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Giriş
Trakeal bronş nadir görülen doğumsal bir anomali-
dir. İlk olarak 1785’te Sandifort tarafından trakeadan 
köken alan sağ üst lob bronşu olarak tanımlanmıştır.
[1] Son zamanlarda üst lobla ilişkili trakea ya da ana 
bronşlardan köken alan değişik bronş anormallikleri 
de trakeal bronş anomalisi olarak kabul edilmektedir.
[2] Genellikle ana karinanın 2 cm üzerindeki trakeal 
segment içerisinde yer alır. Radyografik ve bronkosko-
pik çalışmalarda görülme sıklığı sağda %0.1-2, solda 
%0.3-1 bulunmuştur.[3,4] Genellikle semptomsuzdur ve 
tesadüfen saptanmaktadır. Bazen öksürük, hemoptizi, 
tekrarlayan lokal enfeksiyon, atelektazi ya da bronşek-
tazi ile beraber görülebilir. 

Olgu Sunumu
Olgu 1- Otuz iki yaşında erkek hasta sırt ağrısı ve he-
moptizi şikayetiyle başvurdu. Akciğer grafisi doğaldı. 
Yapılan bronkoskopide karinanın 4 cm üzerinde tra-
keadan ayrılan trakeal bronş izlendi. Herhangi bir pa-
tolojik lezyon veya hemoptizi odağı tespit edilmedi. 
Hastanın fizik muayenesinde ve labaratuvar değerle-
rinde özellik yoktu. Sanal bronkoskopide trakeal bronş 
gösterildi. Çekilen spiral toraks bilgisayarlı tomogra-
fide (BT) trakea sağ alt komşuluğunda ayrı bir bronş 
lümeni izlendi (Şeki 1). Takibimizde hemoptizisi olma-
yan hasta taburcu edildi.

Olgu 2- Altmış sekiz yaşında erkek hasta geçmeyen 
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Trakeal bronş nadir görülen doğumsal bir anomalidir. Genel-
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Summary

Tracheal bronchus is a rare congenital anomaly. In general, it 
is asymptomatic. Virtual bronchoscopy via computed tomog-
raphy is a recently developed diagnostic method used for im-
aging the tracheobronchial tree. Because tracheal bronchus is 
rare, we would like to present two cases with the accompany-
ing  literature.
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öksürük ve tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle baş-
vurdu. Akciğer grafisi doğaldı. Hastanın fizik muaye-
nesinde ve labaratuvar değerlerinde özellik yoktu. 
Çekilen BT’nin  mediastinal ve parenkim penceresinde 
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koronal planda alınan kesitlerde trakea sağ kesiminde 
sağ ana bronş proksimalinde trakeal bronş gözlendi 
(Şeki 2). Yapılan bronkoskopide karinanın 2 cm üzerin-
de trakeadan ayrılan trakeal bronş izlendi.

Şekil 1. (a) Sanal bronkoskopi, (b) 3D multidedektör BT görüntüsü, (c) koronal planda mültidedektör MPR görüntüsünde; 
trakeada bifurkasyondan önce trakea sağ lateral duvarından kaynaklanan trakeal bronş (ok).

 Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).

(a) (b) (c)

Şekil 2. (a-d) Koronal, sagital ve aksiyel multidedektör BT görüntülerinde, trakeal bifur-
kasyonun 2 cm proksimalinde trakea sağ lateral duvarından kaynaklanan trakeal 
bronş (ok) ve bronş çevresindeki akciğer parenkiminde, parenkim penceresindeki 
aksiel kesitte (2d) daha belirgin izlenen infiltrasyon.

(a)

(c)

(b)

(d)
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Bilgisayarlı tomografi ile sanal bronkoskopi trakeob-
ronşial ağacın görüntülemesinde son yıllarda kulla-
nılan yeni bir yöntemdir. Volümetrik CT verilerinden 
üç boyutlu rekonstrüksiyonla elde edilir ve santral 
hava yollarının gösterilmesinde konvansiyonel aksiyal 
görüntülere göre daha üstündür. Literatürde trakeal 
bronşun gösterilmesinde kullanıldığı yayınlar mevcut-
tur.[10-13] Bizim olgularımızda da fleksibl bronkoskopi ve 
sanal bronkoskopi ile trakeal bronş gösterilmiştir.

