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OZET

Trakea ile santral bronglarinin genislemesi olan
trakeobronkomegali  etyoloji bi-
linmeyen seyrek rastlanan bir patolojidir. Er-
keklerde ve 30-40 yaslarinda daha sik rastlanir. Sik-
likla bronsektazi ve tekrarlayan bronkopulmoner
enfeksiyonlar ile birlikte bulunur. Tam bronkografi
veva bilgisayarli tomografide trakea ¢apinin artmig

ve patogenezi

oldugunun gosterilmesi ile konur. Bu makalede kli-
nigimizde tam konan bir olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkomegali, Mo-
unier-Kuhn sendromu.

SUMMARY

Tracheobronchomegaly

Tracheobronchomegaly is a rare condition with
dilatation of trachea and central bronchi. It is en-
countered more commonly in men and middle aged
persons. Bronchiectasis and bronchopulmonary in-
fections is common in this disorder. The diagnosis is
established if the dilatatiton of trachea is de-
monstrated by either bronchography or com-
puterised tomography. In this article, we present a
case of tracheobronchomegaly established in our
clinic.

Key Words: Tracheobronchomegaly, Mounier-
Kuhn syndrome.

GIRIS

Trakeobronkomegali trakea ve santral bronslarin
belirgin geniglemesiyle karakterize, oldukga seyrek
rastlanan bir patolojidir (1,2). Ik kez 1897 yilinda
Czylazy tarafindan otopside saptanmus, ilk klinik ve
radyolojik tamimi 1932 yilinda Mounier-Kuhn ta-
rafindan yapilmistir. Katz tarafindan 1962 yilinda
Trakeobronkomegali olarak adlandirilan bu durum
Mounier-Kuhn sendromu, trakeal divertikiilozis, tra-
keobronsektazi gibi degisik adlarla da anthr (3). Tra-
keobronsial agacin kistik dilatasyonuna siklikla tek-
rarlayan alt solunum yollan enfeksiyonu eslik eder.
Bu makalede 1994 yilinda klinigimizde saptanan bir
trakeobronkomegali olgusunu seyrek rastlanan bir
durum olmasi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

43 yasinda bayan hasta 10 yildir tozlu, dumanh
havalarda, cesitli kokularla ve eforla artan, nefes

darhig1, hinltili solunum, o6ksiiriik ve daha sonralan
eklenen balgam c¢ikarma yakinmalari tammliyor.
Bagka bir gogiis hastaliklar kliniginde brong astimi
tanmisiyla izlenmekte olan hastanin yakinmalar son
bir aydir fazlalasmis. Oz ve soy gegmisinde bir 6zel-
lik bulunmayan hastanin solunum sistemi mu-
ayenesinde; oskiiltasyonda expiryumda uzama, her
iki hemitoraksta yaygin ozellikle expiryumda daha
belirgin olmak iizere sibilan ve sonor ronkiisler, her
iki tarafta arkada altta inspiratuar raller saptand.
Diger sistem muayeneleri normaldi.

PA Akciger grafisinde; bilateral alt zonlarda
bronkopnomonik tarzda golge koyulugu artisi mev-
cuttu (Resim 1). Toraks BT'de; trakea ve ana brons-
larda normale gére genisleme, duvarlaninda dii-
zensizlik ve yer yer divertikiiller yaninda sol akciger
alt lobda retikiilonodiiler infiltrasyonlar
(Resim 2,34). Toraks BT'de trakea oOnm-arka capi
2.52 cm ve transvers c¢api 2.16 cm olarak olciildii.

izlendi
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Fiberoptik bronkoskopide; trakea limeninin nor- olan hastaya antibiyotik ve bronkodilatator tedavi
malden genis oldugu, trakea arka duvan boyunca uygulandi. Klinik olarak yakinmalarinda ve bron-
yukardan asagiya kadar her iki kikirdak halka dii- kospazminda azalma saptanan hasta kontrollere gel-
zeyinde multipl diertikiilasyonlar bulundugu go- mek tizere taburcu edildi.

riildii. f_%ync;i sag ana bron;‘,talda t‘rakcadakme ben- TARTISMA

zer sekilde c¢ok sayida divertikiiller saptandi. }

Bronkografi trakea ve ana bronslardaki genisleme Trakeabronkomegalinin  etyolojisi  ve  pa-
ve divertikiiller yaninda iki tarafli yaygin ozellikle togenesisi tam olarak belirlenememistir. Konjenital
alt loblarda silindirik brongektazi varligini ortaya ¢i- oldugu disiiniilmektedir. Yetigkinlerde Ehler-
kardi (Resim 5). Danlos sendromuyla birlikte, cocuklarda konjenital

