KILIG KINI TRAKEA (OLGU SUNUMU)

SABER-SHEATH TRACHEA (CASE REPORT)
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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanilt 71 yasinda bir erkek olguda kili¢ ki
trakea tanisi1 konmustur. Olgunun tanisi ve ayrica entlibasyonu ile ventilasyonunda yasanan

sorunlar literatiir esliginde gozden gegirilmistir.

SUMMARY

The diagnosis of saber-sheath trachea has been established in a 71 years old male patient
with chronic obstructive pulmonary disease. The problems during intubation and mecanically

ventilation have been reviewed with relevant literatures.
GIiRIS

20-79 yaslar arasindaki erkeklerde trakeanin transvers ve anteroposterior ¢aplarinin {ist
siirlart sirastyla 25mm ve 27mm’dir. Erkeklerde trakeal ¢ap ortalama 20mm, kesit alan ise
314mm?dir. En sik yuvarlak veya oval seklindedir.Ayrica kare, at nal, ters armut seklinde de
goriilebilir (1).

Trakeanin kesit alaninin en iyi gostergesi transvers ¢apin anteroposterior ¢apa oranidir.

Bu orana trakeal indeks (TI) denir. Trakeada normalin diginda iki ayri sekil bozuklugu



goriiliir. {lki TI’nin 1°den biiyiik oldugu “discord trakea”, digeri Ti’nin 1’den kiiciik veya esit
oldugu “kili¢ kini trakea”dir (1,2,3).

Kili¢ kimi trakea genellikle kronik sigara igen, yash erkeklerde bildirilmistir (1,2,3,4).
KOAH’la birlikteligi siktir ve bu tip trakeanin ¢api genellikle normalden kiigiiktiir (1,4).
Klinik bulgular endotrakeal sekresyonlarin darlik bolgesinde birikmesi sonucu havayolu
obstriiksiyonundaki artisla karakterizedir (3,8).

Bu tip olgularda negatif basingli pulmoner 6dem de olabilecegi bildirilmistir (9).
Trakeanin kronik degisiklikleri nedeniyle entiibasyon sirasinda hasar riski, ventilasyonda

giicliik ve artmig aspirasyon riski de bildirilmektedir (4).

OLGU

30 yildir KOAH tanist ile tedavi goren, 71 yasinda erkek olgu son giinlerde nefes
darliginda belirgin artis, oksiiriik, sari-beyaz renkte balgam ¢ikarma ( 200 cc/giin) yakinmalari
ile hastanemize bagvurdu. Olgunun 40 paket/y1l sigara igme 6ykiisii mevcuttu.

Fizik muayenesinde dispneik, siyanotik goriiniimde olan olguda dinlemekle bilateral

solunum sesleri azalmig olarak duyuldu. Diger sistem muayeneleri normal siirlardaydi.

Resim 1.
PA Akciger grafisinde trakea hava siitunu klavikulalar arasinda daralmis kardiotorasik

oran list sinirda, sag hilus dolgun olarak izleniyordu (Resim 1).

Resim 2. Resim 3.
Toraks BT de trakeal transvers capta alt kesimlerde daralma vardi (Resim 3), trakea

kartilajlarinda kalsifikasyon mevcuttu (Resim 2 ve 3). Akciger parankim alanlarinda yer yer



sentrilobiiler amfizem alanlari, sol hiler birka¢ milimetrik kalsifik lenf nodu mevcuttu ve sag
ana pulmoner arter genislemis olarak izlenmekteydi. TI 0,25 olarak hesaplandi. Mediastinal
kitle saptanmadi.

Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon: 52mm/h, lokosit: 10900/mm?’, hematokrit:
%44,9 idi. Diger rutin kan tetkikleri normal sinirlarda bulundu. Kan gazi degerleri pH:7,42 ,
pO2:41,6mmHg , pCO,:55,7mmHg , HCOs:22mmol/lt , O,-saturasyonu:%_80,2 idi. Solunum
fonksiyon testlerinde FVC:1,34 1t.(%46) , FEV:0,61 1t.(%28) , FEV//FVC:%46 idi.

Yapilan fiberoptik bronkoskopide kord vokallerden sonra trakeanin transvers c¢apinda
daralma mevcuttu. Tiim brons sistemi agik olarak izlendi. Darlik izlenen trakeadan mukoza
biopsisi alindi. Biopsinin patolojik tetkikinde epitelde kalinlasma, subepitelyal alanlarda
kronik spesifik olmayan iltihap bulgusu izlendi. Malignite bulgusu izlenmedi.

Olgunun klinik takibi sirasinda mekanik ventilasyon destegi gereksinimi lizerine olgu
entiibe edildi ve entiibasyonu sirasinda kismi zorluk yasandi. Olgu 4 giin mekanik ventilator

desteginde kaldi.

TARTISMA

Kilig kin1 trakea ilk olarak 1905°te Simmonds tarafindan “yaslilarin kili¢ kin1 trakeas1”
olarak kadavralar iizerinde tanimlanmustir (2). Kilic kini trakeasi olan hastalar iizerinde
yapilan c¢alismalarda bu deformitenin KOAH’la olan birlikteligine dikkat c¢ekilmektedir
(1,2,3,4). Kilig kin1 trakeas: olan hastalarda % 95 oraninda KOAH birlikteligi oldugu
bildirilmistir (2). Olgumuzda da ileri yas ve KOAH birlikteligi vardi.

