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Abstract

Anatomical variations or tracheobronchial anomaly (TBA) have been rarely reported in the literature.
Different types of anatomical variations may be present, but accessory cardiac bronchus may be rare and
may be the cause of persistent cough or lower respiratory tract infections. Two patients who are admitted
to the Department of Chest Diseases of Harran University Faculty of Medicine, for more than a decade
with complaints of cough and frequent infection, were found to have an accessory cardiac bronchus
which is laterally on the right main bronchus, karena level, except for the upper lobe bronchus, by chest
computed tomography and bronchoscopy. We believe that the knowledge of tracheal variations seen in
the anatomy of the lungs may be important in surgical procedures such as lobectotomy and
segmentectomy in the lungs, and may be useful in the evaluation of long-term cough or frequent recurrent
lower respiratory tract infections.
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Sik Enfeksiyon ve Inatci Oksiiriik Nedeni Olarak Aksesuar
Kardiyak Brons

Ozet

Anatomik varyasyonlar veya trakeobronsial anomali (TBA) literatiirde ¢ok az bildirilmistir. Farkl tipte
anatomik varyasyonlar olabilecegi gibi nadir olarak aksesuar kardiyak brons saptanabilir ve bu kardiyak
brons inatg1 dksiiriik veya alt solunum yolu enfeksiyonlarinmn nedeni olabilir. Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’na on yildan fazla devam eden Oksiiriik ve sik enfeksiyon
sikayetleri ile bagvuran iki hastanm, toraks bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi sonrasinda, sag ana
brons karena seviyesinde laterale dogru olan iist lob bronsu disinda aksesuar kardiyak brons izlendi.
Akcigerler anatomisinde goriilen trakeal varyasyonlarin bilinmesinin, akcigerlere yapilan lobektotimi ve
segmentektomi gibi cerrahi iglemlerde 6nemli olabilecegi gibi, uzun siiren dksiiriik veya sik tekrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonlarmin saglikli degerlendirilmesinde faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar kardiyak brons, akciger, varyasyon

1. GIRiS

Gegmis yillarda %1-12 oraninda goriilen trakeobronsial anomali ya da anatomik varyasyonlar (TBA),
cok degisik sekillerde olabilecegi gibi nadir olarak, akcigerin temel gelisimsel brongial anomalisinden
olan, aksesuar kardiyak brons seklinde saptanabilir ve inat¢1 dkstiriik nedeni olabilir (1,2)
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2. AKSESUAR KARDIYAK BRONS

Aksesuar kardiyak brons ilk kez Brock tarafindan tanimlanan, toplumda % 0. 07-0. 5 oraninda rastlanan,
normal brong yapisina ek olarak goriilen fazla sayidaki anormal bir bronstur. Varyasyonel olan bu brons,
%86 vakada intermediate brongun medialinden,% 14 vakada ise sag ana bronstan,sag iist lob bronsunun
ciktig1 yerin tam karsi seviyesinden ¢ikar (3,4). Aksesuar kardiyak brons nadir olarak dallanmalar
gostersede %70 oraninda kor bir divertikiil gibi sonlanir (5).

2.1.0lgu 1: 33 yasinda, miilteci kadin hasta, on yildan beri devam eden 6ksiiriik ve son on giin hemoptizi
ve ates sikayeti ile klinige bagvurdu. Cekilen tomografisinde sag akcigerde konsolide alanlar izlendi.
Hastaya tiiberkiiloz 6n tanisi ile bronkoskopi planlandi. Yapilan bronkoskopide sag ana brons karena
seviyesinde laterale dogru olan iist lob bronsu diginda aksesuar cardiyak brons izlendi. Hastada lavaj
ARB (Aside Direngli Bakteri) (-) sonuglandi. Ampicid tedavisine klinik-radyolojik yanit alinan hasta
pnemoni tanisi ile eksterne edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Sag ana brons karena seviyesinde laterale dogru olan iist lob bronsu diginda aksesuar kardiyak
brong
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2.2. Olgu 2: 38 yasinda erkek hasta ¢ocukluk doneminden beri ara ara oksiiriik ve son bir haftadir devam
eden kanli balgam sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu. Gegirilmis akciger tiiberkiiloz oykiisii
mevcuttu. Cekilen akciger grafide bilateral infilitrasyon ve sag akcigerde voliim kayb1 izlendi. Hastaya
cekilen toraks bt’de, sag akcigerde konsolide alanlar ve kavitasyon tespit edildi. Hastaya tiiberkiiloz(?),
Pnemoni (?), Akciger malinite (?) On tanilartyla bronkoskopi planlandi, yapilan bronkoskopide sag
akciger ana karena lateralinde aksesuar kardiyak brons izlendi. Lavaj ARB (Aside Direngli Bakteri) (-)
olan hastanm sekel akciger ve pnemoni tanisi ile tedavisi diizenlendi. Ampicid tedavisine klinik-
radyolojik-laburatuvar yanit alinan hasta pnemoni tanisi ile eksterne edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Sag akciger ana karena lateralinde aksesuar kardiyak brong

