OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Trakeal bronkus: Bir olgu sunumu*

Ekrem Solmaz', Hakan Cebeci?, Mehmet Cengiz Tatar', Zeliha Fazliogullar'

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Ekrem Solmaz orcid.org/: 0000-0002-5091-0251

Hakan Cebeci orcid.org/ : 0000-0002-2017-3166
Mehmet Cengiz Tatar orcid.org/ : 0000-0002-8661-8308
Zeliha Fazliogullar1 orcid.org/ : 0000-0002-5103-090X

0z

Trakeal bronkus, trakeadan kaynaklanan sag bronchus lobaris superior olup, ilk olarak 1785’te tanimlanmistir. Genelde karinanin sag iist
tarafinda, sag akcigerin tist lobunun segmentum apicale’sini havalandiran nadir goriilen konjenital bir anomalidir ve ti¢ tipi vardir. Bir yildir
okstiriik ve nefes darlig: sikayeti olan 41 yasindaki erkek hastanin gekilen kontrastl aksiyal ve koronal reformat toraks bilgisayarli tomogra-
fisinin incelenmesi sonucunda sag akcigerindeki bronchus lobaris superior'unun karina tistiinden ayrildig1 goriilmiistiir. Tekrarlayan akciger
enfeksiyonu olan hastalarda ve 6zellikle Down sendromu olmak tizere konjenital kalp hastaliklari, aspleni sendromu ve kosta anomalileri gibi
ek anomalisi olan vakalarda olasi trakeobronsial anomaliler akilda tutulmalidir. Bu hastalara uygulanan yanlis endotrakeal entiibasyonun,
atelektazi ve pndmotoraks gibi komplikasyonlara neden olabilecegi diistiniilmelidir. Bunun yani sira anestezi 6ncesi bilgisayarli tomografi ile
anatomik yapinin degerlendirilmesi varyasyonlarin tanimlanmasi agisindan 6nemlidir.
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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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Giris

Trakeal bronkus (TB), ilk defa Sandifort tarafindan 1785’te
trakeadan kaynaklanan sag bronchus lobaris superior ola-
rak tanimlanan (1) ve genelde karinanin sag st tarafinda,
sag akcigerin st lobunun segmentum apicale’sini hava-
landiran (2) nadir goriilen konjenital bir anomalidir (3).
Bu anomalinin insidansi yaklagik %1-2 oranindadir (2,4).
TB’nin, trakeadan ayrilma seviyesine ve arteria pulmona-
lis ile iligkisine gore iki farkli siniflandirmasi mevcuttur
(5). TB; trakeanin alt 1/3’liik pargasinin st sinirindan
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ayriliyorsa tip 1, alt 1/3’liik parcasindan ayriliyorsa tip 2,
karina bolgesinden ayriliyorsa tip 3 olarak adlandirilir (6).
TB; bronchus segmentalis apicalise ait ise ayrik tip, sag
bronchus lobaris superiordan kaynaklanmayip fazladan
¢ikan bronkus ise aksesuar tip, sag bronchus lobaris su-
perior ve dallar: tarafindan olusturulmussa pig bronkus
tip olmak tizere g tiptir (2,7). Eriskin yasta fark edilen
bronkus anomalilerin ¢ogu asemptomatik olmakla bera-
ber, inat¢1 6ksiiriik, hemoptizi, tekrarlayan lokal akciger
enfeksiyonlari, atelektazi veya bronsektazi ile klinik bulgu
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verebilir ve tanisi toraks bilgisayarli tomografi (BT), bron-
koskopi veya bronkografi ile konur (4).

