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Özet 

Trakeal divertikül paratrakeal hava kistlerine neden 
olan trakea duvarının invajinasyonu ile karakterize 
nadir görülen benign bir durumdur. Altmış dokuz 
yaşında bayan hasta kliniğimize göğüs ağrısı, üç 
aydır süren kuru öksürük ve nefes darlığı yakın-
malarıyla başvurdu. Hastanın sigara içme hikayesi 
yoktu. Fizik muayenesinde akciğer sesleri doğaldı. 
Akciğer grafisi ve solunum fonksiyon testi nor-
maldi. Toraks bigisayarlı tomografisinde sağ para-
trakeal alanda trakeanın posterolateralinde 1 cm 
çapında trakea ile bağlantılı bir hava dansitesinin 
olduğu görüldü. Hastaya trakeal divertikül tanısı 
kondu. Trakeal divertikül hastamızda da olduğu 
gibi genelde trakeanın sağ duvarında yerleşir. 
Hastaların çoğunda herhangi bir semptom görül-
mezken bu lezyonlar sekresyonlar için rezervuar 
görevi görerek tekrarlayan enfeksiyonlara neden 
olabilir. Klinik pratik ve literatürde nadir olarak bil-
dirilse de trakeal divertikül insidansı %2’ye kadar 
çıkabilir. Bu nedenle kronik öksürük nedeniyle 
değerlendirilen özellikle akciğer grafisi ve spiro-
metrenin normal olduğu hastalarda trakeal diver-
tikül tanısını akılda tutmak gerekir.  
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Abstract 

Tracheal diverticulum (TD) is a rare benign con-
dition characterised by invaginations of the tra-
cheal wall resulting in paratracheal air cysts. Sixty 
nine years old female patient admitted to our cli-
nic with chest pain, prolonged cough for 3 months 
and dyspnea. She had no smoking history. Physical 
examination, chest X-ray and pulmonary function 
test results were normal. Air filled lesion with 1 cm 
in dimension on right paratracheal area connected 
to tracheal lumen was determined on thorax com-
puted tomography. Patient was diagnosed as TD. 
TD is usually located on the right wall of trachea 
as in our patient. Majority of patients are asymp-
tomatic, however diverticulum can retain secret-
ions and act as reservoir for secretions predis-
posing recurrent infections. TD incidence may be 
as high as 2%, although rarely reported in clinical 
practice and literature. Therefore, clinicians should 
keep in mind TD for patients presenting with chro-
nic cough particularly if chest radiograph and spi-
rometry are normal. 
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Trakeal divertikül paratrakeal hava kistlerine neden 
olan trakea duvarının invajinasyonu ile karakterize na-
dir görülen benign bir durumdur. Konjenital ve kaza-
nılmış olmak üzere iki şekilde gelişebilir. Kazanılmış 
formu başarısız entübasyonlar, trakea içi basıncını art-
tıran kronik öksürük, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
gibi durumlarda ve trakea kas zayıflığı ile birlikte oldu-
ğunda izlenebilir (1,2). Trakeal divertikül tanısı olan 
olgumuzu nadir görülmesi nedeniyle literatür eşliğinde 
değerlendirerek sunmayı amaçladık.  

 
OLGU 

Altmış dokuz yaşında bayan hasta kliniğimize göğüs 
ağrısı, üç aydır süren kuru öksürük ve nefes darlığı 
yakınmalarıyla başvurdu. Hastanın sigara içme hikâyesi, 
gastroözefageal reflü, allerjik rinit semptomları ve ACE 
inhibitörü kullanım öyküsü yoktu. Özgeçmişinde bir yıl 
önce yapılan kolesistektomi operasyonu dışında özel-
lik bulunmuyordu. Soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik 
muayenesinde akciğer sesleri doğaldı. Solunum fonk-
siyon testi normaldi. Akciğer grafisinde herhangi bir 
patoloji izlenmedi. Kronik öksürük nedeniyle istenen 
Kulak-Burun-Boğaz konsültasyonu sonucuna göre 
allerjik rinit veya larinks muayenesinde gastroöze-
fageal reflüye ait bulgu saptanmadı. Kronik öksürük 
etiyolojisi araştırılmak üzere hastadan toraks bilgisa-
yarlı tomografi (BT) tetkiki istendi. BT kesitlerinde sağ 
paratrakeal alanda trakeanın posterolateralinde 1 cm 
çapında trakea ile bağlantılı bir hava dansitesinin oldu-
ğu görüldü (Şekil 1,2).  
Hastaya trakeal divertikül tanısı konuldu. Bronkoskopi 
yapılması planlandı. Ancak hasta bronkoskopiyi kabul 
etmedi. Hastaya antibiyotik ve mukolitik tedavi verildi, 
ileri yaş grubunda olması nedeniyle cerrahi tedavi 
düşünülmedi. 
 

