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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Trakeal Bronkus: iki Olgu Sunumu

Tracheal Bronchus: Two Case Reports
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Ozet

Trakeal brons nadir gériilen dogumsal bir anomalidir. Genel-
likle semptomsuzdur. Tanida bilgisayarli tomografi ile sanal
bronkoskopi trakeobronsial agacin goériintiilemesinde son
yillarda kullanilan yeni bir ydntemdir. Bizde trakeal bronkus-
lu iki olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle litaratiir esliginde
sunmay! amacladik.

Anahtar sozciikler: Bronkus; nadir olgu; trakeal.

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.

Key words: Bronchus; rare case; trakeal.

Giris

Trakeal brons nadir gorilen dogumsal bir anomali-
dir. ilk olarak 1785'te Sandifort tarafindan trakeadan
koken alan sag Ust lob bronsu olarak tanimlanmistir.
M Son zamanlarda Ust lobla iliskili trakea ya da ana
bronslardan koken alan degisik brons anormallikleri
de trakeal brons anomalisi olarak kabul edilmektedir.
2 Genellikle ana karinanin 2 cm Uzerindeki trakeal
segment icerisinde yer alir. Radyografik ve bronkosko-
pik calismalarda gorilme sikhigr sagda %0.1-2, solda
%0.3-1 bulunmustur.?4 Genellikle semptomsuzdur ve
tesadifen saptanmaktadir. Bazen 6ksuriik, hemoptizi,
tekrarlayan lokal enfeksiyon, atelektazi ya da bronsek-
tazi ile beraber gorilebilir.
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Olgu Sunumu

Olgu 1- Otuz iki yasinda erkek hasta sirt agrisi ve he-
moptizi sikayetiyle basvurdu. Akciger grafisi dogald.
Yapilan bronkoskopide karinanin 4 cm (izerinde tra-
keadan ayrilan trakeal brons izlendi. Herhangi bir pa-
tolojik lezyon veya hemoptizi odag tespit edilmedi.
Hastanin fizik muayenesinde ve labaratuvar degerle-
rinde 6zellik yoktu. Sanal bronkoskopide trakeal brong
gosterildi. Cekilen spiral toraks bilgisayarli tomogra-
fide (BT) trakea sag alt komsulugunda ayri bir brong
limeni izlendi (Seki 1). Takibimizde hemoptizisi olma-
yan hasta taburcu edildi.

Olgu 2- Altmis sekiz yasinda erkek hasta ge¢meyen
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o .
Sekil 1. (a) Sanal bronkoskopi, (b) 3D multidedektor BT goriintisd, (c) koronal planda miltidedektér MPR goriintlsiinde;
trakeada bifurkasyondan dnce trakea sag lateral duvarindan kaynaklanan trakeal brons (ok).
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (vwww.keahdergi.com).

oksurlk ve tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle bas-  koronal planda alinan kesitlerde trakea sag kesiminde
vurdu. Akciger grafisi dogaldi. Hastanin fizik muaye-  sag ana brons proksimalinde trakeal brons gozlendi
nesinde ve labaratuvar degerlerinde o6zellik yoktu.  (Seki 2).Yapilan bronkoskopide karinanin 2 cm Uzerin-
Cekilen BT'nin mediastinal ve parenkim penceresinde  de trakeadan ayrilan trakeal brons izlendi.

Sekil 2. (a-d) Koronal, sagital ve aksiyel multidedektor BT goriintilerinde, trakeal bifur-
kasyonun 2 cm proksimalinde trakea sag lateral duvarindan kaynaklanan trakeal
brons (ok) ve brons ¢evresindeki akciger parenkiminde, parenkim penceresindeki
aksiel kesitte (2d) daha belirgin izlenen infiltrasyon.
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Tartisma

