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Trakeal bronkus bronş ağacının doğumsal nadir 

görülen bir anomalisidir. Bu anomali asemptomatik 

hastalardan, tekrarlayan akciğer enfeksiyonuna kadar 

değişen spektrumda klinik bulguya sebep olabilir. 

Son dönemlerde fleksibl bronkoskopi ve çok kesitli 

tomografinin kullanımının yaygınlaşması ile yeni tanı 

alan hasta oranı giderek artmaktadır. Kliniğimizce 

tekrarlayan pnömoni etiyolojisini araştırdığımız trizomi 

21 mutasyonuna sahip hastamızda saptadığımız 

trakeal bronkus olgusu literatür bilgileri eşliğinde 

sunuldu.  

Anahtar Sözcükler: Trakeal bronkus, anomali, çocuk. 

 

 

 

 

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 tracheal 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 karinanın üst kısmında ve sağ tarafında, üst lob 

apikal segmenti havalandıran bir trakeobronşiyal anomali 

şeklinde görülür (1). 

Trakeobronşiyal anomaliler çocukluk çağında asempto-

matik olabileceği gibi kronik akciğer hastalığını düşündü-

ren öksürük, balgam çıkarma, wheezing, atelektazi ve sık 

tekrarlayan pnömoni gibi klinik bulgulara da neden ola-

bilir. Pnömoninin 5 yaş altı çocukların mortalite ve morbi-

ditesinde hala önemini koruduğu düşünülürse erken tanı 

önemlidir. Down sendromu gibi bazı genetik hastalıklar, 

özefagus atrezisi gibi gastrointestinal, kardiak ve renal 

doğumsal anomaliler ile birlikte trakeobronşiyal anomali-

lerin görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir (2,3,4). 

Bu yazıda tekrarlayan pnömoni nedeni ile izlenen Down 

sendromlu ve trakeal bronkusa sahip bir çocuk olgu su-

nuldu. 

 

OLGU 

Beş yaşında Down sendromlu kız çocuğu pediatrik göğüs 

hastalıkları polikliniğimize 1 yıl önce tekrarlayan pnömoni 

etyolojisinin araş tırılması için gönderilmişti. Hastanın öy-

küsünde, yaklaşık her ay 5–12 gün sürecek şekilde sık sık 

hastaneye yatarak veya ayaktan pnömoni tanısı ile anti-

mikrobiyal tedavi alıyor olmasının dışında bir özellik yoktu. 

Hastanın boy ve kilo persentilleri %3’ün alt ında, başvuru 

yakınması ise öksürük ve göğüste duyulan hır ıltı idi. Fizik 

muayenede düzelmeyen yaygın sekretuar kaba ral ve 

ronküsleri vardı. Yapılan radyolojik ve laboratuvar tetkik-

lerinde PA akciğer grafi de sağ orta lob ve sol üst loba 

uyan alanlarda infiltrasyonlar ve atelektazi alanları mev-

cuttu. Oksijen satürasyonu oda havasında %93 ve kan 

gazı ölçümleri normaldi. Rutin biyokimyasal ve hemog-

ram tetkiklerinin yanında immünglobulin ve alt grupları, 

tiroit hormonları, ter testi, PPD testi, mide açlık suyu ve 

balgam incelemeleri normaldi. Özefago mide duedonum 

(ÖMD) grafisi, gastro özefageal reflü sintigrafi ve ekokar-

diyografi bulgularının normal olması üzerine hastaya 

toraks bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Toraks BT’de, 

sağ akciğer üst-orta lob ve sol akciğerde dağınık yerle-

şimli buzlu cam ve mozaik perfüzyon alanları mevcuttu. 

Bir yıl izlemin ardından klinik bulgularda belirgin düzelme 

sağlanmadı ve mevcut durumu açıklayabilecek etyolojik 

nedenin bulunamaması üzerine fleksibl bronkoskopi ya-

pıldı. Bronkoskopide karinanın 2 cm üzerinde sağ lateral 

duvarda trakeal bronkus olabileceği düşünülen 1–1,5 cm 

çapında bronş ağzı görüldü (Şekil 1). Sağ torakotomi ile 

girilerek yapı lan eksplorasyonda bronkusun sağ ana 

bronştan yaklaşık 1,5 cm proksimalde ve trakeadan ayrıl-

dığı görüldü (Şekil 2). Ayrılan bronkusun havalandırdığı 

alan apeksde küçük bir bölge olmasına rağmen paran-

kim oldukça pürülan materyalle dolu ve bronşektazikti. 

Bronkusun havalandırdığı parankim kısmı wedge rezeksi-

yonla çıkarıldı. 

  

 

Şekil 1: Trakeal bronkusun endoskopik görüntüsü. 

 

 

Şekil 2: İntraoperatif trakeal bronkusun görünümü. 

 

TARTIŞMA 

Trakeobronşiyal anomalilerin tanı oranları son yı llarda 

fleksibl bronkoskopi ve çok kesitli tomografinin rutin kul-

lanıma girmesi ile önemli oranda artmıştır (5). Trakeal 

bronkusun görülme sıklığı %0,2 olarak bildirilmektedir (1). 

Doğumsal bir anomali olan trakeal bronkusun erişkin 

dönemde kronik akciğer enfeksiyonlarının nadir bir nede-

ni olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (6). Çocukluk 

çağı stridor, düzelmeyen atelektazi ve kronik akciğer has-

talıklarının etyolojik nedenlerin aydınlatılmasında bron-

koskopinin önemi giderek artmaktad ır. Biz de tekrarlayan 

pnömoni nedenlerini araştırdığımız hastamızın rutin tetkik-

lerin yan ında yaptığımız fleksibl bronkoskopi ile trakeal 

bronkusu tespit ettik. 
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Trakeal bronkus genellikle erkeklerde, trakeanın sağ tara-

fında ve özellikle konjenital anomalilerden trizomi 21 ile 

birlikte görülmektedir (7). Bizim olgumuzun cinsiyeti kız ve 

trizomi 21 olmakla beraber trakeal bronkusun yerleşim 

yeri karinanın 1,5 cm sağ üst kısmında apikal segmenti 

havalandıracak şekilde yerleşmişti. Bu anomalinin endot-

rakeal entübasyon sırasında sorun oluşturabileceği ve tüp 

tarafından tıkanarak bronkusun havalandırdığı parenki-

min kollapsı, bronkusun içine rastlantısal olarak entübas-

yon tüpünün yerleştirilmesi ve pnömotoraks gibi kompli-

kasyonlara neden olabileceği bildirilmiştir (7). Trakeal 

bronkuslu olgularda entübasyon ihtiyacı olduğunda özel-

likli endotrakeal tüplere ihtiyaç olabilir (8).  

Çok kesitli tomografinin özellikle radyasyona maruziyet 

sonrası oluşabilecek uzun dönem yan etkileri göz önüne 

alınarak çocukluk çağı solunum yolu patolojilerinin aydın-

latılmasında fleksibl bronkoskopi kullanımı yaygınlaştırıl-

malıdır. Sonuç olarak, çocukluk çağında kronik öksürü-

ğün etyolojisini araş tırırken, konvansiyonel tedavilere yanıt 

vermeyen hastalarda trakeobronşiyal anomaliler akılda 

tutulmalıdır. 
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