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rakeal bronş (TB), nadir bir konjenital trakeobronşiyal dallanma ano-
malisidir.1 İlk kez 1785’te Sandifort tarafından bildirilmiştir. Tra-
keanın sağ-sol ana bronş ayrılmasından önce ve sıklıkla trakeanın sağ

yan duvarından orijin alan bronş anomalisidir.2-5 Erkeklerde daha sıktır. TB
rastlantısal bir bulgu olabileceği gibi lokalize akciğer parankim problemleri
ile ilişkili veya bazı konjenital anomalilerle birlikte görülebilmektedir.2-4

Bu yazıda; nadir görülen, sıklıkla asemptomatik seyirli ancak bazı kli-
nik tablolarda hayati öneme sahip olabilen TB’li 3 olgunun bilgisayarlı to-
mografi (BT), BT-bronkoskopik ve BT-bronkografik görüntüleme bulguları
tartışılmıştır.

Trakeal Bronş:
Nadir Görülen Trakeobronşiyal Anomali

ÖÖZZEETT  Tra ke a ya da ana bronş lar dan kö ken alan dal lan ma ano ma li le ri na dir dir. Tra ke al bronş (TB),
bu ana bron şiy al ano ma li le rin den bi ri dir. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ile spo ra dik ol gu lar ya yın lan -
mış tır. Çok ke sit li BT’nin tek no lo ji sin de ki ge liş me le r so nu cun da, TB’nin sap ta na bi lir li ği art mış tır.
TB ge nel lik le semp tom ver me yen rast lan tı sal ola rak sap ta nan bir ano ma li dir. Bron şi yal ana to mi nin
rad yo log ta ra fın dan bi lin me si, to raks BT’nin de ğer len di ril me sin de önem li olup, fi be rop tik bron-
kos ko pi, bi yop si, ak ci ğer re zek si yo nu gi bi ya pı la cak gi ri şim sel iş lem ler de olu şa bi le cek komp li kas -
yon la rın ön len me sin de ya rar lar sun mak ta dır. Bu ol gu su nu mun da, TB sap ta nan 3 ol gu nun BT,
BT-bron kos ko pik ve BT-bron kog ra fik gö rün tü le me bul gu la rı bil di ril me si amaç lan mış tır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ab nor mal bronc hi ori gi na ting from the trac he a or ma in bronc hi are ra re ano ma li es.
One of the ma jor bronc hi al ab nor ma li ti es inc lu des trac he al bronc hus (TB). De mons tra ti on of a TB
at com pu ted to mog raphy (CT) has be en oc ca si o nally re por ted. Ho we ver, TB has be en di ag no sed
with in cre a sing fre qu ency as a re sult of im pro ve ment in mul tis li ce CT tech no logy. It is usu ally
asym pto ma tic and in ci den tally dis co ve red. Pre ci se know led ge of bronc hi al ana tomy by the ra di o -
lo gist is im por tant in re por ting CT fin dings in the chest, and has nu me ro us ad van ta ges to avo id cli -
ni cal comp li ca ti ons in in ter ven ti o nal pro ce du res as fi be rop tic bronc hos copy, bi opsy, lung re sec ti on.
In this ca se re port, we ai med to re port the CT, CT-bronc hos co pic and CT bronc hog rap hic ap pe a -
ran ces of thre e TB ca ses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Trachea; bronchi; tomography, X-ray computed 
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Opere paratiroid adenomu nedeniyle takip edilen
56 yaşında kadın hastanın PA akciğer grafisinde
hiler dolgunluktan şüphelenilmesi üzerine toraks
BT’si çekildi. BT’de trakeobronşiyal sistem değer-
lendirildiğinde; ana bronşlara ayrılmadan önce
trakea sağ yan duvardan, sağ akciğer üst lobuna
uzanan 3,4 mm çapında ince bir bronş ayrılmak-
taydı. Devamında sağ üst lob bronşun sadece ante-
rior ve posterior olmak üzere iki dala ayrıldığı
gözlendi. Trakeadan ayrılan bu bronş dalı yer de-

ğiştirmiş (‘‘displaced’’) TB olarak değerlendirildi
(Resim 1). Ayrıca sağ alt lobun tüm segmental dal-
larından ayrı olarak; sağ alt lob bronşu segmental
dallanmalarından önce bronşun sol yan duvarın-
dan ayrılarak kör sonlanan aberran bronş izlenmiş,
aksesuar kardiyak bronş (AKB) olarak yorumlan-
mıştır (Resim 2, 3). Akciğer alanlarında aktif infilt-
rasyon, havalanma farklılığı veya bronşektazi ile
uyumlu bulgu saptanmadı.

OLGU 2

Ani göğüs ağrısı ile başvuran 9 yaşında erkek has-
tanın PA akciğer grafisinde izlenen üst mediasten

RESİM 1: Bir numaralı olguda trakea sağından çıkan trakeal bronşun (ok) aksiyal (a), koronal (b) plandaki reformat BT görüntüleri.

