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2. Bronkoskopik Anatomi
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Bronkoskopi, trakeobronsiyal agacin incelenmesine
olanak saglayan énemli bir endoskopik yontemdir.
Normal anatominin ve komgu yapilarla iligkinin iyi
anlagilmasi, toraksin benign ve malign hastaliklari-
nin tani ve tedavisinde kritik 6neme sahiptir. Akciger
kanseri cerrahisinde son yillardaki ilerlemeler, video
yardimli sublobar rezeksiyon gibi minimal invaziv
tekniklerin gelismesini saglamigtir. Cerrahi planla-
nan hastalarin hava yolu anatomisinin mutlaka dik-
katli bir gekilde degerlendirilmesi gereklidir. Bronsi-
yal anatominin degerlendirmesinde, Jackson-Huber
ve Boyden tarafindan gelistirilen iki ana simflandir-
ma kullanilmaktadir (1). Brongiyal sistem degerlen-
dirilirken, normal anatomi diginda gelisebilen brong
ve segment anatomik varyasyonlara dikkat edilmeli-
dir (2). Bu bosliim; metin, figiir ve videolar egliginde
trakeobronsiyal anatominin kapsaml bir incelemesi-
ni sunmaktadur.

TRAKEA ANATOMISI

Trakea, krikoid kikirdak alt sinirindan karinaya ka-
dar larinksin devami olarak uzanan boru seklinde bir
yapidir. Altinc servikal vertebradan arka mediastene
dogru dik, kaudal bir yol alir ve karina seviyesinde 4.-
5. torasik vertebra hizasinda son bulur. (3) Yetigkin
bir trakeanin uzunlugu ortalama 11,8 cm'dir (4,5).

Trakeanin uzunlugu ve capindaki farkliliklar bireyin
buyiklugu ve cinsiyeti ile iligkilidir. Trakeanmin her
santimetresi yaklagik iki trakeal halkadan olugur.
Halkalar arasindaki kikirdak olmayan elastik doku

trakeanin uzamasina ve kisalmasina izin verdigi icin
solunum sirasinda trakeanin yiiksekligi degisebilir.
(3) Trakeanin i¢ ¢apt 12-18 mm, dig ¢ap1 ise yaklagik
21-27 mm'dir. On arka capi yaklagik 18 mm, trans-
vers ¢ap1 23 mm’dir. Enine diizlemde > 25 mm, sagi-
tal diizlemde > 27 mm ¢ap trakeomegali olarak adlan-
dirllmagtir (6).

Trakea, 6n ve yan duvarlar olugturan, her biri orta-
lama 4 mm biytklagunde yaklasik 18 ila 22 adet C
seklinde kikirdak halkasindan olugur. Membranéz
arka duvar, uzunlamasina cizgileri ile tanimlanabilen
trakealis kas: tarafindan desteklenir. Bu destekleyici
yapilar yetigkinlerde trakeal lumene oval bir sekil ve-
rir. Trakea cap1 veya seklindeki degisiklikler yaglan-
manin bir sonucu olabilir veya patolojik bir durumun
varligia isaret edebilir. Ornegin; kronik obstriiktif
akciger hastaligy trakeal halkalarda yumugamaya
neden olarak anteroposterior ¢apta azalmaya neden
olabilirken, Mounier-Kuhn sendromu gibi nadir gé-
rillen sendromlarda trakeal dilatasyon izlenir (4,7).

Bronkoskop trakeadan asagi dogru ilerlerken kari-
naya yaklastik¢a limen hafifce daralir. Onemli bir
nirengi noktasi olan karina, sag ve sol ana bronglar
aywran keskin sinirly, kikirdakh bir ¢ikintidir (8). Ka-
rinadaki morfolojik degisiklikler 6nemli santral pato-
lojilerde ipucu olabilir. Ornegin; karinanin posterio-
ra dogru distorsiyonu ya da genislemesi, subkarinal
hastaliga ya da proksimal hava yollarim etkileyen
kitleye isaret edebilir (5) (Bakiniz Video 1).

Trakeanin proksimal (servikal) bélgesi, inferior tiroid
arterin trakeodzofageal dallarindan kanlanir. Distal

M https://www.youtube.com/watch?v=UBQKSLrZDCc&t=1s
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(torasik) trakea ve ana karina, inen aortadan ¢ikan
brongiyal arterlerden kanlanir (3). Sekil 1'de trakea
ve bilateral brong sistemi incelenebilir.

