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Abstract

Diiz grafilerde trakeal kalsifikasyonun(TK) kadinlarda daha sik g6-
rilldiigii ve yasa bagl fizyolojik bir siire¢ oldugu bildirilmistir. Diiz
grafiler ile kalsifik degisikliklerin tanisinin kondugu birkag yayinda goste-
rilmistir ancak bu konudaki yayin sayisi yeterli degildir. Calismamizda
TK'nin yas, cinsiyet ve sigara ile iliskisi incelendi.

Toraks bilgisayarli tomografisinin (BT) kalsifikasyonlar daha iyi
gosterdigi distnilerek calismamizda poliklinigimize bagvuran 94 hasta-
nin gesitli nedenlerle istenmis olan toraks BT'lerinde TK varligi iki gogus
hastaliklari klinisyeni sonra da bir radyoloji uzman tarafindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Galismaya alinan 94 hastanin 36’st kadin, 58 erkekti. Hastalarin
57’si sigara isiyordu. TK 41 hastada belirlendi. TK olan grubun ortalama
yast (65.6 £ 10.8) TK olmayanlara (57.8 + 14.0) gore daha buytkti (p=
0.004). TK bulunanlar arasinda erkek olgu sayist 26, kadin olgu sayist
15°di. Her iki cinsiyet arasinda TK agisindan anlaml fark yoktu (p= 0.76).
60 yas iizeri olan vakalarda kalsifikasyon yayginligs 60 yas ve alt1 olanlara
gore daha yiksek bulundu (p= 0.03). Erkeklerde TK siklig1 60 yas tize-
rinde %59.3 (27 erkegin 16’sinda) iken 60 yas ve alunda %32.3 (31
erkegin 10'unda) bulundu (p= 0,039). Kadinlarda TK sikligt 60 yas
{izerinde %47.8 (23 kadinin 11’inde) iken 60 yas ve alunda %30.8 (13
kadinin 4’iinde) bulundu (p= 0.31). Sigara icenlerle igmeyenler arasinda
kalsifikasyon yayginlig yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p= 0.95).

Calismamizda TK varliginin yasla birlikte artugr ve bu artigin 60
yas iistiinde istatistiksel olarak daha anlamlt oldugu gozlemlenmistit. Tim
yas gruplani icinde degerlendirildiginde kadin ya da erkek cinsiyetin
istiinliigii gorilmemistir. Sonug olarak TK’nin yasla ortaya ¢tkan dogal
bir siire¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak trakeada kalsifikasyonun sistemik
bazi hastaliklara eslik edebilecegini de unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal kalsifikasyon,
toraks bilgisayatli tomografisi, trakea
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Calcific changes of trachea on chest X-Ray which are considered
as a physiological process have been reported more in old women than
in men. There are a few articles about diagnosis of tracheal calcification
(TC) on X-Ray. We evaluated the relationship between TC and age, sex
and cigarette smoking by computed tomography (Em),

We included 94 patients who were admitted in our department
and had thorax CT because of other complaints. The computed tomo-
graphies were evaluated by two pulmonologist and one radiologist.

Thirty six patients were women and fifty eight were men. Fifty-
one patients were smoker. TC was demonstrated on 41 patients. The
mean age of TC group was 65.6 £ 10.8 and normal group was 57.8 *
14.0. There was statistical significance between the groups when com-
pared according to age (p: 0.004). In TC group there are 26 man and 15
women; there was no statistical significance between men and women
(p: 0.76). When the TC group evaluated for age, in man 60 > had 59.3%
(16 of 27) TC and 60< had 32.3% (10 of 31) TC (p:0.003). When com-
pared the group of TC positive women according to age; in the women
of 60 > had 47.8% (11 of 23) TC and 60 < had 30.8% (4 of 13) TC.
There was no statistical significance between the study group when
compared according to cigarette smoking (p:0.95).

TC is considered a physiological process and this finding is age-
related almost exclusively in patients who are more than 60 years old. In
the study group there is no relationship between the sex, cigarette smok-
ing and TC. However systemic diseases that cause TC must be consid-
ered in the differential diagnosis.