Kilig kin1 trakea gelisiminden birkag¢ potansiyel mekanizma sorumludur. Ekspirasyonda
intratorasik trakeanin ¢api azalir. Sikismis havanin paratrakeal mediastenin potansiyel lateral
capini da azalttig1 ve trakeay1 kili¢ kin1 konfigiirasyonuna zorladig: ileri stiriilmektedir (2,4).
Bu ¢ap azalmasi KOAH’l1 olgularda daha fazladir. Bir diger teori ise kili¢ kini trakeanin
trakeal halkada dejenerasyon, vaskiilarizasyon ve ossifikasyon sonucu gelistigidir. Kili¢ kini
trakea belki de hasara ugrayan trakeanin anormal sekildeki remodelasyonudur. Tekrarlayici
Oksiirtigiin  kronik trakeal kollapsa yolagarak yada kartilajindz dokuda dejenerasyon-
remodelasyon olusturarak trakeal deformite olusturdugu da bildirilmistir (1,2). Kilic kini
konfigiirasyonunun yalnizca trakeanin intratorasik boliimiinde sinirli olmasi, anormal
intratorasik gii¢lerin trakea iizerindeki etkisini diistindiirmektedir (2).

Kili¢ kini trakeali olgularda radyolojik kriterler (2):

1-Mediastinal kitle saptanmamasi,



2-Deformitenin intratorasik trakea disinda normal olmasi,
3-Trakeanin koronal ¢ap genisliginin torasik outlette ani artisi,
4-Trakeanin daralan kismindaki kikirdak halkalarda ossifikasyon varligidir.

Kilig kmi trakea lateral grafilerde mediastinal kitle goriinlimii verip gereksiz
arastirmalara neden olabilmektedir (1).

Yapilan bir ¢aligmada klinik olarak KOAH’1 olup normal gogiis radyogrami bulgular
olan (radyolojik KOAH bulunmayan) kilic ki trakeali olgu sayist %45 olarak
bildirilmektedir. Bunun nedeni bariz kii¢iik hava yolu obstriikksiyonunun hava akimi
obstriiksiyonunun klinik bulgular1 olmadan da olabilecegindendir (2). Bizim olgumuzda
radyolojik ve klinik olarak KOAH bulgulari mevcuttu. Ti 0,25 (6mm /24mm) idi. Darlik
intratorasik kisimda vardi ve toraks disindaki trakea kesitleri sirkiilerdi. Radyolojik olarak
kikirdak halkalarda kalsifikasyon goriiniimii mevcuttu.

Kilic ki1 trakea disinda diger trakeal darlik nedenleri; tekrarlayan polikondrit,
trakeabronkopatia, osteokondroplastika, amiloidoz, primer ve metastatik tiimorler, hava
yollarimi etkileyen mediastinitler, trakeamalazi, trakeal stenozdur. Tekrarlayan polikondrit
trakeabronsial aga¢ dahil tim viicut kikirdak dokusunu etkileyen siklikla burun, kulak ve
bliylik hava yollarin1 tutan, hizla progresif seyreden, ciddi, nadir sistemik otoimmun bir
hastaliktir. Trakeabronkopati osteokondroplastika da normal epitel ile ¢evrili diizensiz,
kemiksi trakea ve brons kikirdak bogumlar1 mevcuttur.Tanis1 kolaylikla bronkoskopi
sirasinda 1gmsal kemik ve kikirdak yapilanmanin yarattifi sert kafes hissi ile konur.
Trakeobrongial amiloidozda ise ekstraselliiler alanda fibriler proteinin depolanmasi
sozkonusudur. Trakeomalazi travma, kronik ve rekiirren enfeksiyonlar sonucu ¢ocuklarda da
goriilebilir. Kikirdak yetmezligi vardir (7).

Olgumuzun klinik seyri sirasinda artan solunum yetmezligi nedeniyle mekanik
ventilasyon ihtiyact dogdu. Kili¢ kini trakea tanisi ile uyumlu olarak olgunun entiibasyonu
sirasinda trakeada alisilmisin disinda bir rezistans fark edilmis, bir numara kiigiik endotrakeal
tiip ile olgu entiibe edilebilmistir. Tiiplin balonu 10ml. hava ile sisirilmistir. Mekanik
ventilasyon sirasinda trakea sekil bozuklugundan kaynaklanan bir sorun (inatg1 hava kagagi
gibi) yagsanmamuigstir. Literatlirde tanis1 konmamis kili¢ kini trakeali bir olguda genel anestezi
sirasinda endotrakeal tiip yerlestirilmesinde ve ventilasyonunda beklenmedik gii¢liiklerden
bahsedilmektedir (4).

Kilig kini trakeast bulunan olgularda endotrakeal sekresyonlarin darlik bolgesinde
birikmesi sonucu hava yolu obstriiksiyonunun arttig1 bildirilmektedir (3,8). Olgumuzda da

solunum yetmezliginin artmasinda bunun da etken olabilecegini diislindiik.



Kilig kint trakea tedavisinde literatiirde dilatasyon ve diizeltme cerrahilerinden
sozedilmektedir. Cerrahi tedavi ‘Marlex mesh’ ve liyofilize duramata(liyadura) ile hava
yollarinin kaplanmasi ile hava yolu kollapsinin 6nlenmesinden ibarettir (6).

KOAH’l, yash, erkek, kronik sigara i¢im Oykiisii olan olgumuzda radyolojik kriterlerin
varligl, ayirict tanida diger trakeal darlik nedenlerinin diglanmasi nedeniyle kili¢ kini trakea
tanist konmustur. Sekresyon aspirasyonu ve infeksiyon tedavisi sonrast KOAH’l1 olgu takibe
alinmustir.

Sonug olarak kili¢ kini trakea varligmin bilinmesi olguda gereksiz mediastinal kitle
arastirilmasini engellerken entiibasyon ile mekanik ventilasyonda olusabilecek giicliiklere ve

komplikasyonlara 6nceden hazir olmak acisindan 6nemlidir.
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