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OZET

Fiberoptik ve rijid bronkoskopi g6gus hastaliklari uzmanliginda buytk élctide kullanilan tani ve tedavi araglarindan-
dir. Bununla birlikte bronsiyal agacin varyasyonlarinin bronkoskopistler tarafindan ihmal edildigi fark edilmektedir.
Biz bu yazimizda meslektaslarimizin dikkatini alt havayolu varyasyonlarina ¢cekmek istedik.
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SUMMARY

Bronchial Variations

Fiberoptic and rigid bronchoscopy are widely used diagnostic and therapeutic modalities in pulmonary medicine.
However, it was noticed that bronchoscopists neglected the variations of bronchial tree. We wanted to call our col-
leagues attention to lower airway variations in this paper.
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Giris

Havayollarinin yapisi gerek inhalasyonla alinan par-
tikdl, ilag gibi maddelerin birikimi gerekse ventilas-
yon faaliyetinin strekliliginde énemli rol oynamak-
tadir. insan akcigeri ve havayollarinin asimetrik ol-
dugu bilinmekle beraber havayolu varyasyonlari
lizerinde pek calisiimadigi dikkati cekmektedir. Bu-
nunla beraber son yillarda llkemizden de bu konu-
da birtakim yayinlar cikmaktadir (1). Bu yazinin
amaci 6zellikle bronkoskopistlere lob ve segment
varyasyonlari konusunda 6n fikirler vermektir.

Sol tist lob varyasyonlari

insanda sol st lob bilindigi lzere lingular seg-
mentler, anterior ve apikoposterior segmentler-
den olusmaktadir. Lingular bronsun icindeki 2
segment klasik olarak inferior ve stiperior olmak
lizere ayrilsa da bazan orta loba benzer bir orga-
nizasyon gdstererek anterior-posterior yerlesim
gbsterebilir. Sol Ust lob anterior segment bronsu
One ve arkaya giden anterior ve posterior subseg-
ment bronslarini vermektedir. Anterior dal éndeki
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kostal ylizeye ve mediyastene yakin alanlara uza-
nirken posterior dal interlobar fisstir ve buna kom-
su kostal ylizeylere gitmektedir. Apikoposterior
segment bronsu ise klasik olarak apikal ve poste-
rior subsegment bronslarini vermektedir. Apikal
subsegmental brons apikal ve anterior adinda iki
dala; posterior subsegmental brons ise apikal ve
posterior adinda iki dala ayrilmaktadir. Sol Ust lob
anterior segmentin ylizey alani apikoposterior
segmentten cogu zaman fazladir. Sol apeksin ha-
valanmasi primer olarak apikoposterior segmentin
apikal subsegment bronsunca temin edilmektedir.
Scannell'in inceledigi 13 akciger materyalinden sa-
dece birinde apeksin havalanmasi posterior sub-
segment bronsunca gerceklestirilmistir. Apeks bi-
rinci kostanin Uzeri olarak ddstindiltirse 13 mater-
yalin dérdiinde bu alana posterior subsegment
brons dallarinin girdigi gorilmdstdr (2).

Sol Ust lob bronsu icinde en sik gdzlenen varyasyon
linguladan sonra trifurkasyon yani 3 orifisin varligi-
dir. Buna neden olan kabaca 4 anomali vardir:

1- Sol Ust lob icinde aksesuar anterior brons var-
dir. Boyden ve Hartmann (3) inceledikleri 50 akci-
gerde sol Ust lobda en sik gbzlenen varyasyonun
bu anomali oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda
sol Ust lobun anterior segment bronsu bir miktar
asaglya dogru yer degistirecek ve bronkoskopist
linguladan sonra 3 segment girisi izleyecektir. Bu
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anomali bazen apikoposterior segmentin apikal
subsegmentinin anterior dalinin yoklugu ile bera-
ber olabilir. Aksesuar anterior brons apeksten iti-
baren énde genis bir alani havalandirirken gercek
anterior segmental brons daha asagilara dallar ve-
rir. Bu durum lingular segmentlerde goreceli bir
kicukltige neden olabilir. Hatta lingula stiperior
segment bronsunun posterior dali gérilmeyebilir,
anterior dali da rudimanter kalmis olabilir. Bu da
aksesuar anterior bronsun aslinda lingula stiperior
segment bronsunun yer degistirmesi sonucu orta-
ya ¢ikmis olabilecegini distindtrmektedir (2).

