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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Nadir Gorulen Bir Trakeobronsiyal Anomali
‘“Trakeal Bronkus’

A Rare Case of Tracheobronchial Anomalies: ‘Tracheal Bronchus’

Selvi Kelekgi,! Fatih Meteroglu,? Velat Sen,' Atalay Sahin,? Tahir Sevval Eren,?2 Mehmet Fuat Giirkan'
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Abstract

Trakeal bronkus brons agacinin dogumsal nadir
gérilen bir anomalisidir. Bu anomali asemptomatik
hastalardan, tekrarlayan akciger enfeksiyonuna kadar
degisen spekirumda klinik bulguya sebep olabilir.
Son dénemlerde fleksibl bronkoskopi ve ok kesitli
tomografinin kullaniminin yayginlagsmasi ile yeni tani
alan hasta orani giderek artmaktadir. Klinigimizce
tekrarlayan pndmoni etiyolojisini arastirdigimiz trizomi
21 mutasyonuna sahip hastamizda  saptadigimiz
trakeal bronkus olgusu literatir bilgileri esliginde
sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Trakeal bronkus, anomali, cocuk.

Tracheal bronchus is a rarely seen congenital
anomaly of the bronchial tree. This anomaly may
cause a variable spectrum of clinical findings, rang-
ing from asymptomatic patients to recurrent pulmo-
nary infections. Recently, the number of cases diag-
nosed has increased due to the widespread use of
flexible bronchoscopy and multislice tomography. A
case of tfracheal bronchus accompanying trisomy 21
is presented along with information from the literature.
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Trakeal bronkus, aberan bronkus olarak bulunur ve ge-
nellikle karinanin st kisminda ve sag tarafinda, Ust lob
apikal segmenti havalandiran bir trakeobronsiyal anomali
seklinde gorulor (1).

Trakeobronsiyal anomaliler cocukluk caginda asempto-
matik olabilecegi gibi kronik akciger hastaligini digindu-
ren &ksirik, balgam cikarma, wheezing, atelektazi ve sik
tekrarlayan pnémoni gibi klinik bulgulara da neden ola-
bilir. Pnémoninin 5 yas alt cocuklarin mortalite ve morbi-
ditesinde hala énemini korudugu dusinilirse erken tani
dnemlidir. Down sendromu gibi bazi genetik hastaliklar,
dzefagus atrezisi gibi gastrointestinal, kardiak ve renal
dogumsal anomaliler ile birlikte trakeobronsiyal anomali-
lerin gérolme sikhginm arthgr bildirilmigtir (2,3,4).

Bu yazida tekrarlayan pnémoni nedeni ile izlenen Down
sendromlu ve trakeal bronkusa sahip bir cocuk olgu su-

nuldu.

OoLGU

Bes yasinda Down sendromlu kiz cocugu pediatrik gégis
hastaliklan poliklinigimize 1 yil énce tekrarlayan pnémoni
etyolojisinin arastinlmasi icin génderilmisti. Hastanin &y-
kistnde, yaklasik her ay 5-12 giin sirecek sekilde sik sik

hastaneye yatarak veya ayaktan pnémoni tanisi ile anti-

mikrobiyal tedavi aliyor olmasinin diginda bir &zellik yoktu.

