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Öz
Trakeal bronkus, trakeadan kaynaklanan sağ bronchus lobaris superior olup, ilk olarak 1785’te tanımlanmıştır. Genelde karinanın sağ üst 
tarafında, sağ akciğerin üst lobunun segmentum apicale’sini havalandıran nadir görülen konjenital bir anomalidir ve üç tipi vardır. Bir yıldır 
öksürük ve nefes darlığı şikayeti olan 41 yaşındaki erkek hastanın çekilen kontrastlı aksiyal ve koronal reformat toraks bilgisayarlı tomogra-
fisinin incelenmesi sonucunda sağ akciğerindeki bronchus lobaris superior’unun karina üstünden ayrıldığı görülmüştür. Tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonu olan hastalarda ve özellikle Down sendromu olmak üzere konjenital kalp hastalıkları, aspleni sendromu ve kosta anomalileri gibi 
ek anomalisi olan vakalarda olası trakeobronşial anomaliler akılda tutulmalıdır. Bu hastalara uygulanan yanlış endotrakeal entübasyonun, 
atelektazi ve pnömotoraks gibi komplikasyonlara neden olabileceği düşünülmelidir. Bunun yanı sıra anestezi öncesi bilgisayarlı tomografi ile 
anatomik yapının değerlendirilmesi varyasyonların tanımlanması açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal bronkus, anomali, olgu sunumu

Abstract                                                                               
Tracheal bronchus is a right superior lobar bronchus originating from trachea, first described in 1785. In general, on the right side of the 
supracarina, a rare congenital anomaly  that ventilates the apical segment of superior lobe of  the right lung, and  there are three types. 
Contrast-enhanced axial and coronal  reformat thoracic computed tomography of a 41-year-old  male patient with complaints of cough and 
shortness of breath for one year showed that  right superior lobar bronchus of right long separated from supracarina of trachea.  Possible 
tracheobronchial anomalies should be kept in mind in patients with recurrent pulmonary infections, especially in cases of Down syndrome,  
congenital heart diseases, asplenia syndrome, and costa anomalies. It should be considered that wrong endotracheal intubation applied to this 
patients may cause complications such as  atelectasis and pneumothorax.  In addition, evaluation of the  anatomical structure by computer-
ized tomography prior to anesthesia is important in  defining the variations.
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Giriş	

Trakeal bronkus (TB), ilk defa Sandifort tarafından 1785’te 
trakeadan kaynaklanan sağ bronchus lobaris superior ola-
rak tanımlanan (1) ve genelde karinanın sağ üst tarafında, 
sağ akciğerin üst lobunun segmentum apicale’sini hava-
landıran (2) nadir görülen konjenital bir anomalidir (3). 
Bu anomalinin insidansı yaklaşık %1-2 oranındadır (2,4). 
TB’nin, trakeadan ayrılma seviyesine ve arteria pulmona-
lis ile ilişkisine göre iki farklı sınıflandırması mevcuttur 
(5). TB; trakeanın alt 1/3’lük parçasının üst sınırından 

ayrılıyorsa tip 1, alt 1/3’lük parçasından ayrılıyorsa tip 2, 
karina bölgesinden ayrılıyorsa tip 3 olarak adlandırılır (6). 
TB; bronchus segmentalis apicalis’e ait ise ayrık tip, sağ 
bronchus lobaris superior’dan kaynaklanmayıp fazladan 
çıkan bronkus ise aksesuar tip, sağ bronchus lobaris su-
perior ve dalları tarafından oluşturulmuşsa pig bronkus 
tip olmak üzere üç tiptir (2,7). Erişkin yaşta fark edilen 
bronkus anomalilerin çoğu asemptomatik olmakla bera-
ber, inatçı öksürük, hemoptizi, tekrarlayan lokal akciğer 
enfeksiyonları, atelektazi veya bronşektazi ile klinik bulgu 
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verebilir ve tanısı toraks bilgisayarlı tomografi (BT), bron-
koskopi veya bronkografi ile konur (4). 

