
ÖZET
Fiberoptik ve rijid bronkoskopi gö¤üs hastal›klar›nda s›kça kullan›lan tan› ve tedavi araçlar› olmas›na ra¤men araflt›-
r›c›lar ekseriya bronfl anomalilerini pek önemsememektedirler. Oysa bronfliyal varyasyonlar bronkoskopi, brakiterapi,
akci¤er rezeksiyonlar› ve entübasyonlarda önemli bir faktör olabilir. Havayollar›n›n anatomisindeki de¤iflkenliklerin
akci¤erlerin geliflimindeki hatalardan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Bu ya atipik yerlerde yerleflmifl ya da uygun ol-
mayan say›da akci¤er tomurcuklar›n›n geliflmesinin bir sonucudur. Biz bu yaz›m›zda trakeal bronfl veya aksesuar kar-
diyak bronfl gibi anormal havayolu lokalizasyonlar›ndan köken alan ektopik bronfllar› 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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Girifl ve Amaç

Araflt›rmalar bronfliyal a¤aç anomalilerinin san›ld›¤›n-
dan daha fazla görüldü¤ünü düflündürmektedir. At-
well adl› araflt›r›c› bronkografi yap›lan olgular›n yakla-
fl›k % 10 ‘nda en az bir trakeobronfliyal a¤aç anoma-
lisi oldu¤unu bildirmifltir (1). Bu anomalilerin patoge-
nezini anlamak için akci¤erin embryogenezisine bak-
mak gerekmektedir. Embryo 3 milimetrelik uzunlu¤a
eriflti¤inde pirimitif barsak kanal›n›n ventral yüzünden
iki bronfliyal tomurcuk ortaya ç›kmaktad›r. Embryoner
hayat›n ilk ay›nda bu tomurcuklar splanknik mezoder-
min içine do¤ru ilerlerler (2). ‹lerleyen bronfl tomur-
cuklar› bir yandan dallan›rlar ve böylece trakeobronfli-
yal a¤ac›n major dallar› embryoner hayat›n 16. hafta-
s›nda tamamlanmaktad›r (3). 
Sa¤ üst lob bronflu bilindi¤i üzere sa¤ ana pulmoner
arterin üzerinde yerleflmifltir, yani eparteriyel pozis-

yondad›r. ‹ntermediyer bronfl ise sa¤ ana pulmoner
arterin alt›nda, yani hiparteriyel pozisyondad›r. Oysa
solda gerek sol üst lob gerekse sol alt lob bronflu hi-
parteriyel pozisyondad›r (4). 

