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OZET

ERISKIN HASTALARDA
TRAKEOBRONSIAL DALLANMA ANOMALILERI

Amac: Toraks BT ¢ekilen erigkin hastalarda trakeobronsial dallanma anomalilerinin
sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: 1000 eriskin hastanin Toraks BT tetkiki retrospektif
degerlendirildi. Is istasyonunda, akciger parankim penceresi kullanilarak aksiyal,
koronal, sagittal planlar, minimum intensite projeksiyon (MinlP), 3-Boyutlu (3B),
curved (egimli) MPR goriintiiler incelendi. Trakeal divertikiil, trakeal brons, aksesuar
kardiyak brons sikligi, lokalizasyonu ve tipleri, bilateral iist loblarin ve sag akciger
orta lobun dallanma anomalileri, goriilme sikliklari, her iki akciger alt lobda
subsuperior ve suprasuperior brons goriilme sikligi, tipleri, sag ve sol izomerizm, situs
inversus ve kopri brons degerlendirildi. Sayisal degiskenler ortalama =+ standart sapma
ve minimum — maksimum degerler ile, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
gosterildi. Kadin ve erkek cinsiyette izlenen anomali sikligi ki-kare testi ile
karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak p<0,05 kabul edildi.
Bulgular: 491 kadm, 509 erkek toplam 1000 hastanin 102’sinde trakeobronsial
dallanma anomalisi bulundu. 92 olguda tek anomali izlenmis olup 5 olguda ise 2
anomali birlikteligi mevcuttu. 8 hastada preeparteriyel brons, 2 hastada sol
prehiparteriyel brons, 9 hastada sag suprasuperior brons, 33 hastada sag subsuperior,
38 hastada sol subsuperior, 7 hastada aksesuar kardiyak brong izlendi. Sag trakeal
brons, posteparteriyel brons, sag trakeal divertikiil, yukar1 yer degistirmis OLB ve situs
inversus anomalisi 1’er hastada tespit edildi. Tespit edilen konjenital trakeobronsial
anomalilerin 11°1 yer degistirmis, 82’si siiperniimerer brons idi.

Sonu¢: BT, trakeobronsial dallanma anomalilerinin degerlendirilmesinde basarili
goriintiileme yontemidir. Bu anomalilerin gézden kagmamasi i¢in karinanin seviyesi
ve list lob bronglarinin pulmoner arterler ile iligkisi gibi temel anatomik bilgilere sahip
olunmalidir. Lob temelli smiflama kullanilmasi, anomalilerin saptanmasini ve

siniflandirilmasini kolaylastiracaktir.



Anahtar Kelimeler: Trakeobronsial dallanma, trakeobronsial anomali, toraks BT,

trakeal brons, bronsial dallanma anomalisi



ABSTRACT

TRACHEOBRONCHIAL BRANCHING ANOMALIES
IN ADULT PATIENTS

Aim: To determine the frequency of tracheobronchial branching anomalies in adult
patients with thorax CT.

Material and method: Thorax CT examinations of 1000 adult patients were
retrospectively evaluated. Axial, coronal, and sagittal images in lung window,
minimum intensity projection (MinlP), 3-Dimensional (3D), curved MPR images were
analyzed on a workstation. Frequencies, localizations and types of the tracheal
diverticulum, tracheal bronchus, accessory cardiac bronchus, frequencies of the
bilateral upper lobes and right middle lobe branching anomalies, frequencies and types
of subsuperior and suprasuperior bronchus in both lung lower lobes, right and left
isomerism, situs inversus and bridging bronchus were evaluated. Numerical variables
were shown as mean + standard deviation and minimum-maximum values, while
categorical variables in numbers and percentages. Anomaly frequencies in female and
male patients were compared using the Chi-square test. p<0.05 was accepted as
statistically significant.

Results: Tracheobronchial branching anomalies were detected in 102 of the 1000
patients (491 females, 509 males). A single anomaly was observed in 92 cases, and
double anomalies were detected in 5 cases. Preeparterial bronchi in 8 patients, left
prehyparterial bronchi in 2 patients, right suprasuperior bronchi in 9 patients, right
subsuperior bronchi in 33 patients, left subsuperior bronchi in 38 patients, and
accessory cardiac bronchi in 7 patients were observed. Right tracheal bronchus,
posteparterial bronchus, right tracheal diverticulum, upwardly displaced MLB, and
situs inversus were found in one patient each. Out of the detected congenital tracheal
bronchial anomalies, 11 were displaced and 82 were supernumerary.

Conclusion: CT is a successful imaging method in the evaluation of tracheobronchial
branching anomalies. Basic anatomical principles such as level of the carina and
relationship of the upper lobe bronchi with the pulmonary arteries should be known in
order not to overlook these anomalies. Using lobe-based classification will facilitate
the detection and classification of these anomalies.



Keywords: Tracheobronchial branching, tracheobronchial anomalies, thorax CT,
tracheal bronchus, bronchial branching anomalies
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1. GIRIS ve AMAC

Trakeobrongial dallanma anomalileri hakkindaki bilgi birikimi daha ¢ok
bronkoskopi, bronkografi ve kadavra c¢alismalarima dayanmaktadir. Genel
popiilasyondaki trakeobronsial anomali prevelanst %0,1-12 araliginda bildirilmektedir
(1-5). BT tetkikinin giderek artan siklikla kullanilmasi sonucu nadir oldugu diisiiniilen
bu anomalilerin beklenenden daha sik oldugu goriilmektedir (6,7).

Cogu trakeobronsial dallanma anomalisi asemptomatik olmakla birlikte
cerrahi, bronkoskopi ve entiibasyon Oncesi bu anomalilerin saptanmasi
komplikasyonlar1 6nlemek, cerrahi islemi ve bronkoskopiyi planlamak i¢in son derece
onemlidir (8,9). Ayrica bu anomaliler basta kardiyovaskiiler sistem anomalileri olmak
tizere diger anomalilere eslik edebildigi i¢in ek anomalilerin arastirilmasinda yol
gosterici olmaktadir (3).

Nadiren semptomatik olan trakeobronsial anomaliler, tekrarlayan pnomoni,
kronik oksiiriikk ve hemoptiziye sebep olabilir. Trakeal divertikiil ve kor ugla sonlanan
trakeal brons gibi anomalilerde biriken sekresyon enfeksiyon olugturabilmektedir (10).
Ayrica entiibasyon esnasinda endotrakeal tiipiin yanlislikla anormal bronglara
yonlenmesi sonucunda akcigerlerin havalanmamasi veya yetersiz havalanmas1 gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (9).

Rutin toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile trakeobrongial dallanma
anomalileri kolaylikla saptanabilmektedir. Ancak rutin toraks BT’nin dallanma
paternleri yoniinden spesifik olarak incelenmemesi, ¢ogu hastanin asemptomatik
olmasi ya da semptomlarin trakeobronsial dallanma anomalileri ile iligkili olmamasi
nedeni ile bu anomaliler gézden kagabilmektedir (8,11).

Bu calismada herhangi bir nedenle toraks BT c¢ekilen eriskin hastalarda
trakeobrongial dallanma anomalilerinin sikliginin belirlenmesi ve bu konuda

radyologlarin farkindaliginin artirilmast hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Trakeobronsial Sistem Embriyolojisi

Trakeobronsial gelisim, fetal hayatin erken doneminde baslar. Gebeligin 24-
26. giinlerinde trakea, on barsagin ventral duvarindan divertikiil olarak gelisir (3,12).
Kisa siire sonra, trakea yemek borusundan ayrilirken birincil bronslar tomurcuklanir
ve biiyiir. 30-34. giinlerde lober tomurcuklanma ile birlikte ti¢ii sagda ve ikisi solda
olmak tizere bes biiyiime noktasi gelisir (1). Brons tomurcuklart, ikili ve yan dallanma
asamalarindan geger (13). 36-38. giinlerde, tiim segmental bronslar mevcuttur ve 6.
haftanin sonunda brong agacinin subsegmental kisimlarina kadar dallanma meydana
gelmistir (Sekil 1). Brongial arborizasyon embriyonik faz (5-7. haftalar) ve
psodoglandiiler faz (5-17. haftalar) olmak iizere iki asamada tamamlanir (3,13).

Pulmoner damar organogenezi, trakeobronsial gelisim ile birlikte seyreder.
Psodoglandiiler evrenin sonunda, tiim preasiner hava yollar1 ve bunlara karsilik gelen
damarlar mevcuttur (14). Akciger parankimi ise intrauterin hayatta kanalikiiler evre
(17-26. hafta) ve sakkiiler evre (24 hafta-dogum) olmak tizere iki asamada gelisir.
Dogumda, akciger parankim gelisimi tamamlanmamistir ve alveollerin ¢ogu dogum
sonrast yasamin ilk 3 yilinda olusur (11).

Trakeobronsial epitel, akciger parankiminde oldugu gibi tiimiiyle endodermal
kokenlidir. Trakea ve bronslarin kas ve kikirdak yapisi ise 6n barsagi ¢evreleyen

mezodermden koken almaktadir (3).



26 giin  trakea
(4.2 mm) ozefagus

akciger tomurcugu

28 gin
30 gin (4.6mm)
(5.5 mm)
32 gun

(6.7 mm)

34 gin
(8.5 mm) 38-40 giin
(17 mm)

Sekil 1. Trakeobronsial embriyolojik gelisimin sematik goriintimii (15).

Anormal trakeobronsial gelisimin patogenezi hala tartismali olmakla birlikte
erken fetal donemde olustuklar1 diistiniilmektedir. Patogenez lizerine rediiksiyon,
seleksiyon ve migrasyon teorileri 6ne siiriilmiistiir (3,12,16).

Rediiksiyon teorisinde, orjinal bronsial dagilimin bazi kisim veya kisimlarmin
gerilemesi ve baskilanmasi sonucunda nihai anatominin ortaya c¢iktigi One
stiriilmektedir (17). Bu teoriye gore, olmamasi gerecken bronslarin baskilanma
siirecinde  yasanan aksakliklar sonucunda anormal bronslarin  olustugu

diisiiniilmektedir (Sekil 2).



