Journal of Medicine and Applied Sciences

Vaka Sunumu/Case Report
J Med App Sci, 2023; 3(1): 13-15

Nadir Bir Olgu - Trakeobronkomegali

A Rare Case - Tracheobronchomegaly
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OZET

Trakeobronkomegali (Mounier- Kuhn Sendromu) nadir gérilen daha ¢ok orta ve ileri
yaslarda ortaya cikan, cesitli solunum yolu hastaliklarin, toksik inhalasyonlarin ve bag
dokusu hastaliklarin neden oldugu, solunum yetmezIigi ve tekrarlayan pulmoner
enfeksiyonlara neden olan bir sendromdur. Bu olgu sunumunda nadir gorilen
trakeobronkomegali olgusunu BT bulgulari ile beraber sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Mounier Kuhn Sendromu, Solunum yetmezligi
ABSTRACT

Tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn Syndrome) is a rare syndrome that occurs in
esspecially middle and advanced ages, originates from various respiratory tracts, causes
respiratory failure and recurrent pulmonary protection, caused by toxic inhalations and

connective tissue.
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In this case
tracheobronchomegaly with CT findings.

report, we aimed to present a rare case of
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OLGU

Bizim olgumuz 58 yasinda, erkek hastaydi. Onceden
sigara icicisiydi. Daha 6nce birka¢ kez pénomoni
nedeni ile hastane yatist yapilmis ve ayakta tedavi
almistt. Arada var olan ates, Oksirik, balgam
ctkaramama sikayetiyle gbgls hastaliklart poliklinigine
basvurmustu. Hastanin cekilen kontrastlt bilgisayarl
tomografisinde (BT) trakea tortioze seyirli ve aksiyel
diizlemde trakea capt 44 mm Slgilmis olup ana
bronkuslar dilateydi (Resim 1, 2). Trakea ve ana
bronkuslarin ¢evresinde kikirdak ve elastik lifler
atrofiye  idi.  Ayrica  distal  bronglar  dilate
izlenmekteydi.

TARTISMA

Trakeobronkomegali (Mounier-Kuhn Sendromu),
trakea capinin 35-50 mm diizeyine kadar irregiler
artist ile seyreden daha ¢ok ileri dekadlarda ve
erkeklerde daha sik izlenen kronik inflamatuar bir
patolojidir. Literatiirde 50 yas Usti ve c¢ocukluk
¢aglarinda da saptanmakta olup ve en kiiciik 18 aylik
bir bebekte tant konuldugu bildirilmektedir. Trakea
kikirdaklar1 arasindaki elastik dokunun atrofisi veya
yoklugu s6z konusudur. Ehler-Danlos sendromu ile

birliktelik gosterebilir. Inspirasyonda trakea belirgin
genislerken, ekspirasyonda kollabe olur.
Trakeobronkomegaliye neden olan diger etmenler
arasinda kronik hava yolu inflamasyonu, agir sigara
iciciligi, kronik bronsit, amfizem, kistik fibrozis ve
diffiz pulmoner fibrozis nispeten daha stk
gozlenirken, kronik toksik gaz inhalasyonu, Marfan ve
Ehler-Danlos Sendromu, Ataxi-Telenjiektazi,
Ankilozan Spondilit nadir etmenler arasindadir (1).
Asemptomatik olabilir veya korunmus akciger
fonksiyonu ile minimal semptomlardan ciddi solunum
yetmezligine kadar degisen klinik belirtilerle ortaya
cikabilir (2, 3). Tekrarlayict pulmoner enfeksiyon
ataklar1 gorilir, efor dispnesi ve sekresyon ¢ikarmada
zorluk mevcuttur (4). Enfeksiyon yoksa hastalik
asemptomatik olabilir. Bizim olguda kronik Okstrtik
ve balgam ¢ikarmada zorluk vardi.

Mounier-Kuhn  Sendromu (MKS)  tamusi, taniyt
dogrulayan akciger fonksiyon testleri, bronkoskopi ve
radyolojik  gOruntilemeye  dayanir (5, ).
Bronkoskopide proksimal hava yolu dilatasyonu,
trakeal ve bronsiyal divertikiil ve sekresyon goriilebilir
(7, 8). Spirometri kullanilarak yapilan akciger
fonksiyon testleri, taniyt destekleyen obstriktif bir
modeli ortaya ctkarabilir. G6gilis  rontgeni  ve

Journal of Medicine and Applied Sciences

13

www.medappsci.com


http://www.medappsci.com/
https://orcid.org
https://orcid.org/0000-0003-3089-7165
https://orcid.org
https://orcid.org/0000-0002-1429-077X
https://orcid.org/0000-0003-4792-8722

Aytekin et al. ] Med App Sci, 2023; 3(1): 13-15

bilgisayarli tomografi (BT) taramast ile radyolojik
gorintileme, bu vakada gorildigi gibi, anormal
derecede buylk trakea ve bronslary, divertikdl,
bronsektazi enfeksiyonlatla iliskili
komplikasyonlar1 gostererek MKS tanisini dogrular.
Yetiskinlerde, BT tant kriterleri sirastyla trakea icin >
30 mm , sag ana brons i¢in > 24 mm ve sol ana brons
icin 23 mm’dir ( 9). Bizim olgumuzda trakea 44 mm,
sag ana brons 25 mm ve sol ana brong 33 mm idi.
Tam solunum dongiisii sirasinda ince kesit, cok kesitli
BT eslestirilmis inspiratuar ve ekspiratuar protokol
veya dinamik BT, hava yollarinin mitkemmel bir
sekilde gorsellestirilmesini saglar ve akciger parankimi
ve hava yollarindaki anormalliklerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesine katkida bulunur (10). Inspiratuar
faz, MKS tansim dogrulayan ekspiratuar fazda

ve

onemli 6lciide kollaps ile hava yolunun maksimum
capint gosterir. Multiplanar géruntileme ve sanal
bronkoskopi dahil olmak tzere rekonstriktif
yontemler, hastalarin tant ve tedavisinde 6nemli bir
katki yapmustur.

Mounier Kuhn sendromu, biyitk hava yollarint
etkileyen nadir bir hastaliktir. MKS, nadir olmakla
birlikte, prodiktif kronik 6ksirik, tekrarlayan

pnémoni veya pndémoni i¢in uygun antibiyotik
tedavisine tam yanit vermeyen hastalarda olast bir tani
olarak dustntlmelidir. Daha dogru bir teshis icin en
son teknolojiye sahip ¢ok kesitli BT protokoli
kullanilarak degetlendirme yapilmalidir.

Resim 1. Aksiyal kesit BT'de dilate trakea
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Resim 2. Koronal kesit BT'de dilate trakea ve ana bronslar
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Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili ¢cikar catismast olmadigint
bildirmislerdir.
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