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Hinltih Solunum ile Basvuran Bir Olguda Kilic Kini Trakea
Saber-SheathTrachea in A Case Presenting with Wheezing
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Ozet

Trakeobronsiyomalazilerin (TBM) gergek sikligi bilinmemekle beraber, %1-15 arasinda gorulebilecedi tahmin edilmektedir. Basta
eriskinlerde olmak Gzere, TBM tanisi siklikla gecikmeli olarak konulmaktadir. Oksurik, hirilti ve nefes darligi gibi nonspesifik sikayet-
ler genellikle yanhs tanilarin konulmasina neden olmaktadir. Kilic kini trakea, trakeobronsiyomalazilerin nadir bir formu olup, toraks
tomografisinde koronal kesitlerde trakeanin intratorasik kisminin transvers c¢apinin darligi ile karakterize yapisal bir bozukluktur. Bu
deformite, rutin akciger grafilerinde genellikle fark edilmezken, bazen yan grafilerde mediastinal kitle imaji olusturabilmektedir. Diger
yandan bu yapisal bozukluk siklikla KOAH ve kronik bronsitle iliskili olmaktadir. Bu yazida hiriltili solunum ile basvuran, KOAH'In es-
lik ettigi kilig kini trakea olgusu sunulmustur. (Akciger Arsivi 2007; 8: 95-7)

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyomalazi, kilig kini trakea, hiriltili solunum

Summary

Although the real incidence of tracheobronchomalaci a (TBM) is unknown, its frequency is estimated to ranging from 1-15 %. The
diagnosis of TBM is often delayed, particularly in adults. Symptoms such as cough, wheezing, and dyspnea are non-specific, and they
are often misinterpreted. Saber-sheath trachea is a rare form of TBM and characterized by morphologic narrowing in
transverse diameter of coronal plane of intrathoracic trachea. Generally, this deformity might not be seen in routine chest
radiographs, and occasionally may give the appearance of a mediastinal mass on lateral radiographs. This structural disorder is
strongly associated with chronic obstructive pulmonary disease and chronic bronchitis. In this report, we present a case of saber-sheath
trachea accompanying chronic obstructive pulmonary disease, who admitted with wheezing. (Archives of Lung 2007, 8: 95-7)
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arka capina oranina gore farkli isimler almaktadir. Kilig kini
trakea TBM'lerin nadir bir formu olup, toraks tomografisinde

Giris

Trakeobronsiomalaziler (TBM) yeni dogandan ileri yasa ka-
dar tim yas gruplarinda goérilebilen ve hava yolunu etkile-
yen bir grup hastaliktan olusmaktadir. TBM'lerin gercek sik-
g bilinmemekle beraber cesitli calismalarda cocuklarda
%3-15, eriskinlerde ise %1- 4,5 arasinda rapor edilmistir
(1,2,3,4). Hastalar siklikla solunumsal sikayetlerle basvur-
makta, hatta kronik 6ksUrtgin astim, postnazal drip sendro-
mu, gastro-6zefagiyal refli ve bronsektaziden sonra en sik
5. nedeni olarak dngoérulmektedir (5). TBM'lerin bir kismi tra-
keada darlik olusturup anatomik olarak deformiteye yol ac-
maktadirlar. Trakeal darliklar, trakeanin transfer capinin on-

koronal kesitlerde trakeanin intratorasik kismmin transvers
capinin darligi ile karakterize yapisal bir bozukluktur (6).

Bu yazida, hinltili solunum ile basvuran ve yapilan tetkikler
sonunda KOAH ve buna eslik eden nadir bir TBM formu
olan kilic kini trakea tanisi konan olgu literattr esliginde su-
nulmustur.