SAG BRONSIYAL SISTEM ANATOMISi

Sag ana brons, trakeanin karina seviyesinde bifurkas-
yonundan baglar ve sag iist lob girisinde sonlanir. Sag
ana brons, trakeaya gore daha vertikal bir pozisyon-
da uzanir ve yaklagik 25 derecelik bir aciyla dallanir
(4,5). Ortalama uzunlugu 1.5- 2 cm, cap1 (14.6 + 2.6
mm) sol ana brongtan biraz daha genistir (9).

Sag ana brong énden sag pulmoner arter, iistten azi-
gos ven ve inferiordan sag superior pulmoner ven

Sekil 1. Trakea ve bilateral brong sistemi anatomisi.
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ile sinirlanmugtir. Inen torasik aorttan kaynaklanan
tek bir sag brongiyal arter, sag ana brongu besler
(3,4). Sag ana brons ve sag ust lob sekonder kari-
na (RC1) ile ayrilir. Sag st lob, apikal (RB1), pos-
terior (RB2) ve anterior (RB3) segmentlere dallan-
madan 6nce yaklagik 1-2 cm’lik kisa bir seyir izler.
Intermedier brons, sag st lob ayirimindan sonra,
sag ana brongun devami olarak yaklasik 2-2.5 cm
devam eder. Sag orta lob brongu ve alt lob brong-
lar1, intermedier brongun distalinde bulunan ikincil
bir karina (RC2) ile ayrilir. Orta lob bronsu, lateral
(RB4) ve medial (RB5) segmentlere ayrilir (9). Sag
alt lob dért bazal segment ve bir superior segmen-
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tal brongtan olugur. Sag superior segmental brons
(RB6), orta lob brongunun tam kargisindadir ve ho-
rizontal bir seyir izleyerek superior, lateral ve me-
dial alt segmentlere ayrilir. Sag alt lob bronsunun
bazal bslimi, medyan bazal (RB7), anterior bazal
(RB8), lateral bazal (RB9) ve posterior bazal (RB10)
segmentleri icerir. (10) Tablo 1’de sag brong sistemi-
nin siniflamasi mevcuttur (Bakiniz Video 2).

SOL BRONSIYAL SISTEM ANATOMiSi

Sol ana brong, distal trakeadan yaklagik 45 derecelik
bir agiyla dallanir ve sag ana bronsa kiyasla daha ya-
tay bir seyir izler. Sol ana brongun ortalama uzunlu-
gu 4-5 cm'dir ve ¢ap1 (12.6 + 1.9 mm) sag ana brong-

Tablo 1. Sag brons sistemi siniflamasi (1).

JACKSON-HUBER BOYDEN CERRAHi
SINIFLAMASI SINIFLAMASI

SAG UST LOB

> Apikal RB1

» Posterior RB2

» Anterior RB3

ORTA LOB

» Lateral RB4

» Medial RB5

SAG ALT LOB

» Superior RB6

» Medial RB7

» Anterior RB8

» Lateral RB9

» Posterior RB10

tan biraz daha dardir. (9) Aortik ark anteriorda yer
alirken, 6zofagus ve inen torasik aort sol ana bron-
sun posterioruna yonelmistir. Inen aorttan kaynak-
lanan superior ve inferior brongiyal arterler sol ana
brongu besler (3,4). Sol iist lob ve alt lob bronglari,
sol ana bronstan 6. torasik vertebra seviyesinde ¢a-
tallanir. Sol ana bronsun distalinde bulunan karina
(LC2), sol iist lob ve alt lobu ayirir. Sol st lob ist
divizyon ve linguladan olugur. fki bolim ikincil bir
karina (LC1) ile ayrilir. Ust divizyon apikoposterior
(LB1/2) ve anterior (LB3) segmentleri icerir. Lingu-
la brongu superior (LB4) ve inferior (LB5) segment-
lerden olugur. (10) Sol alt lob ii¢ bazal segment ve
bir superior segmental brongtan olugur. Sol supe-
rior segmental brong (LB6), sol alt loba girildiginde
hemen lateralden ayrilir. Sol alt lob brongunun ba-
zal béliinmesi anteromedial bazal (LB7/8), lateral
bazal (LB9) ve posterior bazal (LB10) segmentleri
icerir (10). Sol brongiyal aga¢c segmental hava yolu
anatomisinin bir 6zeti i¢cin Tablo 2’ye bakiniz (Ba-
kiniz Video 3).