Key Words: Tracheal calcification,
thorax computed tomography, trachea

rakeal kalsifikasyon kartilajin6z halkada ve
trakea mukozasinda meydana gelir. Metastatik
veya fizyolojik tipte goriilebilir. Bir hastaliga
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eslik eden bir bulgu olabilecegi gibi tamamen fizyolo-
jik bir siirecin komponenti de olabilir.!

Toraks icinde goriilen kalsifikasyonlarla ilgili ¢a-
lismalar daha ok PA akciger grafileri ile yapilmis
olup, genellikle 40 yas ve tizeri olgularda ve herhangi
bir neden olmaksizin gorildiigi bildirilmektedir.>#
Trakeal kalsifikasyonu saptamada bilgisayarli tomog-
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rafi (BT) daha ayrintili degerlendirme olanagi ver-
mektedir ve BT nin konvansiyonel radyografilerden
daha sensitif oldugu gosterilmistir.56 Ancak literatiir-
de bilgisayarlt tomografide trakeal kalsifikasyonun
degerlendirilmesi ile ilgili veriler oldukca azdir. Bildi-
rilen serilerde ve olgu sunumlarinda; TK’nin cinsiyet
ve sigara ile korelasyonu degetlendirilmemistir.

Ozellikle 50 yas tizeri bazi hastalarimizin toraks
BTlerinde hicbir metabolik veya ek hastalik olmaksi-
z1n trakeada kalsifikasyon goriilmesi tizerine retros-
pekdf olarak toraks tomografilerinde TK’nin deger-
lendirilmesi planlanmustir ve ayrica TK’nin yas, cinsi-
yet ve sigara ile iligkisi aragtirtlmistur.

Hastalar ve Metod
Poliklinigimize basvuran ve klinik bulgu veya
akciger grafilerinde patoloji diistiniilerek toraks bilgi-
sayarli tomografisi cekilen 94 hastanin tomografisi
degerlendirilmistir.

Olgularin anamnez ve laboratuvar bulgulari; kal-
siyum metabolizmast ile ilgili bir bozukluk veya kalsi-
yum metabolizmasint etkileyecek ilag alimi, warfarin
kulanimi, yakin zamanda oral baryum veya kontrast
madde ile yapilmis bir inceleme 6ykiisii ve diger sis-
temik hastaliklar (amiloidozis, tekrarlayici
polikondritis, romatoid artrit vb) ile aldiklar diger
ilaclar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu grup hastaligi olan veya bunun icin ilag alan has-
talar, yakin zamanda oral yoldan verilen kontrast
maddeyle yapilan tetkiki olanlar, 18 yas altindaki

olgular ile gebeler calisma dist birakilds.

Trakeal kalsifikasyonun varlig iki gégiis hastalikla-
r1 uzmani ve bir radyoloji uzmani tarafindan degerlen-
dirildi. Inceleme intratorasik trakeadan bilgisayar ekra-
ninda uygun pencere ayarlart yapilarak DICOM prog-
rami yardimi ile Somotom Emotion Duo (Siemens
medikal sistem Almanya) cihazi ile yapildi Kesitler
hasta maksimum inspirasyonda ve supin pozisyonda
iken 8 mm incelikle alindi. Trakeal kalsifikasyon icin
degetlendirmeler tomografinin mediasten penceresinde
yapildi ve trakeal kalsifikasyonun yas, cinsiyet ve sigara
ile iliskisi incelendi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli Sl¢timli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma seklinde gosterildi. Kategorik karsilastir-
malar icin Ki-kare testi kullanidi. Odds Orani ve
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%95 giiven araligt hesaplandi. Gruplar arasinda él-
¢um yoniinden yapilan karstlastirmalarda Student's t
testi kullanildi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinan 94 hastanin 36’s1 kadin (%38.3)
5871 erkek (%61.7)’di. En geng¢ hasta 25 yasinda en
yaslisi 87 yasinda idi. Hastalarin 57 (%60.6)’si sigara
iciyordu. Hastalarin bilinen veya siipheli trakea hasta-
lig1 yoktu.