2- Apikoposterior segment ile anterior segment
arasinda ek bir brongs vardir.

3- Anterior segmentin posterior subsegment bron-
su dogrudan sol Ust lob bronsundan kéken alabi-
lir. Bu durumda ilgili brons anterior segment icin-
deki yerinden daha santral bir lokalizasyona kay-
mistir. Dogal olarak bu durumda anterior segmen-
tin iki subsegmenti birbirinden bagimsiz olarak sol
lst lob bronsundan kéken almaktadir.

4- Apikoposterior segmentin posterior subseg-
mentinin posterior dali dogrudan sol st lob bron-
su icinden cikabilir. Scannell inceledigi 13 akcige-
rin 12'sinde bu anomaliye rastlamistir (2).

Sol Ust lobu ilgilendiren diger bir anomali ise ante-
rior segmentin posterior subsegmentinin lingula-
nin icinden kéken almasidir. Tabii bu durumda lin-
gulektomi yapilmasi tahmin edilemeyen cerrahi
riskleri glindeme getirecektir (4). Boyden ve Hart-
mann (3) inceledikleri 50 otopsi materyalinin % 40
‘nda anterior segmentin posterior subsegmentinin
olmadigini fark etmislerdir. Yalniz bu durumda il-
gili subsegmentin havalandirmasi gereken akciger
alanlarinin apikoposterior segment veya lingula
sliperior segment bronsunca havalandirildigr goz-
lenmistir.

Sol alt lob varyasyonlari

Sol alt lob Ust kismi sikistirilmis bir koniyi andir-
maktadir. Anterior, kostal, paravertebral ve diyaf-
ragmatik ytizlere sahiptir. Sol alt lob bir dlctide sag
alt lobun defektif bir kopyasi gibidir. Mesela sol alt
lobun stiperior segmentinin sagdakinden farkli bir
dallanma modeli vardir (5).

Alt lob bronsuna girildiginde ilk gbze carpan stipe-
rior segment bronsudur. Alt lobar bronsun 1 cm
altindan kéken alan superior segment bronsu me-
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diyal, lateral ve stiperior olmak lizere 3 subseg-
ment bronsunu vermektedir. Bununla beraber
bronkoskopist ¢cogu zaman alt lob stiperior seg-
ment icinde 2 subsegment girisi gérmektedir. Bu-
nun nedeni sagda % 86 mediyal ve stiperior sub-
segmentin, solda ise % 43 lateral ve sliperior sub-
segmentlerin ayni kékten cikmalaridir. Yine solda
% 10 mediyal + stperior, % 27 mediyal +lateral
subsegmentler ayni kéke sahiptir. Alt lob stperior
segment bronsunun trifurkasyonu sagda % 6 sol-
da % 15 oraninda gdrilmektedir (5).

Gerek sol sistem gerekse sag sistemde gézlenebi-
len bir varyasyon da substiperior bronstur. Bu
brons alt lob stiperior segment bronsu ile alt lob
lateral segment bronsu arasindan kéken almakta-
dir. Substiperior brons sagda alt lob posterior ve
stiperior solda ise posterior ve lateral segmentlere
dallar vermektedir. Substiperior bronsun solda la-
terale yénelmesinin nedeni stiperior segmentin
derin bir posterior dal tasimasi olabilir. Berg ve ar-
kadaslart (5) disseke ettikleri materyallerin %
45'inde bu dalin varligini gostermislerdir. Stiperior
segmentin altinda ve bazal segmentlerin Ustlinde
kalan bdlgeye substiperior zon adi verilmektedir.
Substperior bronsun dal verdigi bélgeleri normal
sartlarda posterior bazal, diger adiyla aksiller bazal
segment bronsu havalandirmaktadir. Ancak ba-
zan lateral bazal segment bronslarindan da bu ala-
na dallar gitmektedir. Substiperior brons sagda
daha fazla gorulmektedir. Berg ve arkadaslari (5)
inceledikleri 60 materyalin % 62'sinde sagda %
29'unda ise solda substiperior bronsu gézlemisler-
dir. Substiperior bronsa benzer lokalizasyon ve tra-
se gbsteren bir brons daha mevcuttur: Substiperi-
or brons esdegeri. Bu brons en sik lateral ve pos-
terior bazal segmentlerin kéklinden daha az siklik-
la anteromediyal segment bronsunun Ustlinden
ctkmaktadir. Bu haliyle substiperior brons esdege-
ri en sik olarak anterior bazal bronsun lateral dali
ile karismaktadir.

