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Hisiltili Cocuklarda Etyolojide Nadir Bir Neden: Trakeal Darlik

A Rare Cause of Wheezing in Children: Tracheal Stenosis
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Trakeal darlik gocuklarda nadir goriilen, asemptomatik olabilecegi gibi hayati tehtid eden agir solunum yetmezligi
tablolarryla da karsimiza gikabilen bir hastaliktir. Etyolojide edinsel ve konjenital nedenler yer alir. Tanida iyi bir
6ykii almak, fizik muayene yapmak ve fleksible bronkoskopi énemlidir. Ozellikle higiltili solunum ile bagvuran
¢ocuklarda trakeal stenoz ayirici tanida yer almalidir. Bu yazida hisiltili solunum sikayeti ile bagvuran trakeal
stenoz vakas1 sunulmustur.
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Tracheal stenosis is a rare condition that can be asymptomatic in children, or it can present with life-threatening
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severe respiratory failure. Acquired and congenital causes are included in the etiology. A good history, physical
examination and flexible bronchoscoi are important in the diagnosis. Tracheal stenosis should be included in the
differential diagnosis, especially in children presenting with wheezing. In this article, a case of tracheal stenosis
with wheezing is presented.
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GIRIS

Trakeal stenoz edinsel ve konjenital sebeplerle olusan
hava yolunun darhigidir. Edinsel darliklar genellikle
uzun siiren entiibasyonlar sonrasi olusurken konjenital
darliklar en sik trakeomalazi, kardiyovaskiiler anomaliler,
konjenital tiimorler/kistler ve subglottik stenoz nedenleriyle
olusmaktadir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi nefes
darligy, stridor, solunum yetmezligi gibi ciddi semptomlarla
da bagvurabilirler. Girisimsel bronkoskopik yontemler hem
tant hem de tedavide kullanilmaktadir.

Higilt: ise ocuklarda sik goriilen, etyolojisinde farkli grup
hastaliklarin oldugu alt hava yollarindaki darliga bagli olusan
sese denilir. Trakeal stenoz da higiltili gocuk etyolojisinde yer
alan nadir nedenlerden biridir (1). Bu yazida dogustan beri
hisiltis ve solunum sikintisi nedeniyle sik hastane bagvurular:
olan, yapilan fleksible bronkoskopisinde trakeanin 1/3 st
kismindan itibaren darlik tespit edilen ve beraberinde venoz
dontis anomalisinin eslik ettigi uzun segment trakeal stenoz
tanist alan 16 aylik erkek hastay1 sunuyoruz.

OLGU

16 aylik erkek hasta hisiltlli solunum sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hisiltili solunumu dogdugundan
berivarmug, son zamanlardaartmayabaglamis. Oykiide dogum
salonunda solunum sikintis1 gelismesi tizerine yenidogan
yogun bakim {nitesinde bir siire izlenmis ancak entiibe
edilmeden saatler icinde taburcu edilmis. Sikayetlerinin
gece-glindiiz farki, beslenmeyle iliskisi, sigara, duman, kif
maruziyeti yoktu. Evde evcil hayvan beslenmiyordu. Hastanin
altr aylikken akut bronsiolit nedeniyle yatis1 ve sonrasinda
benzer sikayetler ile hastaneye sik basvurular1 vardi. Anne-
baba arasi akrabalik yoktu. Anne, baba ve kardeslerde atopik
dermatit, alerjik rinit ve astim oykiisii yoktu.

Fizik muayenede agirlik: 10 kg (%25-50 persentil) boy:
78 cm (%50 persentil) idi. Vital bulgularinda SpO,: %97
solunum sayis1 36/dakikaydi. Her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyordu. Inspiratuar ve ekspiratuar stridoru, bilateral
ronkiisleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire sayist 5130/
mm’, notrofil sayist 2000/mm?, lenfosit sayis1 2510/
mm®, hemoglobin 12,2 g/dL, trombosit 391.000/mm’,
sedimantasyon: 4 mm/saat, C-reaktif protein: 0,4 mg/L (0-5
mg/L) ve diger biyokimyasal tetkikleri normal saptandi.
Iki yonlii akciger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin
solunum yolu viral siiriintii 6rneginde Rhinoviris ve
Bocaviriis tiremesi saptandi. Yapilan alerji testleri normal
sonuclandi.

