2 N\VE
P

Dle
‘6‘
TE

T
T.C
DICLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYODIAGNOSTIK ANABILIiM DALI

TRAKEOBRONSIYAL ANOMALI VE VARYASYONLARININ
YUKSEK COZUNURLUKLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZi

DR. BAYRAM GEYIiK

DIYARBAKIR 2020



2 N\K/E
P

Dle
—0 <<°
TE

= A
@2\,

1974 v

T.C
DICLE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYODIAGNOSTIK ANABILiM DALI

TRAKEOBRONSIYAL ANOMALI VE VARYASYONLARININ
YUKSEK COZUNURLUKLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZi

DR. BAYRAM GEYIiK

TEZ DANISMANI

PROF. DR. CIHAN AKGUL OZMEN

DiIYARBAKIR 2020



ONsSOz

Tez danisman hocam ok degerli Prof. Dr. Cihan AKGUL OZMEN hocama, tez
stirecinde katkilarindan, yol gostericiliginden dolay1 ve asistanlik siirecinde bana

kazandirg1 bakis agis1 ve verdigi emeklerden dolayi ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica Prof. Dr. Omer SATICI hocama, bana emegi olan tiim bdliim hocalarima

ve beraber ¢ok giizel zamanlar gegirdigim asistan arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

Giris ve Amac¢: Bu calismada, yliksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilen hasta popiilasyonunda, Infinit-pacs sistemi kullanilarak, hasta
goriintiilerine restrospektif olarak ulasildi. Her hastada trakea, her iki ana brons ve
diger tiim lob bronglar1 aksiyal, koronal ve sagittal planda incelendi. Trakeal
divertikiil, trakeal brons ve kardiyak bronsun sikligi, yerlesimi ve tipleri belirtilerek,
bunlarin cinsiyete gore goriilme sikliklar1 incelendi. Sag {ist lob, sag orta lob, sag alt
lob bazal, sol iist lob, sol {ist lob lingula ve sol alt lob bazal bronsunun segmental
dallanma paternleri incelenerek, goriilme insidanslari bulundu. Ayrica subsuperior
brons, brons hipoplazileri gibi anomali ve varyasyonlar da incelendi. Sonuglar, daha
once yapilmis caligmalar ile karsilastirildi. Bulgular literatiire kazandirilip,
trakeobrongiyal sistemle ilgilenen hekimlere tani, tedavi ve invaziv islemler 6ncesi,

yol gosterici olmasi ve ongiirii kazandirilmasi amaglandi.

Bulgular: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Béliimiinde, 2018
yili igerisinde c¢esitli 6n tanilar nedeniyle toraksa yonelik YCBT’si ¢ekilen 1289
hastayi, trakoebronsiyal anomaliler varyasyonlar ve bronglarin segmental dallanma
paternleri ag¢isindan retospektif olarak inceledik. Hastalarimizin 687°si (%53,3)
kadin, 602’si (%46,7) erkek olup, yas ortalamasi yaklasik 48,6 idi. Calismamizda
trakeal divertikiil sikligi %2,5 olup, erkeklerde daha sik gdzlenmistir. Trakeal
divertikiillerin tamamu literatiir ile benzer olarak, sag iist paratrakeal alanda ve trakea
sag posteolateral duvardan kaynaklidir. Trakeal brons siklig1 %1,08 bulunmus olup,
erkek ve kadn cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Trakeal bronsun en
sik orjin aldig1 yerler sag ana brong ve trakea olup, en sik goriildiigi tip, displaced tip
olmustur. Aksesuar kardiyak brons tespit ettigimiz olgu saymmiz 11 (%0,85)
olmustur. En sik orjin aldig1 yer intermediate bronstur. Kiint sonlanan ve bir akciger
segmentini ventile eden tip olmak iizere 2 tip tanimladik. Subsuperior brons goriilme
siklig1 %21,8 idi. Sag iist lob bronsunun en sik gosterdigi segmental dallanma paterni
%87,9 ile trifurkasyon (B1,B2,B3) olurken, %210,6 bifurkasyon ve %1,5
quadrifikasyon paterni olmustur. Sag orta lob bronsu %94,6 horizontal tip
bifurkasyon (lateral ve medial segment) seklinde segmental dallanma gosterirken,
%3,9 trifurkasyon ve %]1,5 olguda ise siiperior-inferior tip bifurkasyon izlenmistir.

Sag alt lob bazal bronsta; %77 trifurkasyon, %19,3 quadrifikasyon (B7,B8,B9,B10)



ve %3,3 bifurkasyon izlenmistir. Dort ¢esit trifurkasyon paterni, 5 gesit bifurkasyon
paterni saptand1. Trifurkasyon paternleri i¢erisinde en sik izlenen %74,2 trifurkasyon
(B7,B8,B9+B10) paterni olmustur. Bifurkasyon tipleri icerisinde en sik izlenen,
medial segmentin izlenmedigi lateral ve posterior bazal segmentlerin ise beraber
cikt1g1 bifurkasyon(B8,B9+B10) tipi olmustur. Sag alt lob bazal bronsta; 7 olguda
goriilen, medial segmentin izlenmedigi tirfurkasyon (B8,B9,B10) tipi sadece
kadinlarda saptanmistir. Sol {ist lob bronsunda en sik goriilen patern, %97,8 ile
bifurkasyon (B1+B2,B3) olmustur. Sol ist lob lingulada; %99 ile siiperior ve
inferior segment seklinde goriilen, bifurkasyon tipi goériilmiistiir. Sol alt lob bazal
bronsta; %52,8 bifurkasyon, %43 trifurkasyon ve %4,3 oraninda da quadrifikasyon
saptandi. Erkek olgularimizda trifurkasyon paterni daha sik, kadinlarda ise
bifurkasyon paterni daha sik izlendi. Toplam dort bifurkasyon ve bes trifurkasyon
patern cesidine rastladik. Bifurkasyon tipleri igerisinde en sik (B7+B8,B9+B10),
trifurkasyon paternleri igerisinde en sik goriilen (B7+B8,B9,B10) olmustur.

Sonu¢: Calismamiz, trakeal divertikiil, trakeal brons ve aksesuar kardiyak bronsun
sikliginin literatiirde yapilan ¢ogu ¢aligmadan daha sik oldugunu gdstermektedir.
Trakeal divertikiillerin hepsi, trakea sag posteolateral duvardan kaynakli ve anlamli
olarak erkeklerde daha sik oldugunu tespit ettik. Cogu trakeal brons sag iist lob
apikal segmentiyle iligkili bulundu. Ayrica lob bronglarinin, 6zellikle alt lob bazal
bronslarda segmental diizeyde dallanma paternleri agisindan ¢ok sayida cgesit tespit
edip, tanimladik. En az varyasyonun izlendigi lob bronslar1 lingula ve sol iist lob
bronsu oldugunu tespit ettik. Sonug¢ olarak trakeobrongiyal anomaliler ve
varyasyonlar genis bir yelpaze gostermekte oldugundan, treakobronsiyal
hastaliklarda tani koymada, semptomlarin etyolojisini arastirmada ve her tiirli
cerrrahi ve girisimsel islem Oncesi bu anomali ve varyasyonlar: bilinmesi dnem

tasimaktadir.



SUMMARY

Introduction and Objective: In this study, patient images were restrospectively
accessed using the Infinit-pacs system in the patient population evaluated by high
resolution computed tomography. In each patient, trachea, both main bronchi and all
other lobe bronchi were examined in the axial, coronal and sagittal plane. The
frequency, location and types of tracheal diverticulum, tracheal bronchus and cardiac
bronchus were determined, and their incidence according to gender was examined.
Segmental branching patterns of the right upper lobe, right middle lobe, right lower
lobe basal, left upper lobe, left upper lobe lingula, and left lower lobe basal bronchi
were examined, and incidence was seen. In addition, anomalies and variations such
as subsuperior bronchus, bronchial hypoplasias were also examined. The results were
compared with previous studies. The findings were aimed to be brought to the
literature and to provide guidance and foresight to physicians interested in the
tracheobronchial system before diagnosis, treatment and invasive procedures.
Results: We retrospectively reviewed 1289 patients who underwent HRCT for
thoracic in the Department of Radiology at Dicle University Medical School in 2018
for trachoebronchial anomalies variations and bronchial segmental branching
patterns. 687 (53,3%) of the patients were female and 602 (46,7%) were male. The
mean age was 48,6 years. In our study, the incidence of tracheal diverticulum was
2,5% and it was observed more frequently in males. Similar to literature, 100% of
tracheal diverticula originate in the right upper paratracheal area and right
posteolateral wall of the trachea. The incidence of tracheal bronchus was found to be
1.08% and there was no significant difference between male and female gender. The
most common origin of tracheal bronchus is the right main bronchus and trachea, and
the most common type is displaced. 11 (0.85%) cases with accessory cardiac
bronchus were detected. The most common origin is intermediate bronchus. We have
identified two types as blunt terminated and ventilated lung segment. We found the
incidence of subuperior bronchus as 21,8%. The most common segmental branching
pattern of right upper lobe bronchus was trifurcation (B1, B2, B3) with 87,9%, while
bifurcation was 10,6% and quadrification pattern was 1,5%. The right middle lobe
bronchus showed segmental branching in 94,6% of horizontal bifurcation (lateral and

medial segments), trifurcation in 3,9% and superior-inferior bifurcation in 1,5%. In



the right lower lobe basal bronchus; 77% trifurcation, 19,3% quadrification (B7, BS,
B9, B10) and 3,3% bifurcation were observed. Four types of trifurcation patterns and
five types of bifurcation patterns were detected. Trifurcation patterns were the most
commonly observed trifurcation pattern (B7, B8, B9 + B10). Among the bifurcation
types, bifurcation (B8, B9 + B10) was the most common type of lateral and posterior
basal segments without medial segment. In the right lower lobe basal bronchus; The
type of tirfurcation (B8, B9, B10) in 7 cases with no medial segment was detected
only in women. The most common pattern in the left upper lobe bronchus was
bifurcation (B1 + B2, B3) with 97,8%. In the left upper lobe lingula; Bifurcation type
was seen in the form of superior and inferior segments with 99%. In the left lower
lobe basal bronchus; 52,8% bifurcation, 43% trifurcation and 4,3% quadrification
were detected. Trifurcation pattern was more frequent in male patients and
bifurcation pattern was more frequent in women. We found a total of four bifurcation
and five trifurcation patterns. Bifurcation types were the most common (B7 + B8, B9
+ B10), and trifurcation patterns were the most common (B7 + B8, B9, B10)

Conclusion: Our study shows that the frequency of tracheal diverticulum, tracheal
bronchus and accessory cardiac bronchus is more frequent than most studies in the
literature. We found that all tracheal diverticula originate from the right posteolateral
wall of the trachea and are significantly more common in males. Most tracheal
bronchi were associated with apical segment of right upper lobe. We found numerous
branching patterns at the segmental level, especially in the lower lobe basal bronchi.
We observed that the bronchial lingula and the left upper lobe bronchus were the
least variation. In conclusion, since tracheobronchial anomalies and variations show
a wide spectrum, it is important to know these anomalies and variations prior to any
kind of surgery and interventional procedure in diagnosing tracheobronchial

diseases, investigating the etiology of symptoms.
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1.GIRIS VE AMAC