Hastanin boy ve kilo persentilleri %3'0n altinda, basvuru
yakinmasi ise dksirik ve gégiste duyulan hinilt idi. Fizik
muayenede dizelmeyen yaygin sekretuar kaba ral ve
ronkisleri vardi. Yapilan radyolojik ve laboratuvar tetkik-
lerinde PA akciger grafi de sag orta lob ve sol Ust loba
uyan alanlarda infiltrasyonlar ve atelektozi alanlari mev-
cuttu. Oksijen satirasyonu oda havasinda %93 ve kan
gazi élcimleri normaldi. Rutin biyokimyasal ve hemog-
ram tetkiklerinin yaninda immuinglobulin ve alt gruplan,
tiroit hormonlari, ter testi, PPD testi, mide aclik suyu ve
balgam incelemeleri normaldi. Ozefago mide duedonum
(OMD) grdfisi, gastro ézefageal refli sintigrafi ve ekokar-
diyografi bulgularinin normal olmasi Uzerine hastaya
toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Toraks BT'de,
sag akciger Ust-orta lob ve sol akcigerde daginik yerle-
simli buzlu cam ve mozaik perfizyon alanlar mevcuttu.
Bir yil izlemin ardindan klinik bulgularda belirgin dizelme
saglanmadi ve mevcut durumu agiklayabilecek etyolojik
nedenin bulunamamasi Uzerine fleksibl bronkoskopi ya-
pildi. Bronkoskopide karinanin 2 cm izerinde sag lateral
duvarda trakeal bronkus olabilecegi disunilen 1-1,5 cm
capinda brons agz gorildi (Sekil 1). Sag torakotomi ile
girilerek yapilan eksplorasyonda bronkusun sag ana

brongtan yaklasik 1,5 cm proksimalde ve trakeadan aynil-
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digr goroldu (Sekil 2). Ayrlan bronkusun havalandirdig
alan apeksde kicik bir bslge olmasina ragmen paran-
kim oldukca pirilan materyalle dolu ve bronsektazikfi.

Bronkusun havalandirdigi parankim kismi wedge rezeksi-

yonla cikarldr.

Sekil 1: Trakeal bronkusun endoskopik gérintisi.

Sekil 2: Intraoperatif trakeal bronkusun gériindmu.

TARTISMA

Trakeobrongiyal anomalilerin tani oranlar son yillarda
fleksibl bronkoskopi ve cok kesitli tomografinin rutin kul-
lanima girmesi ile énemli oranda artmighr (5). Trakeal
bronkusun gérilme sikligr %0,2 olarak bildirilmektedir (1).
Dogumsal bir anomali olan trakeal bronkusun eriskin
dénemde kronik akciger enfeksiyonlarinin nadir bir nede-
ni oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (6). Cocukluk
cag stridor, dizelmeyen atelektazi ve kronik akciger has-
taliklarinin etyolojik nedenlerin aydinlatimasinda bron-
koskopinin &nemi giderek artmaktadir. Biz de tekrarlayan
pnémoni nedenlerini arastirdigimiz hastamizin rutin tetkik-
lerin yaninda yaphgimiz fleksibl bronkoskopi ile trakeal
bronkusu tespit effik.
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Trakeal bronkus genellikle erkeklerde, trakeanin sag tara-
finda ve &zellikle konjenital anomalilerden trizomi 21 ile
birlikte gérilmektedir (7). Bizim olgumuzun cinsiyeti kiz ve
trizomi 21 olmakla beraber trakeal bronkusun yerlesim
yeri karinanin 1,5 cm sag Ust kisminda apikal segmenti
havalandiracak sekilde yerlesmisti. Bu anomalinin endot-
rakeal entibasyon sirasinda sorun olusturabilecegi ve tip
tarafindan tikanarak bronkusun havalandirdigi parenki-
min kollapsi, bronkusun igine rastlantisal olarak entibas-
yon tUpUnin yerlestiriimesi ve pnémotoraks gibi kompli-
kasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (7). Trakeal
bronkuslu olgularda entiibasyon ihtiyaci oldugunda &zel-
likli endotrakeal tiplere ihtiyac olabilir (8).

Cok kesitli tomografinin ézellikle radyasyona maruziyet
sonrasi olusabilecek uzun dénem yan etkileri géz énine
ahnarak cocukluk cagi solunum yolu patolojilerinin aydin-
latiimasinda fleksibl bronkoskopi kullanimi yayginlastinl-
malidir. Sonuc olarak, cocukluk caginda kronik &ksiri-
Jun etyolojisini arastinrken, konvansiyonel tedavilere yanit
vermeyen hastalarda trakeobronsiyal anomaliler akilda

tutulmalhdir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismas bildirilmemistir.
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