Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Goriilen Bir Trakeabronsiyal Anomali: Trakeal Bronkus

A Rare Case of Tracheobronchial Anomaly:Tracheal Bronchus
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Ozet

Trakeal bronkus brons agacinin dogumsal nadir goriilen bir anomal-
isidir. Bu anomali asemptomatik hastalardan, tekrarlayan akciger en-
feksiyonuna kadar degisen spektrumda klinik bulguya sebep olabil-
ir. Tanida bilgisayarli tomografi ile sanal bronkoskopi trakeobronsial
agacin goriintiilemesinde son yillarda kullanilan yeni bir yoéntemdir.
Bizde trakeal bronkuslu olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle litaratiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Trakeal brons; bronsiyal anomali; nadir olgu.

Abstract

Tracheal bronchus is a rarely seen congenital anomaly of the bronchial
tree. This anomaly may cause a variable spectrum of clinical findings,
ranging from asymptomatic patients to recurrent pulmonary infections.
Virtual bronchoscopy via computed tomography is a recently developed
diagnostic method used for imaging the tracheobronchial tree. Because
tracheal bronchus is rare, we would like to present a case with the ac-
companying literature.
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GIRIS:

Trakeal brons, genellikle karinanin iist kisminda ve sag tarafinda,
tist lob apikal segmenti havalandiran bir trakeobronsiyal anom-
ali seklinde goriiliir. Prevelans: sag trakeal brons i¢in % 0,1-2,
sol trakeal brons i¢in % 0,3-1 arasinda degismektedir ve ilk kez
1785’te Sandifort tarafindan bildirilmistir (1). Genellikle semp-
tomsuzdur ve tesadiifen saptanmaktadir. Bazen 6ksiiriik, hemop-
tizi, tekrarlayan lokal enfeksiyon, atelektazi ya da bronsektazi ile
beraber goriilebildigi gibi baz1 konjenital anomaliler (laringeal
web, kaburga ve vertebra anomalileri, trakeal stenoz, konjenital
kalp hastaliklari, trisomi 21 ile de birlikte goriilebilir (2, 3).

OLGU SUNUMU:

48 yasinda erkek hastanin, oksiiriik disinda herhangi bir pulmo-
ner yakinmasi yoktu. Oksiiritk az miktarda ve kuru vasifta idi.
Fizik muayenesi dogaldi. Ozgegmiginde 2002 yilinda ankilozan
spondilit tanis1 almig ve bu nedenle Anti TNF ilac1 kullanmakta
idi. Hastanin sigara kullanma aligkanlig1 yoktu. Akciger grafisi
dogaldt. flag onay almak igin bagvurdugu klinigimizde, gekilen
toraks tomografisinde, karina diizeyinden yaklagik 2,5-3 cm
tizerinde, trakea sag duvarindan dogrudan ayrilan ve sag iist lob
parankimine dogru uzanan aksesuar bir brons varlig: dikkat ¢ek-
mekteydi (Resiml, 2).

TARTISMA:

Trakeobrongiyal anomaliler siklikla 5-16. gestasyonel haftalarda
olusmaktadir. Trakeal brongun birka¢ anatomik tipi tarif edilm-
istir. Bunlardan en sik goriilen tip olan ‘yer degistirmis trakeal
brong, genellikle sag tist lob apikal segmentine baglanir ve nor-
mal {ist lob bronsu ise sadece anterior ve posterior segment dal-
larma ayrilir. Diger bir tip olan ‘artik brons’ genellikle bir bronsi-
yal giidiik seklindedir, fakat nadiren ‘trakeal lob’ da denilen bir
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segmenti besleyebilir. Trakeal loblar ekstralobar veya intralobar
yerlesimli olabilir ve kanlanmasini direkt olarak pulmoner arter-
den alabilir (4). Bizim olgumuzda en sik goriilen yer degistirmis
trakeal brons tipi vardi.

Trakel brons prevelans sag trakeal brons i¢in % 0,1-2, sol trake-
al brons i¢in % 0,3-1 arasinda degismektedir (1). Tan1 herhangi
bir solunum sikayeti nedeniyle yapilan bronkoskopi, bronkografi
veya bilgisayarli tomografi (BT) ile konur (5, 6). Son yillarda spi-
ral BT subsegment seviyesine kadar olan bronsiyal yapiyr daha
iyi gorintiiledigi i¢in tanida kullanilmasi yayginlasmistir. Bizim
olgumuzda da toraks BT'de karinanin 2,5-3 cm kadar {stiinden
ayrilan sag trakeal bir brons izlenmekteydi.

Genellikle semptomsuz olmakla birlikte tekrarlayan lokal
enfeksiyon, direngli 6ksiiriik, akut solunum sikintis1 (6zellikle
¢ocuklarda) ve hemoptizi olabilir. Brongektazi, atelektazi, fokal
amfizem (0zellikle iist lobda) ve kistik malformasyon eslik ede-
bilir (7). Trakeadan direkt kaynaklanan gergek trakeal bronslar-
da entiibasyon tiipii trakeal brons i¢ine girerek solunum sikintisi,
pnomotoraks veya trakeal bronsun girisini kapatarak atelektazi-
ye yol agabilir (8). Bizim olgumuzda sadece oksiiriik yakinmasi
vardr.

Tedavi semptomlarin siddetine gore belirlenir. Asemptoma-
tik hastalarda genellikle konservatif kalinirken, tekrarlayan en-
feksiyonlarda cerrahi rezeksiyon endikedir. Anestezi sirasinda
entiibasyon zorlugu yasanabilir (9). Olgumuzda da herhangi bir
tedavi diisiiniilmedi ve Anti TNF ilac i¢in onay verildi.

Sonug olarak, cesitli bronsiyal anomalilerin olabileceginin
bilinmesi, fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj, biyop-
si, endobronsiyal tedavi ve brakiterapi gibi islemlerin yapilmasi
esnasinda gogiis hastaliklar: hekimine biiyiik kolaylik saglayabil-
ir.
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Bozkus ve ark

Trakeal bronkus

Resim1 ve 2 :Olgunun trakea 1/3 alt diizeyindeki BT kesitleri. 7.
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