TARTIŞMA 

Trakeal tomurcuklanma anomalileri intrauterin hayatta 
trakeal bifurkasyonun geliştiği 26. günde meydana 
gelmektedir (3). Genelde trakeanın sağ posterolateral 
duvarında yerleşir ve vokal kordlardan yaklaşık olarak 
4–5 cm uzaklıktadır (4,5). Hastamızda da divertikül 
trakeanın sağ posterolateral duvarında gözlendi. Er-
keklerde kadınlardan daha sık rastlanır. Trakeal diverti- 

 
Şekil 1: Toraks BT, sağ paratrakeal alanda trakeanın postero-
lateralinde 1 cm çapında trakea ile bağlantılı hava dansitesi (medias-
ten kesiti) 
 

 
Şekil 2: Toraks BT parankim kesiti 

 
kül konjenital veya kazanılmış olabilir. Diğer konjenital 
anomalilerle birlikte gözlenebilir (5,6). Kazanılmış for-
mu başarısız entübasyonlar, trakea içi basıncını arttıran 
kronik öksürük, kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi 
durumlarda ve trakea kas zayıflığı ile birlikte oldu-
ğunda izlenebilir (1,2). Hastamızın BT’sinde de sağ 
paratrakeal alanda, trakea hava sütunu ile bağlantılı 
hava dansitesi izlendi. Hastamızda diğer konjenital 
anomalilerin olmaması, ileri yaş grubunda olması ve 
bir yıl önce genel anestezi altında geçirilmiş operasyon 
öyküsü olması nedeniyle kazanılmış trakeal divertikül 
olabileceği düşünüldü.  
Trakeal divertikül girişi genellikle dardır ve drenajı 
zayıftır bu nedenle içi mukusla dolu olarak gözlenir. 
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Hastaların çoğunda herhangi bir semptom görülmez-
ken bu lezyonlar sekresyonlar için rezervuar görevi gö-
rerek tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilirler (4). 
Hastalar kronik akciğer enfeksiyonları, öksürük, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, hemoptizi ve stridor yakınma-
larıyla başvurabilirler (1,2,7). Hastamızda da kronik ök-
sürük, göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınmaları mev-
cuttu. Ayrıca divertikül vokal kordlara bası yaparak dis-
foniye de neden olabilir (8). Trakeal divertikül tedavisi 
medikal ve cerrahi tedavi olmak üzere iki şekildedir. 
Trakeal divertikülü olan hastalar genelde asempto-
matiktir ve bu nedenle spesifik bir tedavi gerekmez. 
Semptomatik vakalarda divertikülün içinin boşaltılma-
sını sağlayan fizyoterapi ve enfeksiyonun önlenmesine 
yönelik girişimler faydalı olabilir. Enfeksiyonu olan has-
talar için antibiyotik ve mukolitik ilaçlar kullanılabilir. 
Cerrahi tedavi genç ve semptomatik hastalar için dü-
şünülmelidir. Cerrahi girişimler, rijid bronkoskop yo-
luyla lazer koterizasyon ve lateral servikal yaklaşım ile 
açık onarım olmak üzere iki şekilde yapılır (1). Hasta-
mızın ileri yaş grubunda olması ve medikal tedavi ile 
semptomlarının düzelmesi nedeniyle cerrahi girişim 
düşünülmemiştir. Klinik pratik ve literatürde nadir ola-
rak bildirilse de trakeal divertikül insidansı %2’ye kadar 
çıkabilir (1). Bu nedenle kronik öksürük nedeniyle de-
ğerlendirilen özellikle akciğer grafisi ve spirometrenin 
normal olduğu hastalarda trakeal divertikül tanısını 
akılda tutmak gerekir. 
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