Olgu

Bir yıldır öksürük ve nefes darlığı şikayeti olan 41 yaşında-
ki erkek hastanın çekilen kontrastlı aksiyal ve koronalre-
format toraks bilgisayarlı tomografisinin incelenmesi so-
nucunda sağ akciğerindeki bronchus lobaris superior’un, 
karina üstünden ayrıldığı görülmüştür (Resim 1). Sağ 
akciğerin segmentum basale posterius’unda yaklaşık 5 
cm'lik bir alanda fokal buzlu cam konsolidasyon alanı iz-
lenmiştir. Öncelikle enfeksiyöz durum lehine değerlendi-
rilmiştir. Trakea, sağ ve sol bronchus principalis’lerin açık 
olduğu, mediastende patolojik boyutta ve görünümde lenf 
nodunun olmadığı, ana vasküler yapıların çaplarının nor-
mal ve kalp boyutunun doğal olduğu, plevral ve perikar-
diyal effüzyonun izlenmediği tespit edilmiştir. Bu bulgular 
arbor bronchialis’in gelişim anomalilerinden ayrık tip ve 
tip 2TB ile uyumludur. 

Resim 1. Kontrastlı aksiyal (A) ve koronal reformat (B) to-
raks bilgisayarlı tomografi görüntüsü. Kırmızı ok: Trakeal 
bronkus.

Tartışma

Trakeobronşial anomaliler genelde 5.-16. gestasyonel haf-
talarda oluşmaktadır (8). TB’nin ayrık tipi gelişimin 32. 
gününde, aksesuar tipi gelişimin 29.-30. günlerinde mey-
dana gelir (2).

Sağ üst lop bronşunun trakeadan ayrılmasına gerçek TB 
denir (4). Genelde hayvan türlerinde görülür (9). İnsan-
larda gerçek TB’nin insidansı %0,2, sol TB’nin prevalansı 
%0,3-1’dir (3). 

400 hasta ile yapılan arbor bronchialis anomalileri çalış-

masında TB %0,5 olarak görülmüştür (2). TB lokalizasyon 
olarak tip 1 %56, tip 2 %31, tip 3 %12,5 olarak gözlemlen-
miştir (5). 

TB genelde asemptomatik olsa da tekrarlayan lokal ak-
ciğer enfeksiyonları, inatçı öksürük, stridor, hemoptizi, 
pnömoni, bronşektazi, akut solunum sıkıntısı ile klinik 
bulgu verebilir (3,10). Atelektazi, fokal amfizem ve kistik 
akciğer malformasyonlar TB’ye eşlik edebilir (3,11).

TB trakeoösefageal fistül, trakeal stenoz ve bronkostenoz 
gibi trakeal anomalilerle (12); kosta varyasyonları, ver-
tebra varyasyonları, pektus ekskavatum gibi kemik ano-
malileriyle; Fallot tetralojisi, ventriküler septal defekt gibi 
kardiyak anomalilerle; sıklıkla Down sendromu gibi kro-
mozomal anomalilerle beraber görülebilir (13).

TB anestezide veya solunum yetmezliği tedavisi sırasın-
da bazen hastanın yanlışlıkla entübe edilmesi sonucunda 
atelektaziye, obstrüktif pnömoniye veya solunum yetmez-
liğine yol açabilir. Endotrakeal tüp hatayla anomalili lop 
içine entübe edildiğinde pnömotoraksa veya yetersiz ven-
tilasyona neden olabilir. Bu nedenle entübasyon esnasında 
dikkat edilmeli ve özel tüpler kullanılmalıdır (9,14). Ayrı-
ca TB nedeniyle bölgedeki arter ve ven yapıları değişikliğe 
uğrayacağından cerrahi işlemlerde de dikkatli olunmalı-
dır (15).

TB tanısının konulması ve bölge anatomisinin değerlen-
dirilmesi için en faydalı görüntüleme yöntemlerinden 
biri toraks BT’dir. Kesitsel görüntülemede en iyi multip-
lanar rekonstrüksiyon ve üç boyutlu rekonstrüksiyon 
yöntemleridir (2,16). BT’nin radyasyon etkisinden dolayı 
çocuklarda uzun dönem yan etkileri dikkate alındığında 
solunum yolu patolojilerinin tespitinde esnek fiber optik 
bronkoskopi kullanımı yaygındır (17,18,19). Bizim vaka-
mızda toraks BT'si ile TB tanısı konulan erişkin hastanın 
anamnezinde kronik öksürük ve nefes darlığı şikayetleri 
olması, erişkin alt solunum yolu hastalıklarında da trakeal 
anomalileri ayırıcı tanıda düşünülmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.
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