I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Selma UYSAL RAMADAN,?
Nese ASAL?

Mahmut KACAR,?

Ugur KOSAR®

2Radyoloji Klinigi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 24.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 24.05.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Nese ASAL

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
nese_asal@yahoo.com.tr

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

20

Trakeal Brons:
Nadir Goriilen Trakeobronsiyal Anomali

Tracheal Bronchus:
A Rare Tracheobronchial Anomaly: Case Report

OZET Trakea ya da ana bronslardan koken alan dallanma anomalileri nadirdir. Trakeal brons (TB),
bu ana bronsiyal anomalilerinden biridir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile sporadik olgular yayinlan-
mustir. Cok kesitli BT’nin teknolojisindeki gelismeler sonucunda, TB’nin saptanabilirligi artmastir.
TB genellikle semptom vermeyen rastlantisal olarak saptanan bir anomalidir. Bronsiyal anatominin
radyolog tarafindan bilinmesi, toraks BT’nin degerlendirilmesinde 6nemli olup, fiberoptik bron-
koskopi, biyopsi, akciger rezeksiyonu gibi yapilacak girisimsel islemlerde olugabilecek komplikas-
yonlarin énlenmesinde yararlar sunmaktadir. Bu olgu sunumunda, TB saptanan 3 olgunun BT,
BT-bronkoskopik ve BT-bronkografik goriintiileme bulgular: bildirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Trakea; bronglar; tomografi, X-ray bilgisayarl

ABSTRACT Abnormal bronchi originating from the trachea or main bronchi are rare anomalies.
One of the major bronchial abnormalities includes tracheal bronchus (TB). Demonstration of a TB
at computed tomography (CT) has been occasionally reported. However, TB has been diagnosed
with increasing frequency as a result of improvement in multislice CT technology. It is usually
asymptomatic and incidentally discovered. Precise knowledge of bronchial anatomy by the radio-
logist is important in reporting CT findings in the chest, and has numerous advantages to avoid cli-
nical complications in interventional procedures as fiberoptic bronchoscopy, biopsy, lung resection.
In this case report, we aimed to report the CT, CT-bronchoscopic and CT bronchographic appea-
rances of three TB cases.
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rakeal brong (TB), nadir bir konjenital trakeobronsiyal dallanma ano-

malisidir.! 11k kez 1785’te Sandifort tarafindan bildirilmistir. Tra-

keanin sag-sol ana brons ayrilmasindan 6nce ve siklikla trakeanin sag
yan duvarindan orijin alan brons anomalisidir.> Erkeklerde daha siktir. TB
rastlantisal bir bulgu olabilecegi gibi lokalize akciger parankim problemleri
ile iligkili veya baz1 konjenital anomalilerle birlikte goriilebilmektedir.?*

Bu yazida; nadir goriilen, siklikla asemptomatik seyirli ancak bazi kli-
nik tablolarda hayati 6neme sahip olabilen TB’li 3 olgunun bilgisayarl to-
mografi (BT), BT-bronkoskopik ve BT-bronkografik goriintiileme bulgular:
tartigilmigtir.
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IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Opere paratiroid adenomu nedeniyle takip edilen
56 yasinda kadin hastanin PA akciger grafisinde
hiler dolgunluktan stiphelenilmesi iizerine toraks
BT’si gekildi. BT de trakeobronsiyal sistem deger-
lendirildiginde; ana bronglara ayrilmadan once
trakea sag yan duvardan, sag akciger iist lobuna
uzanan 3,4 mm ¢apinda ince bir brons ayrilmak-
taydi. Devaminda sag iist lob brongun sadece ante-
rior ve posterior olmak tizere iki dala ayrildig:
gozlendi. Trakeadan ayrilan bu brons dali yer de-

gistirmis (“displaced”) TB olarak degerlendirildi
(Resim 1). Ayrica sag alt lobun tiim segmental dal-
larindan ayr olarak; sag alt lob bronsu segmental
dallanmalarindan 6nce bronsun sol yan duvarin-
dan ayrilarak kor sonlanan aberran brons izlenmis,
aksesuar kardiyak brons (AKB) olarak yorumlan-
mistir (Resim 2, 3). Akciger alanlarinda aktif infilt-
rasyon, havalanma farklilig1 veya bronsektazi ile
uyumlu bulgu saptanmada.