Sekil 2. Rediiksiyon teorisi. SaTB, S0TB, AKB gibi bronsial anomaliler olagan embriyolojik siiregte
regrese olurlar. Normal siiregte yasanan aksakliklara bagli olarak bu aberran bronslar, persistan hale
gelme derecesine gore divertikiil, kor sonlanan brons veya parankimal ventilasyonu saglayan brons
haline gelmektedir. SaTB=sag trakeal brons, SOTB=sol trakeal brons, SOULB=sol iist lob bronsu,
KB=kulminal brons, LB=lingular brons, SoOALB=sol alt lob bronsu, SaULB=sag iist lob bronsu,
OLB=orta lob bronsu, SAALB=sag alt lob bronsu, AKB=aksesuar kardiyak brons (12).

Migrasyon teorisinde, baslangigta her iki akcigerde de sabit sayida
dallanmalar1 olan simetrik hiparteriyel bronsial sistem oldugu kabul edilmektedir. Yan
dallar, baslangi¢ yerlerinden trakea veya brons iizerindeki yeni orijin noktalarina gog
etme potansiyeline sahiptir. Bu durum 6zellikle ‘yer degistirmis’ brons anomalilerine
yol agabilir (Sekil 3) (12,18).



Sekil 3. Migrasyon teorisi. Sekil sag iist lob bronsunun (SaULB) hiparteriyel konumdan, sag ana brons
lizerinde, normal eparteriyel konumuna gogiinii géstermektedir. Aberran bir bronsun go¢ii normal
lokalizasyonundan farkli noktaya, érnegin bu goriintiide trakeaya kadar olabilir. SoULB=sol iist lob
bronsu, LB=lingular brons, KB=kulminal brons, OLB=orta lob bronsu, SaALB=sag alt lob bronsu,
SoALB=sol alt lob bronsu (12).

Seleksiyon teorisi, lokal morfogenez hasarlanmalarinin trakeobronsial
anomalilere yol agtigini ileri stirmektedir. Normal siirecte, brongial mezenkimin
indiikleyici etkisiyle bronsial tomurcuklanma devam eder. Ornegin, aktif bronsial
mezenkimin trakea epiteline asilanmasiyla trakeada brongial tomurcuklanma
indiiklenebilir (Sekil 4) (19). Stiperniimerer bronglarin, gelisimin erken doneminde
lober bronglarin farklilagmaya basladigit 29-30. giinlerde ortaya ¢iktigt
diistintilmektedir. Aksine yer degistirmis bronglarin, 32. giinden sonra ortaya ¢ikmasi
daha olasidir (3).



Sekil 4. Seleksiyon teorisi. Akcigerlerin gelisimi, brongial mezenkim (periferdeki 3 adet doku) ile brons
epiteli arasindaki etkilesime dayanmaktadir. Trakeal mezenkim (dikey ¢izgi), bronsial mezenkimden
farkli olarak, trakeal epitelin tomurcuklanmasimna engel olmaktadir. Trakeal mezenkimin zayif
alanlarindan epiteliyomezenkimal etkilesim olmasi halinde anormal organogenez goriilebilir. Sag
trakeal brong (SaTB) 6rnek olarak gosterilmistir (10).

2.2. Trakeobronsial Sistem Anatomisi

Trakea 10-27 mm ¢apinda, 10-12 cm uzunlugunda, Kartilajindz ve
fibromiiskiiler tiibiiler bir organdir. C6 vertebra ile T4 vertebranin alt sinir1 arasinda
yer alir. Distalde, hafif saga kayan birkag santimetrelik segmenti diginda orta hattadir.
Toraks i¢inde 6-9 c¢cm ilerledikten sonra, ana bronslara ayrilir. Trakeal bifurkasyon
arkada linea interspinalis, 6nde angulus sterni seviyesindedir. Sag ana brons yaklasik
2,2 ¢cm, sol ana brons ise 5 cm uzunluktadir (20,21).

Sag ana brons, inferolateral yonde seyredip sag iist lob bronsuna ve bronkus
intermediusa ayrilir. Sag {ist lob bronsu, 1-2 cm lateral yonde ilerleyip apikal, posterior
ve anterior segmentlerine ayrilir. Bronkus intermedius, 3-4 cm uzunlugunda olup sag
ist lob brons orijininden orta lob brons orijinine kadar neredeyse vertikal seyir
gosterir. Orta lob bronsu, bronkus intermediusun sag anterolateral duvarmdan koken
alir. Inferiora ve anterolaterale dogru 1-3 cm devam ettikten sonra medial ve lateral
segmentlerine ayrilir. Orta lob bronsu ayrildiktan sonra bronkus intermedius, alt lob
bronsu olarak seyreder. Orta lob brons orijininin karsisinda ve biraz inferiorunda, alt
lob bronsunun posterior duvarindan alt lobun superior segment bronsu ve bunun 1 cm

kadar inferiorunda alt lob bronsunun medial duvarindan mediobazal segment bronsu



¢ikar. Alt lob bronsunun sonlandigi noktada igten disa dogru sirayla posterobazal,
laterobazal ve anterobazal segment bronslari ¢ikmaktadir (20-22).

Sol ana bronsun dallanma paterni saga gore farkli olup, direkt olarak {ist ve alt
lob bronslarina ayrilmaktadir. Karina diizeyinden 3-5 cm inferiorda, sol ana bronsun
iist lateral duvarindan sol iist lob bronsu ¢ikar. Bu brons, dnce 6ne dogru seyreden
lingular bronsu vermektedir. Lingula, sag orta lobun karsilig1 gibi goziikse de iist
lobdan fissiir ile ayrilmamistir ve sol iist lobun anatomik biitiinliigii i¢indedir. Lingula
bronsu, inferior ve superior segment bronslarina ayrilir. Daha sonra iist lob bronsundan
anterior ve apikoposterior segment dallar1 ayrilir. Sol alt lob bronsunun segment
bronslarina dallanmasi tek istisna disinda sagdakinin aynisidir. Sagda oldugu gibi ayri
ayr1 anterobazal ve mediobazal segment bronslari bulunmaz; ortak anteromediobazal
segment bronsu bulunur (20-22).

Segment bronglart subsegment dallarina ayrilir. Subsegment bronslari da
perifere gittik¢ce daha ince ¢apli bronglara ayrilir ve hava yollarinin son kismi olan 0,5-
1 mm ¢apindaki terminal bronsiyolleri olustururlar. Bronsial agacin trakeadan terminal

bronsiyollere ulagmasi 16-20 dallanma ile olur (20-22).

2.3. Trakeobronsial Sistem Histolojisi

Trakea, goblet hiicrelerince zengin yalanci ¢ok katli, silyali, prizmatik epitelle
doselidir. Lamina propriada C seklinde 16-20 adet hyalin kikirdak halkasi mevcuttur.
Bunlar liimeni agik tutarlar. C seklindeki halkalarin agik uglari, trakeanin posterior
ylziinde bulunur. Kikirdagin olmadigi arka boliim membrandz pargadir. Diiz kas
demeti ve fibroelastik ligament, kikirdak perikondriumuna baglanarak kikirdaklarin
uglarin1  birlestirmektedir. Kas liimenin genisligini ayarlarken, ligament asirt
gerilmesini dnlemektedir (20,23).

Primer bronslar histolojik olarak trakeaya benzer yapiya sahiptir. Her primer
brons, ikiye ayrilarak 9-12 defa dallanir ve ¢ap1 yaklasik 5 mm oluncaya kadar incelir.
Brons mukozasi, kikirdak ve kaslarin organizasyonu diginda trakea mukozasina
benzer. Brons cap1 azaldik¢a hyalin kikirdak halka izole adalar seklinde goriiliir.
Epitelin altinda lamina propria tabakasinda birbirini ¢aprazlayan spiral diiz kas
demetleri yer alir. Lamina propria, elastik fibrillerden zengin bir yapiya sahiptir ve

brons liimenine salgisini bosaltan ¢ok sayida bez igerir.



Trakeobrongial mukus tabakasi, goblet hiicrelerinin direk irritasyonu,
submukozal bezlerin ise parasempatik sistem tarafindan uyarilmasi sonucu
olusmaktadir. Lamina propria i¢inde ve epitel hiicreleri arasinda ¢ok sayida lenfosit
mevcuttur (20,23).

Brongiyoller, ¢apt 5 mm veya daha az olan intralobiiler hava yollaridir.
Mukozalarinda bez ve kikirdak igermezler. Sadece proksimal kisimlarinda epitel
katinda goblet hiicreleri bulunmaktadir. Genis ¢apli bronsiyoller, yalanci ¢ok katl
silyal1 prizmatik epitelle doselidir. Kiiciik capli terminal bronsiyollerde epitel kiigiiliir,
tek katli silyali prizmatik veya kiibik olur. Terminal bronsiyol epitelinde clara hiicreleri
de mevcuttur. Bu hiicreler silya i¢ermezler. Salgi graniilleri vardir ve bronsiyol
yiizeyini korudugu disiiniilen glikozaminoglikanlar1 salgiladiklar1 bilinmektedir.
Lamina propria, biiyiik oranda elastik lif ve diiz kastan yapilmistir. Brons ve
bronsiyollerin kas tabakasi sempatik sinir sistemi ve vagus sinirinin kontrolii
altindadir. Sempatik uyari ¢ap1 genisletir, vagusun stimiilasyonu ise daraltir (23).

Respiratuar bronsiyoller, solunum sisteminin solunum ve iletim boliimlerinin
birlestigi kisimlardir. Mukozasi terminal bronsiyol mukozasina benzer yapidadir
ancak farkli olarak duvarinda gaz degisiminin oldugu g¢ok sayida alveoler kese
bulunur. Respiratuar bronsiyoller, silyali kiibik epitel ile doselidir ve epitelinde clara
hiicreleri bulunur. Ancak alveollerin azaldig: kisimda bronsiyol epiteli alveollerin tek
katli yass1 epiteliyle devam eder. Distale dogru alveol sayis1 artar ve alveoller arasi

mesafe belirgin azalir. Epitel altinda elastik bag doku ve diiz kas vardir (20,23).