Tartisma

Trakeobronsial agacin genellikle her hangi bir semptoma neden olmayan nadir goriilen konjenital bir
anomalisi olan aksesuar kardiyak brons, siklikla akciger radyografilerinde goriilmez, rastlantisal olarak
bronkografi, endoskopik bronkoskopi ya da BT ile saptanir.Bununla birlikte, bronsiyal anatomi en iyi
“cross sectional”’, multiplanar rekonstriiksiyon ve li¢ boyutlu rekonstriiksiyon yontemleriyle gosterilebilir
(6). Aksesar kardiyak bronsg, sag ana brons veya ara bronstan kdken alan, genellikle iist lob bronsu
kargisindan trakeal duvardan koken alan, mediale dogru ve ara bronga paralel uzanim gosteren anatomik
varyasyondur (7). Aksesuar kardiyak brons perikardiuma dogru ilerleyerek kaudalde azigodzefagial
¢ikmaz komsulugunda intermedial bronsa parelel 1-5 cmlik koni seklinde bir lobulusa doniismekle
birlikte genelde kor olarak sonlanan bir yapidir. Bu distaldeki lobulus, islevini kaybetmig brongiolar
parankimal doku, kistik dejenerasyon ya da havalanan bir parankim ile sonlanan kii¢iik bronsiol
dizilerinden olusmakla birlikte trakeal brons gibi diger anatomik varyantlarinin aksine, daima aksesuar
bir bronstur (8).

Tiim bronsial anomaliler genellikle asemptomatik olmakla birlikte, drenaj yetersizliginde ve ilave diger
anomaliler varliginda solunum sikintisme sebeb olabilir. Literatiirde, biitiin aberan bronslarin lokal
infeksiyon, inatgr oksiiriik, stridor, 6zellikle ¢ocuklarda daha sik gbzlenen akut solunum sikimtisi ve
hemoptizi gibi durumlara yol agtig1 bildirilmistir. Bronsektazi, atelektazi ve 6zellikle ist loblarda goriilen
amfizem, kistik akciger malformasyonlar birlikte olabilirler (9-12).
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Her ne kadar literatiirde biiyiik serilere sahip olan bir ¢aligmada eriskin bronsiyal anomalilere sahip olan
hastalarm hemen hepsi asemptomatik olsa da ¢ocukluk yas grubundaki hastalarda ve ¢ogunlukla da sol
taraf bronsial anomaliler semptomatik seyrettigi bildirilsede (12,13) bizim sundugumuz olgularda uzun
yillardir devam eden inat¢1 bir dksiiriik mevcuttu ayrica sundugumuz olgularin ikisinde de sag tarafta
aksesuar kardiyak brons bulunmaktaydi.

Fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj, biyopsi, endobronsiyal tedavi gibi islemlerin yapilmasi
sirasinda ¢esitli brongiyal anomalilerin olabileceginin bilinmesi, g6giis hastaliklar1 hekimine biiyiik
katkilar saglayabilir. Yine bir gogiis cerrahi igin akciger rezeksiyonu gereken durumlarda ya da
anestezistin endotrakeal tiip yerlestirmesi sirasinda varyasyonlarin bilinmesi klinik agidan hayati 6neme
sahip olabilmektedir. Ayrica, ayirici tani olarak, erigkin yasta dahi olsa kronik 6ksiiriige yol acabilecek
olan aksesuar kardiyak borons diisiiniilmesi gereken bir olgudur.
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