Trakeada goriilen baglica anomaliler, trakeal divertikiil ve trakeal bronstur.
Bunlar siklikla asemptomatiktir. Bazen kronik oksiiriik, hemoptizi ve infeksiyona
yatkimlik olusturabilirler. Bunun sebebi trakeal divertikiilde ve kiint sonlanan trakeal
brons tipinde biriken sekresyon ve bunun oksiiriikle disar1 atilamamasindandir.
Trakeal divertikiil ve trakeal bronsu olan hastada entiibasyon yapilmadan 6nce bu
yapilara dikkat etmek gerekir. Aksi takdirde entiibasyon tiipii nadir de olsa bu
yapilara yerlestirilebilir ve bu da hastanin akcigerinin havalanamamasi1 ve
pnomotoraks gibi komplikasyonlara neden olabilir. Aksesuar kardiyak brons da
bazen kiint sonlanip infeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Bronsiyal sistem ¢ok
kompleks bir anatomik yapiya sahiptir. Gosterdigi dallanma paternleri ¢ok farklilik
gosterebilir. Genel olarak bronglarin segmental diizeyde dallanma paternleri en sik
goriildigi sekliyle kabul edilmistir. Sag iist lob bronsu 3 segment (apikal, anterior,
posterior), sag orta lob 2 segment (medial ve lateral), sag alt lob 4 segment (stiperior,
medial, anterior, lateral ve posterior) dalina ayrilmaktadir. Solda ise iist lob bronsu ve
lingula 2’ser segment (apikoposterior ve anterior /siiperior ve inferior), sol alt lob
bronsu ise 3 segmente (anteromedial, lateral ve posterior) ayrilmaktadir. Ancak
bronsiyal sistem varyatif bir dallanma paternine sahiptir. Akciger ve bronsiyal sistem
patololojilerinde gerek tami amagl, gerek tedavi amaglh yapilan transbronsiyal
girisimsel islemlerde bu varyasyonlarm bilinmesi ¢ok dnemlidir. Bronkospik biyopsi,
segmentektomi veya lobektomi planlanan hastalarda bu varyasyonlarin bilinmesi
islemi yapan doktor i¢in yol gosterici olacaktir.

Biz de ¢alismamizda trakeal anomali ve bronsiyal sistemin segmental diizeyde
dallanma varyasyonlarini incelemeyi amacgladik. Bu amagcla Yiksek Coziintirlikli
Bilgisayarli Tomografi ¢ekilen hastalarin goriintiilerini retrospektif olarak inceledik.
Trakeal divertikiil, trakeal brons ve kardiyak bronsun sikligini, yerlesimini ve
tiplerini ve cinsiyete gore goriilme sikliklarini inceledik. Sag tist lob, sag orta lob,
sag alt lob bazal, sol iist lob, sol iist lob lingula ve sol alt lob bazal bronsunun
segmental dallanma paternlerini inceleyerek, goriilme insidanslarini ve varsa

cinsiyete gore insidans farkliliklarini arastirdik.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Trakea Ve Bronsiyal Sistem Embriyolojisi

Trakeobrongiyal sistem, fetal yasamin erken doneminde gelismeye baslar. Trakea
ve bronglar, gestasyonun 24-26. giiniinde foregutun ventral duvarmin bir divertikiili
olarak gelisir. Kisa siire sonra primer bronsglar tomurcuklanip biiyiir, sonra trakea
Ozefagustan ayrilir. 30-34 giinlerde, lobar tomurcuklanmaya karsilik gelen bes
biliylime noktasi olusur: sagda ii¢, solda iki. Brons tomurcuklari, daha sonra dallanma
asamalarindan gecer. 36-38. Giinlerde, tiim segmental bronglar mevut olup, 6.
haftanin sonunda, brons agacinin sonraki boliimlerine kadar dallanma meydana
gelmistir. Bronsiyal arborizasyon gelisimi, embriyonik fazda (5-7 haftalar) ve
psodoglandiiler fazda (5-7 haftalar) ortaya c¢ikar. Pulmoner damar organogenezisi
trakeobronsiyal gelisim ile es zamanh olarak gergeklesir. Boylece, psddoglandiiler
evrenin sonunda, tiim preasiner hava yollarmm yani sira karsilik gelen arterler ve
damarlar mevcut hale gelir. Akciger parankimi kanalikiiler evrede (17-26 hafta) ve
sakular evrede (24 hafta-dogum) gelisir. Bu yeni boliinmeler olusurken ve bronsiyal
agac gelisirken, akcigerler daha kaudal bir pozisyon kazanir ve dogumda trakeal
bifurkasyon 4. torasik vertebranin karsisina gelmis olur. Trakea ve bronglar1 doseyen
epitel, akcigerlerde oldugu gibi timiiyle endodermal kokenlidir. Trakea ve

akcigerlerin kikirdak ve kas yapilar1 ise 6n barsagi ¢evreleyen mezodermden kdken

alir(1,2).
26 giin trakea
(4.2 mm) bzefagus

akciger tomurcugu

28 gun
4| 30 gun (4.6mm)
A & (5.5 mm)
& 2 gun

3
(6.7 mm)
34 gun
(8.5 mm) 38-40 gun
(17 mm)

Sekil 1.Trakea ve brongiyal yapilarin embriyolojisini gosteren sematik gortintim (2)



Konjenital trakoebronsiyal anomalilerin ve dallanma varyasyonlariim patogenezi
net bilinmemekle beraber, muhtemelen fetal yasamin ¢ok erken doneminde ortaya
cikt1g1 disiiniilmektedir. Bundan sorumlu olarak birka¢ hipotez One siiriilmiistiir.
Bunlar rediiksiyon, migrasyon ve seleksiyon hipotezleridir. Rediiksiyon teorisi,
bronsiyal dallanmanin ve trakobrongiyal sistemin nihai anatomik yapisina
ulagmasinda temel teskil eden bir teori olarak iler siiriiliiyor, bu teoride olmamasi
gerecken brons anomalilerin embriyolojik siiregte biiziilmesinde (shrinkage) veya
baskilanmas: siirecinde sorun oldugunda olustugu varsayiliyor (sekil 2). Migrasyon
teorisi, sabit sayida dallanacak olan simetrik hipoarteryal bronsiyal sistemin planli
sekilde olugsmasimdan sorumlu oldugunu savunur. Yan dallanmalar ilk orjinlerinden
bir brong veya trakeanin yeni orjin noktalarina tasinma veya go¢ etme potansiyeline
sahiptir. Buna baglh olarak anomaliler olusur(sekil 3). Seleksiyon teorisi, bronsiyal
anomalilerin lokal morfogenez bozukluklarindan kaynaklandigini gostermektedir.
Normal olarak, bronglar, bronsiyal mezenkimin indiikleyici etkisi altinda
tomurcuklanmaya devam eder. Ornegin, eger trakeal epite iizerine aktif bronsiyal

mezenkimi asilanirsa, tomrcuklanma trakeada da indiiklenebilir (sekil 4) (3).

Sekil 2. Rediiksiyon teorisi. ACB, RTB ve LTB gibi major brongiyal anomaliler normalde embrolojik
stirecte biiziilliip, regrese olurlar. Eger bu siirecte sorun olursa persistan hale gelme derecesine gore
divertikiil, kiint sonlanan brong veya akciger parankimini havalandiran aksesuar veya trakeal brons
halini alir. CB = kulminal brong, LB = lingular brong, LLLB = sol alt lob bronsu, LTB = sol trakeal
brons, LULB =sol iist lob bronsu, MLB = orta lob bronsu, RLLB = sag alt lob bronsu, RTB = sag
trakeal brong, RULB = sag iist lob bronsu, ACB=aksesuar kardiyak brons (3).



Sekil 3.Migrasyon teorisi. Sematik olarak sag iist lob bronsunun (RULB), hipoarteryal pozisyonundan
sag ana bronsun da {izerinde, epiarteryal alana gdciinii gérmekteyiz. Bu goc trakeaya kadar olabilir ve
aberan brong halini alabilir. CB = kulminal brong, LB = lingular brons, LLLB = sol alt lob bronsu,
LULB =sol iist lob bronsu, MLB orta lob bronsu, RLLB = sag alt lob bronsu(3).

Sekil 4. Seleksiyon Teorisi, akcigerlerin gelisimi, bronsiyal epitel ve bronsiyal mezenkim (periferdeki
3 adet doku) arasindaki etkilesime dayanir. Trakeal epitel, bronsiyal mezenkime zit olarak, epitelinin
tomurcuklanmasma engel olan trakeal mezenkim (dikey ¢izgi) ile korunmaktadir. Eger zayif trakea
mezenkimi bolgelerinden epiteliomesenkimal etkilesim olursa anormal organogenez olabilir. Sag
trakeal brong (RTB) 6rnek olarak gosterilmistir (3).



2.2. Trakea Ve Bronsiyal Sistem Anatomi Ve Histolojisi

Trakea, genellikle 6. servikal vertebra ile 4. torakal vertebra diizeyleri arasinda
yerlesimlidir. Tkiye ayrildigi kisim (bifurkasyo trakea-karina), onde angulus sterni
(Ludovici agisi, Louis Agisi), arkada linea interspinalis ile belirlenir. Eriskinde
ortalama 11 cm uzunlukta, 2 cm genislikte elastik ve frajil tiibiiler bir organdir. i¢
yiizli silyali hiicreler ve goblet hiicrelerinin bulundugu bir epitel ile ortiiliidiir. Bunun
altinda gevsek bag dokusundan yapilmis, igerisinde Limene acilan submukozal
glandlarin bulundugu lamina propria tabakasi vardir. Lamina proprianin disinda 16-
20 adet, organi 6nden ve yanlardan saran (C) seklinde hyalen kikirdaklar bulunur. Bu
kikirdaklarin agik ucglar1 6zefagusa komsu arka yiizde kalin bir diiz kas band ile
birlesir. Trakea karinada ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronglar1 verir. Sag ana brons
daha dik seyirli oldugundan aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogu saga kagar. Sag
ana brons ¢ap1 ortalama 15,3 mm’dir, karinadan 22 mm sonra iist lob bronsunu verir
ve bronkus intermedius adiyla devam eder. Sag iist lob bronsu ayrimdan 10 mm
sonra ii¢ segmenter bronsu verir. Bronkus intermedius iist lob bronsu ayrimindan 30-
40 mm sonra ikiye ayrilarak orta ve alt lob bronslarmi verir. Ayni seviyeden alt
lobun siiperior segment bronsu da ayrilir. Sol ana brons ortalama 13 mm capta olup,
karinadan 50 mm sonra alt ve iist lob bronglarmna ayrilir. Sol {ist lob bronsu 10 mm
sonra ikiye bazen de iige ayrilir. Ust kol hemen ikiye ayrilarak apikoposterior ve
anterior segment bronglarmi verir. Alt kol ise linguler bronstur ve sagdaki orta lob
bronsunun karsiligidir. Lingular brong 20-30 mm sonra siiperior ve inferior segment
bronslarina ayrilir. Sol alt lobta segmenter dagilim sag alt lobdaki gibidir, tek fark
anterior bazal ve medial bazal segmentlerin tek bronsta birlesmis olmasidir. Hava
yolu duvarlar1 kikirdak, kas ve uzunlamasina elastik fibrillerden olusur. Trakea’daki
kikirdak halkalar ana bronglar ve alt lob bronglarinda da devam eder, diger lober
bronglar ve segmenter bronglarda plak seklinde ve diizensiz adaciklar halindedir.
Kikirdak parcaciklar giderek kiigiiliir, azalir ve 1 mm capli subsegmenter bronslarda
kaybolurlar. 12-16. dallanma sirasinda bronsiyoller bulunur. Bronsgiyollerin ¢aplar1
0,5-0,18 mm kadar olup, gland ve kartilaj igermezler. Duvarlarinda diiz kaslar ve

zayif bir bag dokusu ag1 vardir (2).
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Sekil 5. Trakea, ana bronglar ve brong segmentlerinin anatomik semasi



2.3. Terminoloji Ve Tamimlar
2.3.1. Brons segment terminolojisi

Tablo 1 de Collins ve arkadaslarinin 1987 de the Ad Hoc International
Committee tarafindan kabul edilen terminolojide bronslarin  segmental
isimlendirmesini, sekil 7 de ise Boyden’in terminolojosini gormekteyiz. Bu ikKi
terminolojideki tek fark iist lob un apikal ve anterior segment numaralandirilmasinin
farklilik gostermesidir. Collins {ist lob anterior segmenti B2, apikal segmenti B3
olarak belirtirken, Boyden iist lob anterior segmenti B3, apikal segmenti B2 olarak
belirtmistir. Biz ¢alismamizda Collins in terminolojisini kullandik, yani sag-sol {ist

lob anterior segmente B2 ve apikal segmente B3 dedik.

