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CASE REPORT

Trakeal Brong: Nadir Bir Anomali

Tracheal Bronchus: A Rare Anomaly

Mesut Ozgékge, Fatma Durmaz, Ensar Tirko, Muhammed Bilal Akinci

Ozet

Abstract

Trakea ya da ana bronslardan kéken alan dallanma
anomalileri nadirdir. Trakeal brong da bu anomali-
lerden biridir. Genellikle semptomsuzdur. Tani genel-
likle baska nedenle cekilen bilgisayarli tomografi veya
bronkoskopi ile konur. Bronsial anatominin radyolog
tarafindan taninip ortaya konmasi olasi girisimsel
islemlere rehberlik yapmasi acisindan énemlidir. Biz
de trakeal brong tanisi alan olgumuzu nadir gérilme-
si nedeniyle, bigisayarli tomografi bulgular ile bera-
ber, literatir egliginde sunmayr amacladik.

Anahtar Sézcikler: Trkeal brons, nadir anomali, bilgi-
sayarl tomografi.

Abnormal bronchi originating from the trachea or
main bronchi are rare anomalies, with one of the
most significant of these abnormalities being tracheal
bronchus. It is usually asymptomatic, and is usually
diagnosed from a computed tomography or
bronchoscopy made for another reasons. The
bronchial anatomy is recognized by the radiologist in
order to guide possible interventions. In this case
report we present a particularly rare case of tracheal
bronchus, with the computed tomography findings
and accompanying literature.

Key words: Tracheal bronchus, rare anomaly, com-
puted tomography.
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Trakeal brons nadir gérilen dogumsal bir anomalidir. ilk
olarak 1785'te Sandifort tarafindan tanimlanmustir (1).
Trakeada karina dizeyinden énce ve siklikla trakeanin
sag yan duvarindan kéken alan brong anomalisidir (2-5).
Prevelansi sag trakeal brons icin % 0,1-2, sol trakeal
brons icin % 0,3-1 arasinda degismektedir (6,7). Genel-
likle semptomsuzdur ve insidental olarak saptanmaktadir.
Bazen 6ksirik, hemoptizi, tekrarlayan enfeksiyon, atelek-
tazi ya da bronsektazi ile beraber gérilebilir. Tani genel-
likle baska nedenle cekilen bilgisayarli tomografi ya da
bronkoskopi ile konur.

OLGU
Yetmis yasinda bayan hasta, gecmeyen 6ksirik sikayeti

nedeniyle bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar ince-
lemelerinde herhangi bir anormallik izlenmedi. Klinigi-
mizde yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) tra-
kea sag ve sol ana brons dallanmasindan yaklagik 2 cm
sUperiorda, trakea sag yan duvardan orijin alan, trakea
ile iligkili brongial yapi izlendi (Sekil 1 ve 2). Sag akciger
Ust lob apikal segmente giden ayr bir brons dali izlen-
memis olup trakeal bronsun sag akciger Ust lob apeksi
besledigi goruldi. Sag akciger Ust loba giden bronsun
anterior ve posterior segmente giden iki dali mevcuttu.
Toraks BT'de ek anormallik izlenmedi. Mevcut bulgularla
trakeal brons tanisi konuldu. Bronkoskopi endikasyonu
olmadigr icin yapilmadi. Hastaya semptomatik tedavi
verildi. Hastanin &ksirtk diginda yakinmasinin olmamasi
ve goriuntilemede ek patoloji saptanmamasi Uzerine

cerrahi tedaviye gerek gorilmedi.

Sekil 1: Toraks BT’de koronal kesitte, karinadan énce trakea sag yan
duvardan ayrilan ve sag akciger apekse giden bronsial yapi (ok).
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TARTISMA

ik kez 1785 yilinda Sandifort tarafindan tarif edilen tra-
keal brons, erkeklerde daha yaygin olan, trakeanin sag
yan duvarindan kaynaklanan, anormal aksesuar veya
ektopik bir brons dallanmasidir. Respiratuvar sistem emb-
riyonel hayatta 3-4. haftalarda gelismeye baslar ve geli-
sime 2 yillik bir sirecte devam eder. Trakeobronsiyal
dallanmadaki bozukluklar bronsiyal dallonmada varyas-
yonlar/anomalilere neden olabilir (2,3). Prevelansi net
bilinmemekle beraber sag trakeal brons icin % 0,1-2, sol
trakeal brong icin % 0,3-1 arasinda degismektedir (6,7).
Trakeal brong' terimi, ana karina seviyesinin izerindeki
trakeadan kéken alan bronglan belitmek icin kullanilir.
Ana karina Uzerinde herhangi bir noktadan gelisebilir,
ancak genellikle 2 cm araliginda meydana gelir. Bizim
olgumuzda da karina dizeyinin yaklagik 2 cm &ncesin-
deydi. Literatirde caplar 0,5-1 cm ve uzunluklarn genelde
0,6-2 cm arasinda bildirilmistir. Bizim olgumuz yaklagik
0,5 mm cap ve 1,7 cm uzunlukta &lcGlmistir.