Olgu

Bir yildir 6ksiiriik ve nefes darlig: sikayeti olan 41 yasinda-
ki erkek hastanin ¢ekilen kontrastl aksiyal ve koronalre-
format toraks bilgisayarli tomografisinin incelenmesi so-
nucunda sag akcigerindeki bronchus lobaris superior’un,
karina dstiinden ayrildigi gortilmiistir (Resim 1). Sag
akcigerin segmentum basale posteriusunda yaklagik 5
cm'lik bir alanda fokal buzlu cam konsolidasyon alani iz-
lenmistir. Oncelikle enfeksiyoz durum lehine degerlendi-
rilmistir. Trakea, sag ve sol bronchus principalis’lerin agik
oldugu, mediastende patolojik boyutta ve goriiniimde lenf
nodunun olmadigy, ana vaskiiler yapilarin ¢aplarinin nor-
mal ve kalp boyutunun dogal oldugu, plevral ve perikar-
diyal effiizyonun izlenmedigi tespit edilmistir. Bu bulgular
arbor bronchialis’in gelisim anomalilerinden ayrik tip ve

tip 2TB ile uyumludur.
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Resim 1. Kontrastl: aksiyal (A) ve koronal reformat (B) to-

raks bilgisayarli tomografi goriintiisii. Kirmizi ok: Trakeal
bronkus.

Tartisma

Trakeobronsial anomaliler genelde 5.-16. gestasyonel haf-
talarda olusmaktadir (8). TBnin ayrik tipi gelisimin 32.
giniinde, aksesuar tipi gelisimin 29.-30. giinlerinde mey-
dana gelir (2).

Sag iist lop bronsunun trakeadan ayrilmasina gercek TB
denir (4). Genelde hayvan tiirlerinde goriiliir (9). Insan-
larda ger¢ek TB'nin insidansi %0,2, sol TBnin prevalansi
9%0,3-1'dir (3).

400 hasta ile yapilan arbor bronchialis anomalileri ¢alis-
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masinda TB %0,5 olarak gortlmiistiir (2). TB lokalizasyon
olarak tip 1 %56, tip 2 %31, tip 3 %12,5 olarak gozlemlen-
mistir (5).

TB genelde asemptomatik olsa da tekrarlayan lokal ak-
ciger enfeksiyonlari, inat¢i okstriik, stridor, hemoptizi,
pnoémoni, bronsektazi, akut solunum sikintisi ile klinik
bulgu verebilir (3,10). Atelektazi, fokal amfizem ve kistik
akciger malformasyonlar TB’ye eslik edebilir (3,11).

TB trakeodsefageal fistiil, trakeal stenoz ve bronkostenoz
gibi trakeal anomalilerle (12); kosta varyasyonlari, ver-
tebra varyasyonlari, pektus ekskavatum gibi kemik ano-
malileriyle; Fallot tetralojisi, ventrikiiler septal defekt gibi
kardiyak anomalilerle; siklikla Down sendromu gibi kro-
mozomal anomalilerle beraber goriilebilir (13).

TB anestezide veya solunum yetmezligi tedavisi sirasin-
da bazen hastanin yanlishikla entiibe edilmesi sonucunda
atelektaziye, obstriiktif pnémoniye veya solunum yetmez-
ligine yol acabilir. Endotrakeal tiip hatayla anomalili lop
i¢ine entiibe edildiginde pnodmotoraksa veya yetersiz ven-
tilasyona neden olabilir. Bu nedenle entiibasyon esnasinda
dikkat edilmeli ve 6zel tiipler kullanilmalidir (9,14). Ayri-
ca TB nedeniyle bolgedeki arter ve ven yapilar: degisiklige
ugrayacagindan cerrahi islemlerde de dikkatli olunmali-
dir (15).

TB tanisinin konulmas: ve bolge anatomisinin degerlen-
dirilmesi i¢in en faydali goriintiileme yontemlerinden
biri toraks BT'dir. Kesitsel goriintiilemede en iyi multip-
lanar rekonstriiksiyon ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon
yontemleridir (2,16). BT nin radyasyon etkisinden dolay:
gocuklarda uzun dénem yan etkileri dikkate alindiginda
solunum yolu patolojilerinin tespitinde esnek fiber optik
bronkoskopi kullanimi yaygindir (17,18,19). Bizim vaka-
mizda toraks BT'si ile TB tanis1 konulan erigkin hastanin
anamnezinde kronik o6ksiiriik ve nefes darlig: sikayetleri
olmas, erigkin alt solunum yolu hastaliklarinda da trakeal
anomalileri ayiric1 tanida diistintilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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