Right Left
Upper lobe B1: apical segment Upper lobe B1+2:apicopost
segment
B2:posterior segment B3: anterior segment
B3: anterior segment
Upper lobe division Lingula B4:superior segment

B5: inferior segment

Middle lobe B4:lateral segment
B5:medial segment

Lower lobe B6: apical basal Lower lobe B6:apical basal
segment segment
B7:medial basal B7+8:anterior basal
segment segment
B8:anterior basal B9:lateral basal
segment segment
B9:lateral basal B10:posterior basal
segment segment
B10:posterior basal
segment

Tablo 1.The Nomenclature Adopted by the Ad Hoc International Committee (Collins et al. 1987)
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Sekil 6. Boyden'in terminolojisine gére segmental brons anatomisini gosteren sematik goriinim. Sag
tarafta, B1 = apikal brons, B2 = anterior brons, B3 = posterior brons, B4 = lateral brons, B5 = medial
brons, B6 = superior brons, B7 = medial bazal brons, B8 = anterior bazal brons, B9 = lateral bazal
brons ve B10 =posterior bazal brons. Sol tarafta, Bl ve B3 ayn1 gévdeden c¢ikar ve apikosposterior
bronglar1 (B1 + 3), B4 = superior lingular brons ve B5 = inferior lingular bronslar1 olusturur (1).

2.3.2.Trakeal divertikiil

Cogunlukla paratrakeal hava kisti olarak da bilinen, trakea duvarmin bir veya
daha fazla bolgeden, genellikle kikirdagin zayif oldugu alanlardan invajine olmasiyla
olusan, genellikle asemptomatik benign lezyondur. Edinsel ve konjenital olarak
goriilebilir. Konjenital tipi erkeklerde daha fazla goriilir ve edinsel tipe gore
boyutlar1 daha kiiciiktiir. Trakeal divertikiil genellikle nadir olarak goriildiigli bilinse
de literatiirde bu oran %0,75-8,1 arasinda degismektedir. Trakeal divertikiile sahip
hastalar, genellikle semptom vermezler, ancak bazen kronik Oksiiriik, hemoptizi,
tekrarlayan higkirik ve gegirme gibi semptomlarla hastaneye basvurabilirler. Ayrica
infeksiyona yatkinlik olusturan sekresyonlar igin de rezerv goérevi yapabiliyorlar.
Kurt ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada trakael divertikiil insidansint %2.4, lokalizasyonu

%397 ile sag posterolateral bolge , %2.9 ile sol tarafta oldugunu belirtmislerdir (4).



2.3.3.Trakeal brons

Embriyolojik gelisim sirasinda daha ¢ok sag trakeal duvardan orjin alan, siklikla
sag iist lobu ilgilendiren aberran bronstur. Sadece trakeadan degil ana bronslardan da
koken almaktadir. Trakeal brons genellikle semptom vermez, ancak entiibasyon,
bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj ve akciger cerrahisi gibi islemler oncesi bilinmesi
onemlidir. Iki ana tipi vardir. Yer degistirmis trakeal brons (displaced); Bu tipte sag
iist lob bronsu sadece anterior ve posterior segment dallarina ayrilir. Apikal segment
bronsu ise bu dallanmadan degil, daha yukarida ayri1 bir sekilde trakeadan direkt
olarak ¢ikarak, akciger iist lob apikal segmentine giden bronstur. Artik trakeal brons
(supernumerary); Sag iist lob normal ii¢ segmental dalina ayrilirken, bunlara ek
olarak daha yukarida trakeadan fazladan bir brons daha ¢ikar ve yine akciger iist lob
apikal segmentine giden bronstur. Bazen trakeal bronsun havalandirdig1 ve fissiirle

ayrilmis, trakeal lob da denilen ayr1 bir segment goriilebilir (5).

Tracheal Bronchus

Displaced Supernumerary

Sekil 7.Trakeal bronsun displaced ve siipernumerary tipini gosteren sematik ¢izim (1)



2.3.4 Aksesuar kardiyak brons

AKB: Aksesuar kardiyak brons, sag ana brons ya da intermediate bronsun
genellikle medial duvarindan orjin alan, genellikle iist lop bronsunun karsisinda yer
alan aberran bir bronstur. Diger brons anomalilerinden farkli olarak, tek gergek
aksesuar brongtur. Bazen indermediate bronsa paralel seyredip perikardiyuma kadar
ilerleyebilir. Kiint sonlanabilir ya da kiiclik bir akciger segmentini havalandirabilir.
Genellikle asemptomatik ve rastlantisal olarak saptanir. Fakat bazen, infeksiyon,
oksiiriik ve hemoptiziye neden olabilir. Daha ¢ok erkeklerde goriilmiis olup, siklig1
%0.05 bulunmustur (6).

2.3.5 Subsiiperior (subapikal) brons

Sag ve sol alt lob siiperior segment bronsu ile lateral bazal segment bronsu
arasindaki seviyelerden alt lob bronsundan koken alan bronstur. Subsiiperior veya
subapikal brons diye adlandirilir. Yapilan ¢alismalarda supsiiperior bronsun goriilme

siklig1 sagda daha fazla bulunmustur (3,7).
2.4. Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi (YCBT)

Temel olarak yiiksek rekonstriiksiyon matriksi (512 x 512, 1024 x 1024), ince
kolimasyon (1-3 mm), kii¢iik goriintiileme alan1 (25 cm-35cm) ve yiiksek geometrik
rezoliisyonlu, rekonstriiksiyon algoritmasi yardimi ile gerceklestirilen bir yontemdir.
Incelenecek bdlgenin 1-3 mm'lik, tercihen 1 mm'lik gok ince kesitleri almnir. Yiiksek
rezoliisyonlu BT tekniginde, incelenecek anatomik yapilarin kenar keskinligini
arttirmaya yonelik yiiksek rezoliisyonlu rekonstriiksiyon (kemik algoritma)
kullanilmaktadir. Kemik algoritminin kullanilmasi kontur keskinligini arttirmakla
beraber giiriiltii oranin1 da artmasina yol agar. Bu durumu 6nlemek i¢in ise ekspojur
faktorlerinden kV ve mA degerleri arttirilir. Yiiksek rezoliisyonlu BT tekniginde
genelde tercih edilen kV ve mA degerleri 120/170 ya da 140/170 seklindedir (8).
YCBT’in temel amaci, akciger parankimini ve kiiciik hava yollarmi etkileyen
hastaliklar1 saptamak ve karakterize etmektir. Supin pozisyonunda inspirasyon
sirasinda alinir, bazi durumlarda pron pozisyonunda ¢ekim yapilabilir. Pron pozisyon
dependan yogunluk artisinin erken akciger fibrozisinden ayriminda degerlidir.

Ekspiryum sonu goriintiiler, hava hapsini degerlendirmek i¢in kullanilir.
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YCBT baslica endikasyonlari

Diffiiz akciger hastaliklarinin daha ayrintili degerlendirilmesi

Gogiis grafisi normal olmasina ragmen, klinik olarak akciger hastalig1 stiphesi olan
hastalarin degerlendirilmesi

Interstisiyel hastaliklar, kiigiik hava yolu hastaligi ve bronsiyektazi agisindan
degerlendirilmesi

Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda akciger infeksiyonu agisindan degerlendirilmesi

Diffiiz akciger hastaliklarinda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

2.4.1.Teknik

Geleneksel YCBT: Aralikli; kesitler arasinda 10-20 mm aralik birakilir, nefes
tutabilen, 50 yasindan kiiciik hastalarda tercih edilebilir.

Hacimsel YCBT: Araliksiz: nefes tutamayan, 50 yasindan biiyiik hastalarda tercih
edilebilir. Rutinde kullanilir hale geldi.

Inceleme diizlemi: Transaksiyal planda yapilir. Rekonstriiksiyon yapilacaksa
rekonstriiksiyon araligi, kesit kalinhgina esit veya daha kiigiik olmalidir. Tarama
rutin olarak inspiryum sonunda nefes tutturularak tek nefeste gergeklestirilir. Toraks
giriminden kostofrenik agilara kadar olan mesafe taranir, goriintii alam (field of

view) spesifik duruma gore ayarlanmalidir (9).
2.4.2.Genel Parametreler

Kesit kalinligi: 0.625-1,5 mm (< 1 mm tercih edilir)

Kesit araligi: 10-20 mm.

Rekonstriiksiyon algoritmasi: Kemik veya yiiksek-uzaysal-frekansh algoritma
kV: 120

mAs: 100-200

kolimasyon: 1,5-3 mm

matriks: 768 x 768 ya da daha genis matriksli

FOV: 35 cm(hastaya gore degisken )

Pencere: akciger parankim penceresi (Seviye -600, genislik 1600 arast)
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Akcigerlerin YCBT kesitlerinin klinik olarak yeterli olabilmesi i¢in BT cihazinin
gantri doniisii siiresinin 1 saniyeden, tarama zamanmin 1 saniyeden ve taramalar
aras1 gecikmenin 5 saniye (< 2 saniye tercih edilir)den esit veya kii¢iik olmalidir (9).
Takip YCBT tetkiklerinde kesit atlamali ve diisik doz YCBT tercih edilebilir.
Artefaktlar nedeniyle rutin YCBT tetkikinde IV iyotlu kontrast madde kullanimi

onerilmez (9).

2.4.3.Radyasyon dozu

Yillik dogal radyasyon dozu 2,5 miliSievert (mSv), P-A akciger grafisinde alinan
doz 0.05mSv, 300 mA (miliamper) da hacimsel multidedektér YCBT de doz 4-7mSv
iken, 100 mA da bu doz 1-2mSv’e iner. 100mA da goriintiisii kalitesi gogu zaman
yeterlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Dicle Universitesi Etik Kurulu’undan onay alinarak, Dicle
Universitesi Hastanesi Radyoloji Béliimiinde 1 Ocak 2018 ile 31 Arahik 2018
tarihleri arasinda cesitli On tamilar (kronik Oksiiriik, intertisyel hastaliklar,
bronsiektazi hemoptizi, infeksiyon vs.) nedeniyle 16 kesitli Toshiba Activion
(Tokyo, Japonya), 64 kesitli Philips Brillance CT (Philips, Ohio, ABD) ve cift tiiplii
256 kesitli Somatom Definition Flash (Siemens Healthcare, Forchheim, Almanya)
cihazlariyla YCBT leri ¢ekilen toplam 1578 olgunun PACS (Picture Archiving
Communication System) arsivinde retrospektif olarak, aksiyal, koronal, sagital
planlarda ve MIP goriintiileri incelenerek yapilmistir. Bir hastaya ait birden g¢ok
¢ekimler, yogun hareket artefaktlar1 bulunan, lobektomili olgular, atelektazi,
konsolidasyon ve endobronsiyal patolojiler nedeniyle bronsiyal yapilarin net
degerlendirilmedigi toplam 289 olgu ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 1289 olgunun
602’si (%46,7) erkek, 687’si (%53,3) kadin cinsiyet idi. Erkeklerde ortalama yas
47,63, kadmlarda ortalama yas 49,55 bulundu.