2.4. Segmental Brons Terminolojisi

Radyoloji ve gogiis cerrahisinde Boyden terminolojisi, segmental brons
anatomisini tanimlamak igin yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 5) (1). Her
akcigerde, segmental bronglara (B) karsilik gelen segmentin (S) numarasina benzer
sekilde 1'den 10'a kadar bir numara atanir. Bu sayilar, iist loblarin anterior bronglarinin
B3 (Boyden terminolojisinde B2) ve iist loblarin arka bronslarinin B2 (Boyden
terminolojisinde B3) olarak etiketlendigi endoskopistlerin terminolojisinden farklidir
(1,12). Trakeobronsial pozisyonel anomalileri anlamak i¢in Oncelikle su noktalar
anlasilmalidir:

Karina, normalde T4-T5 seviyesindedir.



Bronglarin  pulmoner arterlerle iliskisi akcigerler arasinda farklilik
gostermektedir. Sag {ist lob bronsu, sag pulmoner arterin sag ana brons ile kesistigi
noktanin superiorundan ¢iktigi i¢in eparteriyel, sol {ist lob bronsu ise sol pulmoner
arter ile sol ana bronsun kesistigi noktanin altindan ¢iktig1 i¢in hiparteriyel olarak
isimlendirilmektedir (11).

Akcigerlerin bronsgial dagilimi asimetriktir. Sag ana brons, sol ana bronstan
daha kisadir. Sag iist lob bronsu, orta lob bronsunun birka¢ santimetre yukarisindan
¢ikar. Sag alt lob superior bronsu, orta lob bronsunun orifisinin hemen altindan ve
karsisindan ortaya ¢ikar. Sol akcigerde superior ve inferior lingular bronglar, sol st
lob bronsundan birlikte ¢ikar. Sol alt lobun bazal ortak trunkusu 10-12 mm

uzunlugundadir ve sag alt lobunkinden daha uzundur (1).
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Sekil 5. Boyden terminolojisi. Sag tarafta, Bl=apikal brons, B2=anterior brons, B3=posterior brons,
B4=lateral brons, B5=medial brons, B6=superior brons, B7=mediobazal brons, B8=anterobazal brons,
B9=laterobazal brons ve BlO=posterobazal brons. Sol tarafta, B1, B3 aym trunkustan g¢ikar ve
apikoposterior bronsu olusturur (B1 + 3), B4=superior lingular brong ve BS=inferior lingular brons. Sol
akcigerin diger segmental bronslar sag taraftakilerle aynidir (1).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hasta Grubu

Calismamiza, 2 Temmuz 2020 ile 2 Kasim 2020 tarihleri arasinda gesitli 6n
tanilar (interstisyel hastaliklar, hemoptizi, kronik Oksiiriik, bronsiektazi, infeksiyon
vs.) nedeniyle Toraks BT tetkiki yapilan 1000 eriskin hasta dahil edildi. Yogun hareket
ve solunum artefakti iceren tetkikler, endobronsial patolojiler, konsolidasyon ve
atelektazi nedeniyle bronsial yapilarin net degerlendirilmedigi tetkikler ve lobektomili
olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Arsivleme sisteminden radyolojik goriintiileme ve hasta bilgilerinin
almabilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Bashekimligi’nden izin alindiktan sonra PACS sisteminden elde edilen BT goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu retrospektif ¢alismada, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 11.01.2021 tarihli, 24237859-44 sayil1 ve 2020/358 protokol no’ lu onay

alinmustir.

3.2. Toraks BT Protokolii

Toraks BT tetkikleri 64 dedektor, 128 kesit GE Revolution EVO ve 80
dedektor, 160 kesit Toshiba Aquilion cihazlariyla elde edildi. Tiim gekimler kontrastli
ya da kontrastsiz olarak, supin pozisyonda, derin inspiryumda, torasik inletten
diyaframa kadar olan alani igerecek sekilde yapildi. BT gekim parametreleri su
sekildedir; rotasyon zamani: 0,5- 0,6 sn, 120 kV, 50-500 mA, kesit kalinligi: 1,25 mm,
kesit intervali: 1,25 mm, pitch: 1,375-1,388.

3.3. Toraks BT Degerlendirmesi

Degerlendirme iki radyolog tarafindan is istasyonunda (GE Advantage
Workstation, General Electric Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin) yapildi. Her
olgumuzda trakea, sag ana brons, sol ana brons, lobar dallar1 majér dallanma
anomalileri agisindan akciger parankim penceresinde (genislik 1500 HU, seviye -600
HU) degerlendirildi. Aksiyal, koronal, sagittal planlar ve minimum intensite
projeksiyon (MinlP), 3-Boyutlu (3B), curved (egimli) MPR goriintiiler incelendi.

Trakeal divertikiil ve trakeal brons sikligi, lokalizasyonu ve tipleri (yer
degistirmis ya da siiperniimerer), aksesuar kardiyak brons (AKB) sikligi,

lokalizasyonu ve tipleri (kor sonlanan, ventile lobulus, yumusak doku kitlesi, Kistik
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dejenerasyon), bilateral {ist loblarin ve sag akciger orta lobun dallanma anomalileri,
goriilme sikliklari, her iki akciger alt lobda subsuperior ve suprasuperior brons
goriilme sikligi, tipleri (yer degistirmis ya da siiperniimerer), sag ve sol izomerizm,
situs inversus, koprii brons degerlendirildi.

3.4. statistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
istatistik paket programi kullanildi (Inc. Chicago, ABD). Calismamiz deskriptif bir
arastirma olup Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve minimum -—
maksimum degerler ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
gosterilmistir. Kadin ve erkek cinsiyette izlenen anomali sikligi ki-kare testi ile

karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 491°1 kadin 509°u erkek toplam 1000 hastanin yas araligi 18-99
olup ortalama yas 55 + 17,5tir.

1000 hastanin 97’sinde, 102 (%10,2) trakeobronsial dallanma anomalisi
bulundu (Tablo 1). 92 hastada tek anomali mevcuttu. 1 olguda sag trakeal brons + sol
subsuperior brons, 1 olguda bilateral subsuperior brons, 1 olguda preeparteriyel brons
+ sag subsuperior brons ve 2 olguda sag suprasuperior brons + sol subsuperior brons
birlikteligi olmak iizere 5 olguda ikiser anomali izlendi. Anomali izlenen 97 hastanin
44’1 kadin 53’0 erkekti. Erkeklerde trakeobrongial anomali goriilme sikliginin
kadinlara gore daha fazla olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,223).

903 hastada herhangi bir trakeobronsial anomali saptanmadi.

Tablo 1. Saptanan konjenital trakeobronsial anomaliler ve goriilme sikliklari

Trakeobronsial anomali Hasta sayisi Yiizde (%)
Sag trakeal brong 1 0,1
Preeparteriyel brons 8 0,8
Posteparteriyel brons 1 0,1
Sol prehiparteriyel brong 2 0,2
Sag suprasuperior brons 9 0,9
Sag subsuperior brons 33 3,3
Sol subsuperior brons 38 3,8
Aksesuar kardiyak brong 7 0,7
Sag trakeal divertikiil 1 0,1
Yukari yer degistirmis OLB 1 0,1
Situs inversus anomalisi 1 0,1
Toplam 102 10,2

Sag trakeal brons 1 erkek hastada izlenmis olup siiperniimerer B1 bronsu idi

(Resim 1). Karinaya uzaklig1 2 cm olarak 6l¢iildii. Sol trakeal brons saptanmadi.
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Resim 1. 65 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriintii ve B) Koronal MinIP goriintiide sag trakeal
brons (ok basi) izlenmekte olup siiperniimerer apikal (B1) bronstur. 3B imajda sag iist lobun normal
trifiirkasyonu izlenmektedir.

8 hastada (4 kadmn, 4 erkek) preeparteriyel brons izlendi (Resim 2). Timi
apikal segment ile iliskili olup 7 olguda yer degistirmis B1 bronsu, 1 olguda

stiperniimerer B1 bronsu saptandi.

Resim 2. 51 yaginda kadin hasta, A) 3B reformat goriintii ve B) Koronal MinIP goriintiide preeparteriyel
brons (ok basi) izleniyor. Anterior (B2) ve posterior (B3) segment bronglar1 sag iist lob bronsundan
cikarken, apikal (B1) segment bronsu preeparteriyel brons seklinde ayr1 bir dal olarak sag ana bronstan
cikiyor.

1 erkek hastada posteparteriyel brons saptandi (Resim 3). Yer degistirmis B2

bronsu olup sag iist lob anterior segmentini havalandirtyordu.
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Resim 3. 46 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriinti ve B) Koronal MinlIP goriintiide
posteparteriyel brons (ok basi) izleniyor. Apikal (B1) ve posterior (B3) segment bronsu sag iist lob
bronsundan ¢ikarken yer degistirmis anterior (B2) segment bronsu posteparteriyel brons seklinde orta
lob bronsundan orijin aliyor.

2 erkek olguda sol prehiparteriyel brons izlendi (Resim 4). Biri siiperniimerer
B1+3, digeri yer degistirmis BI+3 bronsu olup apikoposterior segmenti

havalandirtyordu.

Resim 4. 76 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriintii ve B) Koronal MinIP goriintiide sol
prehiparteriyel brons (ok bast) izleniyor. Sol pulmoner arterin sol ana bronsu ¢aprazladigi seviye ile sol
ULB arasindan, sol ana bronstan orijin aliyor.

