanlarda, iist lopla iliskili, trakea ya da ana bronglardan ko-
ken alan degisik brons anomalileri de bu kapsama alinmakta-
dir [1]. Cogu zaman sagda yer alir ve genellikle sag tist lobun
apikal segmentiyle iligkilidir. Erkeklerde daha sikur [3]. Eger
tist lobun segmentleri normal sayida ise aksesuar brons, iist
lopta segment sayist eksikse, ektopik brons olarak adlandirilir
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Tablo I. Olgularin demografik ozellikleri

Tablo Il. Bronkoskopi sirasinda saptanan bronsial anatomik varyasyonlar

Yas ortalamasi 57+13 (min:26, maks: 89)

Cins (E/K) 49/23

Bronkoskopi endikasyonlari
Akcigerde kitle 25(%35)
RG* pnomoni 12(%16.8)
Metastaz taramasi 11(%15.4)
Hemoptizi 10(%14)
IAH** 6(%8.4)
Plérezi 3(%4.2)
Kronik oksiiriik 2(%1.8)
Atelektazi 1(%1.4)
Akciger absesi 1(%1.4)
Miliyer tiiberkiiloz 1(%1.4)

* Rezoliisyonu gecikmis pnémoni, ** interstisyel akciger hastaligi

[1]. Siklig1 %0.1-5 arasinda bildirilmistir [1,3-8]. Genellikle
asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir, ancak bazen oksiiriik,
hemoptizi, tekrarlayan pnomoni, atelektazi ya da brongektazi
ile karsimiza ¢ikabilir [1,3,4,8]. Baska anomalilerle, drnegin
Down sendromuyla birlikte goriilebilir [7,9].

Aksesuar kardiyak brons, ilk kez 1946'da, sag ana brons
ya da intermedier bronstan kaynaklanan, iist lop bronsu-
nun kargisinda yer alan, aksesuar bir brons olarak tanim-
lanmugtir [1,10,11]. Diger brons anomalilerinden farkls
olarak, tek gergek aksesuar bronstur. Genellikle asempto-
matiktir ve rastlantisal olarak saptanir. Fakat bazen, enfek-
siyon, aspergilloma veya tiimére bagl 6kstiriik ve hemop-
tizi ile kendini gésterebilir [12]. Siklig1 %0.07-0.5 arasinda
degisir [11,13-15]. Daha ¢ok erkeklerde goriiliir [11,14].

Calismamizda, klinisyenlerin bu konuya dikkatini ¢ek-
mek amaciyla, klinigimizde bronkoskopik inceleme sira-
sinda saptanan TBAllart ve bunlarin klinik &zelliklerini
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Fyliil Universitesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1
Anabilim Dali Bronkoskopi Unitesi’nde, 1992-2002 yilla-
r1 arasinda yapilan bronkoskopilerin raporlari retrospektif
olarak incelendi ve saptanan TBA'lar kaydedildi. TBA sap-
tanan olgularin hastane kayitlarindan demografik, klinik
ve radyolojik 6zellikleri arastirildi.

Trakea ve ana bronglardan kaynaklanan ve st lobu il-
gilendiren brons anomalileri “trakeal brong” olarak adlan-
dirild [1].

Bulgular SPSS 11 veri tabanina kaydedildi. Sonuglar
Ortalamat Standart Sapma ve yiizde oran olarak verildi.
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Sag Say1 (%) Sol Sayi (%)

Ust lop inferiorda 6 (10.1)  Ust lop- 5 (8.4)
Lingula ayr

Posteriorda 2 (3.3) U segmentli 2 (3.3)

S1+3, 2* 6 (10.1)

Sill:2,1 3% 13 (22)

S1, 243*** 1(1.6)

Dort segment 4(6.7)

iki segment 5 (8.4)

Tek segment 1(1.6)

Subsegmenter 1 (1.6)

erken dallanma
Orta lop Ug segmentli 7 (11.8) Ug segmentli 1 (1.6)
veya lingula

Geg dallanma 1(1.6) Gec dallanma 1 (1.6)
Alt lop Anterior segment 1 (1.6)

erken ayrilimi

Apikal segmentte 1 (1.6)

lic subsegment

Segment sayi 1 (1.6)

fazlaligi
Toplam 50 (84.7) 9 (15.2)

* Apikal segmentle anterior segment birlikte ayriliyor, ** Apikal segmentle posterior segment
birlikte ayriliyor, *** Anterior ve posterior segment birlikte ayriliyor.

BULGULAR

Yapilan toplam 6732 bronkoskopiden 72’sinde (%1.06)
TBA saptand1. Olgulara ait demografik ve klinik ozellikler
Tablo I'de gosterilmistir. Sekiz olguda, birden fazla TBA
saptandi (%11.1). Bir olguda ise bilateral TBA mevcuttu
(Aksesuar kardiyak brong ve sol alt lop brongunda trakeal
brons). Toplam 72 olguda saptanan TBA sayist 82 idi. Sag
tist lop, anomalilerin en sik saptandig1 bolgeydi (55/82 -
%67.07). En sik goriilen anatomik varyasyon, sag tist lop
apikal ve posterior segmentin birlikte ayrilmasiydi (13/59-
%22). Bes olguda, sag brons sistemine benzer gekilde, sol
tist lop ve lingula birbirinden ayriyd: (5/59-%8.47) .