Immiinolojik tetkiklerinde IgG :(340 mg/dl (574- 971))
dugiikligii ve sitotoksik T hiicre (%13 (normal>%15))
dugiikligi  saptandi.  Sitotoksik T  hiicre oranindaki
dustklagiin kortikosteroid kullanimina bagli olabilecegi
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distuniildi. Kontrol testlerde sitotoksik T hiicre orani %17
(normal), IgG:429 mg/dl (574- 971) idi. Hasta Cocuk Alerji
ve Immunoloji béliimii tarafindan siit ¢ocuunun gegici
hipogamaglobulinemisi olarak degerlendirilerek klinik takibe
alind1.

Hastaya tanisal amagl 4.2 nolu fiberoptik bronkoskopla
yapilan islemde trakea iist kisimdan agagiya gittikce trakea
capinin daraldigr goriildii, vokal kordlarin 3-4 cm altindaki
kisimda bronkoskop ilerletilirken zorlandi ve daha fazla
ilerletilemedi. Hastanin toraks bilgisayar tomografisinde
trakeanin toraks girisinden itibaren daraldigi, anteroposterior
¢apin 2,6 mm, transvers ¢apin 3,2 mm oldugu raporlandi.
Hastadaki darlik trakeanmn %50den fazlasinda oldugu
icin uzun segment trakeal stenoz olarak degerlendirildi.
Hastanin manyetik rezonans anjiyografisinde sag inferior
pulmoner venin vena cava inferiora dokildiga gozlendi
(Sekil 1). Hastanin eslik eden kardiyak anomaliler agisindan
bakilan Ekografisi normaldi. Hastanin bulgularinin gegirdigi
Bocaviriis ve Rhinoviriisa bagl olarak arttig1 dastintldi.
Bronkoskopi isleminden sonraki ilk 3 aylik siirecte sikayetleri
sebat etmedi ve stridoru azaldi Bronkoskopi sirasinda
hastanin trakeas: bir miktar dilate edildiginden sikayetlerinin
azalabilecegi diisiiniildii. {zlemlerinde solunum sikayetleri
enfeksiyon doneminden sonra hafifledi ve kontrolde
enfeksiyon gecirmedi. Hastanin biiytimesinin normal
oldugu goriildii. Hastadaki bulgularla simdilik dilatasyon
ve cerrahi diizeltme diigiintilmedi. Cocuk gogiis hastaliklar

Sekil1. MRanjiyografidesiyah okilesaginferior pulmoner
venin vena kava inferiora agildig1 gosterilmektedir.
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polikliniginde izlemleri devam etmektedir.

TARTISMA

Pediatrik yas grubunda konjenital ve edinsel trakeal
darliklar nadir goriiliir. Trakeal darliklarin en sik goriilen
sekli subglottik stenozdur. Subglottik stenoz, subglottik
alan genisliginin azalmasidir ve hastalarin hayat kalitesini
etkileyerek disfoni, dispne gibi semptomlara neden olabilir.
Edinsel darliklara ise siklikla endotrakeal entiibasyon, uzun
stireli trakeostomiler, hava yolu yaniklari, travma ve bazi
sistemik hastaliklar neden olur (2). Konjenital nedenler
arasinda da kardiyovaskiiler anomaliler, trakeomalazi,
konjenital tiimorler sayilabilir. Ayrica herhangi bir nedene
baglanmayan konjenital trakeal stenozlar (KTS) da vardir.