Cekim parametleri; Kullanilan tiip potansi ortalama 120 kV, otomatik
modulasyonlu mA, kesit kalinlig1 1 mm, kesit araligi 10 mm, FOV (13-39cm), gantri
rotasyon siiresi 0.5-1sn olacak sekilde toraks giriminden kostofrenik agilara kadar
goriintiilendi. Olgulara gore degismek lizere pencereleme islemi genellikle WW:
1600, WL: -550 olarak uygulandi. Goriintiiler genellikle supin pozisyonda ve
inspirasyonda alindi. Yiiksek uzaysal ¢Oziiniirliik-kemik algoritmasi kullanildi ve
goriintiiler uygun pencere ayarlarinda fotograflandi. Toraks YCBT goriintiileri daha
sonra goriintii arsiv sisteminden (PACS) retrospektif olarak 2 deneyimli radyolog
tarafindan incelendi. Her olgumuzu akciger pencere araliginda sirasiyla trakea, sag
ve sol ana brons, sag iist lob brons ve segmentleri, sag orta lob bronsu ve
segmentleri, sag alt lob bronsu, siiperior segmenti ve sag bazal bronsun
segmentasyonu, sol list lob brons ve segmentleri, sol iist lob lingula bronsu ve
segmentleri, sol alt lob bronsu, siiperior segment ve sol bazal bronsun
segmentasyonunu aksiyal, kronal ve sagital planlarda inceledik.

Trakeada; trakea liimeni ile baglantis1 segilebilen trakeal divertikiiliin sikligimn,

yerlesimini arastirdik. Trakeal bronsun goriilme sikligini, tiplerini ve orjin aldigi
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lokalizasyonu inceledik. Kardiyak brons goriilme sikligini, lokalizasyonunu ve tipini
inceledik.

Her iki alt lobta subsiiperior brong goriilme sikligini1 arastirdik. Bilateral
supsiiperior segment bronsu goriilme sikligini, sadece sagda veya sadece solda
goriilme sikligmni inceledik.

Bronslarmn segmentasyonlarint Collins ve ark. nin 1987 de olusturdugu
terminolojiyi kullanarak (tablo 1) inceledik. Sag iist lob bronsunda trifurkasyon,
bifurkasyon ve tiplerini, quadrifikasyon seklinde segmental dallanma paternlerini ve
sikligin1 inceledik. Sag ort lob bronsunda horizontal tip bifurkasyon, siiperior inferior
tip bifurkasyon ve trifurkasyon segmentasyonu goriilme oranlarmi inceledik. Sag alt
lobta siiperior segment ayri olarak incelenip, sag alt lob bazal bronsu gosterdigi
dallanma paternlerini medial segmenti ayri1 bir dal kabul ederek, yine farkli
bifurkasyon ve tipleri, trifurkasyon ve tipleri ve quadrifikasyon seklinde gosterdigi
dallanma oranlarin1 arastirdik. Ayrica her lobta goriilen segment agenezisini de
inceledik. Sol iist lob bronsunun segmental dallanma paternlerini yine bifurkasyon,
trifurkasyon ve quadrifikasyon seklinde tanimlayip oranlarmi arastirdik. Lingula
bronsunda stiperior inferior tip bifurkasyon ve medial lateral tip bifurkasyon goriilme
sikligin1 inceledik. Sol alt lob bronsunun siiperior segment dali ayr1 olarak incelendi.
Sol alt lob bazal bronsu tirifurkasyon, bifurkasyon ve daha nadir goriilen segmental
dallanma paternlerini inceledik. Sol lob segmental brons agenezilerini de arastirdik.
Cok nadir goriilen anomali ve varyasyonlar1 da inceleyip sikligini arastirdik. Elde
ettigimiz bulgular1 tamimlayici istatistik, ki-kare ve Student’s T testlerini kullanarak

istatiksel verilere doniistiirdiik.
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4 BULGULAR
4.1. Trakeal Divertikiil

1289 olgumuzda trakeal divertikiil saptadigimiz olgu sayisi 31 (%2,5) oldu.
Bunlarm 19’u erkek (%1,5), 12’si kadind1 (%]1). Erkeklerde goriilme sikligr %3,1
(19/602), kadinlarda bu oran %1,7 (12/687) bulundu. Erkeklerde trakeal divertikiil
goriilme siklig1 kadinlara gore daha fazla olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Olgularimizin %100’# sag tist paratrakeal alanda yerlesimli olup, trakea

sag posterolateral duvardan kaynakliydi.

4.2. Trakeal Brons

Calismamizda trakeal brons tespit edilen olgu sayis1 14, oransal olarak da %1.08
bulundu. Bunlarin 8’1 kadin, 6’s1 erkek idi. 6 olgu da sag ana brons orjinli displaced
tip, 5 olguda trakea orjinli displaced tip, 2 olguda sol ana brons orjinli ve 1 olguda da
karina orjinli supernumerary tip trakeal brons olarak bulundu. Kadinlarda goriilme
oran1 %1,1 (8/687), erkeklerde goriilme orani ise %1 (6/602) bulundu. Sonug olarak,
calismamiza gore trakeal brong goriilme insidansini1 %1,erkek ve kadmlarda goriilme
oran1 da yaklagik olarak ayni bulunmus olup, erkek ve kadin cinsiyet arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Trakeal bronsun en sik orjin aldig1 yer sag
ana brons olup, ikinci en sik orjin aldig1 yer trakea ve en sik goriildiigii tip, displaced

tip olmustur.

4.3. Aksesuar Kardiyak Brons

Aksesuar kardiyak brons tespit ettigimiz olgu saymmiz 11 (%0,85) olmustur.
Bunlarin 6 ‘st erkek, % 5’1 kadin idi. 6 olguda kardiyak brons intermediate
bronsundan orjin almaktayken (%54,5), 2 olguda sag bazal bronstan, 2 olguda sol
bazal bronstan ve 1 olguda sag alt lob bronsundan orjin almaktaydi. 7 olguda
kardiyak brons kisa ve kiint sonlanmaktayken, 4 olguda indermediate bronstan koken
alip, sag alt lob siiperioru ventile etmekteydi. Erkeklerde goriilme orani yaklasik %1
iken (6/602), kadnlarda goriilme oram1 %0,7 (5/687) bulunmustur. Istatistiksel
olarak, erkek ve kadinlarda AKB goriilme sikligi agisindan anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).
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4.4. Sag Ust Lob Bronsu

Sag iist lob brongunun segmental dallanma paternlerini incelememiz sonucunda;
en sik patern %87,9 ile trifurkasyon (B1,B2,B3) oldu. %10,6 bifurkasyon paterni
goriilirken, %1,5 quadrifikasyon paterni bulundu. Erkeklerde bu oranlar %90,7
trifurkasyon, %8 bifurkasyon ve %]1,3 quadrifikasyon seklindeyken, Kadinlarda
strastyla bu oranlar %85,4, %12,7 ve %1,7 bulundu.

4 gesit bifurkasyon paterni saptadik. %5,8 olguda B1 segmentinin izlenmedigi,
%3 olguda apikal ve posterior segmentlerin ist lob bronsundan beraber, anterior
segmentin ise ayr1 olarak ¢iktigi (B1+B2,B3) ve %1,8 apikal ve anterior segmentlerin
iist lob bronsundan beraber, posterior segmentin ise ayri olarak ¢iktigi (B1+B3,B2)
patern tespit ettik. B segmentinin izlenmedigi olgularin %0,4’tiinde (6 olgu) B1’in
yerini alan sag ana bronstan orjin alan trakeal brons iken, %0,4’tinde (5 olgu) B1’in

yerini alan, trakeadan kaynakli trakeal bronstu.

Sag iist lob bronsu

Patern Sayi %
bifurkasyon(B2,B3) B1 absent 63 5
bifurkasyon(B2,B3) b1 sag ana brons 6 0,4
orjinli

bifurkasyon(B2,B3) B1 trakea orjinli [5 0,4
quadrifikasyon(B1,B2,B3,aksesuar |20 1,5
anterior)

bifurkasyon(B1+B2,B3) 38 3
bifurkasyon(B1+B3,B2) 24 1,8
trifurkasyon(B1,B2,B3) 1133 87,9
Toplam 1289 100,0

Tablo 2. Sag tist lob brongunun segmental dallanma paternleri ve sikliklar
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Sag iist lob bronsu®

Patern

Say1

%

bifurkasyon(B2,B3) B1 absent

46

bifurkasyon(B2,B3) b1 sag ana brons
orjinli

bifurkasyon(B2,B3) B1 trakea orjinli

[E=Y

quadrifikasyon(B1,B2,B3,aksesuar

anterior)

bifurkasyon(B1+B2,B3)

3,2

bifurkasyon(B1+B3,B2)

2,3

trifurkasyon(B1,B2,B3)

587

85,4

Toplam

687

100,0

a. Cinsiyet = KADIN

Sag iist lob bronsub

Patern

Say1

‘bifurkasyon(BZ,B3) B1 absent

17

bifurkasyon(B2,B3) b1 sag ana brons

orjinli

w

Hbifurkasyon(BZ,Bs) B1 trakea orjinli

quadrifikasyon(B1,B2,B3,aksesuar

anterior)

bifurkasyon(B1+B2,B3)

16

2,7

bifurkasyon(B1+B3,B2)

1,3

trifurkasyon(B1,B2,B3)

546

90,7

Toplam

602

100,0

b. Cinsiyet = Erkek

Tablo 3. Erkeklerde ve kadinlarda sag iist lob bronsunun segmental dallanma paternleri ve sikliklar1
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4.5. Sag Orta Lob Bronsu

Sag orta lobta inferior-siiperior tip paternin olusmasinin nedeni, lobar bronstaki
segment orifislerinin rotasyonudur. inferior-siiperior paternde klasik olarak medial
segment Ustte lateral segment ise alttadir. Trifurkasyon paterni ise medial veya lateral
segmentin subsegment bronglariin dogrudan lobar bronstan ¢ikmasi sonucu ortaya
¢ikar(10). Sag orta lob bronsu %94,6 oraninda, literatiirde kabul edilmis klasik
paternde horizontal tip bifurkasyon (lateral ve medial segment) seklinde segmental
dallanmistir.%3,9 oraninda trifurkasyon ve %]1,5 olguda ise siiperior inferior tip
bifurkasyon gostermistir. Erkeklerde %93,5 oraninda klasik patern bifurkasyon,
%4,7 trifurkasyon ve %1,8 ise siiperior inferior tip bifurkasyon izlenmistir.

Kadinlarda bu oranlar sirastyla %95,6, %3,2 ve %1,2 seklinde izlendi.

