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Nadir Bir Brons Anomalisi: Brongial Atrezi
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Bronsial atrezi, brongial agacin nadir bir konjenital anomalisidir. Bronsial agagla baglantist olmayan
bronkosel ve distalinde hiperinflasyonla karakterizedir. Genellikle bagka nedenlerle bagvuran olgularin
gogiis réntgenogramlarinda rastlantisal olarak saptanir. Ozellikle BT de daha iyi izlenen karakteristik
bulgularla kolaylikia tani konabilir.

Bu olgu sunumunda BT kesitlerinde izlenen bulgularla tant konan bir bronkial atrezi olgusu sunulmus ve
ilgili literatiir gozden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bronsial atrezi

SUMMARY
A Rare Congenital Bronchial Anomaly: Bronchial Atresia

ronchial atresia is a rare congenital anomaly of the bronchial tree. It is characterized by bronchocele and
hyperinflation of the lung distally to the bronchocele. It is usually recognized incidentally in chest radi-

ograms. Diagnosis is not so difficult with the characteristic findings seen in (T scans.
We report a bronchial atresia case diagnosed with the characteristic (T findings.
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OLGU SUNUMU

2.C, 37 yasinda kadin olgu, departmanimiza sag akcigerde
saptanan soliter pulmoner nodiilden BT egliginde biyopsi
yapilmast amaciyla gonderildi. Olgunun BT kesitlerinde sag
akciger ust lobda, tst lob bronslarina komsu keskin swnirli,
diizgiin konturlu, homojen dansitede, yaklasik 3 cm ¢apin-
da bir nodiil izlendi (Resim 1). Nodiiliin eldiven parmagina
benzer ¢ikintilart vardi. Nodiil distalinde parenkim dansi-
tesinde azalma vardt. Bu bulgularla brongial atrezi digi-
niildi. Olgunun oykusi derinlestirildiginde, iki sene énce-
sinde de gogiis réntgenograminda benzer goriiniim izlendi-
gi, soliter pulmoner nodiil (SPN) tanistyla ameliyat éneril-
digi ancak olgunun kabul etmedigi dgrenildi. Olgunun ye-
niden doktora basvurma nedeni kostakondral bélgelerdeki
agristydr. Olgunun eski réntgenogramiari istendi. fkiyil én-
ceki rontgenogramda da lezyonun ayni lokalizasyonda ve
boyutta oldugu gériildii (Resim 2). Olgunun bronkoskopi
raporlarinda brongial agacin agik oldugu ancak sag st lob
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posterior segment brongunun disaridan basi nedeniyle da-
ralmus oldugu belirtilmekteydi. Nodiiliin miikiis igerdigini
gostermek amaciyla olguya MR incelemesi yapiidi. T1 ve T2
agurlikli gériintiilerde lezyon hiperintens olarak izlendi (Re-
sim 3a,b). Olgu ameliyati kabul etmedi.

TARTisMA

Brong atrezisi, brongial agacin nadir bir anomalisidir. Etki-
lenen brong atreziktir ve santral hava yollari ile baglantist
kesilmistir; ancak distalindeki akciger gelisimi normaldir.
Erkeklerde daha sik goriilen bu anomali coguniukla seg-
mental bronglar: etkiler. Sol iist lob apikoposterior seg-
ment, sonra sirastyla sof alt, sag dst lob tutulur. Orta lo-
bun tutulumu nadirdir [1,2]. Olgulanin biiyik bir cogunlu-
gu asemptomatik oldugu icin insidans: bilinmemekte ve
raslantisal olarak yakalanmaktadir. Semptomatik olanlar-
da ise stk enfeksiyon, oksiiriik yakinmalar vardir. Erken
cocukiuk déneminde, hiperinfle segment veya lobun basist
nedeniyle solunum sikintsi gériilebilir [1].
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Resim 1. BT kesitinde, sag akciger {ist lobda yaklagik 30mm
capinda, diizgiin ve keskin konturlu kitle. Kitlenin periferindeki
hiperinflasyon ve hipoperfiizyon nedeniyle tutulan segmentte
parankim diger kesimlere géire daha hipodens olarak izleniyor.
Kitlenin kenarinda mukusun doldurdugu bronglarda olugan el-
diven parmag tarzinda goriiniimler mevcut.

