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Uzun Suireli Astim Tedavisi Alan
Endotrakeal Polip Olgusu

A Case of Tracheal Polyp Treated
as Asthma for a Long Time

OZET Trakeal tiimorler oldukca nadir goriiliir ve genelde maligndir. Benign trakeal tiimorler, tim
akciger timorlerinin ancak %1.9’unu olusturur. Trakeal tiimérlerin tanisi zordur. Klinik belirtiler
astim ile benzer 6zellikler gosterdiginden kolayca karisabilir. Rutin radyolojik tetkikler de gogu
zaman tanida yetersiz kalir. Hava yolu tikanikligina sebep olanlar, genellikle yanhs olarak astim
tanisi alir ve bu yonde tedavi edilirler. Olgumuz, 5 yildir eforla nefes darlig: ve hiriltili solunum
sikayetleri ile astim ilaglar1 kullaniyordu, ancak tedaviden fayda gérmemisti. Uygun ve diizenli
tedavi almasina ragmen iyilesme olmamas: tizerine, ayirici tanilar degerlendirilerek trakeal
obstriiksiyon diistintildii. Bronkoskopik incelemede trakeal tiimor goriildi. Tamor endoskopik
olarak ¢ikarildi ve tam klinik diizelme saglandi. Bu galismada, her “wheezing”in astim olmadigini,
uygun tedaviyle klinik diizelme saglanamayan hastalarda, ayiric1 tanida trakeal tiimorlerin de
diisiiniilmesi gerektigini gosteren bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Trakeal tiimérler; astim; hava yolu tikaniklig

ABSTRACT Tracheal tumors are very rare, and commonly malignant. Benign tracheal tumors,
constitute only 1.9% of all lung tumors. Diagnosis of tracheal tumors is difficult. Clinical symptoms
of asthma show similar characteristics due to easily mimic. In routine radiologic examinations is
often inadequate the diagnosis. Those with airway obstruction caused is often incorrectly diag-
nosed with asthma and are treated in this direction. Our case 5 years from shortness of breath on
exertion, complaints of wheezing and asthma medications are used. But had not seen for treatment
despite receiving appropriate treatment and regular on the lack of improvement and tracheal ob-
struction was thought to evaluating the differential diagnosis. Bronchoscopic examination showed
tracheal tumor. Tumor was removed endoscopically and complete clinical recovery was achieved.
This article is not all wheezing respiratory asthma and not provided with appropriate treatment
of patients with clinical improvement should be considered in the differential diagnosis of tra-
cheal tumors and we present a case showing.
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rakeal timorler oldukca nadir goriiliir ve genelde maligndir. Benign

trakeal tiimorler tiim akciger tiimorlerinin ancak %1.9’unu olusturur.

Benign trakeal tiimdrlerin ¢ok ¢esitli histolojik tipleri mevcuttur. En
sik niiks papillomatozis goriilmektedir.!*

Trakeal tiimorlerin tanisinda yasanan zorluklar, klinik belirtilerin astim
gibi hava yolunu tikayici hastaliklara benzemesinden ve rutin radyolojik
tetkiklerin yetersiz kalmasindan kaynaklanmaktadir.>>¢ En sik klinik be-
lirtiler; nefes darligi, 6ksiiriik, hemoptizi, hisiltili solunum ve stridordur.
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Hava yolu tikanikligina sebep olanlar, genellikle
yanlis olarak astim tanisi alarak bu yonde tedavi
edilirler. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi
(BT) normal olabilir.

2,3,6-11

Tan1 bronkoskopi ile
konur.

Trakeal tiimorlerin tedavisinde siklikla bron-
koskopik eksizyon, lazer ve kriyoterapi uygulama-
lar1 kullanilirken, bazi vakalarda torakotomi veya
median sternotomi gerekebilir.!#712-14

Bu ¢alismada, 5 yildir nefes darligi ve hisiltihi
solunum nedeni ile astim tedavisi alan, ancak teda-
viden fayda géremeyen bir trakeal polip olgusu su-
nulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasindaki kadin hasta, yaklagik 5 yildir
eforla nefes darlig: ve higiltili solunum sikéyetleri
ile bircok kez degisik merkezlere bagvurmus. Astim
tanist ile steroid ve beta mimetik iceren inhaler ci-
hazlar, oral montelukast ve teofilin kullan-

masina ragmen klinik yarar gérememis.

Fizik muayenede; genel durum iyi, vital bul-
gular stabil, tasipneik, solunum sayis1 30/dakika ve
“wheezing” mevcuttu. Solunum sistemi muayene-
sinde, yaygin bilateral ¢ift zamanli sibilan ronkiis-
ler vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemesi hafif anemi (Hg: 11.2)
disinda normaldi. Akciger grafisi normaldi. Solu-
num fonksiyon testinde siddetli obstriiksiyon
bulgular1 (FEV;: %38, FVC: %62, PEF: %16,
FEV/FVC: %65) ve akim voliim egrisinin her iki
kolunda da ¢okme vardi (Sekil 1).

Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.

Daha 6nceden tam ve yeterli bir astim tedavisi
diizenlenmis olan hastanin 6ncelikle inhaler ci-
hazlan dogru kullanip kullanmadig gézlemlendi.
Inhaler ilaglar1 dogru teknikle ve diizenli olarak
kullanmasina ragmen klinik diizelme olmamas: ne-
deni ile hasta tekrar degerlendirildiginde, inspira-
tuar ronkiislerin daha belirgin ve stridor seklinde
oldugu tespit edildi.

