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Olgu Sunumu / Case Report

Trakeal divertikiil

Tracheal diverticulum
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Trakeal divertikiil dogustan veya edinsel olarak trakea duvari-
nin invajinasyonu sonrasinda gelisen paratrakeal hava kistidir.
Nadir goriiliir ve siklikla semptom vermez. Genellikle tedavi
gerektirmez. Tanist siklikla bilgisayarli tomografi gibi radyo-
lojik goriintiileme yéntemleri ile konulur. Bu yazida larenks
kanseri tanusi ile total larenjektomi uygulandiktan sonra, tra-
keostomi stomasindan direkt baki ve endoskopik goriintiileme
ile trakea arka duvarinda trakeal divertikiil tespit edilen 59
yasinda erkek bir olgu sunuldu. Kulak burun bogaz pratiginde
nadir gorilmesi ve hatali tant konmasina yol agabilmesi nede-
niyle bu olgu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Divertikiil; endoskopi; bilgisayarli tomografi;
trakea.

Trakeal divertikil, trakeal duvarin bir veya daha
fazla bolgeden paratrakeal alana invajinasyonu ile
olusan hava kistidir. Dogustan veya edinsel geli-
sebilir. Nadir bildirilen bir durum olmasina karsin
otopsilerde %1 oraninda rastlanir. Genellikle semp-
tom vermez. Tanis1 siklikla bagka nedenlerden dolay:
yapilan, bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyolojik
goriintileme sirasinda rastlantisal olarak konulur.?
Bizim olgumuz larenks kanseri tanisi ile total laren-
jektomi uygulanan ve trakeostomi stomasindan direkt
bak: ve endoskopik gériintiileme ile trakea arka duva-
rinda tespit edilen, 6nce iyatrojenik oldugu disiinilen
bir trakeal divertikil olgusudur. Trakeal divertikilin
kulak burun bogaz pratiginde nadir gérilmesi nede-
niyle olgumuzu kisa bir literatir derlemesi ile birlikte
sunduk.

Tracheal diverticum is a paratracheal air cyst, which occurs
congenitally or is acquired from invagination of tracheal wall.
It is rare and often asymptomatic. Treatment is usually not
required. Diagnosis is often made by radiological imaging
techniques such as computed tomography. In this article, we
report a 59-year-old male case in whom tracheal diverticulum
was diagnosed with directly seen through tracheostomy stoma
and endoscopically following total laryngectomy with the
diagnosis of laryngeal cancer. This case was presented as it is
rarely seen in ear nose and throat practice and it may lead to
misdiagnosis.

Key Words: Diverticulum; endoscopy; computed tomography;
trachea.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek olgu alt1 aydir ses kisikligi
ve yutma giicligi yakinmalan ile klinigimizde takip
edilmekte idi. Hasta yaklagtk 40 yildan beri gilinde
iki paket sigara i¢cmekteydi. Stroboskopik muayenede
glottik, supraglottik ve subglottik alanlari tutan ulse-
rovejetan kitle gozlendi, sag kord hareketsiz idi. Boyun
muayenesinde 3 cm’den kii¢tik multipl lenf nodlar: palpe
edildi. Hastaya genel anestezi altinda direkt larengosko-
pi ile biyopsi uyguland: ve sonucu yass: hiicreli kanser
olarak bildirildi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde
transglottik tutulumu olan kitle ve sagda 2. bélgede 2 cm
boyutunda bir adet metastatik oldugu diisiiniilen lenfade-
nopati gozlendi. Hastaya total larenjektomi ve iki tarafls
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrast
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Sekil 1. Trakea duvarinin sag arka yaninda, en biytgi yakla-
sik 3 mm ¢apinda, birka¢ adet delik seklinde defekt
(oklar).

birinci hafta i¢inde trakeostomi stomasinin yaklasik 2 cm
asagisinda ve sag arka yanda, en buytugi yaklasik 3-4 mm
capinda birkag adet delik oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Baslangicta entiibasyon veya cerrahi uygulamaya bagh
iyatrojenik olarak gelistigi distnildi. Ancak tekrarlanan
boyun ve list mediasten BT de trakea sag arka yaninda
yaklasik 2x1.5 cm boyutunda trakeal divertikiil ile uyum-
lu hava yogunlugu ve bu divertikiili trakea arka duva-
rina baglayan kanal bildirildi (Sekil 2, 3). Sifir derece
2.7 mm’lik teleskop ile en genis delikten yapilan endos-
kopik muayenede i¢i hava dolu divertikiil kesesi gorunti-

lendi (Sekil 4). Divertikiil kesesinde birikmis sekresyon
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Sekil 3. Aksiyal bilgisayarli tomografi gériintisiinde trakea sag

arka-yaninda trakeal divertikil izlenmektedir.