OLGU 2

Ani gogiis agrisi ile bagvuran 9 yasinda erkek has-
tanin PA akciger grafisinde izlenen iist mediasten

Aguilinn

RESIM 2: Bir numarali olgunun sag alt lob bronsu diizeyinden ¢ikarak kér sonlanan aksesuar kardiyak brongun (ok) aksiyal (a), koronal (b) plandaki reformat

BT gdruntuleri.
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[

RESIM 3: Bir numarali olgunun trakea diizeyinden elde olunan BT-bronkos-
kopik (a) ve sag alt lob bronsu diizeyinden elde olunan BT-bronkoskopik (b)
BT-bronkografik (¢) gérunttileri (sari ok: trakeal brons, mor ok: aksesuar kar-
diyak brong).

(Renkli hali igin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

kitlesi nedeniyle toraks BT si ¢ekildi. BT de trake-
obronsiyal dallanma degerlendirildiginde; sag tist
lob brongu apikal, anterior, posterior olmak iizere
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normal ii¢ dala ayrilmaktaydi. Bundan ayr1 olarak
trakeada sag ana bronsu vermeden Once sag yan
duvardan ayrilan 3 mm ¢apinda ince bir brong
daha mevcuttu. Bu brons diger ii¢ segmental
bronstan ayr1 olarak izlendi ve artik (supernume-
rary) TB olarak degerlendirildi (Resim 4). Ayrica
hastanin toraks BT sinde iist mediasten solunda
norojenik timor ile uyumlu olarak degerlendiri-
len kitle mevcuttu. Akciger parankim alanlar1 do-
galda.

OLGU 3

Akut bronsit 6n tanisi ile bagvuran 49 yasinda
erkek hastaya toraks BT incelemesi yapildi. Trake-
obronsiyal dallanma degerlendirildiginde; sag ak-
ciger iist lob bronsu normal {i¢ segmental dala
ayrilmaktaydi. Ayrica trakeada ana bronslara ay-
rilmadan hemen 6nce sag yan duvardan ayrilan ve
iist lob apikal segmentine uzanim gosteren 2,4 mm
capinda bir brons daha mevcuttu. Bu brons artik
(“supernumerary”) TB olarak degerlendirildi
(Resim 5). Tanimlh brons devamliliginda sag akci-
ger apikal segment diizeyinde fokal bronsektazik
degisiklikler eslik etmekteydi. Diger akciger alan-
larinda brongektazi izlenmedi.

I TARTISMA

Respiratuar sistem embriyonel hayatta “foregut”
6n duvarindan 3-4. haftalarda gelismeye baglar ve
gelisime 2 yillik bir siirecte devam eder. Trakeob-
ronsiyal dallanmadaki bozukluklar bronsiyal dal-
lanmada varyasyonlar/anomalilere neden olabilir.??
Gorilme sikli1 net olarak bilinmemekle birlikte
sagda %0,1-2, solda ise %0,3-1 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir.>* Gintimiizde ise radyolojik tetkik-
lerde artan teknoloji ile kolaylikla taninabilen ve
bu nedenle daha sik karsilasilabilecek varyasyon
haline gelmistir.

TB ve AKB, trakeobrongiyal dallanma anoma-
lilerinden en sik karsilagilanlar arasindadir.® Bu iki
ana dallanma anomalisine kisaca goz atacak olur-
sak;

A) TB, embriyonik gelisim sirasinda siklikla
sag trakeal duvardan koken alan aberran bronstur.
TB’nin yer degistirmis ve artik olmak tizere iki ana-
tomik tipi tarif edilmigtir;>>
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c d
RESIM 4: iki numarall olguda trakeal bronsun (ok) aksiyal (a), koronal (b) plandaki reformat BT gérunttileri ile BT-bronkoskopik (€) ve BT-bronkografik (d) gorin-
tuleri.
(Renkli hali igin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Ug numarali olguda trakeal brongun (ok) koronal (a) plandaki reformat BT goriintiisti ve trakeal bronsa eslik eden brongektazinin koronal (b) planda-
ki BT reformat gérintuleri
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1. Yer degistirmis TB (displaced); sag ana
brons, iist lob i¢in {i¢ dal yerine iki dala (anterior ve
posterior) ayrilir. Ust lob apikal segment brongu bu
dallanmadan degil, daha yukarida ayr: bir sekilde
trakeadan direkt olarak ¢ikarak akciger tist lob api-
kal segmentine gider.

2. Artik TB (supernumerary); sag ana bronstan
iist lob i¢in normal {i¢ segmental dali ¢ikar. Ancak
bunlara ek olarak daha yukarida trakeadan fazla-
dan bir brons daha ¢ikar ve akciger st lob apikal
segmentine gider.

Bazen parankimde kendi fissiird ile ayrilmis
“trakeal lob” da denilen ayr1 bir segment mevcut
olabilir ve TB bu segmenti besleyebilir.® Ancak ol-
gularimizda trakeal lob ile uyumlu gériiniim sap-
tanmada.