9 olguda (5 kadin, 4 erkek) sag suprasuperior brons izlenmis olup tiimi
stiperniimerer tipti (Resim 5). 33 olguda (16 kadin, 17 erkek) sag subsuperior brons
mevcut olup 1’1 yer degistirmis; 32’si stiperniimerer bronstu (Resim 6). 38 hastada (14
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kadin, 24 erkek) sol subsuperior brons izlenmis olup tiimii siiperniimerer tipti (Resim

7). En sik goriilen anomali subsuperior bronstu.

Resim 5. 30 yasinda kadin hasta, A) 3B reformat goriintii ve B) Koronal MinlP goriintiide siiperniimerer
sag suprasuperior brons (ok basi) izleniyor. Normal superior brons (B6), orta lob brons orijini (OLB)

seviyesinden ¢ikiyor.
i )
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Resim 6. 71 yasinda kadin hasta, A) 3B reformat goriintii, B) Aksiyel MinlIP goriintii ve C) Koronal
MinlIP goriintiide siiperniimerer sag subsuperior brons (ok bas1) izleniyor. Sag superior brons (B6), OLB
orijini seviyesinden ¢ikiyor.

Resim 7. 30 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriintii, B) Aksiyel MinlP goriintiide siiperniimerer
sol subsuperior brons (ok bast), superior brons (B6) ve sol ana brons (SoAB) izleniyor. A’da sol ana
brons (SOAB), A-B’de sol superior brons (B6) gosterilmistir.

7 hastada (3 kadin, 4 erkek) AKB mevcut olup 5’1 sagda bronkus intermedius,
2’si solda sol ana brons kokenliydi (Resim 8). Tiimii kor sonlanan alt tipte olup ventile

veya rudimenter akciger dokusu ile iligkili degildi.



Resim 8. 35 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriintli, B) Koronal reformat goriintiide bronkus
intermediustan ¢ikan kisa divertikiiler tip AKB (ok bast1) izleniyor.

1 kadin olguda trakeal divertikiil izlenmis olup trakea sag posterolateralinde

lokalize idi (Resim 9).

Resim 9. 59 yasinda kadin hasta, A) 3B reformat goriintii, B) Aksiyel Toraks BT goriintiisiinde trakea
sag posterolateralinde trakeal divertikiil izleniyor.

1 kadm olguda situs inversus mevcuttu. Sag ULB hiparteriyel, sol ULB
eparteriyeldi. Sag akciger 2 loblu, sol akciger 3 loblu olarak izlendi (Resim 10).
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SoULB

Resim 10. 18 yaginda kadin hasta, 3B reformat goriintiide situs inversus ile uyumlu olarak sag ULB
hiparteriyel; sol ULB eparteriyel lokalizasyondadir.

1 erkek olguda sag orta lob bronsu normal lokasyonundan superiora yer

degistirmisti. OLB, sag ULB inferior komsulugundan ¢ikmaktayd: (Resim 11).

Resim 11. 74 yasinda erkek hasta, A) 3B reformat goriintii ve B) Aksiyel Toraks BT goriintiisiinde orta
lob brongu (OLB), sag ULB inferior komsulugundan ¢ikiyor.

Tespit edilen konjenital trakeobronsial anomalilerin 11’1 yer degistirmis, 82’si
stiperniimerer brons idi. Bu siniflandirmaya, trakeal divertikiil, AKB ve situs inversus

anomalisi dahil edilmedi. Anomalili bronslar tarafindan en sik ventile edilen veya
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ventilasyonuna katki saglanan segmentler, sag akciger alt lob superior segmenti (42
anomali) ve sol akciger alt lob superior segmenti (38 anomali) idi (Tablo 2).

Tablo 2. TBA’lar tarafindan ventile edilen segmentlerin say1 ve yiizdeleri

Ventile Segment Hasta sayisi Yiizde (%)
Apikal segment 9 0,9
Sag tist lob anterior Segmenti 1 0,1
Sag orta lob (medial-lateral segment) 1 0,1
Sag alt lob superior segmenti 42 4,2
Sol iist lob apikoposterior segmenti 2 0,2
Sol alt lob superior segmenti 38 3,8
Toplam 93 9,3
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5. TARTISMA

Konjenital trakeobronsial dallanma anomalisi prevalansi, farkli bronkoskopik
ve radyolojik ¢alismalarda %0,1-12 gibi genis bir aralikta tanimlanmistir (1-5). Bizim
calismamizda trakeobronsial dallanma anomalisi prevalansi %10,2 olup literatiirde
belirtilen prevalans degerleri ile benzerdir. Farkli ¢alismalarda bu anomalilerin
isimlendirilmesi konusunda tutarsizlik mevcuttur. Ornegin kaynaga bagh olarak,
trakeal brons ve eparteriyel brons terimleri benzer veya farklt anomalileri
belirtebilmektedir. Bu g¢alismada kafa karisikligim1 gidermek i¢in Chassagnon ve
ark.’nin 6nerdigi lob temelli siniflama kullanilmistir. Ancak lob temelli siniflamaya
dahil olmayan situs anomalileri, trakeal divertikiil, AKB ve koprii brons gibi diger
trakeobronsial anomaliler de mevcuttur (11).

Konjenital trakeobronsial anomalilerin ¢ogu asemptomatiktir ve tesadiifen
saptanmaktadir. Situs inversus, trakeal brons gibi anomaliler toraks BT'de kolayca
taninabilirken diger trakeobronsial dallanma anomalileri genellikle gozden
kagmaktadir. Ozellikle cerrahi planlanan vakalarda ve entiibasyon &ncesi bu
varyasyonlarin taninmasi oldukga 6nemlidir (8,24).

Trakeobronsial dallanma anomalileri genellikle izole olarak saptanmaktadir.
Ancak bronsial situs anomalileri, list loblarin dallanma anomalileri ve koprii bronslar,
diger trakeobronsial dallanma anomalileri, konjenital kalp hastaligi, akciger veya on
bagirsak malformasyonlar1 ile birliktelik gosterebilir (3,25-27). Trakeobronsial
dallanma anomalileri ile iligkili dogumsal kalp hastaliklar1 arasinda ventrikiiler septal
defekt, konotrunkal kalp defektleri, aort koarktasyonu ve atriyoventrikiiler kanal
defektleri bulunmaktadir (3,25,28).

Trakeobrongial dallanma anomalilerinin ¢ogu ya yer degistirmis ya da
stiperniimerer brons seklindedir. Yer degistirmis brons terimi, ilgili parankimi
havalandiran normal brons olmadigi zaman kullanilirken, stiperniimerer brons ise
normal bronsa ek olarak anormal brons varliginda kullanilir. Siiperniimerer brons,
parankimde kor sekilde sonlanabilir ya da akciger dokusunu ventile edebilir.
Stiperniimerer bronsun ventile ettigi akciger dokusu aksesuar fissiir ile ayrilmis olabilir
(29).

Trakeal divertikiil, ilk olarak 1938 yilinda Rokitansky tarafindan

tanimlanmistir (30). Konjenital divertikiil nadir bir anomali olup ana bronslara oranla
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trakeal seviyede daha sik goriiliir. Trakeal brons veya AKB, divertikiil olarak
karsimiza ¢ikabilir (5,30,31). Konjenital trakeal divertikiil genellikle sag tarafta,
gercek vokal kordlarin 4-5 cm altinda veya karinanin birkag cm yukarisinda ortaya
cikar (31-33). Farkli galismalarda, konjenital trakeal divertikiil ile trakeézofageal
fistiil, trakeal stenoz ve konjenital pulmoner havayolu malformasyonu birlikteligi
bildirilmistir (31,32,34).

Konjenital trakeobronsial divertikiil, kronik obstriiktif akciger hastaliginda
oldukca sik olarak goriilen edinsel divertikiilden ayirt edilmelidir. Laringosel,
faringosel, Zenker divertikiilii, lenfoepitelyal kist, bronkojenik kist, apikal akciger
hernisi ve biil ayirici tantya giren diger patolojilerdir (35,36).

Edinsel divertikiil, lateralde kikirdak halkalar1 arasinda yer alan zayif bir
noktadan veya posterolateralde trakea ya da bronsial kas dokusundan mukozanin
tasmasidir. Diiz kas ve kikirdak igermez (32,37). Posterolateral edinsel divertikiil,
hemen her zaman sag tarafta torasik giris seviyesinde bulunur ve trakeosel olarak
adlandirlir (35,37,38). Trakeosel genellikle tektir ve diger edinsel divertikiillerden
daha biyiiktiir (36). Lateralde gelisen edinsel divertikiil ise, her iki tarafta olusabilir
ve esas olarak bronsial seviyede ortaya ¢ikar. Soliter olabilecegi gibi kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve Mounier-Kuhn hastaliginda multipl olarak ortaya ¢ikabilir (38,39).
Diger edinsel divertikiiller, genellikle adenopati veya pulmoner fibrozise sekonder
traksiyonel olarak gelisir. Divertikiil boynu, sayis1 ya da biiyiikliigii konjenital-edinsel
ayrimini yapmak icin yeterli degildir (33,36,40). Kikirdak varligi konjenital formu
desteklemekle birlikte bu 6zelligi BT ile ortaya koymak giictiir (33).

Konjenital divertikiiller genellikle asemptomatiktir, ancak bazen enfekte
divertikiil ile iliskili nonspesifik semptomlar ve tekrarlayan bronkopulmoner
enfeksiyon epizodlar ile kendini gosterebilir (31,33,36). Konjenital trakeal divertikiil
kompresyonuna sekonder rekiirren laringeal sinir felci, entiibe hastalarda ventilasyon
glicliigli, entlibasyon sirasinda trakeal divertikiiliin perforasyonuna sekonder
pnomomediastinum gibi nadir vakalar da literatiirde bildirilmistir (31,33,36).