Solda mediyal bazal segment bronsu saga gére da-
ha anterolateral pozisyonda olup cogunlukla (%
87) anterior bazal segment ile ortak bir kékten ¢ik-
maktadir. Bu ytizden pek ¢ok yazar bu ikisini tek
bir brons olarak kabul ederler. Anteromediyal seg-
ment bronsunun altinda lateral ve posterior seg-
ment bronslari vardir. Ancak Berg ve arkadaglarinin
calismasinda (5) incelenen materyallerin sadece %
13"Ulinde trifurkasyon gértlmds digerlerinde lateral
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ve posterior segmentlerin de tipki anteromediyal
segment bronsu gibi ortak bir kéke sahip olduklar
izlenmistir. Mediyal bazal segment bronsu % 10
oraninda dogrudan alt lobar bronstan cikarken %
3 oraninda lateral segment bronsunun icinden ké-
ken alabilir. Mediyal segment bronsu sanildiginin
aksine alt lobun mediyal kisimlarini degil major fis-
stire komsu 6n kisimlari havalandirmaktadir. Sagda
alt lobun mediyal segment bronsu paravertebral
ylizeylere kadar uzanirken solda pulmoner ligama-
nin mediyaline bile gecememektedir. iste burada
paravertebral alanlari havalandiran cogu zaman alt
lob stiperior segment bronsunun mediyal dalidir.
Solda alt lob-Ust lob arasindaki ftizyonlar nedeniyle
mediyal segment komsu segmentlerce hatta dog-
rudan linguladan ¢ikan bir brons ile de havalandir-
labilmektedir. Bilindigi tizere sol akcigerde alt lob
ile Gst lob arasinda siklikla ancak degisen dereceler-
de flizyonlara rastlanmaktadir. Bunun bir nedeni
insanlarin % 30‘unda solda major fisstirtin tam ol-
mamasidir (5).

Anterior bazal segment bronsu en karisik anato-
miye sahip olup incelenen akciger materyallerinin
% 27'sinde defektif bulunmustur. Anterior bazal
segment bronsunun lateral dali substiperior brons
esdegerini verebilirken bazal dalinin yerinde medi-
yal veya lateral segment bronslarindan gelen akse-
suar dallar yer alabilir. Sol alt lobda lateral ve pos-
terior bazal segment bronslari % 80 ayni diizlem-
de yer almislardir. Lateral bazal segment bronsu
6nde yerlesmistir. Berg ve arkadaslarinin (5) seri-
sinde materyallerin % 10'unda lateral segment
bronsunun alt lobun mediyal segmentinden ayril-
digr gbzlenmistir. Posterior bazal segment bronsu
diger bazal segment bronslarindan daha genis ol-
dugundan bazi yazarlarca alt lobar bronsun deva-
mi olarak kabul edilmektedir.