TB 16 olguda (%0.2), AKB ise dért olguda saptand:
(%0.05). Ayrica iki olguda, sag tist lop ve alt lopta segmen-
ter hipoplazi mevcuttu.

TB, bir olgu disinda sag brons sisteminden (15/16-
%93.75) kaynaklaniyordu. Trakeal bronsa bir olguda, ayni
tarafta Mac Leod sendromu, diger bir olguda ise sag ana
brongta darlik eglik ediyordu. Bir olgumuzda, sag tist lopta
apikal ve posterior segment birlikteligi ile pulmoner sekest-
rasyon biraradaydi. Bagka bir olguda ise diyafram hernisi
anatomik bronsial varyasyona eslik ediyordu.

AGUSTOS 2006 - CILT 7 - SAYI 2 85



Akoglu S. ve ark.

Tablo I11. Bronkoskopi sirasinda saptanan trakeal bronslarin ozellikleri

Trakeal Brong Tipi

Lokalizasyon Ektopik Aksesuar

Sag Lop Segment Lop Segment
Trakea Ust lop (2) Ust lop apikal (1)  Ustlop(1) ik
Karina Ust lop (1) Ust lop apikal (3)

Ana brong Ust lop apikal (2) P
intermedier 1
brong

Sol

Alt lop bronsu 1xx*
Toplam 3 6 1 6

*Bu olguya Mac Leod Sendromu eslik ediyordu. ** Bir olguda, sag ana bronsta darlik mevcuttu.
***Ayni olguda, sagda AKB da mevcuttu.

Klinik ve radyolojik bulgular ¢ok gesitliydi. Klinik,
radyolojik, ve bronkoskopik bulgular: geriye doniik olarak
degerlendirdigimizde, iki olguda bronkoskopi sirasinda
saptanan brong anomalilerini, hastalarin klinigi ile iligkili
olarak degerlendirdik. Hemoptizisi olan bir olgunun bron-
koskopik incelemesinde, AKB saptanmisti. Hemoptiziyi
agtklayacak bagka patoloji bulunamadig; icin, hemoptizi-
nin AKB’tan kaynaklandig1 sonucuna varildi. Ayrica, rezo-
liisyonu gecikmis pnémoni tansiyla bronkoskopi yapilan
ve bilateral brons anomalisi saptanan bir olguda da sol alt
lop brongundaki trakeal brons, lokalizasyonu radyolojik
goriiniime uygun oldugu igin klinikle iligkili olarak yo-
rumlandi. Dosya bilgilerinden, olgularin takiplerinde kli-
nik diizelme oldugu 6grenildi.

Hastalarda saptanan bronsial anatomik varyasyonlar ve
anomaliler Tablo II ve IITte gosterilmistir.

TARTISMA

Trakeobronsial anomaliler, 3. ve 16. gestasyonel haftalar
arasinda olusur ve esas olarak ana bronslari etkiler [7,16].
Genellikle asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir. TB ve
AKB nadiren tekrarlayan pnémoni, inat¢1 6ksiiriik veya
hemoptiziye neden olabilir [3,13,14]. Biz, iki olgumuzda
brons anomalisini klinikle iligkili bulduk.

Daha 6nceki serilerde bildirilen TBA oranlart %1-12
arasinda degismektedir [1]. Tanimlamada, secilen ¢aligma
popiilasyonunda ve kullanilan tan1 yontemlerindeki farkli-
liklar, bildirilen TBA insidanslari arasindaki bu farkliligin
nedeni olabilir.

Bizim serimizde, anomaliler en sik sag st lopla ilis-
kiliydi (%67.07). Literatiir verileri de benzer sekildedir
[16-18]. Bu durum, sol brons sistemindeki TBA’larin sik-
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likla diger major anomalilerle birlikte olmasi ve fatal so-
nuglanmasina bagli olabilir [18].

Incelenen bronkoskopi raporlarinda, alt loplarda hi¢
subapikal segment rapor edilmemisti. Oysa Ghaye'nin se-
risinde, spiral BT incelemesi ile, sagda %56, solda %26
oraninda subapikal segment saptanmist1 [1]. Fakat bu ¢a-
lisma prospektif olarak planlanmugtir. Bizim ¢alismamizda
ise, geriye doniik olarak bronkoskopi raporlar incelenmis-
tir. Bu durum, klinik 6nemi olmadigt distiniilerek, sap-
tanan subapikal segment bronslarinin rapor edilmemesine
bagli olabilir.