B) AKB ise siklikla intermediate brong olmak
iizere, sag ana ve Ust lob brong dallarindan da
koken alabilen aberran bronstur. Goriilme siklig:
%0,08’dir.® AKB, intermediate bronga paralel sey-
rederek perikardiuma dogru ilerleyebilir veya ol-
gumuzda da goriildiigi gibi %71 oraninda kor
sonlanabilir.*®

Literatiirde de belirtildigi gibi “anormal brong
her zaman patolojiktir” teorisine zit bir sekilde
TB’li olgularda her zaman semptom beklenmez.?
Iki olgumuzda da TB kaynaklh akciger semptomu
saptanmamuigtir. Fakat hastada kalici-tekrarlayici
iist lob pnémonisi, atelektazi/hava hapsi veya kro-
nik bronsit varliginda ayiric1 tanida TB diisiiniil-
melidir.>* Bizim son olgumuzda da bronsektazi
TB’ye eslik etmekteydi. TB sagda daha sik goriil-
mesine ragmen, solda oldugunda daha sik semp-
tomlara neden oldugu bildirilmistir.® Genellikle
cocuklarda havalandirdig: lobun drenaj yetersizli-
ginde solunum sikintisi, inat¢1 6kstiriik, lokal en-
feksiyon, stridor, hemoptizi gibi klinik bulgulara
neden olabilir. Cogu zaman semptomlar bir ya-
banci cisim aspirasyonunu disiindiriir.” Bu ne-
denle varliginin bilinmesi benzer semptomlarla
bagvuran ¢ocuk hastalarda yaklasimi degistirebilir
ve ek islemleri engelleyebilir.

Trakeobronsiyal dallanma anomalisi varli-
ginda bagka bir trakeobronsiyal anomali siklig:
hakkinda literatiirde net bir veri saptanmamistur.
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Ancak ilk olgumuzda oldugu gibi literatiirde bir
olguda TB’ye eglik eden AKB kaydedilmistir.® TB
anomalisinin, trakeozofageal fistiil, trakeal stenoz,
trakeal web, Trizomi 21 gibi konjenital anomali-
lerle veya bronsektazi, fokal amfizem, kistik akci-
ger malformasyonlar1 ile birlikte olabilecegi
bildirilmigtir.1-2%10

Trakeobrongiyal dallanma anomalilerinin bi-
linmesi; fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveolar
lavaj veya endobronsiyal tedavi yapilmasinda, en-
dotrakeal tiip yerlestirilmesinde ve akciger rezek-
siyonu gibi cerrahi durumlarda hayati 6nem
tasiyabilir. Ornegin; dar acili TB varhiginda yanhs-
likla TB’nin entiibe edilmesi pnémotoraksa yol aga-
bilirken TB'nin tlipiin proksimalinde kalmasi
durumunda, yetersiz havalanma gibi komplikas-
yonlara neden olabilir.*!!

Trakeobronsiyal dallanma anomalileri genel-
likle rastlantisal bir bulgu olarak teshis edilir. Ta-
nida fleksibl bronkoskopi, iist hava yollar1 ve
segmental bronslarin da degerlendirilmesine izin
verdigi i¢in ¢ok 6nemlidir.* Toraks goriintiilerinde
BT’nin, ozellikle ¢ok kesitli BT nin kullanima gir-
mesi TB'nin radyolojik olarak taninmasini artir-
mustir. BT incelemenin artmis uzaysal ¢oztiniirligi
ve goruntiilerin degisik planlarda (aksiyal, koro-
nal, sagittal) ayni netlikte incelenebilmesine ola-
nak tanimasi kompleks trakeobronsiyal dallanma
anomalilerini tespit etmedeki iistiinliigiini arttir-
maktadir.'>

Tedavi semptomlarin siddetine gore belirlen-
mektedir. Asemptomatik hastalarda genellikle kon-
servatif yaklagim izlenirken, tekrarlayan enfeksi-
yonlarda cerrahi rezeksiyon gerekebilir."”

Cok kesitli BT’nin uzaysal ¢oziiniirligii ve de-
gisik planlarda goriintiileme iistiinliigii ile trakeob-
ronsiyal dallanma anomalilerinin saptanabilirligi
artmistir. Asemptomatik olgularda TB ve AKB gibi
benzer trakeobronsiyal dallanma anomalilerinin
varliginin bilinmesi ve radyolojik olarak belirtil-
mesi cerrahi girisimlerde gelisebilecek komplikas-
yonlar1 azaltabilir. Ayrica 6zellikle iist loblar: tutan
ve tekrarlayic: tarzdaki respiratuar hastaliklarin
varliginda ayirici tanida bronsg anomalilerinin
akilda tutulmasi, tanida yardimci olacaktir.
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