Trakeobrongiyal anomaliler siklikla 5-16. gestasyonel
haftalarda olusmaktadir.® Genellikle semptomsuz
olup tani herhangi bir solunum sikayeti nedeniyle ya-
pilan bronkoskopi, bronkografi veya BT ile konur.'3
Son yillarda spiral BT subsegment seviyesine kadar
olan bronsiyal yapiyi daha iyi goriintiiledigi icin tani-
da kullanilmasi yayginlagmistir. Gergek trakeal brong
genellikle trakeanin alt ucunda karinadan 2 cm yu-
karida gorilmektedir ve siklikla sag Ust lobun apikal
segmenti ile iliskilidir. Bazen karinadan 6 cm yukariya
kadar gériilebilir. ilaveten bulunan brons, st lobun
segmentleri normal sayida ise aksesuvar brons, seg-
ment sayisi eksik ise ektopik brons seklinde adlan-
dinlmaktadir. Ektopik brons daha sik gorilmektedir.
Ghaye ve ark.nin® 35 hastalik ¢alismalarinda olgularin
%77'si ektopik brons, %23'l aksesuar brons olarak bil-
dirilmistir. Bronkografik ve bronkoskopik ¢alismalarda
trakeal bronsun prevalansi sagda %0.1-2, solda %0.3-1
dir*I1 Turkiye'den Akoglu ve ark.nin" yaptigi calisma-
da trakeal brons insidansi %0.2 bildirilmistir. Bremer
trakeal bronsun olusumunu embriyoner hayatta tra-
keal tomurcuklarin regrese olmamasina baglamistir.
Bremer 80 insan embryosunun dordiinde (%5) trakeal
tomurcuk bulmustur. Bu oranin genel poptilasyonda
trakeal brons insidansinin ¢ok lzerinde olmasi nede-
niyle bu arastirmaci pek ¢ok trakeal tomurcugun reg-
rese oldugunu distinmustr.

Trakeal tomurcugun regrese olmadigi olgularda tra-
keal divertikll veya trakeal brons olusmaktadir. McLa-
ughlin ve ark.nin™" trakeal brons buldugu olgularin
birinde larinjeal digerinde duodenal divertikil sap-
tamis olmalar bu hipotezi desteklemektedir. Trakeal
bronsun olusumundaki diger bir teori ise normal emb-
riyogenezis surecinde meydana gelen bozukluklardir.
Alescio ve Cassini trakeal epitelin icine bronsiyal me-
zensimi implante ederek trakeal tomurcuklarin olusu-
munu tetikleyebilmislerdir.>#

Trakeal brons genellikle semptomsuz olmakla birlik-
te tekrarlayan lokal enfeksiyon, direncli 6kstriik, akut
solunum sikintisi (6zellikle cocuklarda) ve hemoptizi
olabilir. Bronsektazi, atelektazi, fokal amfizem (6zellik-
le Gist lobda) ve kistik malformasyon eslik edebilir. Tra-
keadan direkt kaynaklanan gercek trakeal bronglarda
entlibasyon tlpu trakeal brons icine girerek solunum
sikintis;, pndmotoraksa veya trakeal bronsun girisini
kapatarak atelektaziye yol acabilir.*>#°1 Bizim hastala-
rimizdan ikisi de semptomluydu.

Taslak Sengiil ve ark. Trakeal Bronkus: Iki Olgu Sunumu

Bilgisayarli tomografi ile sanal bronkoskopi trakeob-
ronsial agacin gorintilemesinde son yillarda kulla-
nilan yeni bir yontemdir. Volimetrik CT verilerinden
U¢ boyutlu rekonstriiksiyonla elde edilir ve santral
hava yollarinin gosterilmesinde konvansiyonel aksiyal
goruntilere gore daha Ustlindir. Literatiirde trakeal
bronsun gosterilmesinde kullanildigi yayinlar mevcut-
tur.'%"3 Bizim olgularimizda da fleksibl bronkoskopi ve
sanal bronkoskopi ile trakeal brong gosterilmistir.

Sonug olarak, semptomsuz hastalarda bronkoskopi si-
rasinda trakeal ve bronsiyal anomalilere rastlanabilir.
Tekrarlayan Ust lob pnomonisi, atelektazi ve entiibas-
yon sirasinda olusan komplikasyonlarda trakeal brong
akilda tutulmalidir.'#1¢ Bronkoskopi yapilamayan
infant ve pediatrik yas grubunda, bronkoskopiyi ka-
bul etmeyen veya tolere edemeyenlerde BT ve sanal
bronkoskopiile tani konulabilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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