Kurt ve ark.’nin 12800 BT tetkikini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, trakeal
divertikiil prevelansinin %2,38 ve divertikiillerin %97,1’inin sag posterolateral
yerlesimli oldugu bildirilmektedir (41). Benzer retrospektif BT ¢alismalarinda Cheng

ve ark., Buterbaugh ve ark. paratrakeal hava Kisti prevelansini sirasiyla %6,5 ve %3,7
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olarak belirtmektedir. Her iki ¢alismada trakeal divertikiil sikligi kadinlarda daha
yiiksek bulunmus olup, anomalilerin tamamina yakini sag yerlesimli olarak
saptanmustir (42,43). Belirtilen ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak trakeal
divertikiil i¢in konjenital-edinsel ayrimi yapilmamistir. Bu ¢alismalarda trakeal
divertikiil olarak kabul edilen vakalarin biiyiikk ¢ogunlugu edinseldir. Bu nedenle
calismamizda 1000 hastadan 1’inde (%0,1) saptadigimiz konjenital trakeal divertikiil
prevalansi literatiirdeki ¢alismalardan daha diisiiktiir. Olgumuzun kadin ve anomali
yerlesim yerinin sag posterolateral olmasi literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar ile
benzerdir.

Trakeal brons ilk kez 1785 yilinda, Sandifort tarafindan trakeadan kaynaklanan
sag ULB olarak tanimlanmistir (1). Ancak pek c¢ok yazar ana bronslardan ya da
bronkus intermediustan kaynaklanan ve iist loba uzanan bronslari da dogru olmayan
bir sekilde trakeal brong olarak siniflandirmistir (1,12,44). Genellikle asemptomatik
olup bronkoskopi veya BT’de tesadiifen saptanmaktadir (6,12). Pediatrik hastalarda
trakeal bronslar tekrarlayan enfeksiyon, stridor, solunum sikintis1 ve torasik kitlelerle
iliskilendirilmistir (10). Entiibasyon sirasinda endotrakeal tiip tarafindan trakeal brong
liimeninin tikanmasina bagli lober veya segmental atelektazi gelisebilir ya da trakeal
bronsun yanliglikla entiibasyonuna sekonder solunum yetmezligi, pndomotoraks
gortilebilir (9,25).

Trakeal brons prevelansi farkli ¢aligmalarda %0,1-2 olarak belirtilmistir
(10,29,45-47). McLaughlin ve ark.’nin respiratuar semptomlar nedeni ile bronkoskopi
yapilan ¢ocuklar1 degerlendirdikleri calismalarinda trakeal brong prevalansi %2 olarak
bildirilmektedir. Bu ¢alismada rekiirren ist lob pnomonisi olan 6zellikle Down
sendromu ve kosta anomalisi olan ¢ocuklarda trakeal brons varliginin arastirilmasi ve
bronsial stenoz ya da bronsektazi varliginda iist lobektomi yapilmasi 6nerilmistir (10).
Akoglu ve ark. bronkoskopi yapilan 6732 olguyu retrospektif olarak degerlendirmis
ve trakeal brons prevalansini1 %0,2 (16 olgu) olarak belirtmistir. 16 olgunun 15’1 sag
taraftadir (45). Ruchonnet-Metrailler ve ark. respiratuar semptomlari olan 5970 ¢ocuga
uygulanan bronkoskopi verilerini degerlendirdiklerinde 57 trakeal brons olgusu
(%0,9) tespit etmislerdir. Yer degistirmis tip daha sik goriilmiis ve trakeal brong
vakalarmin %61,5’inde, eslik eden sendrom (Down sendromu, CHARGE sendromu),

major kardiyak malformasyonlar ya da konjenital trakeal stenoz mevcuttur (46).
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Doolittle ve ark. 1000 c¢ocuk hastanin bronkoskopi verilerini retrospektif olarak
incelediklerinde 5 hastada (%0,5) trakeal brons bulmuslardir (29). Wang ve ark. BT
¢ekilen 238 hastanin 1’inde (%0,42) yer degistirmis B1 tipinde trakeal brons tespit
etmiglerdir (47). Calismamizda trakeal brons prevalanst %0,1 (1 olgu) olarak
belirlenmis olup Akoglu ve ark.’nin ¢alismasinda belirtilen prevalansa yakin, diger
calismalardan ise diisiik bulunmustur. Ruchonnet-Metrailler ve ark. ile Doolittle ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismalarin semptomatik ¢ocuk hastalarin verilerine
dayanmasi, trakeal brons prevalansinin bu c¢alismalarda daha yiiksek ¢ikmasinin
sebebi olarak diisiiniilebilir. Ek olarak Doolittle ve ark.’nin c¢alismasinda trakeal
divertikiil, trakeal brons alt tipi olarak belirtilmis olup yliksek prevalansin diger sebebi
olarak kabul edilebilir (29,46).

Trakeal brons, cogunlukla apikal segmentle iligkili olmak tizere sagda daha
siktir ve erkeklerde daha fazla goriiliir (48). Yer degistirmis tip siiperniimerer tipten
daha siktir (5). Karinadan krikoid kikirdaga kadar herhangi bir yerde gelisebilir, ancak
en sik trakeanin distal 2 cm’lik segmentinden ¢ikar. Sag {ist lob bronsunun tamami
trakeadan ¢ikiyorsa bu malformasyona gergek trakeal brons veya bronkus suis (domuz
bronsu) adi verilir. Bu durumda sag ana brons, sag orta ve alt lob bronslarini1 veren
bronkus intermediustur. Ayrica ger¢ek trakeal brons olgularinda, fetal gelisim
sirasindaki sag iist lob katkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle sag ana brons stenotik
olabilir (12,29). Siiperniimerer trakeal brons, normal akciger parankimini ventile
edebilir, Kistik olabilir veya nadiren trakeal divertikiil seklinde kor sonlanabilir (29).
Stiperniimerer trakeal bronsun havalandirdigi akciger dokusu, pek ¢ok yazar
tarafindan trakeal lob olarak isimlendirilmistir ve aksesuar fissiir ile iist lobun diger
segmentelerinden ayrilabilir (3,19,49).

Sol trakeal brons genellikle sag trakeal brons ile birliktedir ve gergek bilateral
trakeal bronsu olusturur (25). Bildirilen tiim gercek bilateral trakeal brong vakalarinda
sol trakeal brons, sag trakeal bronsun karsisindan ¢ikmaktadir. Bilateral trakeal brong
vakalarinda, trakea ¢apinin distale dogru azaldig: bildirilmistir (50,51).

Calismamizda saptanan trakeal brong literatiir ile uyumlu sekilde erkek
hastada, trakea distal kesiminde, sag yerlesimli ve apikal segment ile iliskiliydi. Ancak

literatliirde daha sik goriilen yer degistirmis bronstan farkli olarak siiperniimerer
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bronstu. Tespit ettigimiz sag trakeal bronsa, sol subsuperior brons anomalisi de eslik
etmekteydi.

Ust lobu ilgilendiren anomaliler arasinda trakeal bronsa ek olarak sagda;
preeparteriyel ve posteparteriyel brons, solda; eparteriyel ve prehiparteriyel brons
bulunmaktadir.

Sag preeparteriyel brons, sag ULB seviyesinin superiorundan, sag ana brons
lateral duvarindan ¢ikar. Genellikle asemptomatiktir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu yer
degistirmis brons tipindedir (4,12). Atwell, 1200 bronkogram {izerinde yaptigi
calismada preeparteriyel brons prevalansint %0,9, trakeal brons prevalansini %0,4
bulmustur (4). Ulusoy ve ark. BT ¢ekilen 400 hastanin 2’sinde (%0,5) yer degistirmis
tipte preeparteriyel brons tespit etmistir (52). Ghaye ve ark.’nin ¢aligmasinda 20°’si yer
degistirmis, 5’i siiperniimerer brons olan 25 preeparteriyel brons bildirilmistir (12).
Calismamizda 8 hastada (%0,8) preeparteriyel brons tespit edilmis olup tiimii apikal
segment ile iligkiliydi. 7’si yer degistirmis, 1’1 siiperniimerer bronstu. Tespit ettigimiz
prevelans, literatiirde bildirilen degerlere yakin olup yer degistirmis tip literatiirle
uygun olacak sekilde daha sikti. 1 olgumuzda preeparteriyel brons ve sag subsuperior
bronsg birlikteligi mevcuttu.

Sag ULB’nin altindaki bir seviyeden c¢ikip iist loba ydnelen brons
posteparteriyel olarak adlandirilmaktadir. Posteparteriyel brons OLB ya da bronkus
intermediustan orijin alabilir (18,53). Gonlugur ve ark. 2773 bronkoskopi raporunu
incelediklerinde 1 olguda (%0,04) sag posteparteriyel brons tespit etmislerdir. Bu
brons bronkus intermediustan orijin almaktadir (54). Ghaye ve ark.’nin ¢alismasinda
2 vakada (%0,01) yer degistirmis posteparteriyel brons bildirilmistir. Biri bronkus
intermediustan, digeri sag alt lob bronsundan ¢ikmaktadir (12). Calismamizda 1000
hastadan 1’inde (%0,1) posteparteriyel brons mevcut olup yer degistirmis B2
bronsudur ve OLB’den orijin almaktadir. Nadir goriilen bu anomaliyle ilgili literatiirde
bildirilen vaka sayis1 sinirhdir.

Sol eparteriyel brons, sol pulmoner arterin LMB’yi ¢aprazladigi seviyenin
tizerinden ¢ikar ve sol pulmoner arter posteriorunda seyreder. Vakalar genellikle
asemptomatiktir. Remy ve ark. sol pulmoner arterin basisina sekonder hiperinflasyon,
hava hapsi, bronsektazi veya lenfanjiektazi goriilebilecegini bildirmistir (44). Farkli
calismalarda VACTERL (vertebral defektler, anal atrezi, kardiyak defektler,
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trakeoozefageal fistiil, renal anomaliler ve ekstremite anomalileri) gibi konjenital
malformasyonlar, konjenital kalp hastaliklar1 ve diger hava yolu malformasyonlari ile
iligkisi bildirilmistir (8,27,55). Literatiirde bildirilen vakalarin ¢ogu yer degistirmis
bronglardir ve genellikle apikoposterior segment ile iliskilidir (1,8,12,56). Anatomik
calismalarda prevalanst %1, bronkografik ¢alismalarda %0,3-0,5 olarak
bildirilmektedir (1,57).