Sag orta lob bronsu
Patern Say1 % Tablo 4. Sag orta lob
bifurkasyon horizontal tip(B4,B5)(1220 94,6 bronsunun segmental dallanma
siiperoinferior tip 19 15 paternleri ve sikliklar
bifurkasyon(B4,B5)
trifurkasyon(B4,B5,aksesuar) 50 3,9
Toplam 1289 100,0
Sag orta lob bronsu® Sag orta lob bronsub
Patern sayl % Patern Say1 | %
bifurkasyon horizontal |563 93,5 bifurkasyon horizontal 657 95,6
tip (B4,B5) tip (B4,B5)
siiperoinferior tip 11 1,8 siiperoinferior tip 8 1,2
bifurkasyon (B4,B5) bifurkasyon (B4,B5)
Trifurkasyon 28 4,7 Trifurkasyon 22 3,2
(B4,B5,aksesuar) (B4,B5,aksesuar)
Toplam 602 100,0 Toplam 687 100,0
a. Cinsiyet = Erkek b. Cinsiyet = KADIN

Tablo 5. Erkeklerde ve kadinlarda sag orta lob bronsunun segmental dallanma paternleri ve sikliklar
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4.6. Sag Alt Lob Bazal Brons: Bazal brons %77 ile trifurkasyon, %19,3
quadrifikasyon (B7,B8,B9,B10) ve %3,3 bifurkasyon izlendi. Dort gesit tirfurkasyon
paterni, 5 ¢esit bifurkasyon paterni saptadik. Trifurkasyon paternleri i¢erisinde en sik
izlenen patern %74,2 oraninda anterior ve medial segmentlerin bazal bronstan ayri
ayri, posterior ve lateral segmentlerin ise bazal bronstan beraber ¢iktiklari
trifurkasyon (B7,B8,B9+B10) paterniydi. Yirmisekiz olguda (%2,1) anterior ve
lateral bazal segmentlerin beraber, medial ve posterior bazal segmentlerin ayri ayri
ciktig1 trifurkasyon (B7,B8+B9,B10), 7 (%0,5) olguda medial segmentin izlenmedigi
ve 3 olguda ise anterior segmentin izlenmedigi tirfurkasyon tipleri saptandi.
Bifurkasyon tipleri igerisinde en sik izlenen, medial segmentin izlenmedigi lateral ve
posterior bazal segmentlerin ise beraber ¢iktig1 bifurkasyon (B8,B9+B10) tipi oldu
(28 olgu, yaklasik %2,1). 7 olguda anterior, medial segmentlerin beraber ve lateral,
posterior segmentlerin beraber ciktigt B7+B8,B9+B10 tip izlendi. 4 olgumuzda
medial segmentin izlenmedigi B8+B9,B10 paterni, 4 olgumuzda medial segmentin
ayr1 olarak, anterior, lateral ve posterior segmentlerin ise beraber ¢iktiklar
bifurkasyon (B7,B8+B9+B10) tipi, 2 olgumuzda ise anterior segmentin izlenmedigi
bifurkasyon tip (B7,B9+B10) izlendi. Erkek ve kadmlarda bu paternlerin goériilme
sikliklar1 arasinda anlamli farklililk olmamakla beraber, 7 olguda goriilen medial

segmentin izlenmedigi tirfurkasyon (B8,B9,B10) tipi sadece kadinlarda izlenmistir.

Sag alt lob bazal brons
Patern Say1 %
Bifurkasyon (B8+B9,B10) B7 absent 4 3
Bifurkasyon (B7,B8+B9+B10) 4 3
Bifurkasyon (B7,B9+B10) B8 absent 2 1
Bifurkasyon (B8,B9+B10) B7 absent 28 2,1
Quadrifikasyon (B7,B8,B9,B10) 249 19,3
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 7 5
Trifurkasyon (B7,B88,B9+B10) 957 74,2
Trifurkasyon (B7,B8+B9,B10) 28 2,1
Trifurkasyon (B7,B89,B10) B8 absent 3 2
Trifurkasyon (B8,B9,B10) B7 absent 7 5
Toplam 1289 |100,0

Tablo 6. Sag alt lob bazal brongun segmental dallanma paternleri ve sikliklar1
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Sag alt lob bazal brons®

Patern Say1  |%
Bifurkasyon (B8+B9,B10) B7 absent |1 0,2
Bifurkasyon (B7,B8+B9+B10) 1 0,2
Bifurkasyon (B7,B9+B10) B8 absent |1 0,2
Bifurkasyon (B8,B9+B10) B7 absent |16 2,7
Quadrifikasyon (B7,B8,89,B10) 119 19,8
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 3 0,5
Trifurkasyon (B7,B88,B9+B10) 447 74,3
Trifurkasyon (B7,B8+B9,B10) 13 2,2
Trifurkasyon (B7,89,B10) B8 absent |1 0,2
Toplam 602 100,0
a. Cinsiyet = Erkek
Sag alt lob bazal brons”

Patern Sayi %
Bifurkasyon (B8+B9,B10) B7 absent |3 4
Bifurkasyon (B7,B8+B9+B10) 3 4
Bifurkasyon (B7,B9+B10) B8 absent |1 1
Bifurkasyon (B8,B9+B10) B7 absent |12 1,7
Quadrifikasyon (B7,B8,89,B10) 130 18,9
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 4 5
Trifurkasyon (B7,B8,B9+B10) 510 74,2
Trifurkasyon (B7,B8+B9,B10) 15 2,1
Trifurkasyon (B7,B89,B10) B8 absent |2 3
Trifurkasyon (B8,B9,B10) B7 absent |7 1,0
Toplam 687 100,0

b. Cinsiyet = KADIN

Tablo 7. Erkeklerde ve kadinlarda sag alt lob bazal bronsunun segmental dallanma paternleri ve

sikliklar1
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4.7. Sol Ust Lob Bronsu

En sik goriilen patern, literatiirde de kabul edilmis apikoposterior segment ve

anterior segment seklinde goriilen bifurkasyon (B1+B2,B3) tip %97,8 oraninda

izlendi. Yirmi ii¢ olguda (%1,8) trifurkasyon, 1 erkek olguda quadrifikasyon, 1 kadin

olguda posterior segmentin sol ana bronstan orjin aldig1 bifurkasyon (B1,B3), 1

erkek olguda posterior segmentin izlenmedigi bifurkasyon (B1,B3), 1 erkek olguda

apikal segmentin izlenmedigi bifurkasyon (B2,B3) izlendi. Bir erkek olgumuzda da

sol iist lob bronsu sadece anterior segmenti (B3) verirken apikoposterior segment

(B1+B2) bronsu sol ana brons orjinli id1.

Sol iist lob bronsu

Patern Say1 %
B1 absent bifurkasyon (B2,B3) 1 1
B3 B1+B2 sol ana brons orjinli 1 1
Bifurkasyon (B1,B3) B2 absent 1 1
Bifurkasyon (B1,B3) B2 sol ana brons orjinli 1 1
Quadrifikasyon 1 1
Bifurkasyon (B1+B2,B3) 1261 97,8
Trifurkasyon (B1,B2,B3) 23 1,8
Toplam 1289 100,0

Tablo 8. Sol st lob bronsun segmental dallanma paternleri ve sikliklari
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Sol iist lob bronsu®
Patern Say1 %
B1 absent bifurkasyon (B2,B3) 1 2
b3 B1+B2 sol ana brons orjinli 1 ,2
Bifurkasyon (B1,B3) B2 absent 1 2
Quadrifikasyon 1 2
Bifurkasyon (B1+B2,B3) 589 97,8
Trifurkasyon (B1,B2,B3) 9 1,5
Toplam 602 100,0
a. Cinsiyet = Erkek
Patern Say1 %
Bifurkasyon (B1,B3) B2 sol ana brons 1 1
orjinli
Bifurkasyon (B1+B2,B3) 672 97,8
Trifurkasyon (B1,B2,B3) 14 2,0
Toplam 687 100,0

Cinsiyet = KADIN

Tablo 9. Erkeklerde ve kadmlarda sol iist lob bronsunun segmental dallanma paternleri ve sikliklari
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4.8. Sol Ust Lob Lingula Bronsu

%99 siiperior ve inferior segment seklinde goriilen bifurkasyon seklinde izlendi. 8

olguda (%0,6) lateral ve medial seyirli bifurkasyon tipinde ve 4 olguda (%0,3) da

trifurkasyon paterni goriildii. Bir erkek olgumuzda da lingula bronsunun agenezisi

izlendi. Erkek ve kadinlarda arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Patern Say1 %
Agenezi 1 0,1
lateromedial tip 8 0,6
bifurkasyon (B4,B5)
siiperoinferior tip 1276 99,0
bifurkasyon (B4,B5)

Trifurkasyon (B4,B5, 1 0,1
aksesuar anterior)

Trifurkasyon (B4,B5, 3 0,2
aksesuar siiperior)

Toplam 1289 100,0

Tablo 10. Sol iist lob lingula bronsun segmental dallanma paternleri ve sikliklar

Lingula® ) -
Patern Say1 | % Lingula
Agenezi 1 0,2 Patern Say1 | %
lateromedial tip 3 05 lateromedial tip bifurkasyon |5 0,7
bifurkasyon (B4,B5) (B4,B5)
siiperoinferior tip 596 |99.0 siiperoinferior tip bifurkasyon |680 99,0
bifurkasyon (B4,B5) (B4,B5)
Trifurkasyon (B4,B5, |1 0,2 Trifurkasyon (B4,B5, 2 0,3
aksesuar anterior) aksesuar siiperior)
Trifurkasyon (B4,B5, |1 2 Total 687 |100,
aksesuar siiperior) 0
Toplam 602 [100,0| |b. Cinsiyet = KADIN
a. Cinsiyet = Erkek

Tablo 11. Erkeklerde ve kadinlarda sol st lob lingula bronsunun segmental dallanma paternleri ve

sikliklar1
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4.9. Sol Alt Lob Bazal Brons

Bazal bronsta 9%52,8 bifurkasyon, %43 trifurkasyon ve %4,3 oraninda da
quadrifikasyon saptandi. Erkeklerde 9%46,8, bifurkasyon, %48,5 trifurkasyon ve
%4,7 quadrifikasyon izlenirken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %57,9, %38 ve %4,1
bulundu. Erkek olgularimizda trifurkasyon paterni daha sik izlenirken, kadmlarda
bifurkasyon paterni baskin izlendi. Toplam dort bifurkasyon ve bes trifurkasyon
patern ¢esidine rastladik. Bifurkasyon tipleri icerisinde en sik saptanan, %52,6 ile
bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) tipi oldu. Bu tipte bazal brons dnce 2 ye ayrilip, bir
trunkusu anterior ve medial bazal segmentleri anteromedial segment seklinde, diger
trunkusu da lateral ve posterior bazal segmentleri de posterolateral segment seklinde
dal vermekteydi. Bir olguda posterior segment ayri, anterior, medial ve lateral
segmentler ise ayni trunkustan ¢ikmaktaydi. Bir olguda ise lateral ve bazal segment
bazal bronstan orjin almaktayken, anteromedial segment sol iist lobtan orjin
almaktaydi. Trifurkasyon paternleri igerisinde en sik goriilen form %40 ile anterior
ve medial bazal segmentlerin ayni trunkustan, lateral ve posterior segmentlerin ise
bazal bronstan ayri ayri ¢ikmasi seklindeydi. Anterior ve medial segmentlerin ayr1
ayr1 ¢iktigi, posterior ve lateral segmentlerin ise ayni trunkustan beraber ¢iktigi
trifurkasyon (B7,B8,B9+B10) paterni %2,6 oraninda izlendi. Bir kadin olgumuzda
medial segmentin agenetik oldugu trifurkasyon (B8,B9,B10) paterni saptandi.