KTS, trakeadaki C-sekil kikirdak yapi yerine tam bir
kikirdak halka olmasi sonucu olugan bir durumdur. Cocukluk
caginda ¢ogunlukla tani konulamadigindan ve hastalar
kaybedildiginden gercek insidansi tam olarak bilinememekle
birlikte yaklasik olarak insidansi 1:64.500diir (3). Trakeanin
%50sinden  fazlasinda stenoz olmast uzun segment,
%25’inden az kisminda stenoz olmast ise kisa segment stenoz
olarak adlandirilir (4). Hastamizin trakeasinin %50den
fazlasinda stenoz oldugundan uzun segment stenoz olarak
kabul ettik. Hastalarda trakeal stenozun ciddiyetine baglh
olarak sadece stridor olabilecegi gibi ventilasyon yetersizligi
de gorilebilir. Trakeal stenozlarda darligin derecesine gore
bagvuru yasi ve hastanin klinigi degiskenlik gosterir. Term bir
yenidoganin trakeasinin ortalama ¢ap: 6 mm'dir ve erigskinde
yaklagik 17 mm'ye kadar genisler. Trakea ¢capinda 1 mm'lik bir
daralma bile havayollarinda % 44’liik daralmaya yol acabilir.
Havayollarinin %50 darligi asemptomatik olabilir ancak
%75’inin daralmasi sonucu belirgin dispne ve stridor olusur
(5). Hastamizin trakeasinin anteroposterior ¢api 2,6 mm,
transvers ¢ap1 3,2 mm Ol¢iilmiistii ve semptomlart literatiirle
uyumluydu (Sekil 2).

KTS nadir goriilen, ancak yenidogan ve infantlarda ciddi
solunum yetmezligine yol agarak hayati tehdit edebilen
bir patolojidir. Klinik semptomlarin degiskenligi, iliskili
kardiyovaskiiler anomalilerin gesitliligi ve patolojinin
nadir goriilmesi hastaligin yonetiminde giigliiklere neden
olmakta; multidisipliner tedavi yaklagimlar1 ve bireysel
hasta yonetimini gerektirmektedir (6). Tani i¢in en 6nemli
basamak iyi bir oykii ve fizik muayenedir. Bizim hastamizda
sikayetlerinin dogustan beri olmasi, enfeksiyon donemlerinde
obstritksiyonun daha da artmasi, entiibasyon oOykistiniin
olmamasi, agir solunum sikintisi ile basvurularinin olmasi
oykiideki yol gosterici parametrelerdir. Oykiide sikayetinin
baslama zamany, siiresi, tedaviye yaniti, ek hastaliklar ve aile
oykiisti sorgulanmalidir (7).

Fizik muayenede inspiratuvar stridor, hiriltili/hisiltili
solunum gorilar. Sit ¢ocuklugu doneminde sikayetleri
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi trakeal darlik
gOriinimu

baglayan ¢ocuklar, genellikle fiziksel aktivitenin artmasi ile
birlikte bir yas sonunda solunum semptomlari ile bagvururlar.
Wheezing (hisiltr), egzersiz ile nefes darhigi gelismesi ve
solunum isinde artmanimn goriiniir hale gelmesi, havayolu
kisithligini gosterir. Bu bulgular ¢ocukluk ¢agi solunum
sikintis1 yapan bir¢ok neden ile karigabilir. Buna bagli olarak
trakeal darliklar astim, bronsiolit gibi yanlis tanilar ile takip
edilmektedir (7). Bizim olgumuz da dogustan beri hisiltili
solunum sikayeti ile birgok kez hastaneye basvurmus, 6
aylikken de akut bronsiolit nedeniyle hastanede yatmustur.
Japonyada eriskin donemde baslayan uzun siire astim tedavisi
alan bir hasta idyopatik trakeal stenoz tanist almistir (8).
Uygun tedavilere ragmen stridoru devam eden hastalarda tist
hava yolu darliklari akilda bulundurulmalidir.