Cutix-Laxa sendromuyla birlikte goriilmesi temelde

EKG'si normal olan hastanin solunum fonksiyon . ) o N
; elastik dokuda bir defektin varhigim akla ge-

testlerinde ileri derecede kiiciik hava yollar obs-

g . , ‘ _ tirmektedir (1,4). Son zamanlarda diffiiz pulmoner
trilkksiyonuna ait bulgular vardi. Rutin kan bi-

, , o gyl fibrozisin bir komplikasyonu olarak kazanilmg
yokimyasi, hemogram ve idrar tetkikleri normal

Resim I. Olgumuzun klinigimize yangini takiben cekilen PA akciger grafisi. Trakeadaki genisleme izlenemiyor
ancak iki tarafli alt zonlarda graniiler ve asiner tarzda golge koyulugu artist dikkati cekiyor.
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Resim 3. Bu BT kesitlerinde inspirum sirasinda trakeadaki genisleme daha belirgin ve trakea arka du-
varindaki divertikiiler genisleme yaminda ekspiriumda trakea arka duvarimin one hareketi izleniyor.
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Resim4. Karina diizeyinde alinan BT kesitinde ana bronglardaki kistik dilatasyonlar belirgin olarak go-

riintiilenmis.

formlarin oldugu yaymlanmistir (1). Literatiirde bu
sendromun otomozal resesif gectifi, erkeklerde
daha sik rastlandig1, ozellikle yasamin 3. veya 4. de-
kadinda saptandig: bildirilmektedir (1.5). Ancak 18
aylik bir bebekte de trakeobronkomegali varlig: bil-
dirilmisur (6). Bronkografi ile saptanan
keobronkomegali sikhigi %0.5-1 arasindadir (7,8).
Ancak olgularin semptomsuz olabilecegi yaninda
semptomlu olgularin da gbzden kacgabilecegi ger-
cegi sendromun sikligr hakkinda kesin bir yargiya
varmay giiclestirmektedir.

lra-

Patolojik olarak trakea ve bronglann kikirdak ve
membranoz boliimlerinin  her ikisi birlikte et-
kilenmistir. Belirgin 6zelligi trakea ve ana brons-
larinin genislemis olmasidir. Genellikle bilateral
bronsektazi ile birliktedir. Yapilan histolojik ¢a-
hsmalarda, trakeal duvarda myenterik pleksusun
yoklugu, longitiidinal elastik liflerin atrofisi ve tra-
keal duvarin kas yapisinda inceleme gézlenmistir.
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Artmis trakea kompliansindan dolay:r giiglii eks-
pirasyon ve oksiiriik esnasinda kolayca kollaps goz-
lenir (1,3,5).

Hastalarda siklhikla uzamig giiriltiilii bir oksiiriik
vardir, balgam iiretimi genellikle bol ve piiriilandir.
Sekresyonlann fazla miktarda ve yapigkan olmasi
ekspektorasyonu giiglestirir. Sonugta, pnémoni, tek-
rarlayan bronkopulmoner enfeksiyonlar, bronsit ve
amfizem geligir (1,9). Bizim olgumuzda da be-
lirtilen tipte Oksiiriik mevcuttu ve hasta sek-
resyonlar1 ckspektore etmede zorluk ¢ekiyordu,
anamnezde yineleyen  bronkopulmoner
feksiyonlar vardi. Siklikla tarif edilen pulmoner
komplikasyonlar arasinda bronsektazi, pulmoner
fibrozis, plevral degisiklikler ve spontan pno-
motorakstir sayillmaktadir. Bronkoskopide bazen ge-
niglemis trakea ile kikirdak halkalar arasinda derin
sakkiiler keseler gozlenebilir. Bazen bu durum goz-
(3). Bizim

en-

den kacabilir olgumuzun bron-



11
2-34

(_ks'f:"
Savyi :

opronKkomegall

Resim 5. Bronkografide trakeadaki genisleme yaninda arka duvardaki divertikiiler olusumlar yan grafide
daha iyi goriiliiyor. Ayrica brongektaziler de dikkat ¢ekici.

koskopisinde de her bir kikirdak halka sirasinca
mltiple divertikiiler geniglemeler mevcuttu ve ancak
baska bir merkezde yapilan bronkoskopide gozden
kagmuisti.