RESİM 2: Bir numaralı olgunun sağ alt lob bronşu düzeyinden çıkarak kör sonlanan aksesuar kardiyak bronşun (ok) aksiyal (a), koronal (b) plandaki reformat
BT görüntüleri.
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kitlesi nedeniyle toraks BT’si çekildi. BT’de trake-
obronşiyal dallanma değerlendirildiğinde; sağ üst
lob bronşu apikal, anterior, posterior olmak üzere

normal üç dala ayrılmaktaydı. Bundan ayrı olarak
trakeada sağ ana bronşu vermeden önce sağ yan
duvardan ayrılan 3 mm çapında ince bir bronş
daha mevcuttu. Bu bronş diğer üç segmental
bronştan ayrı olarak izlendi ve artık (supernume-
rary) TB olarak değerlendirildi (Resim 4). Ayrıca
hastanın toraks BT’sinde üst mediasten solunda
nörojenik tümör ile uyumlu olarak değerlendiri-
len kitle mevcuttu. Akciğer parankim alanları do-
ğaldı.

OLGU 3

Akut bronşit ön tanısı ile başvuran 49 yaşında
erkek hastaya toraks BT incelemesi yapıldı. Trake-
obronşiyal dallanma değerlendirildiğinde; sağ ak-
ciğer üst lob bronşu normal üç segmental dala
ayrılmaktaydı. Ayrıca trakeada ana bronşlara ay-
rılmadan hemen önce sağ yan duvardan ayrılan ve
üst lob apikal segmentine uzanım gösteren 2,4 mm
çapında bir bronş daha mevcuttu. Bu bronş artık
(‘‘supernumerary’’) TB olarak değerlendirildi
(Resim 5). Tanımlı bronş devamlılığında sağ akci-
ğer apikal segment düzeyinde fokal bronşektazik
değişiklikler eşlik etmekteydi. Diğer akciğer alan-
larında bronşektazi izlenmedi.

TARTIŞMA
Respiratuar sistem embriyonel hayatta ‘‘foregut’’
ön duvarından 3-4. haftalarda gelişmeye başlar ve
gelişime 2 yıllık bir süreçte devam eder. Trakeob-
ronşiyal dallanmadaki bozukluklar bronşiyal dal-
lanmada varyasyonlar/anomalilere neden olabilir.2,3

Görülme sıklığı net olarak bilinmemekle birlikte
sağda %0,1-2, solda ise %0,3-1 arasında olduğu bil-
dirilmektedir.2-4 Günümüzde ise radyolojik tetkik-
lerde artan teknoloji ile kolaylıkla tanınabilen ve
bu nedenle daha sık karşılaşılabilecek varyasyon
haline gelmiştir.

TB ve AKB, trakeobronşiyal dallanma anoma-
lilerinden en sık karşılaşılanlar arasındadır.3 Bu iki
ana dallanma anomalisine kısaca göz atacak olur-
sak;

AA))  TTBB,, embriyonik gelişim sırasında sıklıkla
sağ trakeal duvardan köken alan aberran bronştur.
TB’nin yer değiştirmiş ve artık olmak üzere iki ana-
tomik tipi tarif edilmiştir;2-5

a

b

c

RE SİM 3: Bir nu ma ra lı ol gu nun tra ke a dü ze yin den el de olu nan BT-bron kos -
ko pik (a) ve sağ alt lob bron şu dü ze yin den el de olu nan BT-bron kos ko pik (b)
BT-bron kog ra fik (c) gö rün tü le ri (sa rı ok: tra ke al bronş, mor ok: ak se su ar kar-
di yak bronş).
(Renkli hali için Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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a b

c d
RESİM 4: İki numaralı olguda trakeal bronşun (ok) aksiyal (a), koronal (b) plandaki reformat BT görüntüleri ile BT-bronkoskopik (c) ve BT-bronkografik (d) görün-
tüleri.
(Renkli hali için Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 5: Üç nu ma ra lı ol gu da tra ke al bron şun (ok) ko ro nal (a) plan da ki re for mat BT gö rün tü sü ve tra ke al bron şa eş lik eden bron şek ta zi nin ko ro nal (b) plan da -
ki BT re for mat gö rün tü le ri
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1. Yer değiştirmiş TB (displaced); sağ ana
bronş, üst lob için üç dal yerine iki dala (anterior ve
posterior) ayrılır. Üst lob apikal segment bronşu bu
dallanmadan değil, daha yukarıda ayrı bir şekilde
trakeadan direkt olarak çıkarak akciğer üst lob api-
kal segmentine gider. 

2. Artık TB (supernumerary); sağ ana bronştan
üst lob için normal üç segmental dalı çıkar. Ancak
bunlara ek olarak daha yukarıda trakeadan fazla-
dan bir bronş daha çıkar ve akciğer üst lob apikal
segmentine gider. 