Sol alt lob bazal brons

Patern Say1 %

Bifurkasyon (B7+B8+B9,B10) 1 1
Trifurkasyon (B8,B9,B10) B7 absent 1 1
Bifurkasyon (B9,B10) B7+B8 LUL dan koken 1 1
Quadrifikasyon (B7,B8,89,B10) 56 4,3
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 678 52,6
Trifurkasyon (B7+B8,B9,B10) 516 40
Trifurkasyon (B7,B8,B9+B10) 33 2,6
Trifurkasyon (B8,B7+B9,B10) 1 1
Trifurkasyon (B7,B8+B9,B10) 2 2
Toplam 1289 100,0

Tablo 12. Sol alt lob bazal bronsun segmental dallanma paternleri ve sikliklari. LUL: sol
iist lob bronsu
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Sol alt lob bazal brons®

Patern Sayi %
Trifurkasyon (B8, B9,B10) B7 absent 1 1
Bifurkasyon (B9,B10) B7+B8 LUL dan koken 1 1
Quadrifikasyon (B7,B8,89,B10) 28 4,1
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 397 57,8
Trifurkasyon (B7+B8, B9,B10) 247 36
Trifurkasyon (B7,B88,B9+B10) 12 1,7
Trifurkasyon (B8,B7+B9, B10) 1 1
Toplam 687 100,0

a. Cinsiyet = KADIN
Tablo 13. Kadinlarda sol alt lob bazal bronsunun segmental dallanma paternleri ve sikliklari

Sol alt lob bazal brons®

Patern Sayi %
Bifurkasyon (B7+B8+B9, B10) 1 2
Quadrifikasyon (B7,B8,89,B10) 28 4,7
Bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) 281 46,7
Trifurkasyon (B7+B8, B9,B10) 269 44,7
Trifurkasyon (B7,B8,B9+B10) 21 3,5
Trifurkasyon (B7,B8+B9, B10) 2 3
Total 602 100,0
b. Cinsiyet = Erkek

Tablo 14. Erkeklerde sol alt lob bazal brongunun segmental dallanma paternleri ve sikliklar1
4.10. Subsuperior Brons

Subsuperior bronsg goriilme sikligimi %21,8 (n:282) bulduk. Sagda supbsiiperior
brons goriildiigii olgu sayis1t 216 (%16,7) iken, solda 167 (%13) oldu. Bilateral
goriilme sikligi %7,8 (101), sadece sagda goriilen olgu sayis1 115 (%9) ve sadece
solda goriildiigii olgu sayis1 66 (%5) oldu.

4.11.Diger Anomaliler

Bir olguda sol alt lob siiperior segmenti izlenmedi. 1 olguda sol alt lob
anteromedial segment (B7+B8), sol iist lob bronsundan orjin alip inferiora dogru sol
alt lob anterior ve medial segmente uzanmaktaydi. 1 olguda sol ana brons belirgin
hipoplazikti. Bir olguda sag orta lob bronsundan ¢ikan ti¢iincii dal (aksesuar), major

fissiirli agip sag alt lob siiperiora uzanmaktaydi.
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5. OLGU ORNEKLERI

Olgu ornegi 1

Sekil 8. 69 yasinda kadin olgumuzda sag {ist paratrakeal alanda, trakea posterior duvardan kaynakli
ince boyunla trakea liimeni ile iliskisi bulunan trakeal divertikiilii (ok) gosteren aksiyal YCBT

goruntust.



Olgu ornegi 2

Sekil 9. 62 yasinda kadin olgumuzda trakedan orjin alan ve sag iist lob apikale uzanan trakeal

bronsu (ok) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii

Sekil 10. Ayni olgumuzun trakedan orjin alip, sag iist lob apikale uzanan trakeal bronsu (0k)

gosteren koronal reformat YCBT goriintiisii
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Olgu ornegi 3

Sekil 11. 56 yasinda kadin olgumuzda sag ana bronstan orjin alan ve sag iist lob apikale uzanim

gosteren trakeal bronsu (ok) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii.

Sekil 12. Ayni olgumuzun trakeal brongunu (ok) gosteren koronal reformat YCBT gériintiisii.
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Olgu ornegi 4

Sekil 13. 25 yasinda kadin olgumuzda sol ana bronstan orjin alip, sol iist lob apikale uzanim

gosteren trakeal bronsu (ok) gosteren koronal reformat YCBT goriintiisii
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Olgu 6rnegi 5

Sekil 14. 23 yasinda kadin olgumuzda sag ana brons-intermediate brons bileske diizeyinden orjin
alan kardiyak bronsu (ok) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii

Sekil 15. Ayni olgunun, kiint sonlandig1 izlenen kardiyak bronsu(ok) gosteren koronal reformat
YCBT gortintiisti
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Olgu 6rnegi 6

Sekil 16. 20 yasinda erkek olguda, sagda indermediate bronstan orjin alip siiperior segment

medialini ventile eden kardiyak bronsu (ok) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii

Sekil 17. Ayn1 olgumuzun 4 kesit (4mm) inferiordan alinan gériintiide, kardiyak bronsun sag alt lob

stiperior segment medialine uzandigin1 gérmekteyiz.
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Olgu 6rnegi 7

Sekil 18. 65 yasinda erkek olgumuzda, en sik patern olan sag iist lobta trifurkasyonu (¢ember)
gosteren aksiyal YCBT goriintiisii. Ortadaki B1 (apikal), anteriora uzanan B3, posteriora uzanan ise

B2 segment bronsudur.
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Olgu 6rnegi 8

Sekil 19. 46 yasinda erkek olgumuzda sag iist lobta quadrifikasyonu gosteren sagital reformat
YCBT goriintiisii
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Olgu 6rnegi 9

Sekil 20. Sag iist lobta Bl (apikal) segmentin izlenmedigi bifurkasyon (B2,B3) tipini (¢ember)
gosteren aksiyal YCBT goriintiisti

Sekil 21. Ayn1 olgumuzun yukardaki goriintiiden 5 kesit (5mm) siiperiordan alinan gériintiide B2 ve

B3 goriiliirken, B1 segmenti izlenmedi.
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Olgu ornegi 10

Sekil 22. Sag orta lobta trifurkasyonu (cember) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii. Hasta

arsivimizden

Olgu ornegi 11

Sekil 23. 50 yasinda erkek olgumuzda sag orta lobta siiperioinferior tip bifurkasyonu gdsteren

(cember) koronal reformat YCBT gériintiisii
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Olgu ornegi 12

Sekil 24. 54 yasinda erkek olguda sag alt lobta medial segmentin agenetik oldugu bifurkasyon tipini

gosteren aksiyal YCBT goriintiisti
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Olgu ornegi 13

Sekil 25. 29 yasinda kadin olgumuzda, sag alt lob bazal brongta quadrifikasyon (B7,B8,B9,B10) ve
sol alt lob bazal bronsta bifurkasyonu (B7+B8,B9+B10) gésteren (¢ember) aksiyal YCBT goriintiisii.
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Olgu ornegi 14

B9+B10

J

Sekil 26. Sag alt lob bazal bronsta medial (B7) segmentin izlenmedigi bifurkasyon (B8,B9+B10) ve
sol alt lob bazal bronsta tirfurkasyonu (B7+B8,B9,B10) gosteren (cemberler) aksiyal YCBT

goruntust.
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Olgu ornegi 15

Sekil 27. 37 yas erkek olgumuzda sol alt lob bazal brons quadrifikasyonu gosteren (¢gember) aksiyal
YCBT gortintiisii

r

Sekil 28. Ayni olgumuzun 7 kesit (7mm) inferiordan alinan goriintiide sol alt lob bazal bronsun

quadrifikasonu (B7,B8,B9,B10) goriilmektedir.
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Olgu ornegi 16

Sekil 29. 19 yasinda erkek olgumuzda sol alt lob bazal bronsta trifurkasyonu (B7+B8,B9,B10)
gosteren (¢cember) aksiyal YCBT goriintiisii.
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Olgu ornegi 17

| =

Sekil 30. Sol iist lob lingula bronsunda trifurkasyonu (cember) gosteren aksiyal YCBT goriintiisii

41



Olgu ornegi 18

A

Sekil 31. 17 yasinda erkek olgumuzda sag alt lob bazal bronsunun trifurkasyon paternini
(B7,B8,B9+B10) gosteren (¢ember) aksiyal YCBT goriintiisii
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Olgu ornegi 19

Sekil 32. 27 yasinda erkek olgumuzda sol iist lob bronsunun trifurkasyon paternini(B1,B2,B3)

gosteren (¢cember) sagittal reformat YCBT goriintiisii
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6. TARTISMA

Bu g¢alismamizda oOncelikle, paratrakeal hava kisti olarak da isimlendirilen
trakeal divertikiil ile ilgili, daha Once yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde;
Mackinnon (1953), 867 otopsi spesmeni serisi lizerinde yaptigi incelemede trakeal
divertikiil sikligin1 %1 bulmustur (11). Kurt ve ark. toraks bilgisayarli tomografisi
cekilen 12800 olguda yaptiklar: ¢alismada, trakeal divertikiil oranin1 %2,38 olarak
belirtmis olup, bunun %97,1’inin trakeanin sag posterolateral kesiminde oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismada, erkeklerde, kadinlara gore trakeal divertikiil goriilme
sikligt daha fazla bulunmustur (4). Buterbough ve ark. 702 olgunun BT
gorlintiilerini  inceledikleri ¢aligmada paratrakeal hava kisti sikligmi  %3,7
bulmuslardir (12). Cheng ve ark. BT’si ¢ekilen 924 olguda yaptiklari retrospektif
calismada, trakeal divertikiil sikligin1 %6,5 bulmuslardir (13). Cheng ve ark. ve
Buterbough ve ark. nin yaptiklar1 bu iki ¢alismada da kadinlarda trakeal divertikiil
goriilme sikligi, erkeklere gore daha fazla bulunmus olup, divertikiilerin tama yakmi
sagda yerlesimli oldugu saptanmistir (12,13). Goo ve ark. BT de tespit edilen 65
trakeal divertiikiili inceledikleri c¢aligmada, 64 (%98)’liniin trakea sag
posterolateralinde yerlesimli oldugunu saptamuslardir (14). Calismamizda ise trakeal
divertikiil insidans1 %2,5 cikt1. Erkeklerde goriilme siklig1 %3,1 (19/602), kadinlarda
bu oran %1,7 (12/687) Erkeklerde, kadinlara gore goriilme sikligimi daha fazla
bulduk (p<0,001). Olgularimizin tamami sag {ist paratrakeal alanda yerlesimli olup,
trakea sag posterolateral duvardan kaynakli oldugunu tespit ettik. Ulastigimiz
sonuglar1 literatiirde yapilan Onceki ¢alismalarla karsilastirdigimizda; trakeal
divertikiiliin yerlesim bdlgesi agisindan literatiir ile uyumludur, ancak insidans ve
cinsiyet arasi farklilik a¢isindan baktigimizda; Cheng ve ark. ve Buterbough ve ark.
nin yaptiklari ¢alismayla uyumlu degilken, Kurt ve ark’larinin yaptiklar: ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur. Cheng ve ark. ve Buterbough ve ark.’nin ¢alismasindaki olgu
sayisinin ¢alismamizdaki olgu sayisindan belirgin az olmasit ve incelenen
popiilasyonlarin farkli olmasina bagli olarak, bu sonuglarin ¢ikmis olabilegini

