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Pneumo-Quiz

Bronchoskopiebefund 1

Zwischenbronchus

Unterlappen
rechts

Fallbeschreibung

v

Es finden sich endoskopische Aufnahmen von
2 unterschiedlichen Patienten mit dhnlichem
Lokalbefund. Das Bronchoskop zeigt jeweils den
Blick vom rechten Hauptbronchus aus in den
proximalen Zwischenbronchus. Links im Bild
(medial) findet sich eine grubenférmige Vertie-
fung. Es handelt sich in beiden Fillen um einen
Zufallsbefund.

Bronchoskopiebefund 2

Wobei handelt es sich bei der Anomalie
im Bronchialsystem?

v

» Perikardzyste

» Bronchogene Zyste

» Tracheobronchomegalie

» Bronchus cardiacus accessorius

Die Auflésung finden Sie auf der nachsten Seite.
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Pneumo-Quiz

Auflésung

v

Die richtige Antwort lautet:
Bronchus cardiacus accessorius

Erlduterung:

Beim Bronchus cardiacus accessorius handelt es
sich um eine seltene, meist sackféormige Ausstiil-
pung der medialen Wand des distalen Haupt-
bronchus oder Zwischenbronchus rechts. In der
Literatur finden sich bereits Beschreibungen, die
bis in das Jahr 1939 zuriickreichen. Ursdchlich
wird eine intrauterine Entwicklungsstérung des
Bronchialsystems (Rudimente des Lobulus cardia-
cus bei Sdugetieren) in der 4.-6. Schwanger-
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schaftswoche angenommen. In einer Untersu-
chung von Barzo et al. (Diagn Ther Endoscop
1999) konnte diese Anomalie bei 25 von 30000
Patienten, die eine Bronchoskopie hatten, beob-
achtet werden. In den seltensten Fdllen ist die
Anomalie mit spezifischen Symptomen verbun-
den, in einzelnen Fdllen wurden im Zusammen-
hang mit dem Bronchus cardiacus Himoptysen,
Infekte (frither auch hdufig von tuberkul6ser
Lymphadenitis betroffen) oder Karzinomerkran-
kungen beschrieben. Gelegentlich finden sich
auch andere tracheobronchiale oder kardiopul-
monale Anomalien. Die Diagnostik erfolgt meist
als Zufallsbefund im Rahmen einer Broncho-
skopie oder im Rahmen einer Thorax-CT.
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