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OZET

Fiberoptik ve rijid bronkoskopi g6gus hastaliklarinda sikga kullanilan tani ve tedavi araclari olmasina ragmen arasti-
ricilar ekseriya brons anomalilerini pek dnemsememektedirler. Oysa bronsiyal varyasyonlar bronkoskopi, brakiterapi,
akciger rezeksiyonlari ve enttibasyonlarda énemli bir faktér olabilir. Havayollarinin anatomisindeki degiskenliklerin
akcigerlerin gelisimindeki hatalardan kaynaklandigi dustintlmektedir. Bu ya atipik yerlerde yerlesmis ya da uygun ol-
mayan sayida akciger tomurcuklarinin gelismesinin bir sonucudur. Biz bu yazimizda trakeal brons veya aksesuar kar-
diyak brons gibi anormal havayolu lokalizasyonlarindan kéken alan ektopik bronslari inceledik.
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SUMMARY

Approach via bronchotomy in two cases with polypoid bronchial carcinoid tumor

Fiberoptic and rigid bronchoscopy are widely used diagnostic and therapeutic tools in pulmonary medicine, but the
investigators neglect usually the bronchial variations. However, bronchial variations may have important factors for
bronchoscopy, brachytherapy, pulmonary resections, and intubations. Variant anatomy of the airways is believed to
be result of a disturbance in the development of the lungs such that an inappropriate number of lung buds deve-
lop or the lung buds arise at atypical sites. In this paper, we reviewed the ectopic bronchi arising from nonstandard

airway locations such as tracheal bronchus or accessory cardiac bronchus.
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Giris ve Amag

Arastirmalar brongiyal agag anomalilerinin sanildigin-
dan daha fazla gérdldiguni ddstindtirmektedir. At-
well adli arastirici bronkografi yapilan olgularin yakla-
sik % 10 ‘nda en az bir trakeobronsiyal aga¢c anoma-
lisi oldugunu bildirmistir (1). Bu anomalilerin patoge-
nezini anlamak icin akcigerin embryogenezisine bak-
mak gerekmektedir. Embryo 3 milimetrelik uzunluga
eristiginde pirimitif barsak kanalinin ventral ytiztinden
iki bronsiyal tomurcuk ortaya ¢lkmaktadir. Embryoner
hayatin ik ayinda bu tomurcuklar splanknik mezoder-
min icine dogru ilerlerler (2). ilerleyen brons tomur-
cuklari bir yandan dallanirlar ve bdylece trakeobronsi-
yal agacin major dallar embryoner hayatin 16. hafta-
sinda tamamlanmaktadir (3).

Sag Ust lob bronsu bilindigi lizere sag ana pulmoner
arterin Uzerinde yerlesmistir, yani eparteriyel pozis-
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yondadir. intermediyer brons ise sag ana pulmoner
arterin altinda, yani hiparteriyel pozisyondadir. Oysa
solda gerek sol Ust lob gerekse sol alt lob bronsu hi-
parteriyel pozisyondadir (4).

Trakeal brons

Distal trakea lateral duvarindan kéken alan bir brong-
tur. Diger adi domuz bronsudur. Bilindigi tizere do-
muz, deve, sigir, koyun, kegi ve ztirafa gibi canlilarda
sag Ust lob bronsu trakeadan kéken alan bir brons ile
havalandirilmaktadir. Trakeal brons genellikle trakeal
bifurkasyonun 2 c¢m tizerinde yer almakla birlikte ba-
zan karinanin 6 cm Uizerinden de ayrilabilmektedir (5).
Trakeal bronsa bazi yazarlarin eparteriyel veya pre-
eparteriyel brons adini verdigini de gdrmekteyiz.
Aeby 1880 yilinda sag eparteriyel bronsu gozlemle-
yen ve insan akcigerinin asimetrik oldugunu ilk tarif
eden arastinadir. Sag Ust lobun anterior segmentine
ait brons bazan orta lob bronsundan kéken almakta-
dir. Buna ise post-eparteriyel brons denilmektedir. Bu
durum farkedilmezse rezeksiyon cerrahisinde énemli
komplikasyonlara neden olabilir (6).
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Trakeal brons bronkoskopik incelemelerin % 0.1-2
'sinde saptanir ve hemen her zaman sag taraftadir
(3,7). Sagdaki trakeal brons Ust loba dallar verebilir,
bazan ucunda havasiz sekestre bir lob bulunabilir (3).
Trakeal bronsun havalandirdigi akciger alanini bazan
bir fissuir cevreler. Bu durumda trakeal lobdan bahse-
dilir (7). Hollinger ve arkadaslari ise trakeal bronsu
olan bir olguda distalde hava-sivi seviyesi veren kist
olustugunu géstermislerdir (8). Bazan ttim sag Ust lob
trakeal bir bronstan kéken alabilir (3,7).