Olgu sunumu

Elli yasinda erkek hasta, son glnlerde artan nefes darligi, hi-
nltill solunum, balgam cikarma ve oksurUk sikayetleriyle ile
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subat 2005 tarihinde hastanemize basvurdu. Hastanin diger
sistemlere ait herhangi bir sikdyeti yoktu. Hikayesinde sika-
yetlerinin 4-5 yildir oldugu 6zellikle kis aylarinda ve soguk
havalarda arttigi 6grenildi. Ozgecmisinde 40 paket/yil sigara
icme OykisU vardi. Soygecmisinde herhangi bir 6zellik yok-
tu. Solunum sistemi muayenesinde her iki akcigerde ekspi-
ratuvar ronkUs tespit edildi. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Akciger radyografisinde trakeanin toraks icinde daral-
digr izlendi (Resim 1). Hemogram ve biyokimyasal tetkikle-
rinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Solunum fonksi-
yon testlerinde FEV1: 2.87It (%73), FVC: 4.86lt (%98) ve
FEV1/FVC: %59 olarak bulundu. Hastaya trakeal patoloji aci-
sindan bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi ve trakeanin int-
ratorasik kisminda transvers capinda darlik tespit edildi. Has-
tanin trakeal indeksi (0.5 cm/1 cm) 0.5 olarak o6lguldu. Has-
tanin tomografisinde mediastinal kitle saptanmadi ve trake-
anin toraks disindaki capinin normal oldugu goérildu
(Resim 2 a,b,c). Bu bulgularla hastaya KOAH ve yine KO-
AH'in eslik ettigi kilig kini trakea tanisi konuldu. Daha sonra
bronkodilatator, mukolitik ve antibiyoterapi baslanan olgu ta-
nidan bir yil sonra halen inhale bronkodilatator tedavi ile ta-
kip edilmektedir.

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisinde toraks iginde trakeada dar-
lik (siyah ok) izleniyor

Resim 2. Olgunun Bilgisayarl Toraks Tomografisi GorintUleri: a) Trakeanin (siyah ok) intratorasik kisminda transvers ¢apinda daralma izlen-

Tartisma

Kilic kini trakea ilk kez 1905 yilinda yaslilarda tanimlanmasina
ragmen literatlre tam anlamiyla 2001 yilinda girmistir (7). Bu
deformite TBM'lerin nadir gértlen bir formudur. Kilig kini tra-
kea; trakeanin intratorasik kisminin tranvers capinin darligi ile
karakterize deformitesi olarak tanimlanmaktadir (6,8). Bu olgu-
larda trakeanin servikal bolimU normaldir ve mediastinal dis
basi s6z konusu degildir. Normalde trakeanin transvers capinin
On-arka capina orani (trakeal indeks) birdir. Kilic kini trakeall ol-
gularda ise bu oran 0.6'ya esit ya da daha dusukttr (9). Bizim
olgumuzda bu oran 0.5 (5 mm/10 mm) olarak hesaplanmistir.
Kilig kini trakeasi olan olgularin biyUk kisminda KOAH ve kro-
nik bronsit bulunmaktadir (10,11). KOAH'll hastalarda bu defor-
mitenin gelismiyle ilgili cesitli gorUsler ileri strdlmektedir. Nor-
malde ekspirasyon sirasinda trakeanin intratorasik kismi daralir.
Bu daralma KOAH'll olgularda daha fazla olmaktadir. Bdylece
burada olusan hava hapsinin, trakeanin lateral capini da azalta-
rak trakeay kilic kini formasyonuna soktugu distnUlimektedir
(7). Yine bu hastalarda, yapilan postmortem calismalarda, tra-
keanin yogun kalsifikasyon icerdigi ve sert karakterde oldugu
gorilmistur. Ayrica bu hastalarda tekrarlayan oksrigun kikir-
dak hasarina ve rejenerasyonuna yol actigi belirtimektedir (6).
Greene'nin 1978 yilinda yaptigi bir calismada, kilig kini trakeas
olan olgularin %95'inde KOAH saptanmisken, kontrol grubun-
daki hastalarin sadece % 18'inde KOAH saptanmistir (10).
Trakeal darligin diger farkli nedenleri malign ve benign timar-
ler, kist, abse ve aortik ark anomalileri gibi trakeaya distan ba-
si olusturan lezyonlar, trakeobronkopatia osteokondroplastika,
tlberkuloz, sarkoidoz gibi kronik grantlomattz enfeksiyonlar,
trakeobronsiyal amiloidoz, polikondritis ve \Wegener grantilo-
matozis bulunmaktadir (3,11,12).

