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OZET SUMMARY

Trakeobronkomegali, trakea ve biiyiik bronslann Tracheobronchomegaly  is a  syndrome
anormal genislemesi ile karakterize bir sendrom- Characterized by abnormal dilatation of the
dur. Trakea ve ana bronslarda elastik ve miiskiiler ~ trachea and main bronchi. This syndrome is
dokudaki atrofi veya eksiklik sonucu olustugu dii- thought to be caused by atrophy or absence of
stintilmektedir. Solunum fonksiyonlarvun iyi ko- elastic fibers and smooth muscle cells in trachea
rundugu minimal hastaliktan bronsektazi, tekrarla- and main bronchi. A broad spectrum of clinical
yan solunum yolu enfeksiyonlart ve solunum yet- Presentations has been documented ranging from
mezligine kadar degisen farkh klinik prezentas- minimal disease with good preservation of
yonlar gésterilmistir. Daha 6énce astim nedeniyle ~Pulmonary function to bronchiectasis, recurrent
takipli 61 yasinda erkek hasta bir haftadwr olan 6k- respiratory tract infection and respiratory failure.
stirtik, ates ve it sikayetleri ile basvurdu. Son 1 ~ We present the case of a 61-year-old male patient
yilda 3 kez pnémoni nedeniyle hastaneye yatila- Who was admitted to hospital because of cough,
rak tedavi 6ykiisii olan olgunun toraks bilgisayarl ~ fever and wheezing for one week. The patient had
tomografisinde trakea capinda genisleme ve her @ history of hospitalization due to pneumonia 3
iki akcigerde bronsektazi saptandi. Tekrarlayan times in the last one year. Computed tomography
akciger enfeksiyonunun eslik ettigi, trakeobron- Scan showed tracheomegaly and Dbilateral
komegali olarak kabul edilen bu nadir olgu sunul- bronchiectasis. This rare case, considered as

du ve ilgili literatiir gzden gegirildi. tracheobronchomegaly accompanying recurrent
pulmonary infection, is presented and the

pertinent literature is reviewed.
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GIRIS

Trakeobronkomegali nadir goriilen, trakea ve
ana bronglarda elastik ve miuskiler dokudaki
defekt sonucu olusan konjenital, etyolojisi tam
olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Siklikla 30-40
yas erkeklerde gorulir. Trakeobronkomegali
tanisinda ilk tercih, gorintiilleme yontemleri-
dir. Direk grafilerde ve bilgisayarli tomografide
(BT) genislemis trakea ve bronslarin goriilmesi
tanisaldir. Bu yazida, yaklasik 30 yildir astim
tanisi ile takip edilirken torax BT'de trake-
obronkomegali saptanan olgu nadir goriilmesi
nedeniyle, literatiir bilgileri ile birlikte sunul-
mustur.

OLGU

61 yasinda erkek hasta bir ay 6nce baslayan
nefes darhidinda artis, bir haftadir Oksuruk,
ates yuksekligi, hinlti sikayetleri ile poliklini-
dimize basvurdu. 30 yil 6nce dis merkezde
alerjik astim tanisi konulmus. Son 1 yilda 3
kez pndmoni nedeniyle hastaneye yatis Oykiisu
mevcuttu. Ozgegmisinde giinde 2-3 tane yak-
lasik 3-4 y1l siiren sigara Oykiisu olan hasta, 25
yildir sigara Kkullanmiyordu. Soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
vital bulgular1 dogal, solunum sistemi muaye-
nesinde sag alt bazalde solunum sesleri sola
gore azalmis, sad hemitoraksta ekspiratuvar
kaba ronkusler duyuldu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Hemogrami 16kositozu disinda
normal sinirlardaydi. CRP degeri 56 mg/L idi.
Biyokimyasal dederleri normal sinirlardaydi.
Arteriyel kan gazi1 PaCO, 32 mmHg, PaO, 69
mmHg, oksijen satiirasyon %94 idi. Solunum
fonksiyon testinde FEV1:2.16 L (%72); FVC:
3,61 L (%95); FEV1/FVC: %60 idi. Postero-
anterior akciger grafisinde trakea golgesi
normalden genis ve sagd supradiyafragmatik
homojen dansite artisi izlendi (Sekil 1). Bu
bulgular ile toraks BT incelemesi yapildi.
Trakeanin capi en genis yerinde 36,4 mm ola-
rak Olciildii (Sekil 2). Her iki alt lob bazal, sag
orta lob medial, sol linguler segmentte yer yer
minimal tubuler bronsektaziler, O6zefagus
distal 1/3'luk kesimde peristaltizme bagh

artefakt- gercek lezyon ayrimi net olarak ya-
pilmayan duvar kalmlasmasi goriniimiu goz-
lendi (Sekil 3). Hastaya gastroenteroloji kon-
sultasyonu sonrasi faringo-6zefagografi plan-
landi. Faringo-6zefagografi sonrasi 6zefagus
1/3 distal orta kesimde divertikil saptandi.
Hasta pndmoni On tanisiyla servisimize yatiril-
di. Hastaya bronkoskopi planlandi ancak hasta
islemi kabul etmedi. Bronkodilator ve ampirik
olarak amoksisilin Klavulonik asit tedavisi bas-
landi.  Kontrol akciger grafisinde sag
parakardiyak alandaki konsolidasyon alaninda
regresyon saptandi. Kontrol kan tetkiklerinde
akut faz reaktanlarinda dizelme gorualdii.

Sekil 1. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde
trakeanin géruniimii.

Sekil 2. BT'de genislemis trakea capi.
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Sekil 3. BT'de her iki akcidger alt lobda 1hml
bronsektaziler.