Anatomik ve bronkografik ¢alismalarda bildirilen gérece yiiksek prevalansa
ragmen literatiirde BT ile saptanan sol eparteriyel brons vaka sayisinin azligi BT de
bu anomalinin gézden kagtigini diisiindiirmektedir (8). Oshiro ve ark. sol eparteriyel
ve prehiparteriyel bronslari, yer degistirmis sol iist lob bronsu basligi altinda toplamis
ve 10 vakanin 7’sinde aksesuar fissiir saptadiklarini bildirmistir. Bu ¢alismada, cerrahi
esnasinda tan1 konulmus 10 yer degistirmis sol superior brons vakasinin sekKizi
retrospektif BT degerlendirmesinde goriilmiistiir (8). Ghaye ve ark.’nin ¢aligmasinda
5 olguda eparteriyel brons, 3 olguda prehiparteriyel brons bildirilmistir. Bu ¢alismada
eparteriyel bronglarin tiimii yer degistirmis, prehiparteriyel bronglar ise sliperniimerer
tiptedir. Eparteriyel brons, sag preeparteriyel bronsa gore bes kat daha az siklikla
izlenmistir (12).

Sol prehiparteriyel brons, sol pulmoner arterin sol ana bronsu caprazladigi
seviye ile sol ULB arasindan cikar. Anormal bronsun orijininin sol pulmoner artere
gore seviyesi, eparteriyel ve prehiparteriyel bronglar1 ayirt etmek i¢in dnemlidir.
Aksiyel goriintiilerde bu seviyeyi belirlemek zor oldugu i¢in sag ULB'ye benzer
sekilde pulmoner arterin arkasinda seyreden bronsun sol eparteriyel brons olarak kabul
edilmesi, arterin Oniinden giden bronsun ise sol prehiparteriyel brons olarak kabul
edilmesi onerilmektedir (11). Ghaye ve ark.’nin caligmasinda sol prehiparteriyel
bronsun, sol eparteriyel bronsa goére daha nadir oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
bildirilen 3 prehiparteriyel brons olgusunun 2’sinde aksesuar fissiir izlenmistir (12).
Calismamizda eparteriyel brons tespit edilmemistir. 2 olguda prehiparteriyel brons
mevcuttur. Biri sliperniimerer, digeri yer degistirmis alt tipte olup her ikisi de
apikoposterior segment ile iligkilidir.

Yukari yer degistirmis OLB oldukga nadir bir anomalidir. Orta lob bronsu, B6
seviyesi proksimalinden sag ULB ile birlikte veya ayr1 bir brons olarak ¢ikar. Nadiren

B2’den de kaynaklanabilir (1). Gorliniim sol pulmoner izomerizm ile karisabilir ancak
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bu anomalide, sag ULB eparteriyeldir. Chassagnon ve ark. konjenital kalp hastalig
olan 2 vakada yukari yer degistirmis OLB saptadiklarmi bildirmigtir (11).
Calismamizda 1 erkek hastada, orijini ULB’nun hemen inferior komsulugunda olan
yukar1 yer degistirmis OLB izlenmistir.

Alt loblart ilgilendiren anomaliler, superior segmentle iligkili olan
suprasuperior ve subsuperior bronstur. Normalde sag superior brong, OLB orijininin
karsisindan ¢ikar. OLB’nin superiorundan, ana brons veya bronkus intermediustan
cikip alt lob superior segmente yonelen brons suprasuperior bronstur. Boyden
tarafindan timii yer degistirmis tipte olan 6 suprasuperior brons vakasi bildirilmistir
(1). Sabri ve ark.’nin galismasinda ¢esitli nedenlerle Toraks BT ¢ekilen ve insidental
olarak trakeobronsial anomali saptanan 50 olgunun 3’iinde (%6) suprasuperior brons
bildirilmektedir (58). Calismamizda, 9 sag suprasuperior brons (%0,9) tespit edilmis
olup hepsi siiperniimerer tiptedir. 2 olgumuzda sag suprasuperior brons ile sol
subsuperior brons birlikteligi izlenmistir. Solda suprasuperior brons saptanmamastir.

Subsuperior brons, suprasuperior bronsa gore ¢ok daha sik izlenmektedir.
Ghaye ve ark.’nin ¢alismasinda sagda %56, solda %26 oraninda subsuperior brons
saptanmistir (12). Martin-Ruiz ve ark.’nin 50 bronkoskopi, 17 kadavra olmak iizere 67
olgudan olusan ¢alismasinda %19,4 oraninda subsuperior brons tespit etmislerdir.
Bunlarin %16,4’1 sag taraftadir (59). Nagashima ve ark. BT c¢ekilen 270 hastada
subsuperior brons prevalansimi  %20,4 olarak bildirmektedir (60). Bizim
caligmamamizda 33 olguda (%3,3) sag subsuperior, 38 olguda (%3,8) sol subsuperior
brons saptanmistir. Sadece biri (sag tarafll) yer degistirmis, digerleri siiperniimerer alt
tiptedir. Saptadigimiz subsuperior brons prevalansi (%7,1), yukarida belirtilen
caligmalardan disiiktiir. Diger ¢alismalarda, superior brons orijininin inferiorundan
cikan ancak superior segment ile iligkili olmayip diger alt lob segmentlerine yonelen
subsegmenter dallarin da subsuperior brons olarak kabul edilmesi bunun nedeni
olabilir. 1 olgumuzda bilateral subsuperior brons anomalisi izlenmistir.

Aksesuar kardiyak brons, ana brons veya bronkus intermedius medial
duvarindan kaynaklanan tek bronstur. En sik olarak bronkus intermediusun proksimal
1/3 kisminin medial duvarindan, sag ULB'nin orjininin karsisindan ¢ikar. {1k olarak
1946'da Brock tarafindan tanimlanan AKB, genel popiilasyonun %0,05-%0,5'inde
goriilmektedir (12,45,52,61,62).
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AKB genellikle asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir. Ancak
tekrarlayan pnomoni, hemoptizi, Oksiiriik, dispne, aspergilloma hatta AKB'den
kaynaklanan malignite ile basvuran hastalar da bildirilmistir (7,63,64). izole bir
anomali olarak saptanabilir. Literatiirde bildirilen eslik eden anomaliler arasinda
preeparteriyel brons, trakeal brons, bronsektazi ve ¢ift AKB bulunmaktadir (65-68).
Ana ayirici tani, alt lob bronsunun medial duvarindan ¢ikan tek brons olan mediobazal
bronstur (69).

Mangiulea ve ark. tarafindan bronkoskopide, kisa divertikiiler tip, kiiglik
gelismemis bir lobiilii havalandiran uzun tip ve bronsial veya alveolar dallanmasi
olmayan uzun bir divertikiil seklindeki ara tip olmak tizere ii¢ tip AKB tanimlanmistir
(65). Stiperniimerer AKB ile iligkili olan akciger dokusu, vestigial veya rudimenter
akciger parankimine ait oldugu diistiniilen bir kitle veya aksesuar fissiir ile ayrilan
havalanma gosteren bir lobiil olarak izlenebilir (7,12). Ghaye ve ark., BT ¢ekilen
17500 hastada AKB prevalansini %0,08, ortalama ¢ap1 8,7 mm ve ortalama uzunlugu
12 mm olarak bildirmistir. 10 olguda aksesuar brons kor sonlanmakta, 4 olguda sag alt
lobdan aksesuar fissiir ile ayrilan parankimi ventile etmekte ve 5 olguda ise AKB
ucunda yumusak doku bulunmaktadir (12). Akoglu ve ark., 6732 bronkoskopi
olgusunu retrospektif degerlendirmis ve 4 olguda (%0,05) AKB tespit etmislerdir (45).
Unlu ve ark.’nin ¢alismasinda, BT ¢ekilen 5790 hastada AKB prevalansi1 %0,2’dir. 7
erkek, 5 kadin hastada saptanan AKB’lerin hepsi bronkus intermedius kokenlidir. 6
olguda kor sonlanan divertikiil, 3 olguda fuziform AKB ve rudimenter akciger
dokusuna ait multikistik goriinim ve 3 olguda AKB’nin ventile ettigi lobiil
saptanmistir (62). Ulusoy ve ark.’nin ¢alismasinda, BT ¢ekilen 400 hastada AKB
prevalanst %0,5 (2 hasta) bulunmus olup kor sonlanmaktadir (52). Calismamizda,
aksesuar kardiyak brong prevalansi %0,7 (7 olgu) olarak belirlenmis olup Ulusoy ve
ark. tarafindan bildirilen prevelansa yakin ve diger caligmalardan ise yiiksek
bulunmustur. Calismamizda AKB’lerin 5’1 bronkus intermedius, 2’si sol ana brons
kokenlidir. Timi kor sonlanmakta olup rudimenter akciger dokusu veya ventile
parankim ile iligkileri gézlenmemistir. Daha sik olarak bronkus intermediustan orijin
almasi literatiir ile uyumludur. Literatiirde bronkoskopi isleminde gozden kagip, BT
ile tan1 alan olgular bildirilmistir (69,70). Bu durum bronkoskopik ¢alismalarda

anomali sikliginin daha diisiik bulunmasini agiklayabilir.
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Viseroatriyal situs, atriyum, akciger, karaciger, mide ve dalagin, orta hatta gore
konumunu ifade eder. Situs solitus, bu organlarin olagan diizenini ifade eder. Situs
inversus bu organlarin, ayna goriintiisii seklinde, ters yerlesim gosterdigi nadir bir
konjenital anomalidir ve genel popiilasyonda %0,0005-%0,01 oraninda goriilmektedir
(71,72). Situs inversuslu hastalarin %3-5’inde konjenital kalp hastaligi, %20’sinde
Kartagener sendromu (situs inversus, kronik siniizit, bronsektazi) gériilmektedir (72).