Praxis of ORL

Sekil 2. Sagital bilgisayarli tomografi goruntiisiinde, trakea sag
arka-yan duvarinda divertikiil gorilmektedir. Trakea
limeni ile divertikiiller arasindaki iligki net olarak izlen-
mektedir.

yoktu, duvarlari saglam ve saglikli mukoza ile dégenmis-
ti. Bagka bir patoloji tespit edilmedi. Asemptomatik olan
hastaya cerrahi tedavi disiinilmedi. Hastanin birinci yil
takipleri sorunsuz idi.

TARTISMA

Trakeal divertikiiller dogustan veya edinsel olarak
geligebilir. Dogustan trakeal bifurkasyonun gelistigi
embriyolojik dénemde olusurlar. Erkeklerde daha sik
gorulmektedir. Dogustan trakeal divertikiiliin yerlesim
yeri %98 oraninda trakeanin sag arka-yan duvarinda,

Sekil4. Duvarlari saglam ve saglikli solunum mukozas: ile
dosenmis trakeal divertikiil kesesi.



Salihoglu ve ark. Trakeal divertikiil

%88 oraninda da vokal kordlarin altinda karinanin
hemen uzerinde, T1-T» vertebralar seviyesindedir.™
Kazanilmis formu ise hatali entiibasyon, trakea cerrahi-
leri, kas zayifliginin eslik ettigi trakea i¢i basing artigina
neden olan o6kstiriik veya kronik akciger hastaliklarinda
gorilebilir®! Bizim olgumuzda da ilk gortldigiinde
trakeal duvarda trakeostomi kaniiliine bagli hasar oldu-
gu disinildi ancak daha dikkatli degerlendirme ve
endoskopik muayenede yeni bir olusum olmadig: goril-
di. Dogustan var olan ile kazanilmig trakeal divertikil
arasindaki bir diger fark trakeaya acilan deligin buytk-
ligidar. Dogustan formda bu delik dar iken kazanilmig
formda daha genigtir.¥ Bizim olgumuzda da divertikiil
agizlann dardi ve 2.7 mm caplh teleskop ile orifisten
divertikalin i¢i gériintilendi ve endoskopik gorintileme
ile tan1 kesinlestirildi. Divertikil i¢i dlizgin bir epitelle
ortiliydd.

Ayirict tanida larengosel, farengosel, Zenker’s
divertikiilii, akcigerin apikal hernisi, apikal parasep-
tal bulla disinilmelidir.? Genellikle asemptomatik-
tirler. Bununla birlikte divertikiil icinde sekresyonlarin
birikmesi ile kronik enfeksiyonlar gelisebilir. Kronik
akciger enfeksiyonlari, nefes darligi, gégis agrisi, oksi-
rik, hemoptizi ve vokal kordlara basi ile disfoni ve
stridora neden olabilir.**) Tan1 genellikle BT ile konur.
Divertikiliin trakeaya agildig: deligin genelde dar olmas:
nedeni ile bronkoskopi ile tani zordur? Olgumuzda
ameliyat 6ncesinde trakeal divertikiile ait yakinma yoktu,
ameliyat sonrasinda da herhangi bir yakinma olmadi.
Olgumuzun daha 6nce gecirilmis entiibasyon ile boyun
bolgesinde travma veya cerrahi oykisiinin olmamasi ve
divertikiil agilma deliklerinin dar olmas: nedeniyle tra-
keal divertikilin dogugtan oldugu diginilda.

Trakea divertikili olan hastalar genelde asemptoma-
tiktir. Diger malformasyonlar eslik etmedikge ve sik tek-
rarlayan trakeobronsiyal enfeksiyonlar olmadikea tedavi
gerektirmezler.">*! Semptomatik olgularda divertikil
icinde biriken sekresyonlarin bosaltilmasini saglayan fiz-
yoterapi uygulamalar1 ve enfeksiyonlara kars: ilag teda-
vileri kullanilabilir. Cerrahi tedavi geng¢ ve semptomatik
hastalar i¢in digiiniilmelidir. Cerrahi girigimler lazer ile
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koterizasyon ve yan servikal yaklagim ile a¢ik onarim
seklinde yapilabilir.¥ Olgumuza asemptomatik olmasi
nedeniyle cerrahi girigim distintilmedi.

Sonug olarak larenks ve trakea cerrahilerinde kargila-
silan trakea icindeki delik ve defektlerin trakeal diverti-
kiile ait olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalar cerra-
hi oncesi iyi degerlendirilmelidir. Tani genelde ameliyat
oncesi BT ile trakeostomili hastalardan uygun olanlarda
ise divertikil orifisinden gecirilebilen bir endoskopla
divertikil hava kesesinin direkt goriinttilenmesi ile konu-

labilir.
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