94 hastanin 41 (%43)’inde trakeada kalsifikasyon
mevcuttu (Resim 1, 2, 3). TK olan grubun ortalama
yast (65.610.8) TK olmayanlara (57.8% 14.0) gore
daha buyiikti (p=0.004). TK bulunanlar arasinda
erkek olgu sayist 26 (%44.8), kadin olgu sayist 15
(“041.7) idi. Her iki cinsiyet arasinda TK acisindan
anlaml fark yoktu (p= 0.76) (Tablo 1). Yas ve cinsi-
yetin birlikte TK’nin iizerine etkisine bakildiginda
trakeada kalsifikasyon bulunan erkeklerde (26 olgu)
yas ortalamasi, TK olmayanlara gére daha biyiikti
(p=0.009). TK bulunan kadilarda (15 olgu) ise yas
ortalamast, TK olmayanlara gore biiyiik olmasina
kargin istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.16)
(Tablo 2).

60 yas tizeri olan vakalarda kalsifikasyon yaygin-
lig1 60 yas ve alt1 olanlara gore daha yiiksek bulundu

Resim 1. 43 yasinda kadin hastanin BT kesiti.
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Resim 3. 58 yasinda erkek hastanin BT kesiti.

(p=0.03). 60 yas alti ve istil olgularda sadece yasa
gore TK saptanma sikligi %054 iken, 60 yas alt olgu-
lardaki siklik %31.8 olup aradaki fark istatistiksel
acidan anlamliyd: (p= 0.03) (Tablo 3). Buna gére 60
yas lizeti olmak 60 yas ve altina gore kalsifikasyon
riskini 2.52 kat (1.08 — 5.82) arttirmaktaydu.

TK pozitif olgularda TK yayginliginin cinsiyet
ve yasla korelasyonuna bakildiginda 60 yas ve lzeri
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erkeklerde 27 olgunun 16’sinda (%59.3) TK pozitifli-
gi saptanmistir (p= 0.03). TK poxzitif 15 kadinin 1171
(%47,8) 60 yas ve iizeri olmasina karsin aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p= 0.31).
Bulgular Tablo 4’de gorilmektedir .

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda kalsifikasyon
yayginhigt yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p=0.95). Sigara icmeyenlerde kalsifikas-
yon varligt %43.2 iken sigara icenlerde ayni oran
%43.9 bulunmustu.

Tartisma

Trakea kalsifikasyonlari kartilaginéz halkada ve
trakea mukozasinda meydana gelir. Fizyolojik kalsifi-
kasyon kartilajin6z halka ile sinirhidir.6” Bayanlarda
daha sik goriildigi belirtilmektedir’® ancak bunu
destekleyecek yeterli sayida galisma bulunmamakta-
dir. Patolojik kalsifikasyonlar demir, magnezyum ve
diger minerallerle birlikte kalsiyum tuzlarinin anormal
depolanmast ile olusur. Olmiis ya da élmekte olan
dokularda depolanma oldugunda distrofik kalsifikas-

Tablo 1. Kalsifikasyonu olan olgularin yas ve cinsiye-
te gore dagilimi.

Kalsifikasyon Kalsifikasyon Toplam

Cinsiyet Yasg Gk) -) kisi
20-39y Yok 3 3
Erkek 4u75t>:\~ 10 16 26
60-79 14 9 23
80y ve tizeri 2 3 5
20-39%y Yok 1 1
Radih . . o0y 4 8 12
60-79y 8 11 19
80y ve tizeri 6 1 4
Total 41 53 94

Tablo 2. Trakeal kalsifikasyonu olan ve olmayan
olgularda cinsiyete gore yas ortalamast (p degeri er-
keklerde 0.009, kadinlarda 0.16).