Hastada tist solunum yolu obstriiksiyonu dii-
stiniildii. Toraks BT normal olarak degerlendiri-
len hastaya bronkoskopi yapildi. Kord vokallerin
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indeks
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SEKIL 1: Solunum fonksiyon testi.

hemen altinda trakeanin %80’ini tikayan yuvarlak,
1x 1.5 cm ¢aply, tizeri kapillerden zengin, polipoid
lezyon izlendi. Lezyondan fir¢a biyopsisi yapildi.
Firca yayma incelemesinde atipik displastik hiicre
goriilmedi ve patoloji sonucu malignite yoniinden
negatif olarak degerlendirildi.

Hastaya gogiis cerrahisi tarafindan, genel anes-
tezi altinda rijid bronkoskopi yapildi. Lezyon
endobronsiyal olarak ¢ikarildi (Resim 1). Kompli-
kasyon gelismedi. Lezyonun patolojik incelemesinde
benign inflamatuar polipoid lezyon rapor edildi.

Inflamatuar polip yapabilecek nedenler ve he-
moptizi varligl yontinden anamnez tekrarlandi-
ginda, hastanin ara ara, ozellikle kisin tsiittigia
zamanlarda kan titkiirme sikdyetinin oldugu tespit
edildi, ancak inflamatuar polipe neden olabilecek
bir etken bulunamadi.

Hastanin postoperatif kontrollerinde nefes
darligi ve hirilt1 sikyetlerinin tamamen gectigi,
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RESIM 1: Polipin makroskobik gériintiml.

tiim inhaler cihazlari ve diger tedavileri biraktig:
ve sikdyetinin olmadig1 gozlendi. Fizik muaye-
nesi normal olan hasta tedavisiz olarak takibe
alind.

I TARTISMA

Erigkinlerde trakeal tiimoérlerin ¢ogu maligndir.
Cesitli serilerde malignite insidansi %80-90 ara-
sinda degismektedir. En sik karsinom, sarkom ve
karsinoidler goriiliir." 12 Benign trakeal tiimorler
ise ok genis bir histolojik cesitlilige sahip olup, en
sik niiks papilloma, hamartom, kondrom, néroje-
nik timor, hemanjiyom, adenom, lipom, fibrom,

leiomiyom ve polipler izlenir.!"#111215

Inflamatuar poliplerin; yabanci cisim, duman,
toksik gaz, enfeksiyoz sebepler veya diger irritan-
larin sebep oldugu lokal mukoza hasar1 sonras: olu-
san inflamatuar yanitla gelistigi diigtintilmektedir.
Irritanlarla olusan 6dem ya da erozyon iilserasyona
ilerler, ardindan inflamatuar hiicrelerin lokal mig-
rasyonu ve vaskiiler konjesyon gerceklesir. Fibroz
bag doku birikimi ile polip olusur. Polipler normal
trakeobronsiyal mukoza ile veya stratifiye skuamoz
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epitel ile kapli, makroskobik olarak diizgiin sinirls,
kirmizims: veya normal mukozaya benzer, sapsiz
11,12,16,17

veya bir sapla bagli olabilir.

Klinikte hastalar; asemptomatik, progresif
ozellikte olabilen dispne, higiltili solunum, ates, 6k-
stiriik, balgam gibi sekonder enfeksiyona ait belir-
tiler veya hemoptizi ile bagvururlar Bu hastalar

genellikle astim gibi tedavi edilirler.?37-121516.18

Fizik muayenede stridor, takipne, yardimci so-
lunum kaslarinin kullanimi ve sekonder olusan en-
feksiyon bulgular: olabilir.!!!?

Akciger grafisi tanida nadiren yardimci olur.
Obstriiksiyon sonucu olusan atelektazi, pnémoni
gibi sekonder belirtileri gosterebilir.>¢1218

Intratrakeal lezyonlar toraks BT’de nodiil veya
kitle seklinde goriilebilir. Ancak kesit alanina gir-
meyen trakeanin st kissmlarindaki lezyonlar veya
kesit araligina denk gelen kiiciik lezyonlarda toraks
t BT normal olabilir.>'8

Spirometride akim voliim egrisinin sekli, sant-
ral hava yolu tikaniklig: distiniilmesinde 6nemli
bilgiler verir. Akim voliim egrisinde; degisken eks-
tratorasik obstriiksiyon durumunda inspiratuar ki-
sumda bir ¢okme gozlenirken, degisken intratorasik
obstriiksiyonda ekspiratuar boliimde bir ¢okme
olur. Santral havayolundaki sabit darliklarda ise
hem inspiratuar hem de ekspiratuar kollarin her
ikisinde de ¢okme gozlenir.38101°

Santral hava yolu obstriiksiyonlarinin tani-
sinda altin standart bronkoskopidir.3!!18

Trakeal poliplerin tedavisi lezyonun lokalizas-
yonuna, boyutuna ve semptomlarin siddetine gore
degisir. Kiiciik ve klinik semptomlar: az olan olgu-
lar antibiyotik ve steroid ile tedavi edilebilir-
ler.!t121617 Hastalarin ¢ogu kiiretaj, lazer, elektro-
koterizasyon, kriyoterapi gibi bronkoskopik uygu-
lamalarla tedavi edilirken, nadiren torakotomi veya
sternotomi de gerekebilir.34713.14

Olgumuzun; astim tanisi ile uzun siire tedavi
edilen ve yanit alinamayan, normal radyolojik bul-
gulara sahip hastalarda, nadir de olsa, trakeal polip
gibi hava yollarini tikayici tiimoérlerinin de, ayiric
tanida diistiniilmesi gerekliligini gostermesi agisin-
dan yararh oldugunu diistiniiyoruz.
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