Bazen parankimde kendi fissürü ile ayrılmış
“trakeal lob” da denilen ayrı bir segment mevcut
olabilir ve TB bu segmenti besleyebilir.6 Ancak ol-
gularımızda trakeal lob ile uyumlu görünüm sap-
tanmadı.

BB)) AAKKBB ise sıklıkla intermediate bronş olmak
üzere, sağ ana ve üst lob bronş dallarından da
köken alabilen aberran bronştur. Görülme sıklığı
%0,08’dir.3 AKB, intermediate bronşa paralel sey-
rederek perikardiuma doğru ilerleyebilir veya ol-
gumuzda da görüldüğü gibi %71 oranında kör
sonlanabilir.2-5

Literatürde de belirtildiği gibi “anormal bronş
her zaman patolojiktir” teorisine zıt bir şekilde
TB’li olgularda her zaman semptom beklenmez.2

İki olgumuzda da TB kaynaklı akciğer semptomu
saptanmamıştır. Fakat hastada kalıcı-tekrarlayıcı
üst lob pnömonisi, atelektazi/hava hapsi veya kro-
nik bronşit varlığında ayırıcı tanıda TB düşünül-
melidir.2-4 Bizim son olgumuzda da bronşektazi
TB’ye eşlik etmekteydi. TB sağda daha sık görül-
mesine rağmen, solda olduğunda daha sık semp-
tomlara neden olduğu bildirilmiştir.6 Genellikle
çocuklarda havalandırdığı lobun drenaj yetersizli-
ğinde solunum sıkıntısı, inatçı öksürük, lokal en-
feksiyon, stridor, hemoptizi gibi klinik bulgulara
neden olabilir. Çoğu zaman semptomlar bir ya-
bancı cisim aspirasyonunu düşündürür.7 Bu ne-
denle varlığının bilinmesi benzer semptomlarla
başvuran çocuk hastalarda yaklaşımı değiştirebilir
ve ek işlemleri engelleyebilir.

Trakeobronşiyal dallanma anomalisi varlı-
ğında başka bir trakeobronşiyal anomali sıklığı
hakkında literatürde net bir veri saptanmamıştır.

Ancak ilk olgumuzda olduğu gibi literatürde bir
olguda TB’ye eşlik eden AKB kaydedilmiştir.8 TB
anomalisinin, trakeozofageal fistül, trakeal stenoz,
trakeal web, Trizomi 21 gibi konjenital anomali-
lerle veya bronşektazi, fokal amfizem, kistik akci-
ğer malformasyonları ile birlikte olabileceği
bildirilmiştir.1,2,9,10

Trakeobronşiyal dallanma anomalilerinin bi-
linmesi; fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveolar
lavaj veya endobronşiyal tedavi yapılmasında, en-
dotrakeal tüp yerleştirilmesinde ve akciğer rezek-
siyonu gibi cerrahi durumlarda hayati önem
taşıyabilir. Örneğin; dar açılı TB varlığında yanlış-
lıkla TB’nin entübe edilmesi pnömotoraksa yol aça-
bilirken TB’nin tüpün proksimalinde kalması
durumunda, yetersiz havalanma gibi komplikas-
yonlara neden olabilir.4,11

Trakeobronşiyal dallanma anomalileri genel-
likle rastlantısal bir bulgu olarak teşhis edilir. Ta-
nıda fleksibl bronkoskopi, üst hava yolları ve
segmental bronşların da değerlendirilmesine izin
verdiği için çok önemlidir.4 Toraks görüntülerinde
BT’nin, özellikle çok kesitli BT’nin kullanıma gir-
mesi TB’nin radyolojik olarak tanınmasını artır-
mıştır. BT incelemenin artmış uzaysal çözünürlüğü
ve görüntülerin değişik planlarda (aksiyal, koro-
nal, sagittal) aynı netlikte incelenebilmesine ola-
nak tanıması kompleks trakeobronşiyal dallanma
anomalilerini tespit etmedeki üstünlüğünü arttır-
maktadır.12-15

Tedavi semptomların şiddetine göre belirlen-
mektedir. Asemptomatik hastalarda genellikle kon-
servatif yaklaşım izlenirken, tekrarlayan enfeksi-
yonlarda cerrahi rezeksiyon gerekebilir.1,7

Çok kesitli BT’nin uzaysal çözünürlüğü ve de-
ğişik planlarda görüntüleme üstünlüğü ile trakeob-
ronşiyal dallanma anomalilerinin saptanabilirliği
artmıştır. Asemptomatik olgularda TB ve AKB gibi
benzer trakeobronşiyal dallanma anomalilerinin
varlığının bilinmesi ve radyolojik olarak belirtil-
mesi cerrahi girişimlerde gelişebilecek komplikas-
yonları azaltabilir. Ayrıca özellikle üst lobları tutan
ve tekrarlayıcı tarzdaki respiratuar hastalıkların
varlığında ayırıcı tanıda bronş anomalilerinin
akılda tutulması, tanıda yardımcı olacaktır.
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