Trakea sag yan duvarindaki brons aksesuar veya ekto-
pik olabilir. Trakeal bronsun gozlendigi bir olguda sag
Ust lobda 3 segment (anterior, apikal, posterior) varsa
bu durumda trakeal brons "supernumerary"“veya ak-
sesuardir. Sag Ust lobda 2 segment bronsu varsa bu
durumda sag Ust lob segment bronslarindan biri (ge-
nellikle apikal) “displaced” veya ektopik pozisyonda-
dir, diye dusundiltir (4). Trakeal brons icin “displaced”
veya “supernumerary” siniflamasi ilk kez 1889 ‘da
Chiari tarafindan Prag ‘da yapilmistir (6). LeRoux adli
arastirmac yaptigr 1000 bronkogramin % 3 ‘nde sag
Ust lobu ilgilendiren brons anomalisi saptamistir. En
sik bulgu olarak apikal segmental bronsun trakea ve-
ya sag ana bronstan cktigini bildirmistir. LeRoux, bu
anormal bronsun olgularin yarisinda aksesuar veya
“supernumerary” oldugunu gézlemistir (4).

Bremer trakeal bronsun olusumunu embryoner hayat-
ta trakeal tomurcuklarin regresse olmamasina bagla-
mistir. Bremer 80 insan embryosunun 4 ‘nde (% 5)
trakeal tomurcuk bulmustur. Bu oranin genel popu-
lasyonda trakeal brons insidansinin ¢ok tzerinde ol
masl nedeniyle bu arastirmaci pek cok trakeal tomur-
cugun regresse oldugunu dustinmuistur. Trakeal to-
murcugun regresse olmadidi olgularda trakeal diverti-
kul veya trakeal brons olusmaktadir. McLaughlin ‘in
trakeal brons buldugu olgularin birinde larinjeal dige-
rinde duodenal divertikul saptamis olmasi bu hipotezi
desteklemektedir. Trakeal bronsun olusumundaki di-
der bir teori ise normal embryogenezis strecinde
meydana gelen bozukluklardir. Alescio ve Cassini tra-
keal epitelin icine bronsiyal mezensimi implante ede-
rek trakeal tomurcuklarin olusumunu tetikleyebilmis-
lerdir (3).

Trakeal brons ¢cogu zaman rastlantisal bir bulgu olup
genellikle klinik bir 5nemi yoktur (4). Ancak bazan re-
kiirren pnémoni, nonobstruiktif bronsektazi ile bera-
ber olabilir. Trakeal brons icinde adenom ve gerisinde
postobstriktif pnémoni gelisebilir. Trakeal bronsa tra-
keal stenoz eslik edebilir. Yalniz bu stenoz pek cok ol-
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guda minimal olup ttim st lob trakeal brons tarafin-
dan havalandirilabilir (5). McLaughlin ve arkadaslarr-
nin serisinde olgularin yarisinda sag Ust lobun 3 seg-
mentinin de trakeal bronstan koken aldigi (displaced
lobar bronchus) saptanmistir (3).

McLaughlin ve arkdaglari respiratuar semptomlar ne-
deniyle bronkoskopi endikasyonu konulan 412 cocu-
gun % 2 ‘sinde trakeal brons bulmuslardir. Bu arastir-
mada trakeal bronsu olan 18 cocugun 9 ‘nda rekdir-
ren pnémoni, 6 ‘sinda stridor saptanmis olup 18 ¢o-
cugun 14 ‘nde yandas konjenital anomaliler (kosta
anomalileri, trakeao-6zefajeal fistlil, Down sendromu)
gozlenmistir. Bronkografi yapilan 5 olgunun 4 ‘nde
trakeal bronsun stenotik veya bronsektatik oldugu iz-
lenmistir. Yalniz bu olgularda aberran trakeal brons
icin yapilan cerrahik prosedur sonrasinda diger loblar-
da da rekdrren pnémoniler ortaya ckmistir. Trakeal
brons belki bir grup olguda halen tanimlanmamis
konjenital anomaliler ile beraber olabilir (3).

Trakeal brons ¢ok nadiren solda olabilir. Yalniz bu du-
rumda ilgili brons trakeadan ¢ok sol ana bronsun late-
ral duvarinda yer almistir (7). Sol trakeal bronsun ne-
deni genellikle apikoposterior segment bronsunun yer
degistirmesidir (9). Sol trakeal brons hava hapsi, bron-
sektazi veya lenfanjiektaziye yol acabilmektedir. Hatta
bazi arastirmacilar bu ektopik bronsun sol ana pulmo-
ner arterde kompresyona neden olabilecegini iddia et-
mektedirler (9).