TRAKEOBRONSIYAL AGACIN KONJENITAL
ANOMALILERI

Trakeobrongiyal anomaliler genellikle dikkate alin-
maz veya bazen bronkoskopi sirasinda gézden kaga-
bilir. Oysa trakeobronsiyal anomalilerin bilinmesi,
gogis hastaliklar1 uzmanlarinin bronkoskopi, BAL,
biyopsi ve endobronsial tedavi uygulamalarinda, go-
gus cerrahlarinin operasyonlarinda, anestezi uzman-
larinin ise entiibasyon islemlerinde gerekli olabilir
ve hekime buyiik kolayliklar saglayabilir. Bu nedenle
her bronkoskopistin hava yollarinin konjenital ano-

malileri konusunda bilgi sahibi olmas: zorunludur.
Bu bulgularin dogru tanimlanmas: ve raporlanmasi,
ozellikle akciger kanseri veya akciger transplantas-
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SOL UST LOB

» Apikoposterior LB1/1
» Anterior LB3
LINGULA

» Superior LB4
» inferior LB5
SOL ALT LOB

» Superior LB6
» Anterioromedial bazal LB7/8
» Lateral bazal LB9
» Posterior bazal LB10

yonu olan bir hastada cerrahi secenekleri diigtintlda-
gunde son derece 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda, bronkoskopi ya da bronkog-
rafi sirasinda trakeobrongiyal anomali saptanma
orani %1-12 arasinda bildirilmigtir (10). Cok cesitli
anatomik varyasyonlar olabilir. Trakeal ve kardiyak
brong majér anomalilerdir. Bunlarin diginda anor-
mal segmental ve subsegmental hava yollar1 bulu-
nur genel popiilasyonun yaklagik %10’unda gorilir.
Bu segmental ve subsegmental brongiyal varyantlar
genellikle ayn1 lob icerisinde proksimale veya distale
dogru yer degistirmigtir. Komgsu lobdan kaynaklanan
yer degistirmis segmental veya subsegmental brong

anomalileri daha nadir olarak gozlenir. Teknik agidan
daha zorlu torasik cerrahilerdeki sonuglar1 géz éniine
alindiginda, segmental anomalilerin taninmas: 6zel-
likle 6nemlidir (11).

1. Major Anomaliler

a. Trakeal brons: Trakeal brong, karinadan 2 ila 6
cm uzaklikta, genellikle trakeanin orta ve distal ticte
birinin birlestigi yerde trakeadan ¢ikan bir brongtur.
(Resim 1) Trakeal brong ilk kez 1785 yilinda Sandi-
fort tarafindan trakeadan koken alan sag ust lob
brongu olarak tanimlanmigtir (12). Daha sonralar,
st lob ile iligkili, trakea ya da ana bronglardan kéken
alan degisik brons anomalileri de bu kapsama alin-
mugtir. Trakeal brons ¢ogu zaman sagda yer alir, sag
tist lobun tamamini, bir veya iki segmentini havalan-
dirabilir. Siklikla da apikal segmenti havalandirir. Sag
iist lob brongunun tamamu trakea tizerinde yer aldi-
ginda, sag trakeal brong, domuzdaki normal anato-

Resim 1. Down sendromlu bir hastada trakeal
brons.

Trakeal brong
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Sekil 2. Trakeal brong varyasyonlar.
Ektopik Trakeal Brong Aksesuar Trakeal Brong Domuz Brongu
Apikal
Apikal scgmmt
segment '
™ Apial Poserior ‘l
Posterior p scgmcm"
segmem
Postcno‘rr\ Anlcnor
) Ust lob segment
/ Sol ana A
Sol ana brong
Anterior Anterior ln(cnnedxcr brong Sol ana brong
segment  [ntermedier brong segment Sag ana brong

miye karsilik geldiginden klasik olarak “domuz bron-
su” olarak adlandinlir. Erkeklerde daha siktir (13).
Eger tist lobun segmentleri normal sayida ise akse-
suar brons, st lobta segment sayis1 eksikse, ektopik
bronsg olarak adlandirilir (14) (Sekil 2). Siklig1 %0.1-5
arasinda bildirilmigtir (13,15-18). Genellikle asemp-
tomatiktir ve tesadifen saptanir, ancak bazen 6ksi-
ritk, hemoptizi, tekrarlayan pnémoni, atelektazi ya
da brongektazi ile karsimiza ¢ikabilir (10,13,15,18).
Bagka anomalilerle, 6rnegin Down sendromu, konje-
nital kalp hastaliklari, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon ile birlikte gérilebilir (19-22).