Trakeal kalsifikasyon (+)  Trakeal kalsifikasyon (-)

Cinsiyet n (%) Yas ortalamasit n(%)

32 (%55.2)
21 (%58.3)

Yag ortalamasi

64.8 + 10.1
67.0 £ 121

55.7 £ 14.7
61 £12.8

Etkek 26 (%44.8)
Kadin 15 (%41.7)
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Tablo 3. 60 yas istii ve alti olgularda trakeal kalsifi-
kasyon sikliginin karsilastiriimast.

Trakeal Kalsifikasyon
Var n (%) Yok n (%)

60 yas ve alts 14 (%31.8) 30 (%68.2)
60 yas iistii 27 (%54.0) 23 (%46.0)
p 0.03

Tablo 4. Trakeal kalsifikasyon pozitif olgularda 60
yas sinir alindiginda cinsiyete gore dagilim.

TK (+) erkek/
erkek (%)

TK (+) kadin/
kadin (%)
10/ 31 (%32.2) 4/ 13 (%30.8)

60 yas ve istii 16/27 (%59.3) 11/23 (%47.8)
p 0.039 0.31

60 yas ve altt

yon olarak adlandirilir. Serum kalsiyum seviyesi nor-
maldir ve kalsiyjum metabolizma bozuklugu yoktur.
Kalsiyum  metabolizma  bozuklugunun
hiperkalsemi olgularinda kalsiyum tuzlarinin normal
dokularda depolanmast ise metastatik kalsifikasyon
bilinir.%10  Kartilajin6z  kalsifikasyonlar
trakeobronkomegalide oldugu gibi konjenital olabilir
veya  Keutel  Sendromunda,  kondrodisplazi
punktatada, tekrarlayici polikondritis, amiloidozis,
trakeobronkopati osteokondroplastika, renal yetmez-
lik, D hipervitaminozu vb. kalsiyjum metabolizma
bozukluklari ile warfarin kullanimina bagl olarak

oldugu

olarak

sonradan da meydana gelebilir.2!"-14 Bazen trakeal
timorler de eslik edebilir.!5

Tekrarlayan polikondrit, her iki kulak kepgesin-
de tekrarlayan kondrit, noneroziv inflamatuvar artrit,
burun kikirdaklarinda kondrit, konjonktivit, keratit,
sklerit/episklerit  ve/veya oldugu goz
inflamasyonu, laringeal ve/veya trakeal kikirdaklarin

Uveitin

tutuldugu Gst solunum yolunda konderit, sensorinéral
isitme kaybi, tinnitus ve/veya vertigoya yol acan
kohlear ve/veya vestibiiler hasar bulgularindan en az
3 ve daha fazlasinin goriildiigi kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Tekrarlayan polikondrit tanis, spesifik
bir laboratuvar bulgusu olmadigindan McAdam ve
ark. tarafindan belirlenen klinik tan: kriterleri kullani-

Turkish Medical Journal 2007, 1

7 C
7 /

larak konmaktadir.'¢ BT deki gériintimi diffiiz camet
macunu kalsifikasyonlar seklindedir.!* Trakeobron-
kopatia osteokondroplastika trakea 6n ve yan duvar-
lart ile bronsial sistemi tutan, liimen icine uzanim
gosteren kemik ve/veya kikirdak yapida submukozal
nodiillerle karakterize nadir gérillen bir hastaliktir.
Kronik 6ksiirik ve hemoptizi en sik rastlanan ya-
kinmalardir.  En  6nemli  tanisal  yontemler
bronkoskopi ve BT’dir.”” BT°de kalsifiye multipl
nodiiller seklinde gorilir.!3  Amiloidozis immu-
noglobulin hafif zincirleri veya amiloid A yapisinda
bir proteinin cesitli organlara oturarak bu organlarin
foksiyonunu bozmasi sonucu gelisen bir hastaliktir.
Solunumsal amiloidoz ¢ogu kez AL tipinde karsimiza
¢ikar. Familyal amiloidozda agikar akciger tutulumu
olmaz, senil amiloidoz akcigerlerde goriilebilirse de
bunun da klinik 6nemi belli degildir.!8 Trakeo-
bronsiyal amiloidozis, multifokal submukozal plaklar
halinde diffiiz infiltratif veya tiimérii andiran sekilde
nodiler olabilir. BTde peritrakeal siklikla multipl
kalsifiye odaklar seklinde goriliir.’> Kondroplazi
punktata nadir gorilen ailesel bir hastaliktir. Epifizeal
bolgelerde punktat kalsifikasyonlarla karakterizedir.
Radyolojik gorinim tipiktir, hayatin ilk yili icinde
gortilen karakteristik kalsifikasyonlar erken teshiste
6nemlidir.!” BTde kalsifiye multipl nodiiller seklinde
gorulir?0 Keutel Sendromu nadir gorilen diffiiz
kartilaj
hipoplazi ve distal falankslarin anormal kisaligy ile
karakterize otozomal resesif gegen bir hastaliktir.
Trakeobronsial kartilaj kalsifikasyonu 15 yas alti co-
cuklarda ve infantlarda genel radyolojik bulgudur.
BT’de heterotropik kalsifikasyonlar seklinde gorii-
lir."! Trakeobronkomegali, konjenital olabildigi gibi
Mounier — Kuhn Sendromunun bir komponenti de