Trakeal bronsun varligr anormal bir arteriyel ve ven6z
cati degisikligine sebebiyet verebileceginden cerrahi
prosedtirde dikkatli olunmalidir. Down sendromlu bir
olguda rektirren pnémoni nedeni olarak ilk akla gelen
aspirasyon ve sekresyonlarin zor temizlenmesidir. An-
cak MclLaughlin bu olgularda trakeal bronsun da aras-
tinlmasi gerektigini ifade etmistir (3).

Aksesuar kardiyak brons

Aksesuar kardiyak brons ilk kez 1947 yilinda Brock ta-
rafindan tanimlanmistir (12). Sikligi binde 1-5 arasinda
degismekte olup erkeklerde daha sik gortilmektedir.
Anormal brons, intermediyer bronsun mediyal duva-
rindan kalbe dogru yonelmektedir. Aksesuar kardiyak
bronsun boyutlari ktictik bir divertiktilden ucunda ru-
dimante bir akciger dokusu olan uzun bir bronsiyal ké-
ke kadar degismektedir (7). Aksesuar kardiyak brong
muhtemelen embryoner hayatin 4-6. haftalar arasin-
daki bir anomali sonucunda olusmaktadir. Bronkosko-
pi esnasinda rastlantisal bir anomali olarak géze carp-

87



Akciger Arsivi: 2002;2:86-88

sa da olgular bazan okstirtk, dispne, hemoptizi ve re-
kiirren enfeksiyonlarla bagvurabilirler. Aksesuar kardi-
yak brons bronsiyal mukoza ile déseli olup duvarinda
kikirdak halkalar bulunmaktadir. Bu 6zellikleri ile son-
radan olusmus fistul ve divertiktillerden ayrimi yapila-
bilmektedir (9).

Bridging bronkus

1976 yilinda Gonzales-Crussi ve ark. yenidoganda bir
anomali tarif etmislerdir. Bu anomalide sag alt lob
bronsu sol ana bronstan kéken almaktadir. ilgili brons
alt mediyasteni bir kpru gibi gectiginden arastirmacr
lar anormal bronsa “bridging” bronkus adini vermis-
lerdir (2). Bridging bronkus her ne kadar Gonzales-
Crussi ve ark. tarafindan isimlendirilmis olsa da bu
anomaliyi 1964 yilinda Holinger adli arastiricinin ta-
nimladigr dikkati cekmektedir (10). Sol ana bronstan
sag alt loba giden bu ektopik brong sag alt lobu hava-
landirmakla beraber orta loba da giden dallar vermek-
tedir (11).

Gonzales-Crussi ve ark.nin tanimladigi bridging bron-
kus olgusunda yandas anomaliler gézlenmistir: Trake-
ada 8 kikirdak halka (normalde 16-20 tanedir), Mec-
kel divertikilli, anus imperferatus, pulmoner venéz
dontis anomalisi. Bu olgudaki pulmoner vendz déntis
anomalisi incelendiginde sag akcigerde bulunan ma-
jor bir pulmoner venin mediyasteni katederek &teki
akcigere gittigi, sol atriyuma aclmadigi saptanmistir.
ki akciger arasinda hem brons hem de venéz ortakl-
din olmasi belki de erken embryoner hayatta (27 gtin-
den Once) iki akcigerin birbirinden tam ayrilamayan
Unitelerinin bir sonucu olabilir (11). Diger yandan er-
ken embryoner dénemde sag ve sol akcigeri verecek
tomurcuklarin arasinda kalmis mezensim artiklari iki
akcigeri baglayan bronsiyal ve vaskdiler istiraklere se-
bebiyet verebilir. Bir baska olasilik da sol ana bronsta
yer alan ektopik mezensim saga dogru yonelerek ve
dallanarak sag alt lobu olusturacak anormal bir dallan-
ma paterni sergileyebilir (2).

Havayolu anatomisindeki varyasyonlar gerek en-
dotrakeal entlibasyonda gerekse g6gdts cerrahisin-
de istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Bugutin bronkoskopi hemen her ilimizde yapi-
labilen tanisal bir yéntem olmasina ragmen Ttirkce
literatur incelendiginde ektopik bronslar ile ilgili
cok fazla yayinin olmadigi dikkati cekmektedir. Biz
de bu nedenle meslektaslarimizin dikkatini bu ko-
nuya cekmeyi amacladik.
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