Kilic kini trakea altta yatan bir hastalik olmaksizin izole bir ano-
mali olarak, orta-ileri yaslarda, sigara igicisi erkek hastalarda ra-
porlanmistir. Bu tdr hastalarin yaklasik yine %95'ne KOAH'In
eslik ettigi gortlmUstur. Diger yandan oOzellikle eriskinlerde
TBM tanisi ge¢ konmakta, bazen de hastalar yanlislikla astim
tanisi almaktadirlar. Ayrica yas ilerledikce bu hastalarda oksU-
rik, stridor, hemoptizi, balgam cikarma ve nefes darligi gibi
solunumsal sikayetler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Diger yan-

mekte iken, toraks disinda trakeanin (beyaz ok) gapinin normal oldugu izlenmektedir. b ve ¢) Mediasten (siyah ok) ve parankim (siyah ok)
penceresinde trakeanin transvers ¢apinda daralma oldugu goriimektedir
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dan diffuz trakeal darligin diger bir nedeni olan rekdirren poli-
kondrit; temel olarak kulaklar, burun, trakeobronsiyal agac ve
periferik eklemler gibi kartilajindz yapilar tutan, nadir olarak
gorilen kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastalar 6zellik-
le sik tekrarlayan bronkopulmoner enfeksiyonlarla basvur-
maktadirlar (12). Bizim olgumuz sigara icicisi, orta yasta, erkek
bir hastaydi ve solunumsal sikayetlerle basvurmustu. Ayrica
hastamizin sistemik bir hastaligi distndurecek bir sikayetinin
ve muayene bulgusunun olmamasi, yine sik tekrarlayan en-
feksiyon hikayesinin bulunmamasi, hastada beraberinde
KOAH'In bulunmasi ve mediastinal bir patoloji olmamasi ne-
deniyle hastaya izole kili¢ kini trakea tanisi koydurtmustur.
Kilic kini trakea; rutin akciger grafilerinde genellikle gortntile-
nemezken bazen yan grafilerde mediastinal kitle imaji olustur-
maktadir. Bu olgularda, toraks tomografisi trakeanin anormal
konfiglrasyonunu gostermekle kalmaz, ayni zamanda intrat-
rakeal timorlerin veya trakeada dis basiya neden olan medi-
astinal patolojilerin goérdntilenmesine de imkan verir
(6,10,13). Bizim hastamizin toraks tomografisinde intratorasik
trakeada darlik disinda herhangi bir patoloji olmamasi kilig kini
trakea tanisini kolaylastirmistir.

Bu hastalarin tedavisinde; literatlirde trakeoplasti, trakeal dila-
tasyon ve eksternal fiksasyon gibi ydntemlerin basariyla uygu-
lanildigindan s6z edilmektedir. Ayrica bu olgulara uygulanacak
cerrahi islemler sirasinda yUz maskesi, laringeal maske ve
pron pozisyonu uygulamalarinin hava yolunu korumada etkili
oldugu belirtimektedir (14,15).

Kilig kini trakea tanisinin dnceden konulmasi klinik olarak ol-
dukca 6nemlidir. Bu olgularda KOAH'a bagl olarak solunum
yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeniyle entlbas-
yonda sorunlara neden olabilmektedir. Ayni sekilde daha 6n-
ce kilig kini trakea tanisi almamis olgularda herhangi bir neden-
le opere edildiklerinde, zor entlibasyon ve akciger ddemi gibi
komplikasyonlarin gelistigi gortlmustar (16,17).

Sonug olarak kilig kini trakea; trakeanin intratorasik kisminin
darligiyla karakterize nadir gortilen yapisal bir bozukluk olup,
siklikla KOAH'a eslik etmektedir. Bu hastalarin erken tanisi bu
patolojiye bagli olasi komplikasyonlarin énceden énlenmesin-
de 6nemli bir adimdir.
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