kalsifikasyonu, pulmoner stenoz, fasial

olabilir.2122 Sendromun patogenezinde trakea ve ana
bronslarda elastik liflerin atrofisi veya yoklugu, diiz
kaslarda zayiflama vardir. Trakeobronkomegaliye
genelde bilateral, sakkiiler bronsektazi eslik eder.23
Duz grafi ve toraks BT’de trakea ¢apinin artmis ol-
masi ile diger kalsifikasyon yapan hastaliklardan ayri-
lir.

Fizyolojik kalsifikasyonun BT’deki goriinimii
diffiiz tutulum seklinde olurken, Warfarin kullanimi-
na baglt olusan kalsifikasyon da fizyolojik kalsifikas-
yon gibi trakeobronsial agagta diffiiz tutulum seklin-
de olur.” Ayirici tant hastanin ilag kullanim 6ykiisii ile
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yapilir. Calismamiza dahil edilen higbir hastada ilag
kullanim hikayesi, kalsiyum metabolizma hastaligy,
baska iligkili hastalik veya trakea kalsifikasyonuna
eslik eden diger patolojiler, klinik ve laboratuvar
bulgularinin mevcut olmamast ve retrospektif bir
calisma yapmamiz nedeniyle hastalarimiza bron-
koskopi yapilmamustir.

Teale ve ark.nin yaptigt 700 kisilik bir ¢alismada
gogiis X-ray grafileri degerlendirilmis, bircok torasik
yaptda kalsifik degisiklikler saptanmis ve bunlarin
fizyolojik oldugu yasla birlikte artis gosterdigi belir-
tilmistir.2  Well ve ark. bilgisayarl
magnetik rezonans gorintiileme yéntemi ve pozitron

tomografi,

emisyon tomografisi ile torasik yapilarda ve fonksi-
yonlarinda yasa bagl degisiklikler meydana geldigini
gostermislerdir.# Trigaux ve Swine’in arastirmasinda
ise yasa bagli meydana gelen degisikliklerin yanlis
pozitif tant alabilecegine dikkat gekilmis, kondral
kalsifikasyonun pulmoner nodil ile trakeobronsial
kalsifikasyonun hiperkalsemik durumlarda olan kalsi-
fikasyonlarla karigabilecegi belirtilmistir.?> Calisma-
mizda da trakeal kalsifikasyonun yasla birlikte arttigt
belirlendi.