Sag list lob varyasyonlari

Sag Ust lob apikal segmentin apikal ve anterior
subsegmentleri, posterior segmentin posterior ve
apikal subsegmentleri, anterior segmentin ise an-
terior ve lateral subsegmentleri vardir. Sag Ust lo-
bun klasik olarak 3 segmente ayrildigi bilinse de
Boyden ve Scannell (6)in serisinde materyallerin
% 46'sinda trifurkasyon (% 38'i gercek anatomik
trifurkasyon), % 38'nde bifurkasyon ve % 16'sin-
da kuadrifurkasyon gézlenmistir.
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Tum trifurkasyonlarin 6ztinde bifurkasyonlarin
bir modifikasyonu oldugu unutulmamalidir. Boy-
den ve Scannell (6) inceledikleri 50 piyesin %
54'linde sag Ust lobda cesitli bifurkasyon model-
lerini g&zlemislerdir: Apikal + anterior veya apikal
+ posterior segmentin ayni kékten ayrilmasi gibi.
Bazen apikal segmentin apikal subsegment
bronsu posterior segment bronsu ile beraber ay-
rilirken apikal segmentin anterior subsegment
bronsu anterior segment ile ayni kdkten ayrilir-
lar. Bu durumda bronkoskopist sag st lobun iki
veya dort segmente ayrildigini dustinecektir (Se-
kil 1). Sag ust lobun subsegment bronslarinin lo-
bar brons duizeyinden ayrilmasi sonucu olusan
bu gdérlinlime Boyden ve Scannell “kuadrivial pa-
tern” adini vermisler ve bu paterni % 16 oranin-
da gdzlemislerdir. Kuadrivial paterni de bifurkas-
yon kabul edersek sag Ust lobda 10 degisik var-
yasyonun bifurkasyon olarak gértilecegi bildiril-
mistir. Kuadrivial paterni olusturan en sik neden
posterior segmentin 2 subsegmentinin ayri ayri
lobar trunkustan c¢ikmalaridir. Bu durumda pos-
terior segmentin apikal subsegmenti + apikal
segment yukaridan, posterior segmentin posteri-
or subsegmenti + anterior segment asagidan ay-
rilirlar. Posterior segment lobar trunkusdan % 20
olasilikla 2 orifis alirken anterior segment daima
tek orifis tarafindan havalandiriimaktadir. Kuad-
rivial paternde posterior segmentin posterior
subsegmentinin havalandirmis oldugu alana
Brock tarafindan “aksiller segment” adi verilmis-
tir. Bununla beraber yapilan ayrintili arastirmalar
bu segmentin diger segment bronslarindan da
dal aldigini dolayisiyla aksiller subsegment denil-
mesinin daha uygun olacagini belirtmislerdir. Bu
alanin pnémonisi (Sekil 2) yan grafide arkada
major fissr altta mindr fisstir nedeniyle diizgtin
kontur vermektedir (7).

Apikal segment bronsu bazen (% 14) 6ne rotas-
yon gOsterir. Bu durumda apikal ve anterior seg-
ment bronslari birbirine yakinlasir. Buna benzer
olarak posterior segment girisi asagl veya yukari
pozisyon sergileyebilir. Posterior segment bronsu-
nun apikale dogru kaymasi sola sift, asagiya kay-
masi ise sada sift olarak adlandiriimistir. Bu siftler
bronsiyal arteriyel ve ven6z catida 6nemli degisik-
liklere neden olmaktadir (6).

Sag Ust lobda en carpic varyasyonlardan biri de
anterior segment bronsunun genis bir aksesuar
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trunkus tasimasidir Bu durumda gdzlemci sag
Ust lob anterior segment icinde iki (anterior, late-
ral) yerine (¢ subsegment girisi gérecektir. Boy-
den ve Scannell (6) inceledikleri materyallerin %
28'inde bu varyasyonu gdzlemislerdir. Buna ben-
zer ve % 26 siklikta gézlenen diger bir varyasyon
ise apikal segment bronsunun icinde aksesuar
subsegment bronsunun varhgidir. Yalniz bu du-
rumda aksesuar subsegment bronsu anterior
segment bronsunu asagi dogru iteceginden sag
Ust lob icindeki bifurkasyon paternini trifurkasyo-
na cevirecektir.
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Orta lob varyasyonlan

Orta lob bronsunun uzunlugu 12-26 mm‘dir. Orta
lobun mediyal segmentinin inferior ve stiperior
subsegmentleri, lateral segmentinin ise anterior
ve posterior subsegmentleri vardir. Orta lob Ust
lob ile siklikla ftizyonlar géstermektedir. Bunun ne-
deni insanlarin % 25‘inde mindr fissurtin eksikligi
veya olmamasidir. Orta lob bronsu kabaca 4 var-
yasyon sergileyebilmektedir:

1- Klasik mediyal-lateral tip (% 62): Her iki seg-
ment orifisinin genisligi yaklasik esittir. Materyalle-
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Aksiller segment bronsunun pnémonisi
arkada major fisstir, 6nde mindr fisstir
nedeniyle duizgtin kontur vermektedir.

sekil 2

rin 3/5'inde mediyal segmentin inferior subseg-
ment bronsu en mediyalde lokalize olmustur. Me-
linikoff (8) bu subsegment bronsuna frenum ile
iliskisinden dolayr marjinal dal demistir.