Trakeal bronfl

Distal trakea lateral duvar›ndan köken alan bir bronfl-
tur. Di¤er ad› domuz bronfludur. Bilindi¤i üzere do-
muz, deve, s›¤›r, koyun, keçi ve zürafa gibi canl›larda
sa¤ üst lob bronflu trakeadan köken alan bir bronfl ile
havaland›r›lmaktad›r. Trakeal bronfl genellikle trakeal
bifurkasyonun 2 cm üzerinde yer almakla birlikte ba-
zan karinan›n 6 cm üzerinden de ayr›labilmektedir (5).
Trakeal bronfla baz› yazarlar›n eparteriyel veya pre-
eparteriyel bronfl ad›n› verdi¤ini de görmekteyiz.
Aeby 1880 y›l›nda sa¤ eparteriyel bronflu gözlemle-
yen ve insan akci¤erinin asimetrik oldu¤unu ilk tarif
eden araflt›r›c›d›r. Sa¤ üst lobun anterior segmentine
ait bronfl bazan orta lob bronflundan köken almakta-
d›r. Buna ise post-eparteriyel bronfl denilmektedir. Bu
durum farkedilmezse rezeksiyon cerrahisinde önemli
komplikasyonlara neden olabilir (6).
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Trakeal bronfl bronkoskopik incelemelerin % 0.1-2
‘sinde saptan›r ve hemen her zaman sa¤ taraftad›r
(3,7). Sa¤daki trakeal bronfl üst loba dallar verebilir,
bazan ucunda havas›z sekestre bir lob bulunabilir (3).
Trakeal bronflun havaland›rd›¤› akci¤er alan›n› bazan
bir fissür çevreler. Bu durumda trakeal lobdan bahse-
dilir (7). Hollinger ve arkadafllar› ise trakeal bronflu
olan bir olguda distalde hava-s›v› seviyesi veren kist
olufltu¤unu göstermifllerdir (8). Bazan tüm sa¤ üst lob
trakeal bir bronfltan köken alabilir (3,7).
Trakea sa¤ yan duvar›ndaki bronfl aksesuar veya ekto-
pik olabilir. Trakeal bronflun gözlendi¤i bir olguda sa¤
üst lobda 3 segment (anterior, apikal, posterior) varsa
bu durumda trakeal bronfl "supernumerary"”veya ak-
sesuard›r. Sa¤ üst lobda 2 segment bronflu varsa bu
durumda sa¤ üst lob segment bronfllar›ndan biri (ge-
nellikle apikal) “displaced” veya ektopik pozisyonda-
d›r, diye düflünülür (4). Trakeal bronfl için “displaced”
veya “supernumerary” s›n›flamas› ilk kez 1889 ‘da
Chiari taraf›ndan Prag ‘da yap›lm›flt›r (6). LeRoux adl›
araflt›rmac› yapt›¤› 1000 bronkogram›n % 3 ‘nde sa¤
üst lobu ilgilendiren bronfl anomalisi saptam›flt›r. En
s›k bulgu olarak apikal segmental bronflun trakea ve-
ya sa¤ ana bronfltan ç›kt›¤›n› bildirmifltir. LeRoux, bu
anormal bronflun olgular›n yar›s›nda aksesuar veya
“supernumerary” oldu¤unu gözlemifltir (4).
Bremer trakeal bronflun oluflumunu embryoner hayat-
ta trakeal tomurcuklar›n regresse olmamas›na ba¤la-
m›flt›r. Bremer 80 insan embryosunun 4 ‘nde (% 5)
trakeal tomurcuk bulmufltur. Bu oran›n genel popü-
lasyonda trakeal bronfl insidans›n›n çok üzerinde ol-
mas› nedeniyle bu araflt›rmac› pek çok trakeal tomur-
cu¤un regresse oldu¤unu düflünmüfltür. Trakeal to-
murcu¤un regresse olmad›¤› olgularda trakeal diverti-
kül veya trakeal bronfl oluflmaktad›r. McLaughlin ‘in
trakeal bronfl buldu¤u olgular›n birinde larinjeal di¤e-
rinde duodenal divertikül saptam›fl olmas› bu hipotezi
desteklemektedir. Trakeal bronflun oluflumundaki di-
¤er bir teori ise normal embryogenezis sürecinde
meydana gelen bozukluklard›r. Alescio ve Cassini tra-
keal epitelin içine bronfliyal mezenflimi implante ede-
rek trakeal tomurcuklar›n oluflumunu tetikleyebilmifl-
lerdir (3).
Trakeal bronfl ço¤u zaman rastlant›sal bir bulgu olup
genellikle klinik bir önemi yoktur (4). Ancak bazan re-
kürren pnömoni, nonobstrüktif bronflektazi ile bera-
ber olabilir. Trakeal bronfl içinde adenom ve gerisinde
postobstrüktif pnömoni geliflebilir. Trakeal bronfla tra-
keal stenoz efllik edebilir. Yaln›z bu stenoz pek çok ol-

guda minimal olup tüm üst lob trakeal bronfl taraf›n-
dan havaland›r›labilir (5). McLaughlin ve arkadafllar›-
n›n serisinde olgular›n yar›s›nda sa¤ üst lobun 3 seg-
mentinin de trakeal bronfltan köken ald›¤› (displaced
lobar bronchus) saptanm›flt›r (3). 
McLaughlin ve arkdafllar› respiratuar semptomlar ne-
deniyle bronkoskopi endikasyonu konulan 412 çocu-
¤un % 2 ‘sinde trakeal bronfl bulmufllard›r. Bu araflt›r-
mada trakeal bronflu olan 18 çocu¤un 9 ‘nda rekür-
ren pnömoni, 6 ‘s›nda stridor saptanm›fl olup 18 ço-
cu¤un 14 ‘nde yandafl konjenital anomaliler (kosta
anomalileri, trakeao-özefajeal fistül, Down sendromu)
gözlenmifltir. Bronkografi yap›lan 5 olgunun 4 ‘nde
trakeal bronflun stenotik veya bronflektatik oldu¤u iz-
lenmifltir. Yaln›z bu olgularda aberran trakeal bronfl
için yap›lan cerrahik prosedür sonras›nda di¤er loblar-
da da rekürren pnömoniler ortaya ç›km›flt›r. Trakeal
bronfl belki bir grup olguda halen tan›mlanmam›fl
konjenital anomaliler ile beraber olabilir (3). 
Trakeal bronfl çok nadiren solda olabilir. Yaln›z bu du-
rumda ilgili bronfl trakeadan çok sol ana bronflun late-
ral duvar›nda yer alm›flt›r (7). Sol trakeal bronflun ne-
deni genellikle apikoposterior segment bronflunun yer
de¤ifltirmesidir (9). Sol trakeal bronfl hava hapsi, bron-
flektazi veya lenfanjiektaziye yol açabilmektedir. Hatta
baz› araflt›rmac›lar bu ektopik bronflun sol ana pulmo-
ner arterde kompresyona neden olabilece¤ini iddia et-
mektedirler (9). 
Trakeal bronflun varl›¤› anormal bir arteriyel ve venöz
çat› de¤iflikli¤ine sebebiyet verebilece¤inden cerrahi
prosedürde dikkatli olunmal›d›r. Down sendromlu bir
olguda rekürren pnömoni nedeni olarak ilk akla gelen
aspirasyon ve sekresyonlar›n zor temizlenmesidir. An-
cak McLaughlin bu olgularda trakeal bronflun da arafl-
t›r›lmas› gerekti¤ini ifade etmifltir (3).