Literatiirde bildirilen calismalar genellikle standart
akciger grafileriyle yapilan serilerdir.2* Toraks bilgisa-
yarli tomografiyle yapilan calisma sayist oldukga azdir.6
Yapilan galigmalarda fizyolojik kalsifikasyonun 60 yas
ve iizerinde ve 6zellikle de kadinlarda daha sik oldugu
gosterilmistir378 Calismamizda da 60 yas ve uzeri
olanlarda TK’a daha sik rastlanilmistir. Ancak genel
olarak bildirilenin aksine TK yayginhginin 60 yas ve
lizeri olgularda istatistiksel agidan daha belirgin olarak
erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir (p= 0.03).
Tim yas gruplan icinde cinsiyetin kalsifikasyon tizeri-
ne etkisine bakildiginda anlaml bir fark bulunamamus-
tir (p= 0.76). Harasawa ve ark.nin yaptigt bir calismada
2496 kisinin gogiis rontgenogramlart degerlendirilmis
ve erkeklerin %15’inde kadinlarin %41’inde TK varligi
tespit edilmistir.8 Yine Fukaya ve ark.nin yaptgt calts-
mada da kadin cinsiyet iistiinliigii tespit edilmig® ancak
Lloyd ve ark.nin ¢alismasinda kadin cinsiyet tstinliga
gorilmemistir.36

Sigaranin brons ve akciger damar sistemi tizerine
etkileri incelemek amactyla Matsuoka ve ark.nin yap-
t1§1 bir calismada tiim populasyona bakildiginda siga-
ra icenler ve icmeyenler arasinda bronkoarteriolar
oran ve T/D orant arasinda anlamlt bir fark goril-

/64

132

memis ancak yaslt populasyonda sigaranin T/D ora-
nin arttrdi@n gorilmiistir (Bronkoarteriolar oran:
Brons limen capt/eslik eden arter caps; T/D orant:
Brons duvar kalinligi/Brons total gap1).?¢ Sigaranin
TK iizerine etkisini degerlendiren herhangi bir calis-
ma ise yoktur. Calismamizda sigaranin TK lzerine
anlamli bir etkisi saptanmamustir (p= 0.95).

Sonug olarak TK’nin yasla ortaya ¢kan dogal bir
sire¢ oldugu diistinilmis, 60 yas ve tzeri olanlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tim yas gruplari
icinde degerlendirildiginde kadin ya da erkek cinsiye-
tin Gstinligi goriilmemistir; fakat 60 yas ve uzeri
olgularda erkek cinsiyette trakeal kalsifikasyon yay-
ginliginin daha fazla oldugu saptanmustir. Trakeal
kalsifikasyon her ne kadar belli yas gruplart icinde
fizyolojik olarak kabul edilse de bagka hastaliklara
eslik edebilen patolojik bir bulgu olabilecegini de
unutmamak gerekir. Genel olarak toraks tomografile-
rini  degerlendiritken  sistemik  hastaliklarin
komponenti olabilecek bu bulgu igin trakeanin dik-
katlice incelenmesi bu hastaliklarin tanisinin gecik-
mesini 6nleyecektir.

Tesekkiir

Calsgmamizin verilerini degerlendiren Biyoistatistik uzman: Salib
Ergien’e tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Ochs RH, Fishman A. Depositional Disease of the Lungs.
In : Alfred P. Fishman (ed) Fishman’s Pulmonary diseases
and Disorders. 31 ed. The Mc Graw Hill Company, Inc.
1998; Volume 1: 1154- 5.

2. Teale C, Romaniuk C, Mulley G. Calcification on Chest
radiographs: the association with age. Age and ageing 1989;
18:333-6.

3. Fukuya T, Mihara F, Kudo S, Russell WJ, DeLongchamp
RR, Vaeth M, Hosoda Y. Tracheobronchial calcification in
members of a fixed population sample. Act Radiologica
1989;30:277.

4. Edge JR, Millard FJC, Reid L, Path M C, Simon G. The
radiographic apperance of the chest in persons of advance
age. Brit ] Radiol 1964;37:769.

5. Gamsu G, Webb WR. Computed tomography of the tra-
chea. Normal and abnormal. Amer ] Roentgenol 1982;
139321

6. Lloyd DC, Taylor PM. Calcification of the intrathoracic
trachea demonstrated by computed tomography. Br J Radiol
1990;63:31-2.