2- Modifiye mediyal-lateral tip (% 18): Burada or-
ta lob yine mediyal-lateral tipte dallanma gdster-
mekle beraber bazi subsegment bronslari ¢cikmala-
r gereken yerin disinda farkli bir lokalizasyona
kaymislardir. Mesela lateral segmentin anterior
subsegment bronsu mediyal segmentin (veya me-
diyal segmentin inferior subsegmenti) icinden cik-
maktadir. Bu durumda bronkoskopist genis bir
mediyal segment ancak kictik bir lateral segment
bronsu gdzler. Bu varyasyon zemininde orta lob
sendromu (hiler lenf bezi bliytimesine baglh) geli-
sirse Ozellikle lateral segment etkilenecektir. Medi-
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yal segmentin inferior subsegment bronsu lobar
bronsun altina kayarsa bu sefer mediyaldeki orifis
sadece slperior subsegmenti havalandiracagin-
dan dar bir mediyal segment ama genis bir lateral
segment bronsu goze carpacaktir (8).

3- inferior-stiperior tip (% 18): Orta lob icinde lin-
gula benzeri organizasyonu ilk kez Brock (9) g6z
lemistir. Bu paternin olusmasinin nedeni lobar
bronstaki segment orifislerinin rotasyonudur. infe-
rior-stiperior paternde klasik olarak mediyal seg-
ment Ustte lateral segment alttadir. Bunun disinda
ayni paterni olusturan en sik varyasyon mediyal
segmentin stiperior subsegment bronsunun Uste
kaymasidir. Bu durumda inferior subsegment
bronsu lateral segment ile beraber asagida kalmis-
lardir. Ayni varyasyonda sliperior subsegment
bronsunun iki dali ayri ayri lobar bronstan ayrilabi-
lir. Tabi béyle olunca bronkoskopist orta lob icin-
de Ustte iki altta iki orifis gérecektir (8).

4- Trifurkasyon paterni (% 2): Mediyal veya late-
ral segmentin subsegment bronslarinin dogru-
dan lobar bronstan ¢ikmasiyla ortaya c¢ikar. Medi-
yal segmentin inferior ve stiperior subsegment
bronslari lobar trunkustan ¢ikmigsa “Y” sekli bir
karina konfigtirasyonu olusur ve stiperior subseg-
ment en Ustte yer alir. Lateral segmentin anteri-
or ve posterior subsegment bronslari lobar trun-
kustan ¢ikmissa “A” seklinde bir karina konfigu-
rasyonu olusur ve anterior subsegment bronsu
en alttadir (8).

Sag Ust lobun anterior segmenti bazen orta lobun
icinden cikar. Boyden buna posteparteriyel brons
adini vermistir. Bu durumda orta lobda inferior-st-
perior tipi dallanma var olup Ustte mediyal seg-
mentin sliperior subsegment bronsu, lateralinde
ise Ust lob anterior segment bronsu beraberdir.
Orta lobun lateral segmenti ve mediyal segmentin
inferior subsegmenti altta yerlesmislerdir (8).
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Sag alt lob varyasyonlari

Tibbi literattirde insan akcigerinin sag alt lob brons
varyasyonlarini arastiran sistematik bir calismaya
ulasilamamistir.

Sonug olarak bronkoskopi islemi sirasinda tam bir
degerlendirme yapilmali, gdrilen varyasyonlar
bronkoskopi raporuna kaydedilmelidir. Bdylece
bronkopulmoner anatomide belirsiz kalan nokta-
lar gelecekte aydinlatilabilecektir.
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