diistiniiyoruz.
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Trakeal brons, cogu zaman sagda yer alir ve genellikle sag iist lobun apikal
segmentiyle iligkilidir (15). Eger st lobun segmentleri normal sayida ise
supernumerary (aksesuar brons), iist lobta segment sayis1 eksikse, displaced (ektopik
brons) olarak adlandirilir. Siklig1 %0,1-5 arasinda bildirilmistir (3). Akoglu ve ark.
bronkoskopi yapilan 6732 olgulu ¢alismalarinda TB insidansini %0,2 bulmuslardir
(6). McLaughlin ve arkadaslari, rekiirren pnomoni, stridor, yabanci cisim siiphesi ve
diger nedenlerden dolayi, bronkoskopi yapilan 5 yas altinda olan 412 olguda, TB
insidansini %2 olarak bildirmislerdir (16). Remy J. ve ark. ve Ritsema GH, yaptiklari
bronkospik ¢aligmalada sagda %0,1-2, solda %0,3-1 oraninda TB tespit edilmistir
(17,18). Wang ve ark. multidedektorlii BT si ¢ekilmis 238 olguda bu orani %0,45
bulmuslardir (19). Andrew M. Doolittle ve Eric A. Mair, 12 yil periyodunda ¢ocuk
popiilasyonda yapilan 1000 bronkoskopiyi retrospektif olarak incelemeleri
sonucunda, toplam 5 trakeal brons (%0,5) saptamiglardir (20). Ruchonnet-Metrailler
ve ark.’nin g¢alismasinda; respiratuar semptomlar1 olan 5970 ¢ocuk olgunun (0-16
yas), fleksible bronkoskopisinde toplam 57 olguda (%0,95) TB saptanmis olup,
bunlarin igerisinde en sik saptadiklari tip displaced tip olmustur. Ayrica bu TB’lu
olgularm yaklasik %61’inde down sendromu gibi sendromlar, kardiyak
malformasyonlar ve trakeal stenoz ile iligkili bulunmustur. Bu calismada TB
erkeklerde daha sik izlenmistir (21). Calismamizda da TB insidans1 %1,08 olup,
Ruhonnet-metrailler’in ¢alismasi ile uyumlu olmasina ragmen, yapilan diger ¢ogu
bronkoskopik c¢alismalardan yiiksek ya da benzer oranda bulunmustur. Bunun
nedeninin YCBT’nin bu anomaliyi degerlendirmede, bronkospiden daha {istiin
olmasina baglayabiliriz. McLaughlin’in incelemesinden ise oranimiz disiik
bulunmustur, bunu da 5 yas alti, semptomu olan ¢ocuk olgularin se¢ilmis olmasi ve
ozellikle TB ag¢isindan degerlendirilmesine baglayabiliriz. Literatiirde bulunan ¢ogu
calismada, TB goriilme siklig1 agisindan cinsiyet arasi farklilik olup olmadig:
belirtilmemisken, calismamizda TB’un erkek ve kadimnlarda goriilme orani da
yaklagik olarak ayni bulunmus olup, erkek ve kadm cinSiyet arasinda farklilik
saptanmamugtir. Caligmamizda; trakeal bronsun en sik orjin aldig1 yer, sag ana brong
olup, ikinci en sik orjin aldig1 yer trakea ve en sik goriildiigii tip, displaced tip olup,

literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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Aksesuar kardiyak brongla ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Akoglu ve
ark. bronkoskopik incelemede 6732 olgu icerisinde 4 (%0,05) AKB saptamiglardir
(6). Ghaye ve ark.’nin 17500 olgulu seride 14 olguda (%0,08) AKB bulunmustur.
Bunlarim 10’u blind (kor sonlanan), 4’t lobiilii ventile eden tipti. Bunlarin 12’si
intermediate brons, 2’si ise sag ana bronstan koken aldigi tespit edilmistir (3). Unlu
ve ark toraks BT si ¢ekilmis 5790 hastayi retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmada;
toplam 12 hastada (%0,2) AKB saptamiglardir. Bu AKB’larin tamami intermediate
bronstan koken almakta olup, 3 tip karakterize edilmistir. 6 olguda (%50) Tipl (kor
sonlanan), 3 olguda (%25) Tip 2 (multilokiile kistik sonlanan) ve 3 olguda (%25) da
tip 3 (anormal fissiirle sinirlanan lobiilii ventile eden tip) izlenmistir (22). Bizim
calismamizda ise AKB insidansit %0,85 olup, oOnceki caligmalara gore yiiksek
bulunmustur. 7 olgumuzda AKB kisa ve kiint sonlanmakta (tip 1), 4 olguda sag alt
lob siiperior segmentte bir lobiilii ventile eden tipte iken (tip 3), tip2 saptanmamustir.
Literatiirde bulunan ¢ogu calismada AKB goriilme siklig1 agisindan cinsiyet arasi
farklilik olup olmadigi belirtilmemisken, ¢alismamizda erkeklerde goriilme orani
yaklasik %1 iken (6/602), kadinlarda goriilme orani %0,7 (5/687) bulunmus ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sag iist lobun klasik olarak 3 segmente ayrildig1 bilinse de Boyden ve Scannell
in serisinde materyallerin % 46°‘sinda trifurkasyon (%381 ger¢ek anatomik
trifurkasyon), %38‘inde bifurkasyon ve %16‘sinda quadrifurkasyon gozlenmistir
(10). Ghaye ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada sag tist lobta tipik segmental brong
trifurkasyonu %30, bifurkasyonu ise %70 bulunmustur. Sag iist lob apikal bronsu
(B1) %22 olguda izlenmemisken (3), ¢alismamizda bu oran yaklasik %6 olup,
erkeklerde B1 segment yoklugu daha sik bulunmustur. 1972 de Nagaishi 6 tip

tanimlamastir.
Tip1 en yaygini (%40) olup 3 segment ayr1 ayr1 dallanmakta,

Tip2 (%24): Apikal ve anterior segment ortak trunkustan posterior segment ayri,

Tip3 (%14): Apikal ve posterior segment ortak trunkustan anterior ayri,

Tip4 (%10): Anterior ve posterior ayn1 trunkustan apikal ise ayr1,
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Tip5 (%10): Posterior segment yok diger subsegmentlerin hepsi anterior ve

apikalden ¢ikmakta,

Tip6 (%02): Apikal segment yok, diger subsegmentlerin hepsi anterior ve
posteriordan ¢ikmaktadir (23).

BEDER ve ark. Tip 6 y1 %9,8 ve quadrifikasyonu %4,2 bulmuslardir (24). Bizim
calisgmamizda ise en sik patern %87,9 ile trifurkasyon (B1,B2,B3) yani tip 1 oldu.
%10,6 bifurkasyon paterni goriilirken, %1,5 quadrifikasyon paterni bulundu.
Bifurkasyon tipleri igerisinde en sik patern %S5,8 ile tip 6 olmustur. Tip 3
(B1+B2,B3) %3 olguda, Tip 2 (B1+B3,B2) ise %1,8 olguda goriilmiis, diger tipler
ise izlenmemis olup, bulgularimiz Nagashi’nin bulgular1 ile uyumlu bulunmamustir.
Nagashima ve ark. ise 64 dedektorlii BT ile ¢ekilen 263 hastayr incelemeleri
sonucunda; sag iist lob brons dallanma paternini %44,1 ile trifurkasyon, %29,3 ile
bifurkasyon, %4,9 ile Bl defektif tip bifurkasyon, %0,8 ile quadrifikasyon
bulmuslardir. %29,3 bifurkasyon tipleri igerisinde %14,4 B1+B2,B3, %8,8
B1+B3,B2 ve %6,1 B2+B3,Bl1 seklinde tespit etmislerdir (25). Calismamizin
sonuglartyla karsilastirdigimizda; Nagashima’nin ¢aligmasina goére trifurkasyon
paterni ¢ok yliksek, bifurkasyon paterni diisiik ve quadrifikasyon paterni ise yiiksek
bulunmus olup, uyumlu degildir. Wang ve ark. sag st lobta quadrifikasyon
prevalansint %0,45 bulmusken (19), calismamizda bu oran %1,5 olup, daha yiiksek

bulunmustur.

Sag orta lobta siiperior-inferior tip paternin olusmasinin nedeni, lobar bronstaki
segment orifislerinin rotasyonudur. inferior-siiperior paternde klasik olarak medial
segment Ustte lateral segment ise alttadir. Trifurkasyon paterni ise medial veya lateral
segmentin subsegment bronglarinin dogrudan lobar bronstan ¢ikmasi sonucu ortaya
¢ikar. Boyden ve scanell’in ¢alismasinda siiperior-inferior tip %18, trifurkasyon
paterni ise %2 bulunmustur (10). Ghaye ve ark. larinmn yaptigi ¢alismada ise %23
oraninda orta lobta siiperior-inferior tip bulunmustur (3). Nagashima ve ark. ve Wang
ve ark. sirastyla 270 ve 238 olguda orta lob bronsunda herhangi bir varyasyon tespit
etmemislerdir (19,25). Kilig ve ark. 15 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
superior-inferior tip bifurkasyon %6,66, medial-lateral tip bifurkasyonu ise %93,33

bulmuslardir (26). Calismamizda ise %94,6 oraninda, literatiirde kabul edilmis,
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Klasik paternde horizontal tip bifurkasyon (lateral ve medial segment) seklinde
segmental dallanma, %3,9 oraninda trifurkasyon ve %1,5 olguda ise siiperior-inferior
tip bifurkasyon gozlenmistir. Erkeklerde ve kadmnlarda da anlamli farklilik
saptamadik. Ulastigimiz bulgular, genel olarak literatiir ile uyumlu bulunmamustir,

ancak Kili¢ ve ark.’nin yaptigi calismayla benzerlik gostermistir.

Beder ve ark. yaptiklar1 calismada sag alt lobta anterior, medial ve
posterolateral bazal segmentler seklinde dallanma gosteren, trifurkasyon paternini
%93 oraninda bulmuslardir (24). Nagashima ve ark. sag alt lob trifurkasyon
(B7,B8,B9+B10) tipini %80.4, B7,B8+B9,B10 trifurkasyon tipini %15,4 ve %4,4
oraninda da quadrifikasyon seklinde bulmuslardir (25). Wang ve ark. toraks BT’si
cekilmis 238 hastada, sag alt lob bazal bronsta %3,78 oraninda bifurkasyon
(B7+B8,B9+B10) tipini saptamisken (19), calismamizda bu oran %0,5 olup, diisiik
bulunmustur. Kilig ve ark.’nin g¢alismasinda B7,B8,B9+B10 trifurkasyon tipini
%53,3, quadrifikasyonu %20, B7+B8,B9+B10 bifurkasyon %6,6 ve B7,B8+B9+B10
tipini de %6,6 bulmuslardir. %13,33 oraninda da B7 segmentinin izlenmedigini tespit
etmislerdir (26). Bizim ¢alismamizda ise B7 segmentinin izlenmedigi olgu sayis1 32
(%3) olup, daha diisiik bulunmustur. Bunun olgu sayimizin fazla olmasma bagh
oldugunu diisiindiik. Calismamizda; %77 trifurkasyon, %19,3 quadrifikasyon ve
%3,3 bifurkasyon izlendi. Trifurkasyon paternleri igerisinde en sik izlenen patern,
%74,2 oraninda (B7,B8,B9+B10) olmustur. Calismamizin bulgular1 daha once
yapilmis c¢ogu c¢alisma ile az oranda farklilik gdstermis olup, belirgin uyumlu

degilken, Nagashima ve ark.’nin ¢alismasi ile benzer bulunmustur.