7. Thoongsuwan N, Stern EJ. Warfarin-induced tracheobron-
chial calcification. ] Thorac Imaging 2003;18: 110-2.

8. Harasawa M, Fukuchi Y, Minami H, Yano K, So K. Roento-
genographic diagnosis of the elderly, lung. Geriat Med
1980;18:162.

Turkish Medical Journal 2007, 1



10.

il

12:

157

14.

115%

16.

17

Kumar V, Abbas AK. Cellular adaptations, cell injury and
cell death. In: Rebecca Gruliow (ed), Robbins and Cotran,
Pahologic basis of disease; 7t ed. Philadelphia, Copyright
2005 Elsevier Inc. ; s:41-2.

Anderson JR. Muir’s textbook of pathology. In:Edward
Arnold,12th end. London, 1985;11:20-3.

Ozdemir N, Ersu R, Akalin F, et al. Tracheobronchial
calcification associated with Keutel syndrome. The Turkish
Journal of Pediatrics 2006;48:357-61.

Wolpoe ME, Braverman N. Severe tracheobronchial stenosis
in the X-linked recessive form of chondrodysplasia punctata.
Arch Otolarngol Head Neck Surg 2004;130:1423-6.

Gurney W, Winer-Muram HT, Stern EJ. Diagnostic imaging
Chest. First edition. In: Jud Gurney, MD (ed), Amirsys
Copyright., FARC 2006;1:55,56.

Aparna J, Berdon WE. CT detection of tracheobronchial
calcification in an 18 year- old on maintenance Warfarin
sodium therapy. Am ] Roentgenol 2000;175:921-2.

Grillo HC. Congenital lesions, neoplasms, inflammations,
infections, injuries and other lesions of the trachea. In:
Sabiston DC Jr, Spencer FC, eds. Surgery of the Chest. Gth
ed. Philadelphia, Pa: WB Saunders; 1995.

McAdam LP, O’Hanlan MA, Bluestone R, Pearson CM.
Relapsing polychondritis: prospective study of 23 patients
and a review of the literature. Medicine 1976;55:193-215.
Mariotta S, Pallone G, Pedicelli G, Bisetti A. Spiral CT and
endoscopic findings in a case of tracheobrochopathia
ostheochondroplastica. J Comput Assist Tomog 1997;21:
418-20.

Turkish Medical Journal 2007, 1

18.

19;

20.

21.

22

285

24.

25¢

26.

Cordonnier C, Fleury-Feith J, Escudier E, et al. Secondary
alveolar proteinosis is a reversible cause of respiratory failure
in leukemic patients. Am ] Respir Crit Care Med 1994;
149:788-94.

Andersen PE Jr, Justesen P.Chondrodysplasia punctata.
Report of two cases. Skeletal Radiol 1987;16:223-6.

Okhubo Y, Narimatsu A, et al. CT findings of the benign
tracheobronchial lesions with calcification. Rinsho Hoshasen
1990,35:839-46.

Woodring JH, Howard RS, Rehm SR. Congenital
tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn syndrome): A report
of 10 cases and review of the literature. ] Thorac Imaging
1991;6:1-10.

Hering T, Rossdeutscher R, Kaiser D. Mounier-Kuhn
disease/ Tracheobronchomegaly. Pneumologi 1990;44:507-
8.

Yimaz A, Coskunsel M, Istk R. Mounier-Kuhn sendromu.
Solunum Hast Derg 1991;2:283-6.

Well DS, Meier JM, Mahne A, et al. Detection of Age-
Releated changes in thorasic structure and function by
computed tomography, magnetic resonance imaging and
positron emission tomography. Semin Nucl Med 2007;
37:103-19.

Trigaux JP, Swine C. Thoracic imaging in the elderly. ] Belge
Radiol 1997;80:239-42.

Matsuoka S, Uchiyama K, Shima H, Ueno N, Oish S, Nojiri
Y, et al. Bronchoarterial ratio and bronchial wall thickness
on high-resolution CT in asymptomatic subjects: correlation
with age and smoking. AJR 2003;180:513-8.

133