Trakeal brongun ‘yer degistirmis’ ve ‘artik” olmak Gzere iki
tipi tarif edilmigtir (2-5). Yer degistirmis trakeal brong
(displaced); sag akciger Ust lob bronsu ¢ dal yerine iki
dala (anterior ve posterior) ayrilir. Ust lob apikal segment
bronsu bu dallanmadan degil, daha yukanda ayn bir
sekilde trakeadan direkt olarak cikarak akciger Ust lob
apikal segmentine gider. Bizim olgumuz da Ust lob bron-
su iki dal ile seyir géstermekte olup trakeal bronsun api-
kal segmente uzandigi gérilmesi Uzerine yer degistirmis
trakeal brons olarak degerlendirilmistir. ‘Artik trakeal
brons’ (supernumerary); sag ana bronstan Ust lob igin
normal ¢ segmental dali cikar. Ancak bunlara ek olarak
daha yukarida trakeadan fazladan bir brons daha ¢ikar
ve akciger Ust lob apikal segmentine gider. Bazen paran-
kimde kendi fissirG ile aynlmig “trakeal lob” da denilen
ayri bir segment mevcut olabilir ve trakeal brong bu seg-

menti besleyebilir (8). Yer degistirmis brong, artik trakeal

bronsa gére daha sik gérilmektedir.

Sekil 2: Toraks BT'de aksiyel kesitte, trakea sag yan duvardan ayrilan
brongial yapi (ok).

124



Trakeal Brong: Nadir Bir Anomali | Durmaz et al.

Genellikle semptomsuz olup insidental olarak saptanmak-
la birlikte tekrarlayan lokal enfeksiyon, direncli &ksirik,
akut solunum sikintisi (8zellikle ¢ocuklarda) ve hemoptizi
olabilir. Bronsektazi, atelektazi, fokal amfizem (6zellikle
Ust lobda) ve kistik malformasyon eslik edebilir. Trakea-
dan direkt kaynaklanan gercek trakeal bronglarda enti-
basyon tipU trakeal brons icine girerek solunum sikintisi,
pnémotoraksa veya trakeal bronsun girisini kapatarak
atelektaziye yol agabilir (9,10). Tedavi semptomlarin
siddetine goére belirlenmektedir. Asemptomatik hastalarda
genellikle konservatif yaklagim izlenirken, tekrarlayan
enfeksiyonlarda cerrahi rezeksiyon gerekebilir (13,14).
Bizim hastamizda devam eden &ksurik sikdyeti tek mev-
cut olup ek bir patoloji saptanmadi bu yizden cerrahi
tedaviye ihtiyag duyulmadi.

Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismelerle tanida
en cok kullanilan modalitedir. Bilgisayarli tomografideki
gelismelerle bronsiyal yapilar subsegment dallarina kadar
gosterilebilmekte ve trakeal bronsun radyolojik olarak
taninmasini artirmaktadir. BT incelemenin artmis uzaysal
cozunurligo ve gérintilerin degisik planlarda (aksiyal,
koronal, sagittal) ayni netlikte incelenebilmesine olanak
tanimasi kompleks trakeobronsiyal dallanma anomalileri-
ni tespit etmedeki UstonlGgini arthrmaktadir. (11,12).
Tanida bronkoskopi ve volimetrik BT verilerinin (¢ boyut-
lu rekonstriksiyonuyla elde edilen sanal bronkoskopi de

kullanilabilmektedir.

SONUG

Cok kesitli bilgisayarli tomografinin gelismesi ile beraber
trakea-brong dallar anatomisi ve anomalileri kolaylikla
ortaya konulabilmektedir. Bu anomalilerin bilinmesi bron-
koskopi, bronkoalveolar lavaj, endobronsial tedaviler gibi
islemlerin yapilmasi esnasinda énem arz etmektedir. Ayri-
ca dzellikle akciger Ust loblarini tutan ve tekrarlayan solu-
numsal hastaliklarin varhiginda ayincr tanida brong ano-

malilerinin akilda tutulmasi gerekir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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