TARTISMA

Trakeobronkomegali trakea ve ana bronsun
belirgin  dilatasyonu ile Kkarakterizedir.
Mounier-Kuhn sendromu (MKS) konjenital olan
formu olup, ilk kez 1932 yilinda Mounier-Kuhn
tarafindan tanimlanmistir. Erkeklerde daha sik
olup, genellikle 30-40 yas civarinda tani ko-
nulmaktadir. Trakeabronsiyal adacin duz kas
ve elastik dokusunda atrofinin neden oldugu
trakeabronkomegali ve bronsektazi ile karak-
terize nadir goriilen bir hastaliktir (1). Bu
sendrom ¢ogunlukla atlanilan bir durumdur,
ciinka hastalar cogunlukla dispne, produktif
Oksiiruk gibi kronik obstriiktif akciger hastalidi
ve astimi diisundiren solunumsal semptom-
larla bagvurmaktadir. Uzun stireli yeterli ve uy-
gun dozda astim tedavisi almasina ragmen
semptomlar1 duzelmeyen ve zor astim diisu-
nulen hastada MKS ayirici tanida akilda tutul-
malidir (2). Hastaligin seyrinde tekrarlayan alt
solunum yolu infeksiyonlar1 tabloya eslik ede-
bilmektedir (3). Trakeobronsiyal agactaki ge-
nislemeye bagl etkili olmayan Oksiirme ve
mukosiliyer fonksiyon bozuklugu énemli bir
sorundur. Sekresyon klerensindeki yetersizlik,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olmakta ve tekrarlayan enfeksiyonlar
bronsektaziye yol acabilmektedir (4,5) Bizim

hastamizinda son bir yilda 3 kez pnémoni 0Oy-
Kiisii mevcuttu.

Trakeabronsiyal sistemde trakeadan 4. dal-
lanmaya kadar farkli seviyelerde trakeabron-
komegali gériilebilir (6). Ug alt tipi tanimlan-
mustir. Tipl'de trakea ve her iki ana bronsta
hafif genisleme vardir. Tip 2'de dilatasyon be-
lirgindir ve trakal divertikul izlenir. Tip 3'de
divertikiiller ve sakkuler bronsektazik yapilar
distal bronslara kadar uzanmaktadir (7). Celik
ve ark.'nin olgu sunumunda trakeabronko-
megdali ile trakeal divertikiil birlikteligi bildiril-
mistir (8).

Sekonder trakeobronkomegali yapan durum-
lar arasinda Marfan sendromu, Ehler Danlos
sendromu, Kenny Caffey sendromu, ataksi-
telenjiektazi, @bag dokusu hastaliklari,
Brachmann-de Lange sendromu, Bruton tipi
agamaglobulinemi, ankilozan spondilit, cutis
laxa ve hafif zincir hastahigi sayilabilir (9). Bi-
zim olgumuzda etyolojide baska bir ek hasta-
Iik saptanmadi.

Solunum fonksiyon testlerinde obstruktif
paternde solunum fonksiyon bozuklugu ve
rezidiiel

volum artisi, artmis tidal volim saptanabilir.
Bizim hastamizda da obstriiktif tipte solunum
fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Ekspiryum ba-
sinda trakeanin kapanma egiliminin obstriiksi-
yonun temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir.
intratorasik basing artisi nedeniyle duvar di-
rencinin azalmasi sonucu dgelismektedir.
inspiryumda da negatif intratorasik basing ile
genisleyen trakea inspiryumun ortalarinda eski
sekline donmektedir.

Tanida radyolojik bulgular 6nem tasimaktadir.
Ozellik BT' de anormal genislemis trakea ve
brons yapilarinin goriilmesi tipiktir. Eriskinler-
de trakeomegali tanisi i¢in kadinlarda trakea
koronal capinin 21 mm, sagittal capinin 23
mm ve erkeklerde trakea koronal capinin 25
mm, sagittal capinin 27 mm’den genis cap Ol-
cumu gerekmektedir (10). Sag ana brons capi
icin Gist smir 20mm ve sol ana brons capi icin
18 mm ust siir kabul edilmektedir. Olgumu-
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zun trakea capi 36,4 mm olup normalden ge-
nis Olculmiistiir. Sag ana brons cap1 18,01
mm ve sol ana brons capt 13,96 mm olup
normal sinirlarda bulunmustur, boylece 2. dal-
lanma ve sonrasi normal izlenim vermekteydi.

MKS’ nin tedavisi solunum fizyoterapisi gibi
destek tedaviler ile akut enfeksiyon déonemin-
de gereginde antibiyotik uygulamasindan
olusmaktadir (11). Yakin zamanda yapilan ge-
nis serili bir calismada havayolu stabilizasyonu
icin yapilan tedavi yontemlerinin hem SFT hem
de sadlikla iliskili yasam kalitesi anketi skorla-
rinda belirgin diizelme sagladigi gosterilmistir

(12). Bu calismada trakeal stent ve
trakeobronkoplasti uygulamasi santral havayo-
lu stabilizasyonu igin kullanilan yontemler ara-
sindaydi.

Sonug olarak, trakeobronkomegali etyolojisi
bilinmeyen nadir goriilen bir hastaliktir. Litera-
turde bildirilen cesitli Klinik tablolarla basvuran
hastalar mevcuttur. Ozellikle tekrarlayan akci-
der enfeksiyonlari ve bronsektazisi olan hasta-
larda radyolojik tani yontemleri ile degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Tedavide destekleyici
tedaviler ve geredinde hava yolu stabilizasyon
yontemleri uygulanmaktadir.
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