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ÜST SOLUNUM YOLU 
PATOLOJİLERİ7

Vaka 1: Adenoid vejetasyon

Vaka 2: Peritonsiller abse

Vaka 3: Koanal atrezi

Vaka 4: Juvenil nazal anjiyofibroma

Vaka 5: Paratrakeal hava kisti

Vaka 6: Trakeomalazi
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fes darlığı, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları bulgular arasındadır. Ancak 
semptomlar ile trakeomalazi arasındaki bağlantı net değildir (28, 29).

İnspiratuvar ve ekspiratuvar fazda çekilen BT görüntüler tanıda faydalıdır. 
İnspiratuvar fazda alınan BT görüntülerde trakea AP çapının 3 cm’nin üzerin-
de ölçülmesi ve posterior membranöz kısmında açılanma trakeadaki elastikiyeti 
(over compliance) göstermek açısından anlamlıdır. Tek başına inspiratuvar BT 
tanıda her zaman yeterli olmayabilir. Ekspirasyon görüntülerinde trakea AP ça-
pında yüzde 50’den fazla daralma tanı için spesifiktir (28-30).

Tuzaklar

Ekspiratuvar faz BT’lerde pediatrik yaş grubunda trakea çapında azalma ye-
tişkinlere göre daha fazla olabilmektedir. Bu yüzden hastanın semptomları ile 
birlikte değerlendirme yapılması önemlidir. Bazı literatürde trakeomalazi tanısı 
için AP çapında yüzde 70’den fazla azalmanın pediatrik yaş grubu için daha spe-
sifik olduğu düşünülmüştür (30, 31).

Tedavi ve yaklaşım

Asemptomatik hafif formlarda tedavi ihtiyacı yoktur.

İdiyopatik, trakeoeözfageal fistül veya vasküler anomaliler sonrası gelişen dis-
tal trakeomalazi için aortopeksi, proksimal veya diffüz formlar için ise trakeosto-
mi veya trakeal stent seçenekler arasındadır.

Ancak proksimal veya diffüz trakeomalazide prostetik stentleme, trakeoplas-
ti veya ve uç uca anastomozun eşlik ettiği trakeal rezeksiyon gibi direkt cerrahi 
müdahaleler de hasta durumunu ve klinisyenin tecrübesine göre yapılabilecek 
uygulamalardır.
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