Gortinttileme yontemlerinden akciger grafisi ilk tercihtir
ve laringeal bolgede hava gegisinde daralma oldugunu
gosterebilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gortintiileme de tanida ve etyolojide kullanilan tekniklerdendir
(10). Ancak Anton-Pacheco ve ark. (2) yaptig1 ¢alismada
da oldugu gibi halen bronkoskopi tani i¢in ilk basvurulan
yontemdir ve darligin lokalizasyonunu ve derecesini
belirtmede olduk¢a efektiftir Hastamizda sikayetlerin
dogustan baglamasi ve stridoru olmasi nedeniyle yapilan
fiberoptik bronkoskopiile trakeal stenoz tespit edilmistir (Sekil
3). Dogustan itibaren sikayetleri ve stridoru olan ¢ocuklarda
fleksible bronkoskopiyle goriintilleme tekniklerinin beraber
degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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Sekil 3. trakeal stenoz

gOriniumii

Fiberoptik bronkoskopide

[zole KTS, hastalarin %10-30'unda goriiliir. Siklikla diger
ekstratorasik ve kardiyovaskiiler anomalilerle birliktedir.
Kardiyovaskiiler anomaliler hastalarin %70'inde goriliir.
Pulmoner arter sling, patent duktus arteriyozus, atrial
septal defekt, ventrikiller septal defekt, ¢ift aortik ark,
parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisi, fallot tetralojisi
ve trikiispit atrezisi eglik eden kardiyak anomalilerdir.
Ekstratorasik anomaliler ise, gastrointestinal, renal ve iskelet
anomalilerini icerir (2). Bu nedenle hastalar kardiyak a¢idan
degerlendirilmelidir (9). Bizim hastamizin kardiyolojik
bulgular1 normaldi, vaskiiler anomalileri degerlendirmek
icin bakilan manyetik rezonans anjiyografisinde parsiyel
venoz doniis anomalisi saptandi ancak bu anomali trakeaya
basi yapip darliga yol agmadigindan hastanin sikayetlerini
agiklamryordu.

Trakeal stenoz tan1 ve tedavisi multidisipliner yaklagimla
yakin izlenmesi gereken, hava yolunun agik tutulmasinin
elzem oldugu nadir gorillen bir hastaliktir (3). Tedavide
cerrahi ve terapotik bronkoskopik islemler yapilmaktadir (2).
Uygun tedavi seklinin segilmesi hastanin klinik durumuna,
trakeal stenozun siddeti ve iligkili konjenital anomalilerin
varligina baghdir (6). Pediatrik hastada tipik olarak, anlaml
solunum semptomlari gelismeden énce, trakea gapinda %50'ye
kadar daralma tolere edilebilmektedir. Bu yiizden solunum
semptomlarinin  siddeti, cerrahi i¢in ©6nemli belirtectir.
Guniimiizde cerrahi segenekler; rezeksiyon ve primer
anastomoz, nontrakeal otolog doku (kotsal kartilaj, perikard)
ile patch trakeoplasti, slide trakeoplasti ve kadavradan trakeal
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transplantasyonu igermektedir (3,6) Kisa segment stenozu
olan hastalar igin konservatif tedavi uygundur (9). Uzun
segment stenozlarda genellikle rezeksiyon ve reanastamoz
tedavisi yapilir (11). Tansal fleksible bronkoskopi islemi
sirasinda hastamizin trakeas: dilate oldugundan sikayetleri
geriledi, hastanin sikayetlerinin takip edilmesine karar
verildi. Pulmoner ven6z doniis anomalisi olmasi nedeniyle
kalp damar cerrahisi tarafindan izleme alind1.

Sonug olarak ¢ogunlukla subglottik bolgede goriilen ve
kronik hava yolu obstriiksiyonuna yol agan trakeal darlik,
kronik higilt1 sikayetiyle bagvuran ¢ocuklarda akla gelmelidir.
Bizim hastamizda ise daha nadir goriilen konjenital uzun
segmentli darlik vardi ve tanida fleksible bronkoskopi yol
gostericiydi.

Cikar Catigmast: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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