Zhao ve ark. ince kesitli BT’si ¢ekilen 216 olguda, sol iist lob bronsunda; %64
oraninda apikal ve posterior segmentin ayni kokten ¢iktig1 bifurkasyon(B1+B2,B3),
%23 oraninda trifurkasyon B1,B2,B3), %10 oraninda ise apikal ve anterior
segmentin ayn1 kokten ¢iktigi bifurkasyon (B1+B3,B2) paterninde bulmuslardir (27).
Oho ve Collins, sol st lobta; en sik olarak, %72 ile bifurkasyon (B1+B2,B3)
paternini bulmuslardir (28,29). Calismamizda ise en sik goriilen patern, %97,8 ile
bifurkasyon (B1+B2,B3) tipi olurken, %1,8 ise trifurkasyon paterni saptanmustir.
BEDER ve ark.’nin bronkoskopi yapilmis 1114 olgulu c¢alismalarinda ise
trifurkasyon paterni yaklagik %9 bulunmus olup (24), ¢alismamizdan daha yiiksek
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bulunmustur.  Zhao, Oho ve Collins’in  caligmalariyla  bulgularimizi
karsilastirdigimizda, bulgular birbiriyle uyumlu degildir. Bunu Zhao’nun
caligmasinda olgu sayisinin ¢ok diisiik olmasina, Oho ve Collins’in de bronkoskopik

bir caligma olmasima baglayabiliriz.

Lingula bronsuna baktigimizda; Beder ve ark. bronkoskopi yapilmig 1114
olguda %3 oraninda trifurkasyon tespit etmislerdir (24). Zhao ve ark. 216 hastadan 2
sinde trifurkasyon(yaklasik %0,9) tespit etmislerdir (27). Bizim ¢alsmamizda ise
%99 siiperior ve inferior segment seklinde goriilen klasik tip bifurkasyon, %0,6
lateral-medial seyirli bifurkasyon, %0,3 de trifurkasyon paterni saptadik. 1 erkek
olgumuzda da lingula brongsunun agenezisi izlendi. Bulgularimiz Zhao ve ark.’nin

caligmasiyla benzer olarak saptanmustir.

Berg ve ark. 1949 yilinda, toplam 60 olguluk (50 diseke edilmis akciger ve sol
alt lob bronsuna, intrabronsiyal injeksiyon uygulanmis 10 akciger) calismalarinda,
sol alt lob bazal bronsta; incelenen materyallerin sadece %13’iinde trifurkasyon
saptamiglardir. Kalaninda ise, lateral ve posterior segmentlerin de tipki anteromedial
segment bronsu gibi ortak bir kdke sahip oldugu bifurkasyon (B7+B8,B9+B10)
paternini gézlemislerdir (7). Beder ve ark. 1114 olguda, bronkoskopiyi kullanarak sol
alt lob bazal brons trifurkasyonunu %55 ile, Oho ve Amemiya ise 1984 te
bronkoskopide sol alt lob bazal brons bifurkasyonunu %84 ile, en sik patern olarak
bulmuslardir (24,28). Calismamizda; sol alt lob bazal bronsunun en sik goriilen
segmental dallanma paternleri, %52,6 bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) ve %43
trifurkasyon (B7+B8,B9,B10) olmustur. Zhao ve ark. 216 olguyu ince kesit BT ile
degerlendirmeleri sonucunda, sol alt lob bazal bronsunun; %75 (163/216)
bifurkasyon (B7+B8,B9+B10) ve %18 (39/216) trifurkasyon (B7+B8,B9,B10)
olmak tizere iki major patern gosterdigini bulmuslardir. Kalan 14 olguda sol alt lob
bazal bronsunun, nadir olarak izlenen paternler gosterdigini saptamislardir. Bunlarin
8’inde bifurkasyon (B7+B8+B9,B10), 5’inde medial bazal segment (B7) ayr1 olarak
dallanmakta ve 1’inde de quadrifikasyon tespit etmislerdir (27). Calismamizda ise
bifurkasyon (B7+B8+B9,B10) paterni sadece 1 olguda gozlenirken, B7 segmentinin
izlenmedigi olgu sayis1 91(%7) ve quadrifikasyon paterninin izlendigi olgu sayis1 56

(%4,3) olarak saptanmustir. Ghaye ve ark.’nin incelemesinde, sol alt lob medial
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segmenti %14 olguda ayr1 olarak izlenirken (3), calismamizda bu oran %7 ¢ikmustir.
Sonuglarimiza gore; Beder ve ark.’nin g¢alismasi diginda, diger literatiirde olan
caligmalar ile uyumlu olarak, en sik goriilen patern bifurkasyon, sonra da
trifurkasyon olmustur. Ancak caliygmamizda bifurkasyon ve trifurkasyon goriilme
oranlar1 birbirine yakinken, bu ¢aligmalarda bifurkasyon goériilme orani ¢ok yiiksek
bulunmustur. Sadece Beder ve ark. ¢alismamizin aksine, trifurkasyonu en sik
saptamalarna ragmen, trifurkasyon ve bifurkasyon goriilme oranlar1 arasinda,
calismamiza paralel olarak, fark az bulunmustur. Bu acidan Beder ve ark.’nin
sonuglariyla bizim buldugumuz sonuglar benzerlik gostermektedir. Bifurkasyonun
cok yiliksek oranda (%75-%87) goriildiigli calismalarin olgu sayismin, bizim
calismamizin olgu sayisina gore ¢ok diisiik olmast ve hem de bu calismalarin
bazilarmim bronkoskopik calisma olmasi, bazilarmin ise diseke edilmis Ornekler

tizerinden yapilmis olmasindan dolay1, ulastigimiz sonuglar daha degerli olabilir.

Substiperior brons sagda daha fazla goriilmektedir. Berg ve arkadaglari
inceledikleri 60 materyalin sagda % 62’sinde, solda ise %29’un da subsiiperior
bronsu gozlemislerdir (7). Ghaye’nin serisinde, spiral BT incelemesi ile sagda %56,
solda %26 oraninda subapikal (subsiiperior) segment saptanmistir (3). Nagashima ve
ark.’nin calismasinda subsuperior segment bronsu goriilme insidanst %20,4
bulunmustur (30). Zhao ve ark. 2D ve 3D BT de 216 olguy1 inceledikleri ¢alismada
82 hastada (%38) supsiiperior brons varligmni tespit etmislerdir (27). Calismamizda
da Nagashima ve ark’nin yaptig1 ¢alismaya paralel olarak subsuperior brons goriilme
sikligint %21,8 bulmamiza ragmen, diger calismalarda daha yiiksek oranda

bulunmustur. Diger caligmalar ile uyumlu olarak, sagda goriilme sikligini daha fazla

bulduk.
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7.SONUC

Calismamizda, toraksa yonelik YCBT ¢ekilmis hastalarin, hem trakeabronsiyal
anomalileri hem de brong sisteminin segmental diizeyde dallanma paternlerini
inceledik. Calismamizda trakeal brons ve trakeal divertikiil insidansini literatiir ile
benzer oranda, aksesuar kardiyak bronsu ise daha sik bulduk. Segmental dallanma
acisindan en sik varyasyonun izlendigi sol akciger alt lob bazal bronsu, sag akciger
alt lob bazal bronsu ve sag akciger iist lob bronsu olurken, en az varyasyon izlenen
bronslar ise sag akciger orta lob, sol akciger {ist lob ve iist lob lingula bronsu oldu.
Calismamizin hasta sayisinin fazla olmasi ve ulastigimiz sonuglar agisindan degerli
biri arastirma olup, literatiire katkis1 olacaktir. Calismamizin eksiklikleri ise; sadece
2 boyutlu bir inceleme olup, 3 boyutlu goriintiileri ve sanal bronkoskopi gibi
yontemleri kullanmamamizdir. Bu ¢alismada YCBT yi tercih etmemizin sebepleri;
ince kesit kalmhigma, yiiksek uzaysal c¢oziiniirliige sahip olmasma ve farkli

reformatta ve farkli planlarda incelemeye izin vermesi nedeniyle tercih ettik.

Trakeobronsiyal anomali ve varyasyonlar, gosterdigi ¢ok sayida varyatif
Ozelliklerle beraber, bilinenin aksine daha sik goriilmektedir. Cogu asemptomatik
olup, genellikle rastlantisal olarak tespit edilir. Basta bronkoskopi olmak tizere, 2B
ve 3B toraks BT, toraksa yonelik YCBT ve sanal bronkoskopi gibi yontemlerle bu
anomali ve varyasyonlar arastirilabilir. Literatiire baktigimizda bu amagla yapilan
calismalarin ¢ofu bronkoskopi olmak {izere, otopsi serileri, kadavralar ve BT
teknolojisinin ilerlemesi ve gelismesiyle CKBT, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlu BT
kullanilarak yapilmistir. Bronkoskopi, iist hava yollar1 ve segmental bronglarin
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Ancak invaziv bir islem oldugundan genellikle
semptomu olan hastalarda, kitleden biyopsi alinmasi veya bronkoalveolar lavaj
amactyla yapilir. Bu islemin basaris1 ve anomalileri tespit etmedeki dogruluk
oranlari, hastanin uyumuna ve bu iglemi yapan bronkoskopistin egitim ve tecriibesine
baglidir. CKBT’nin kullanima girmesiyle bu anomali ve varyasyonlarm tanimmmasi
artmis ve kolaylasmistr. CKBT’nin yiiksek uzaysal ¢oziliniirliigii ve degisik
planlarda goriintiileme istiinliigi ile trakeobronsiyal dallanma anomalilerinin
saptanmasinda ¢ok Onemlidir. Asemptomatik olgularda TB ve AKB gibi benzer
trakeobrongiyal dallanma anomalilerinin varliginin ve bronglarin segmental dallanma

paternlerinin bilinmesi ve radyolojik olarak belirtilmesi cerrahi dncesi gelisebilecek
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komplikasyonlar1 azaltig1 gibi, cerraha veya bronkoskopiste yol gosterici olur.
Entiibasyon, bronkoskopi, bronkoalveolar lavaj, lobektemi, segmentektomi,
transbronsiyal yolla yapilan biyopsiler ve girisimsel tedaviler oncesi bu anomali ve
varyasyonlarin bilinmesi, komplikasyonlarin azalmasi ve bu islemlerden en iyi
sonucun alinmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Trakeobrongiyal anomali ve varyasyonlar
cogu zaman asemptomatik olmasmma ragmen, hemoptiziye, tekrarlayan
infeksiyonlara, pnomoniye ve kronik oksiiriige neden oludugundan, etyolojide ayirici
tanida distiniilmelidir. Bu nedenlerden 6tiirii TBA’larin bilinmesi, gogiis hastaliklar1
uzmanlarinin hastanin semptomlarinin etyolojisinde, bronkoskopi, bronkoalveolar
lavaj, trnsbronsiyal biyopsi ve endobronsiyal tedavi gibi uygulamalarinda, gogiis
cerrahlarinin  lobektomi, segmentektomi ve transplantasyon operasyonlarinda,

anestezistlerin ise entiibasyon islemleri dncesinde yol gosterici olur.
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