TB ilk kez 1785te trakeadan kaynaklanan iist lop
brongu olarak tanimlanmigtir. Ancak, giiniimiizde trakea
ya da ana bronglardan kaynaklanan, tst lopla iligkili tiim
brong anomalileri ‘trakeal brong” olarak adlandirilmaktadir
[1,2]. Biz de ¢alisgmamizda bu tanimlamay: kullandik. Bi-
zim aragtirmamizda bulunan TB siklig1 (%0.2), daha 6n-
ceki raporlarla uyumludur [1,4,6-8]. McLaughlin ve arka-
daslari, 5 yas alundaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada, TB
insidansint %2 olarak bildirmislerdir (412 hastanin 8’i).
Literatiir verilerine gore yiiksek bir oran bulunmasinin
nedenini, ¢ocuklarda bronkoskopi endikasyonlarinin ¢ok
daha selektif olmasina ve hastalarin gogunda bronkosko-
pi endikasyonunun, bronkoskopisti tist havayolu ve trakea
duvarina odaklamasina baglamuglardir. Hipoplastik ya da
birlesmis birinci ve ikinci kostalar, bilateral birinci lomber
kosta gibi anomaliler, ya da minor vertebral anomaliler,
ozellikle TB ve trakeodzofageal fistiil stiphesini artirir [7].

Bir olgumuzda trakeal bronsla birlikte sag ana bronsta
darlik saptandi. Literatiirde benzer olgular bildirilmistir.
Bu birlikeeligin nedeni agik degildir [19].

Gergek TB, karinanin 2 cm istiine kadar olan bélgede
(6 cm’ye kadar cikabilir) trakeadan kaynaklanan herhangi
bir bronstur ve insidanst %0.2 olarak bildirilmistir [ 1]. Bi-
zim serimizde ise, 6 olguda (%0.08) saptanmuistir. Gergek
TB, 6zellikle entiibasyonlar sirasinda sorun yaratabilir [5].
Entiibasyon tiipti trakeal bronsun girisini kapatarak atelek-
taziye veya trakeal brons icine girerek pnomotoraksa yol
acabilir [4-6,9].

TB, sag st lopta tekrarlayan pnémoni, ya da persistan
nonhomojen infiltrasyon, brongsektazi, anestezi sirasinda
meydana gelen hipoksemi ve atelektazi gibi problemlerin
ayrict tanisinda akla gelmelidir [3-5,8,18]. Semptomatik
olgularda cerrahi girisim gerekebilir. Trakeal bronsun var-
lig1 anormal bir arteriyal ve venéz gat degisikligine neden
olabileceginden, cerrahi prosediirlerde dikkatli olunmali-
dir [15]. Ayrica, trakeal brongtan gelisen brong karsinomu
olgular1 da bildirilmistir [8,9,20-23].

AKB, genellikle izole bir anomali olmasina ragmen, tra-
keobrongial agacin diger anomalileri ya da sag pulmoner
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arterin sol atriuma aberran drenaji ile birlikte olabilir [13].
Bazi yazarlar, bronkoskopi sirasinda AKB’un gozden kagabi-
lecegini bildirmislerdir [13,14]. Helikal BT, AKB’un géste-
rilmesinde oldukea faydalidir [13,14]. Tekrarlayan enfeksi-
yonlar ve hemoptizisi olan olgularda operasyon gerekebilir.

Literatiirde trakeobronsial agacin baska bircok anoma-
lileri tanimlanmustir. Ornegin, sag brong sistemiyle ayni sol
brons sistemi (sag izomerizm) bunlardan biridir [3]. Bizim
serimizde, sag izomerizm 5 olguda saptanmistr (5/6732-
%0.07). Sag brons sisteminde de benzer olarak sol izome-
rizm goriilebilir ancak bizim serimizde boyle bir olguya
rastlanmamustir [17].

Bronkoskopi sirasinda gozden kagan, ancak daha sonra
BT ile tani konan olgularin bildirilmis olmasi, brong ano-
malilerinin bizim saptadigimizdan daha sik olabilecegini
diisiindiirmektedir [13,14].

Sonug olarak, TBAlar genellikle dikkate alinmaz ya
da bazen bronkoskopi sirasinda gozden kagabilir. Oysa
TBA'larin bilinmesi, gogiis hastaliklari uzmanlarinin bron-
koskopi, BAL, biyopsi ve endobronsial tedavi uygulamala-
rinda, gogiis cerrahlarinin akciger rezeksiyonlart ve trans-
plantasyon operasyonlarinda, anestezi uzmanlarinin ise
entiibasyon islemlerinde gerekli olabilir ve hekime biiyiik
kolayliklar saglayabilir. Bunun yaninda, tamamen yerlesmis
bir siniflama olmamasi, tanimlamayi zorlastirmakeadir. Bu
nedenle, tiim klinisyenler tarafindan kullanilabilecek tek
bir siniflamanin yapilmas: gereklidir.
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