Situs ambiguus (veya heterotaksi) ise situs solitus veya situs inversus olarak
kategorize edilemeyen diger anormal yerlesimleri igerir. Situs ambiguus tiirleri
arasinda yer alan sag izomerizm (aspleni sendromu) bilateral eparteriyel brons, her iki
atriumun sag morfolojide olmasi, aspleni, orta hat yerlesimli karaciger ve farkli
yerlesimde olan mide ile karakterizedir. Tersine, sol izomerizm (eski adiyla polispleni
sendromu veya lvemark sendromu) bilateral hiparteriyel brons, her iki atriyumun sol
morfolojide olmasi, polispleni, orta hat yerlesimli karaciger ve farkli yerlesimde olan
mide ile karakterizedir (28,73,74).

Bronsial situsun en giivenilir BT belirteci, ULB'nin ipsilateral pulmoner arter
ile iligkisidir (74). Eparteriyel brons sag akcigeri, hiparteriyel brons ise sol akcigeri
temsil eder. Bu nedenle, bilateral eparteriyel ULB sag bronsial izomerizmi, bilateral
hiparteriyel ULB ise sol bronsial izomerizmi gosterir. Lob sayisi, ana brons
uzunluklarinin oram1 ve dallanma paterni gibi diger ozellikler daha az gilivenilir
belirteglerdir (74).

Calismamizda 1 hastada situs inversus tespit edilmistir. Eslik eden konjenital
kalp hastaligi mevcut degildi. Her iki akcigerde primer siliyer diskineziyi destekleyen,
alt loblarda daha belirgin bronsektazi izlenmistir.

Koprii brons, literatiirde siklikla olgu sunumu olarak bildirilen, son derece
nadir goriilen bir anomalidir. Trakea veya sol ana brong stenozu, basta pulmoner arter
sapani olmak tizere kardiyovaskiiler, kas-iskelet, genitoiiriner ve abdominal sistem
malformasyonlar1 ile iliskilidir (75-78). Koprii brons, pulmoner arter sapani
vakalarinda en sik goriilen (%78) trakeobronsial malformasyondur (79).

K&prii bronsun iki tipi tanimlanmustir. i1k tipinde, sag ana brons sag ULB ile
sonlanir. Psédokarinay1 sol ana bronstan ¢ikan bronkus intermedius olusturur. Ikinci
tipinde, sag ana brons kisa bir divertikiil seklindedir veya gelismemistir. Sag ana brons,

sol ana brongstan ¢ikar ve psddokarinay1 olusturur. Bu alt tipteki hastalarda sag akciger

28



siklikla hipoplastiktir (26). Koprii brons tanisin1 koyabilmek i¢in karina-psddokarina
ayrimi yapilmasi Onemlidir. Karina T4-5 seviyesinde iken psddokarina T6-7
seviyesindedir. Ayrica psddokarina agisi karina agisindan genis olup ters T seklindedir
(26,80,81). Bizim ¢alismamizda koprii brons saptanmamustir.

Calismamizin bazi smirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle calisma dizayni
retrospektiftir. BT goriintiileri iki radyolog tarafindan konsensusla degerlendirilmis
olup arastirmacilar arast1 uyuma bakilmamistir. Koprii brons gibi olduk¢a nadir
anomalilerin saptanmasi i¢in daha biliylik Orneklem gerekebilir. Son olarak,

saptadigimiz anomaliler bronkoskopik veya histopatolojik olarak dogrulanmamustir.
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6. SONUC

Trakeobronsial dallanma anomalilerinin radyolog tarafindan saptanmasi,
gbzden kagmasi durumunda klinik sonuglar1 olabilecegi i¢in 6nem arz etmektedir.
Entiibasyon, bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj, endobronsial tedavi, akciger
transplantasyonu veya rezeksiyon oncesinde trakeobrongial anomalilerin bilinmesi
hem islemi kolaylastirmakta hem de komplikasyonlar1 6nlemektedir.

Bu anomaliler fetal yasamin erken doneminde ortaya c¢ikan kusurlarla
iliskilidir. Eslik edebilen Down sendromu, konjenital kalp hastaliklari, VACTERL
sendromu ve trakeal stenoz gibi konjenital malformasyonlarin varligi, radyologu
gozden kagabilecek trakeobronsial dallanma anomalilerini aramaya yonlendirmelidir.
BT, trakeobronsial dallanma anomalilerinin ve eslik eden malformasyonlarin
degerlendirilmesinde tercih edilen goriintiileme yontemidir. Bu anomalilerin gézden
kagmamasi ve dogru bir sekilde siniflandirilabilmesi igin {ist lob bronslari ile pulmoner
arterlerin iligkisi, karinanin T4-5 seviyesinde olmas1 gibi temel anatomi bilgilerine

sahip olunmali ve lob temelli siniflama kullanilmalidir.

30



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Boyden EA. Segmental anatomy of the lungs. New York: NY: McGraw-Hill;
1955.

Beder S, Kiipeli E, Karnak D, Kayacan O. Tracheobronchial variations in
Turkish population. Clin Anat. 2008;21(6):531-8.

Evans J. Aberrant bronchi and cardiac vascular anomalies. Am J Med Genet.
1990;35:46-54.

Atwell SW. Major anomalies of the tracheobronchial tree: with a list of the
minor anomalies. Dis Chest. 1967;52(5):611-5.

Kubik S, Miintener M. Bronchusanomalien: tracheale, eparterielle und
praeparterielle Bronchi. Fortschr Geb Rontgenstr Nuklearmed. 1971;114(2).
Freeman SJ, Harvey JE, Goddard PR. Demonstration of supernumerary tracheal
bronchus by computed tomographic scanning and magnetic resonance imaging.
Thorax. 1995;50(4).

McGuinness G, Naidich DP, Garay SM, Davis AL, Boyd AD, Mizrachi HH.
Accessory cardiac bronchus: CT features and clinical significance. Radiology.
1993;189(2):563-6.

Oshiro Y, Murayama S, Ohta M, Teruya T. CT findings of a displaced left upper
division bronchus in adults: Its importance for performing safe left pulmonary
surgery. Eur J Radiol. 2013;82(8):1347-52.

O’Sullivan BP, Frassica JJ, Rayder SM. Tracheal bronchus. A cause of
prolonged atelectasis in intubated children. Chest. 1998;113(2):537-40.
McLaughlin FJ, Strieder DJ, Harris GBC, Vawter GP, Eraklis AJ. Tracheal
bronchus: Association with respiratory morbidity in childhood. J Pediatr.
1985;106(5):751-5.

Chassagnon G, Morel B, Carpentier E, Le Pointe HD, Sirinelli D.
Tracheobronchial branching abnormalities: Lobe-based classification scheme.
Radiographics. 2016;36(2):358-73.

Ghaye B, Szapiro D, Fanchamps JM, Dondelinger RF. Congenital bronchial
abnormalities revisited. Radiographics. 2001;21(1):105-19.

Hutchins GM, Haupt HM, Moore GW. A proposed mechanism for the early
development of the human tracheobronchial tree. Anat Rec. 1981;201(4):635—
40.

Burri PH. Fetal and postnatal development of the lung. Annu Rev Physiol.
1984;VVOL. 46:617-28.

Yildizhan A, Candas F, Kili¢ C. Toraks Radyolojisi Cep Kitabi. Ankara; 2012.
Harris JH. The clinical significance of the tracheal bronchus. Am J Roentgenol
Radium Ther Nucl Med. 1958;79(2).

Bremer JL. Accessory bronchi in embryos; their occurrence and probable fate.
Anat Rec. 1932;54(3):361-74.

Desir A, Ghaye B. Congenital Abnormalities of Intrathoracic Airways. Vol. 47,
Radiologic Clinics of North America. 2009. p. 203-25.

Alescio T, Cassini A. Induction in vitro of tracheal buds by pulmonary
mesenchyma grafted on tracheal epithelium. J Exp Zool. 1962;150:83-94.
Osma E, Balc1 P. Solunum sistemi radyolojisi. In: Osma E, editor. Solunum
sistemi radyolojisi. Izmir: Cagdas Ofset; 2000. p. 1-18, 303-16.

31



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

Dere F. Anatomi. In: Dere F, editor. Anatomi. Adana: Cukurova Universitesi
Matbaasi; 1989. p. 540—65.

Murfitt J. Textbook of radiology and imaging. In: Sutton D, editor. Textbook of
radiology and imaging. London: Churchill Livingstone; 1992. p. 299-352.
Camerio J. Basic histology. In: Jungeria C, Camerio J, Kelly R, editors. Basic
histology. Stanford: Appleton & Lange Co; 1992. p. 397-420.

Read R, St. Cyr J, Marek J, Whitman G, Hopeman A. Bronchial anomaly of the
right upper lobe. Ann Thorac Surg. 1990;50(6):980-1.

Ming Z, Lin Z. Evaluation of tracheal bronchus in Chinese children using
multidetector CT. Pediatr Radiol. 2007;37(12):1230-4.

Wells TR, Gwinn JL, Landing BH, Stanley P. Reconsideration of the anatomy
of sling left pulmonary artery: The association of one form with bridging
bronchus and imperforate anus. Anatomic and diagnostic aspects. J Pediatr
Surg. 1988;23(10):892-8.

Chen SJ, Lee WJ, Wang JK, Wu MH, Chang CI, Liu KL, et al. Usefulness of
three-dimensional electron beam computed tomography for evaluating
tracheobronchial anomalies in children with congenital heart disease. Am J
Cardiol. 2003;92(4):483-6.

Applegate KE, Goske MJ, Pierce G, Murphy D. Situs revisited: Imaging of the
heterotaxy syndrome. Radiographics. 1999;19(4):837-52.

Doolittle AM, Mair EA. Tracheal bronchus: Classification, endoscopic
analysis, and airway management. Otolaryngol - Head Neck Surg.
2002;126(3):240-3.

Frenkiel S, Assimes IK, Rosales JK. Congenital tracheal diverticulum: A case
report. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1980;89(5).