Brong atrezisinin olusumunda dne siiriifen teoriye gore
brongial agacin gelisimi tamamlandiktan (16.hafta) sonra
brongial arterin bir dalinda ttkanma sonucu, bu damarin
besledigi segmentte nekroz ve daha sonra fibrozis gelisir.
Etkilenen segment atreziye ugrar ve proksimalle baglantist
kesilir. Distal brongial agag normaldir ve mukus sekresyo-
nu devam eder [1,2,3]. Sekresyonun disar: ile baglantisi
olmadigt igin dogumdan ikinci- dgiinci dekata kadar
brons icinde mukus birikir (mukosel; bronkosel) [4].
Brongtaki kesintinin distalinde kalan akciger Lambert ka-
nallari ve Kohn porlart araciligiyla havalanmasini saglar.
Buraya giren havanin tekrar disari ¢tkamamast hava biriki-
mine neden olur ve hiperinflasyon izlenir [4].

Radyografik olarak brong atrezisi dg¢ belirgin bulguyla
saptamir [1,2,5]:

L.Genellikle perihiler lokalizasyonda mukosel/ bronkoseli
temsil eden yuvarlak ya da oval kitle. Kimi zaman bu
opasite bronsun yan dallarint da igine alarak i¢indeki mu-
kusla eldiven parmagi gériiniimii verir.

2.Etkilenen akciger segmentinde havalanma fazlaligt
J.Etkilenen akciger segmentinde perfiizyon azalmasi

Brongs atrezisinin MR gériiniimleri iki olguda tammlanmugttr
[1]. MR, bronkoselin dallanir tarzdaki yapisint gostermede
yardimeudir. Ayrica sinyal intensitesi nedeniyle vaskiiler bir
lezyon olmadigini gosterir. Ancak tamamen tromboze bir
vaskiiler malformasyondan ayurt edilmesi gerekir. Vaskiler
malformasyonlarin distalinde hiperinflasyon gérilmez. Bu
bulgu ise MR da gdriilmez; en iyi BT de gériiliir.

Mukoselin aytrici tanisinda vaskiiler anomaliler, karsinoid
timdr gibi endobrongial lezyonlar, bronkopulmoner asper-
gillozisteki mukus tikaglar diisiinilebilir. Dogru taniya et-
kilenen segmentin hiperinflasyonu gotirir. Hiperinflasyon

Resim 2. Olgunun 2 sene &nceki gogiis rontgenogrami. Kitlenin
boyutlarinda bir degisiklik yok.

Resim 3a. Miikiis igeren kitle T1 agirlikl MR gériintiisiinde kasla,
T2 agirlikli goriintiisiinde.
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Resim 3b. Miikiis igeren kitle T1 agirlikli MR goriintiisiinde ise BOS
ile izointens izleniyor.

en iyi BT ile gosterilir ve anjiografi ya da sintigrafiye nadi-
ren gerek duyulur (1,5,6).

Brons atrezisi eger cocukluk doneminde saptanirsa, gevre-
deki akcigerin normal gelisimini tamamlamast igin ameli-
yat onerilir. Yetiskinlerde ise ameliyat semptomatik olgu-
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lara énerilir [1]. Etkilenen lobda déniisii olmayan hiper-
inflasyon oldugu igin olgulara segmentektomiden ¢ok lo-
bektomi yapulir.

Olgumuzun gogis rontgenogramlarinda nodil disinda
anormal bir gériiniim yoktu; distaldeki hiperinflasyonu an-
cak retrospektif olarak degerlendirdigimizde izleyebildik.
Ancak klasik BT iglisdyle bronkial atrezi tanisini koyduk.
Olgunun yast nedeniyle malign bir lezyonun ekarte edilmesi
gerekmekteydi. Bronkoskopi sonucu, eski rontgenogramlar:
ve MR gériinimleri ile ameliyata gerek kalmadan maligni-
teyi distamus olduk.
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