Aksesuar kardiyak bronfl

Aksesuar kardiyak bronfl ilk kez 1947 y›l›nda Brock ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r (12). S›kl›¤› binde 1-5 aras›nda
de¤iflmekte olup erkeklerde daha s›k görülmektedir.
Anormal bronfl, intermediyer bronflun mediyal duva-
r›ndan kalbe do¤ru yönelmektedir. Aksesuar kardiyak
bronflun boyutlar› küçük bir divertikülden ucunda ru-
dimante bir akci¤er dokusu olan uzun bir bronfliyal kö-
ke kadar de¤iflmektedir (7). Aksesuar kardiyak bronfl
muhtemelen embryoner hayat›n 4-6. haftalar› aras›n-
daki bir anomali sonucunda oluflmaktad›r. Bronkosko-
pi esnas›nda rastlant›sal bir anomali olarak göze çarp-
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sa da olgular bazan öksürük, dispne, hemoptizi ve re-
kürren enfeksiyonlarla baflvurabilirler. Aksesuar kardi-
yak bronfl bronfliyal mukoza ile döfleli olup duvar›nda
k›k›rdak halkalar bulunmaktad›r. Bu özellikleri ile son-
radan oluflmufl fistül ve divertiküllerden ayr›m› yap›la-
bilmektedir (9).

Bridging bronkus

1976 y›l›nda Gonzales-Crussi ve ark. yenido¤anda bir
anomali tarif etmifllerdir. Bu anomalide sa¤ alt lob
bronflu sol ana bronfltan köken almaktad›r. ‹lgili bronfl
alt mediyasteni bir köprü gibi geçti¤inden araflt›rmac›-
lar anormal bronfla “bridging” bronkus ad›n› vermifl-
lerdir (2). Bridging bronkus her ne kadar Gonzales-
Crussi ve ark. taraf›ndan isimlendirilmifl olsa da bu
anomaliyi 1964 y›l›nda Holinger adl› araflt›r›c›n›n ta-
n›mlad›¤› dikkati çekmektedir (10). Sol ana bronfltan
sa¤ alt loba giden bu ektopik bronfl sa¤ alt lobu hava-
land›rmakla beraber orta loba da giden dallar vermek-
tedir (11). 
Gonzales-Crussi ve ark.n›n tan›mlad›¤› bridging bron-
kus olgusunda yandafl anomaliler gözlenmifltir: Trake-
ada 8 k›k›rdak halka (normalde 16-20 tanedir), Mec-
kel divertikülü, anus imperferatus, pulmoner venöz
dönüfl anomalisi. Bu olgudaki pulmoner venöz dönüfl
anomalisi incelendi¤inde sa¤ akci¤erde bulunan ma-
jor bir pulmoner venin mediyasteni katederek öteki
akci¤ere gitti¤i, sol atriyuma aç›lmad›¤› saptanm›flt›r.
‹ki akci¤er aras›nda hem bronfl hem de venöz ortakl›-
¤›n olmas› belki de erken embryoner hayatta (27 gün-
den önce) iki akci¤erin birbirinden tam ayr›lamayan
ünitelerinin bir sonucu olabilir (11). Di¤er yandan er-
ken embryoner dönemde sa¤ ve sol akci¤eri verecek
tomurcuklar›n aras›nda kalm›fl mezenflim art›klar› iki
akci¤eri ba¤layan bronfliyal ve vasküler ifltiraklere se-
bebiyet verebilir. Bir baflka olas›l›k da sol ana bronflta
yer alan ektopik mezenflim sa¤a do¤ru yönelerek ve
dallanarak sa¤ alt lobu oluflturacak anormal bir dallan-
ma paterni sergileyebilir (2). 
Havayolu anatomisindeki varyasyonlar gerek en-
dotrakeal entübasyonda gerekse gö¤üs cerrahisin-
de istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Bugün bronkoskopi hemen her ilimizde yap›-
labilen tan›sal bir yöntem olmas›na ra¤men Türkçe
literatür incelendi¤inde ektopik bronfllar ile ilgili
çok fazla yay›n›n olmad›¤› dikkati çekmektedir. Biz
de bu nedenle meslektafllar›m›z›n dikkatini bu ko-
nuya çekmeyi amaçlad›k.
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