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OLGU SUNUMU

Kronik Oksiiriik Nedeni Olarak Trakeal

Divertikul

Gulbahar Darilmaz Yiice,' Seving Saring UIa§I|,2

Ozet

Chronic Cough Due to Tracheal Diverticulum

Abstract

Trakeal divertikil paratrakeal hava kistlerine neden
olan trakea duvarinin invajinasyonu ile karakterize
nadir gorilen benign bir durumdur. Altmis dokuz
yasinda bayan hasta klinigimize gégus agrisi, Ug
aydir stren kuru okslrik ve nefes darhgr yakin-
malariyla basvurdu. Hastanin sigara icme hikayesi
yoktu. Fizik muayenesinde akciger sesleri dogaldi.
Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi nor-
maldi. Toraks bigisayarli tomografisinde sag para-
trakeal alanda trakeanin posterolateralinde 1 c¢cm
capinda trakea ile baglantili bir hava dansitesinin
oldugu goraldu. Hastaya trakeal divertikil tanisi
kondu. Trakeal divertikil hastamizda da oldugu
gibi genelde trakeanin sad duvarinda vyerlesir.
Hastalarin cogunda herhangi bir semptom goril-
mezken bu lezyonlar sekresyonlar icin rezervuar
gorevi gorerek tekrarlayan enfeksiyonlara neden
olabilir. Klinik pratik ve literatiirde nadir olarak bil-
dirilse de trakeal divertikil insidansi %2'ye kadar
¢ikabilir. Bu nedenle kronik &ksurik nedeniyle
degerlendirilen ozellikle akciger grafisi ve spiro-
metrenin normal oldugu hastalarda trakeal diver-
tikal tanisini akilda tutmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Oksiiriik, trakea, divertikiil

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 divertikll paratrakeal hava kistlerine neden
olan trakea duvarinin invajinasyonu ile karakterize na-
dir gorilen benign bir durumdur. Konjenital ve kaza-
nilmis olmak Uzere iki sekilde gelisebilir. Kazanilmis
formu basarisiz entlibasyonlar, trakea igi basincini art-
tiran kronik 6ksurik, kronik obstriktif akciger hastaligi
gibi durumlarda ve trakea kas zayiflidi ile birlikte oldu-
gunda izlenebilir (1,2). Trakeal divertikil tanisi olan
olgumuzu nadir gériilmesi nedeniyle literatiir esliginde
degerlendirerek sunmayi amagladik.

OLGU

Altmis dokuz yasinda bayan hasta klinigimize goégus
agnisi, G¢ aydir stren kuru 6ksurik ve nefes darligi
yakinmalariyla basvurdu. Hastanin sigara icme hikayesi,
gastrodzefageal refl, allerjik rinit semptomlari ve ACE
inhibitéri kullanim éykiist yoktu. Ozgecmisinde bir yil
once yapilan kolesistektomi operasyonu disinda 6zel-
lik bulunmuyordu. Soygecmisinde ¢zellik yoktu. Fizik
muayenesinde akciger sesleri dogaldi. Solunum fonk-
siyon testi normaldi. Akciger grafisinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Kronik 6ksuriik nedeniyle istenen
Kulak-Burun-Bogaz konsiltasyonu sonucuna gore
allerjik rinit veya larinks muayenesinde gastrodze-
fageal refliye ait bulgu saptanmadi. Kronik 6ksurik
etiyolojisi arastinlmak Uzere hastadan toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT) tetkiki istendi. BT kesitlerinde sag
paratrakeal alanda trakeanin posterolateralinde 1 c¢cm
capinda trakea ile baglantil bir hava dansitesinin oldu-
gu goraldu (Sekil 1,2).

Hastaya trakeal divertikul tanisi konuldu. Bronkoskopi
yapilmasi planlandi. Ancak hasta bronkoskopiyi kabul
etmedi. Hastaya antibiyotik ve mukolitik tedavi verildi,
ileri yas grubunda olmasi nedeniyle cerrahi tedavi
distnitlmedi.

TARTISMA

Trakeal tomurcuklanma anomalileri intrauterin hayatta
trakeal bifurkasyonun gelistigi 26. glinde meydana
gelmektedir (3). Genelde trakeanin sag posterolateral
duvarinda yerlesir ve vokal kordlardan yaklasik olarak
4-5 cm uzakliktadir (4,5). Hastamizda da divertikil
trakeanin sag posterolateral duvarinda gozlendi. Er-
keklerde kadinlardan daha sik rastlanir. Trakeal diverti-
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Sekil 1: Toraks BT, sag paratrakeal alanda trakeanin postero-

lateralinde 1 cm ¢apinda trakea ile baglantlt hava dansitesi (medias-

ten kesiti)

Sekil 2: Toraks BT parankim kesiti

kil konjenital veya kazanilmis olabilir. Diger konjenital
anomalilerle birlikte gozlenebilir (5,6). Kazanilmis for-
mu basarisiz entlibasyonlar, trakea ici basincini arttiran
kronik 6ksurlk, kronik obstriktif akciger hastaligi gibi
durumlarda ve trakea kas zayifligi ile birlikte oldu-
gunda izlenebilir (1,2). Hastamizin BT'sinde de sag
paratrakeal alanda, trakea hava sutunu ile baglantil
hava dansitesi izlendi. Hastamizda diger konjenital
anomalilerin olmamasi, ileri yas grubunda olmasi ve
bir yil 6nce genel anestezi altinda gegirilmis operasyon
Oyklst olmasi nedeniyle kazanilmis trakeal divertikdl
olabilecegi dustinuldu.

Trakeal divertikil girisi genellikle dardir ve drenaji
zayiftir bu nedenle ici mukusla dolu olarak gozlenir.
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Hastalarin cogunda herhangi bir semptom gorilmez-
ken bu lezyonlar sekresyonlar icin rezervuar gorevi go-
rerek tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilirler (4).
Hastalar kronik akciger enfeksiyonlari, oksurik, nefes
darligi, goégus agrisi, hemoptizi ve stridor yakinma-
laryla basvurabilirler (1,2,7). Hastamizda da kronik k-
suriik, gogus agnsi ve nefes darligr yakinmalari mev-
cuttu. Ayrica divertikll vokal kordlara basi yaparak dis-
foniye de neden olabilir (8). Trakeal divertikil tedavisi
medikal ve cerrahi tedavi olmak Uzere iki sekildedir.
Trakeal divertikili olan hastalar genelde asempto-
matiktir ve bu nedenle spesifik bir tedavi gerekmez.
Semptomatik vakalarda divertikiliin iginin bosaltiima-
sini saglayan fizyoterapi ve enfeksiyonun énlenmesine
yonelik girisimler faydali olabilir. Enfeksiyonu olan has-
talar icin antibiyotik ve mukolitik ilaclar kullanilabilir.
Cerrahi tedavi geng ve semptomatik hastalar igin di-
sunllmelidir. Cerrahi girisimler, rijid bronkoskop yo-
luyla lazer koterizasyon ve lateral servikal yaklasim ile
aclk onarim olmak Uzere iki sekilde yapilir (1). Hasta-
mizin ileri yas grubunda olmasi ve medikal tedavi ile
semptomlarinin diizelmesi nedeniyle cerrahi girisim
distnidlmemistir. Klinik pratik ve literatiirde nadir ola-
rak bildirilse de trakeal divertikll insidansi %2'ye kadar
¢ikabilir (1). Bu nedenle kronik 6ksirik nedeniyle de-
gerlendirilen 6zellikle akciger grafisi ve spirometrenin
normal oldugu hastalarda trakeal divertikil tanisini
akilda tutmak gerekir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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