Sonuç olarak, semptomsuz hastalarda bronkoskopi sı-
rasında trakeal ve bronşiyal anomalilere rastlanabilir. 
Tekrarlayan üst lob pnömonisi, atelektazi ve entübas-
yon sırasında oluşan komplikasyonlarda trakeal bronş 
akılda tutulmalıdır.[11,14-16] Bronkoskopi yapılamayan 
infant ve pediatrik yaş grubunda, bronkoskopiyi ka-
bul etmeyen veya tolere edemeyenlerde  BT ve sanal 
bronkoskopi ile  tanı konulabilir. 
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Tartışma
Trakeobronşiyal anomaliler sıklıkla 5-16. gestasyonel 
haftalarda oluşmaktadır.[5] Genellikle semptomsuz 
olup tanı herhangi bir solunum şikayeti nedeniyle ya-
pılan bronkoskopi, bronkografi veya BT ile konur.[1,3,6] 
Son yıllarda spiral BT subsegment seviyesine kadar 
olan bronşiyal yapıyı daha iyi görüntülediği için tanı-
da kullanılması yaygınlaşmıştır. Gerçek trakeal bronş 
genellikle trakeanın alt ucunda karinadan 2 cm yu-
karıda  görülmektedir ve sıklıkla sağ üst lobun apikal 
segmenti ile ilişkilidir. Bazen karinadan 6 cm yukarıya 
kadar görülebilir. İlaveten bulunan bronş, üst lobun 
segmentleri normal sayıda ise aksesuvar bronş, seg-
ment sayısı eksik ise ektopik bronş şeklinde adlan-
dırılmaktadır. Ektopik bronş daha sık görülmektedir. 
Ghaye ve ark.nın[2] 35 hastalık çalışmalarında olguların 
%77’si ektopik bronş, %23’ü aksesuar bronş olarak bil-
dirilmiştir. Bronkografik ve bronkoskopik çalışmalarda 
trakeal bronşun prevalansı sağda %0.1-2, solda %0.3-1 
dir.[6-9] Türkiye’den Akoğlu ve ark.nın[10] yaptığı çalışma-
da trakeal bronş insidansı %0.2 bildirilmiştir. Bremer 
trakeal bronşun oluşumunu embriyoner hayatta tra-
keal tomurcukların regrese olmamasına bağlamıştır. 
Bremer 80 insan embryosunun dördünde (%5) trakeal 
tomurcuk bulmuştur. Bu oranın genel popülasyonda 
trakeal bronş insidansının çok üzerinde olması nede-
niyle bu araştırmacı pek çok trakeal tomurcuğun reg-
rese olduğunu düşünmüştür. 

Trakeal tomurcuğun regrese olmadığı olgularda tra-
keal divertikül veya trakeal bronş oluşmaktadır. McLa-
ughlin ve ark.nın[11] trakeal bronş bulduğu olguların 
birinde larinjeal diğerinde duodenal divertikül sap-
tamış olmaları bu hipotezi desteklemektedir. Trakeal 
bronşun oluşumundaki diğer bir teori ise normal emb-
riyogenezis sürecinde meydana gelen bozukluklardır. 
Alescio ve Cassini trakeal epitelin içine bronşiyal me-
zenşimi implante ederek trakeal tomurcukların oluşu-
munu tetikleyebilmişlerdir.[3,8]

Trakeal bronş genellikle semptomsuz olmakla birlik-
te tekrarlayan lokal enfeksiyon, dirençli öksürük, akut 
solunum sıkıntısı (özellikle çocuklarda) ve hemoptizi 
olabilir. Bronşektazi, atelektazi, fokal amfizem (özellik-
le üst lobda) ve kistik malformasyon eşlik edebilir. Tra-
keadan direkt kaynaklanan gerçek trakeal bronşlarda 
entübasyon tüpü trakeal bronş içine girerek solunum 
sıkıntısı, pnömotoraksa veya trakeal bronşun girişini 
kapatarak atelektaziye yol açabilir.[4,5,8,9] Bizim hastala-
rımızdan ikisi de semptomluydu.
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