b. Kardiyak brong: Aksesuar kardiyak brons, ilk kez
1946'da sag ana brong ya da intermedier brongtan
kaynaklanan, tist lob bronsunun kargisinda yer alan,
aksesuar bir bronsg olarak tanimlanmigtir (10,23,24).
Diger brong anomalilerinden farkl olarak, tek gercek
aksesuar brongtur. Genellikle asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak saptanir. Fakat bazen, enfeksiyon,
aspergilloma veya tumoére baglh 6kstrik ve hemop-
tizi ile kendini gésterebilir (25). Sikhigi %0.07-0.5
arasinda degisir (24,26-28). Brongun uzunlugu 1 ila
5 cm arasinda degisir ve kalbe dogru kuyruk yoniinde
akar (Sekil 3). Cogu kardiyak brons, kér uclu bir kese
icinde sonlanir ve daha az siklikta vakalar korelmig
bir doku veya havalandirilmig lobil ile sonuglanir
(11). Daha ¢ok erkeklerde goruliir (24,27).

2. Minor Anomaliler

Ektopik segmental bronglar, brong agenezisi ve ak-
sesuar bronglar bu grup i¢inde yer almaktadir. Tim
aksesuar bronglar arasinda subsuperior brong géze
carpmaktadir. Subsuperior brons, alt lob brongun-
dan (B6'nin birka¢ santimetre distalinden) ¢ikan ve
B6'dan B10’a kadar bronkopulmonar segmentlerin
parankimini havalandiran bir dorsal daldir. {lk kez

Boyden tarafindan tanimlanmg, kadavra érneginde
sag tarafta %62 ve sol tarafta %29 siklik bildirmigtir
(29). Diger pek ¢ok ¢aligmada bu aksesuar segmen-
tin yayginlig1 bildirilmigtir. Ghaye ve ark, subsuperi-
or brong i¢in %56 ve sol i¢in %26 siklik, Martin ve
ark. sag alt lobda %16,4 siklik bildirmiglerdir (10,30).
Segmental brong yoklugu olarak tanmimlanan brong
agenezisi, Boyden tarafindan tamimlanmig olup
%14inde RB7 agenezisi, %8'inde RB9 agenezisi,
%3’iinde LB7 agenezisi, %10'unda LB9 agenezisi bil-
dirilmistir (29). Ote yandan Ghaye ve ark. RB1 agene-
zisini %22, LB7 agenezisini ise %86 olarak bildirmis-
lerdir (10). Sol alt lobun normal anatomisi hakkinda
bir fikir birligi yoktur ve bircok yazar B7'nin hem
varligini hem de yoklugunu normal patern olarak ta-
nimaktadur.

Aksiller brong, sag veya sol ust lobun lateral veya ak-
siller segmentini besleyen ektopik bir brongtur. Ak-

Sekil 3. Kardiyak bronsun sematik goriiniimii.
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siller segmentin subsegmental tipi, genellikle sag st
lobun anterior segmentine bitisik olarak ortaya ¢ikan
segmental tipten daha yaygindir (31). Aksiller bron-
sun gercek insidans: bilinmemektedir; ancak nifusun
%10’unun bu fazla sayida bronga sahip olacag: tahmin
edilmektedir (32). Aksiller bronsun bagka bir cesidi
olan “sag ust lobun dértgensel dallanmasi” aksiller
brongla kangtirlabilir (33). Dértli dallanma tim bi-
reylerin %>5,3 ila %16'sinda bulunur. Ust lobun ilgili ak-
siller segmentinden transbrongiyal biyopsi gerekiyorsa

bu anomaliye iligkin farkindalik ¢ok faydalidir (34).

3. Brongiyal Divizyon Varyasyonlari

Lober bronglarin segmental bronglarindaki varyas-
yonlar bronkopulmonar segmentasyonun en yaygin
olanidir. Sag uist lobun bifurkasyonu ve quadrifurkas-
yonu en yiiksek varyasyon yuzdesine sahip anomali-
dir (%54-70) (29,10). Orta lob ve lingulada gozlenen
trifurkasyon Gomez ve ark.’min ¢alismasinda, %10
olarak rapor edilmistir (35). Sol iist lobun trifurkas-
yonlar1 daha nadir olarak gériilmektedir.

Brongiyal varyasyonlarin ¢ogu asemptomatiktir ve
enfeksiy6z bir sire¢ veya pulmoner rezeksiyon i¢in
preoperatif testler veya endobronsiyal tedavi gercek-
legsene kadar fark edilmeyebilir. Bu nedenle, profes-
yonel bir bronkoskopistin, endobrongiyal lezyonlar
dogru bir gekilde tanimlamak ve ardindan en iyi te-
rap6tik yénetimi saglamak i¢in hem normal anatomi
hem de varyasyonlar1 hakkinda kapsamh anatomik
bilgiye sahip olmas: énemlidir.
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