Trakeadaki lezyonlarin ilerledigi hastalarda
semptomlar rahatsizhk vericidir. Ozellikle massif
ckspektorasyonlu ve dispneik hastalarda klinik tablo
bronsektazi ve kronik bronsite benzer. Bazen ka-
rakteristik olarak brongial astma tablosu goz-
lenebilir (3). Trakeobronkomegalili hastalarda so-
lunum fonksiyon testleri tipik olarak brongial akim
hizlarinda azalma, 6lii boglukta artma ve tidal vo-
limde artisla karakterizedir (1,3). Uzun siiredir
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bagka bir merkezde brons astimi tanisi ile iz-
lenmekte olan bizim olgumuzda da klinik olarak
brong astimi tablosu bulunmaktaydi ve solunum
fonksiyon testleri belirgin kiiciik hava yolu obs-
triikksiyonunu gostermekteydi.

Trakeobronkomegalinin tamisinda esas olan
traea veya ana bronslarin ¢apinin normalden genis
oldugunun demonstre edilmesidir (10). Vock ve ar-
kadaglarinin BT iizerinde 50 normal yetigkinde sap-
tadiklan ortalama trakea capi transvers ve sagittal
olarak 2.18 cm'dir (11). Bizim olgumuzda ise trakea
capt BT ile anteroposteriyor 2.52 cm ve transvers

2.16 cm olarak Oolgiilmiigtiir. Rutin akciger gra-



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1995

filerinde trakeadaki genisleme farkedilemeyebilir ve
olgular atlanabilir. Bronkografi bu olgular icin tam
koydurucu bir inceleme yontemidir. Bronkografi es-
nasinda bu hastalarda alisilmadik tarzda bronsial
agacta yavas dolma gozlenir (3). Bilgisayarli to-
mografi (BT) ile tam olanag artmistir (7). Nitekim
olgumuzda trakea genislemesi tomografi raporunda
belirtilmemis olmasina kargin ilk olarak BT ke-
sitlerinin incelenmesi sirasinda saptanmustir. Tra-
keobronkomegali tamisinda diger degerli bir yontem
MRI'dir. fakat biiyiik hava yollarinin boyutlarini de-
gerlendirmede BT'ye listiinliigi yoktur (5).

F. Ozer, G. Baktemur, S. Yasar

Sonug olarak Mounier-Kuhn sendromu nadir bir
durum olarak diisiiniilmektedir. Tekrarlayan kronik
bronkopulmoner enfeksiyonu, inat¢i giiriiltiili tip1
oksiiriigi olan olgularda bu sendrom akla gelmeli,
bronkografi, toraks BT ve bronkoskopi ile aras-
trilmalidir. Trakea cerrahisindeki gelismelerle tra-
keoplastik girisimler uygulanmis (8) ise de tedavisi
genellikle medikaldir ve infeksiyonlarin tedavisine
yonelik olarak antibiyotikler ve postural drenaj uy-
gulanir.

KAYNAKLAR

I. Swartz MN. Bronchiectasis. In: Fishman AP, ed. Pulmonary
diseases and disorders, 2nd ed. New York: McGraw-Hill
Book Company, 1988; 1562-1563.

Shin MS, Jackson RM, Ho KJ. Tracheobronchomegaly (Mo-
unier -Kuhn syndrome): CT diagnosis. Am J Roentgenol
1988:15:777-779.

B

. Fiser F, Tomanek A, rimanova V, Sedivy V. Trac-
heobronchomegaly. Scand J Resp Dis 1969; 50: 147-155.

Boomsma JD, Schrufnagel DE. A man with large trachea.
Chest 1991; 100: 809-811.

Rahbar M, Tabatani DJ. Tracheobronchomegaly. Br J Dis
Chest 1971; 65: 65-67.

Messhael FM. Tracheal dilatation followed by stenosis in
Mounier -Kuhn syndrome. Anesthesia 1989; 44: 227-229.

- 280 -

7. Ozesmi M, Bang YI. Trakeobronsiomegali (Mounier-Kuhn
Sendromu). Tiiberkiiloz ve Toraks 1971; 19: 178-184.

Bedirhan MA, Yoriik Y, Karadeniz A. Trakeobronkomegali.
Solunum Hastahklar 1993;4:373-375.

Schoor JV, Joos D, Pauwels R. Tracheobronchomegaly- the
Mounier-Kuhn syndrome: report of two cases and review of
the literature. Eur Respir J 1991; 4: 1303-1306.

10.Doyle JD. Demonstration on computed tomography of trac-
heomalcia in tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn syndro-
me). Br J Radiol 1989; 62: 176-177.

11.Vock P, Spiegel T, Fram EK, Effmann EL. CT assesment of
the adult intrathoracic cross section of the trachea. J Comput
Ass Tomography 1984; 1076-1082.