Woodring JH, Howard RS, Rehm SR. Congenital tracheobronchomegaly
(Mounier-Kuhn syndrome): A report of 10 cases and review of the literature. J
Thorac Imaging. 1991;6(2).

Early E, Bothwell M. Congenital tracheal diverticulum. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2002;127(1):119-21.

Caversaccio MD, Becker M, Zbédren P. Tracheal diverticulum presenting with
recurrent laryngeal nerve paralysis. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1998;107(4).
Restrepo S, Villamil MA, Rojas IC, Lemos DF, Echeverri S, Triana G, et al.
Association of two respiratory congenital anomalies: Tracheal diverticulum and
cystic adenomatoid malformation of the lung. Pediatr Radiol. 2004;34(3).

Goo JM, Im JG, Ahn JM, Moon WK, Chung JW, Park JH, et al. Right
paratracheal air cysts in the thoracic inlet: Clinical and radiologic significance.
Am J Roentgenol. 1999;173(1).

Soto-Hurtado EJ, Penuela-Ruiz L, Rivera-Sanchez 1, Torres-Jiménez J.
Tracheal diverticulum: A review of the literature. Vol. 184, Lung. 2006.
McKinnon D. Tracheal diverticula. J Pathol Bacteriol. 1953;65:513—7.
Polverosi R, Carloni A, Poletti V. Tracheal and main bronchial diverticula: The
role of CT. Radiol Medica. 2008;113(2).

Sanford MF, Broderick LS. Multidetector computed tomography detection of
bronchial diverticula. J Thorac Imaging. 2007;22(3).

Koffi-Aka V, Manceau A, Cottier JP, Renjard L, Beutter P. Tracheocele: a rare
cause of pharyngeal disorders. Ann Otolaryngol Chir Cervicofac. 2002;119(3).
Kurt A, Tanrivermis Sayit A, Ipek A, Gunes Tatar . A Multi Detector

32



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Computed Tomography Survey of Tracheal Diverticulum. Eurasian J Med.
2013;45(3).

Cheng H, Chang P, Chiang K, Huang H, Lee C. Prevalance and characteristics
of paratracheal air cysts and their association with emphysema in a general
population. Eur J Radiol. 2012;81:2673-7.

Buterbaugh JE, Erly WK. Paratracheal air cysts: A common finding on routine
CT examinations of the cervical spine and neck that may mimic
pneumomediastinum in patients with traumatic injuries. Am J Neuroradiol.
2008;29(6).

Rémy J, Smith M, Marache P, Nuyts JP. [Pathogenetic left tracheal bronchus.
A review of the literature in connection with four cases (author’s transl)]. J
Radiol Electrol Med Nucl. 1977;58(10):621-30.

Akoglu S, Ugan E, Celik G, Sener G, Sevinc C, Kilinc O, et al. Bronkoskopi
Sirasinda Saptanan Trakeobrongsial Anomali ve Varyasyonlar. Tiirkiye Toraks
Derg. 2006;7(2):84-7.

Ruchonnet-Metrailler I, Abou Taam R, De Blic J. Presence of tracheal bronchus
in children undergoing flexible bronchoscopy. Respir Med. 2015;109(7).
Wang T, Meng M, Huang M, Zhao X. Variations of right bronchial tree: a study
with multi-detector CT. Surg Radiol Anat. 2018;40(8).

Barat M, Konrad H. Tracheal bronchus. Am J Otolaryngol. 1987;8(2):118-22.
Wu JW, White CS, Meyer CA, Haramati LB, Mason AC. Variant bronchial
anatomy: CT appearance and classification. Am J Roentgenol.
1999:172(3):741-4.

Cope R, Campbell JR, Wall M. Bilateral tracheal bronchi. J Pediatr Surg.
1986;21(5):443-4.

Watabnabe K, Uese K, Higuchi O, Futatani T, Yoshimura N, Nakamura T, et
al. Three-dimensional computed tomographic findings of bilateral tracheal
bronchus. Pediatr Cardiol. 2009;30(1):87-8.

Ulusoy M, Kivrak AS, Uysal Il, Karabulut AK, Paksoy Y, Fazliogullari Z.
Developmental Anomalies of Bronchial Tree: A Multidetector Computerized
Tomography Study. Int J Morphol. 2013;31(3).

Beigelman C, Howarth NR, Chartrand-Lefebvre C, Grenier P. Congenital
anomalies of tracheobronchial branching patterns: Spiral CT aspects in adults.
Eur Radiol. 1998;8(1):79-85.

Gonlugur U, Efeoglu T, Kaptanoglu M, Akkurt 1. Major anatomical variations
of the tracheobronchial tree: Bronchoscopic observation. Anat Sci Int.
2005;80(2).

Papaioannou G, Young C, Owens CM. Multidetector row CT for imaging the
paediatric tracheobronchial tree. VVol. 37, Pediatric Radiology. 2007. p. 515-29.
Wells JA. A left eparterial bronchus and a tri-lobed left lung: a case report. Dis
Chest. 1960;37(1):129-31.

Le Roux BT. The bronchial anatomy of the left upper lobe. J Thorac Cardiovasc
Surg. 1962;44.

Sabri Y'Y, Yamamah H, Taymour TA. Role of multislice computed tomography
in evaluation of congenital tracheobronchial branching anomalies. Egypt J
Radiol Nucl Med. 2018;49(4).

Martin-Ruiz S, Gutiérrez-Collar C, Forcén Vicente De Vera E, Bernabé-Barrios
MJ, de Blas CS, Konschake M, et al. The bronchial segmentation and its

33



60.

61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

anatomical variations. A clinical-anatomic and bronchoscopy study. Ann Anat.
2021;235.

Nagashima T, Shimizu K, Ohtaki Y, Obayashi K, Nakazawa S, Mogi A, et al.
Analysis of variation in bronchovascular pattern of the right middle and lower
lobes of the lung using three-dimensional CT angiography and bronchography.
Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2017;65(6).

Brock R. The anatomy of the bronchial tree. London: Oxford University; 1946.
Unlu EN, Aydin LY, Bakirci S, Onbas O. Prevalence of the accessory cardiac
bronchus on multidetector computed tomography evaluation and proposed
classification. J Thorac Imaging. 2016;31(5).

Miyahara R, Hasegawa S, Yoshimura T, Wada H. A case of squamous cell
carcinoma arising from accessory cardiac bronchus. Eur J Cardio-thoracic Surg.
2002;22(2):3009.

Leo F, Galetta D, Borri A, Spaggiari L. Segmentectomy for carcinoid arising
from an accessory cardiac bronchus. Eur J Cardio-thoracic Surg.
2009;35(3):537.

Mangiulea VG, Stinghe R V. The accessory cardiac bronchus. Bronchologic
aspect and review of the literature. Dis Chest. 1968;54(5):433-6.

Yildiz H, Ugurel S, Soylu K, Tasar M, Somuncu I. Accessory cardiac bronchus
and tracheal bronchus anomalies: CT-bronchoscopy and CT-bronchography
findings. Surg Radiol Anat. 2006;28(6):646-9.

Stinghe R, Mangiulea V. An unpublished bronchial anomaly: double cardiac
accessory bronchus [in French]. Bronches. 1969;19(3):239-42.

Jackson GD, Littleton JT. Simultaneous occurrence of anomalous cardiac and
tracheal bronchi: A case study. J Thorac Imaging. 1988;3(1).

Ghaye B, Kos X, Dondelinger RF. Accessory cardiac bronchus: 3D CT
demonstration in nine cases. Eur Radiol. 1999;9(1):45-8.

Keane MP, Meaney JFM, Kazerooni EA, Whyte RI, Flint A, Martinez FJ.
Accessory cardiac bronchus presenting with haemoptysis. Thorax. 1997;52(5).
Tegtmeyer CJ, Hust FS, Keats TE. Arteriographic manifestations of abdominal
situs inversus. Amer J Roentgenol. 1975;125(2).

Strife J, Bisset G, Burrows P. Cardiovascular system. In: Kirks D, editor.
Practical Pediatric Imaging: Diagnostic radiology of infants and children.
Philadelphia: Lippincott-Raven; 1998. p. 5247, 588-90.

Schallert EK, Danton GH, Kardon R, Young DA. Describing congenital heart
disease by using three-part segmental notation. Radiographics. 2013;33(2):33—
46.

Louise Calder A. Thoracic situs as an indicator of atrial appendage morphology:
A postmortem study of 306 specimens with situs solitus in 250 and heterotaxy
in 56 cases. Pediatr Cardiol. 2011;32(7):875-84.

Medina-Escobedo G, Lopez-Corella E. Sling left pulmonary artery, bridging
bronchus, and associated anomalies. Am J Med Genet. 1992;44(3).

Starshak RJ, Sty JR, Woods G, Kreitzer F V. Bridging bronchus: A rare airway
anomaly. Radiology. 1981;140(1):95-6.

Topcu S, Liman ST, Sarisoy HT, Babaoglu A, Ozker E. Stenotic bridging
bronchus: A very rare entity. J Thorac Cardiovasc Surg. 2006;131(5):1200-1.
Schnabel A, Glutig K, Vogelberg C. Bridging bronchus - a rare cause of
recurrent wheezy bronchitis. BMC Pediatr. 2012;12:110.

34



79.

80.

81.

Freedom R. The Natural and Modified History of Congenital Heart Disease. In:
Freedom R, editor. The Natural and Modified History of Congenital Heart
Disease. New York: Blackwell Publishing; 2004. p. 135-7.

Wells TR, Stanley P, Padua EM, Landing BH, Warburton D. Serial section-
reconstruction of anomalous tracheobronchial branching patterns from CT scan
images: Bridging bronchus associated with sling left pulmonary artery. Pediatr
Radiol. 1990;20(6).

Dohlemann C, Mantel K, Vogl TJ, Nicolai T, Schneider K, Hammerer I, et al.
Pulmonary sling: Morphological findings. Pre- and postoperative course. Vol.
154, European Journal of Pediatrics. 1995.

35



