
rakeal tümörler oldukça nadir görülür ve genelde maligndir. Benign
trakeal tümörler tüm akciğer tümörlerinin ancak %1.9’unu oluşturur.
Benign trakeal tümörlerin çok çeşitli histolojik tipleri mevcuttur. En

sık nüks papillomatozis görülmektedir.1-4

Trakeal tümörlerin tanısında yaşanan zorluklar, klinik belirtilerin astım
gibi hava yolunu tıkayıcı hastalıklara benzemesinden ve rutin radyolojik
tetkiklerin yetersiz kalmasından kaynaklanmaktadır.3,5,6 En sık klinik be-
lirtiler; nefes darlığı, öksürük, hemoptizi, hışıltılı solunum ve stridordur.
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Uzun Süreli Astım Tedavisi Alan
Endotrakeal Polip Olgusu

ÖÖZZEETT  Trakeal tümörler oldukça nadir görülür ve genelde maligndir. Benign trakeal tümörler, tüm
akciğer tümörlerinin ancak  %1.9’unu oluşturur. Trakeal tümörlerin tanısı zordur. Klinik belirtiler
astım ile benzer özellikler gösterdiğinden kolayca karışabilir. Rutin radyolojik tetkikler de çoğu
zaman tanıda yetersiz kalır. Hava yolu tıkanıklığına sebep olanlar, genellikle yanlış olarak astım
tanısı alır ve bu yönde tedavi edilirler. Olgumuz, 5 yıldır eforla nefes darlığı ve hırıltılı solunum
şikâyetleri ile astım ilaçları kullanıyordu, ancak tedaviden fayda görmemişti. Uygun ve düzenli
tedavi almasına rağmen iyileşme olmaması üzerine, ayırıcı tanılar değerlendirilerek trakeal
obstrüksiyon düşünüldü. Bronkoskopik incelemede trakeal tümör görüldü. Tümör endoskopik
olarak çıkarıldı ve tam klinik düzelme sağlandı. Bu çalışmada, her “wheezing”in astım olmadığını,
uygun tedaviyle klinik düzelme sağlanamayan hastalarda, ayırıcı tanıda trakeal tümörlerin de
düşünülmesi gerektiğini gösteren bir olguyu sunuyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Trakeal tümörler; astım; hava yolu tıkanıklığı  

AABBSSTTRRAACCTT  Tracheal tumors are very rare, and commonly malignant. Benign tracheal tumors,
constitute only 1.9% of all lung tumors. Diagnosis of tracheal tumors is difficult. Clinical symptoms
of asthma show similar characteristics due to easily mimic. In routine radiologic examinations is
often inadequate the diagnosis. Those with airway obstruction caused is often incorrectly diag-
nosed with asthma and are treated in this direction. Our case 5 years from shortness of breath on
exertion, complaints of wheezing and asthma medications are  used. But had not seen for treatment
despite receiving appropriate treatment and regular on the lack of improvement and  tracheal ob-
struction was thought to evaluating the differential diagnosis. Bronchoscopic examination showed
tracheal tumor. Tumor was removed endoscopically and  complete clinical recovery was achieved.
This article is not all wheezing respiratory asthma and not provided with appropriate treatment
of patients with clinical improvement should be considered in the differential diagnosis of tra-
cheal tumors and we  present a case showing.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tracheal neoplasms; asthma; airway obstruction  
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Hava yolu tıkanıklığına sebep olanlar, genellikle
yanlış olarak astım tanısı alarak bu yönde tedavi
edilirler. Akciğer grafisi ve  bilgisayarlı tomografi
(BT) normal olabilir. Tanı bronkoskopi ile
konur.2,3,6-11

Trakeal tümörlerin tedavisinde sıklıkla bron-
koskopik eksizyon, lazer ve kriyoterapi uygulama-
ları kullanılırken, bazı vakalarda torakotomi veya
median sternotomi gerekebilir.1-4,7,12-14

Bu çalışmada, 5 yıldır nefes darlığı ve hışıltılı
solunum nedeni ile astım tedavisi alan, ancak teda-
viden fayda göremeyen bir trakeal polip olgusu su-
nulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Kırk altı yaşındaki kadın hasta, yaklaşık 5 yıldır
eforla nefes darlığı ve hışıltılı solunum şikâyetleri
ile birçok kez değişik merkezlere başvurmuş. Astım
tanısı ile steroid ve beta mimetik içeren inhaler ci-
hazlar, oral montelukast ve teofilin kullan-
masına rağmen klinik yarar görememiş. 

Fizik muayenede; genel durum iyi, vital bul-
gular stabil, taşipneik, solunum sayısı 30/dakika  ve
“wheezing” mevcuttu. Solunum sistemi muayene-
sinde, yaygın bilateral çift zamanlı sibilan ronküs-
ler vardı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. 

Laboratuvar incelemesi hafif anemi (Hg: 11.2)
dışında normaldi. Akciğer grafisi normaldi. Solu-
num fonksiyon testinde şiddetli obstrüksiyon 
bulguları (FEV1: %38, FVC: %62, PEF: %16,
FEV1/FVC: %65) ve akım volüm eğrisinin her iki
kolunda da çökme vardı (Şekil 1).

Öz ve soy geçmişinde özellik yoktu. 

Daha önceden tam ve yeterli bir astım tedavisi
düzenlenmiş olan hastanın öncelikle inhaler ci-
hazları doğru kullanıp kullanmadığı gözlemlendi.
İnhaler ilaçları doğru teknikle ve düzenli olarak
kullanmasına rağmen klinik düzelme olmaması ne-
deni ile hasta tekrar değerlendirildiğinde, inspira-
tuar ronküslerin daha belirgin ve stridor şeklinde
olduğu tespit edildi. 

Hastada üst solunum yolu obstrüksiyonu dü-
şünüldü. Toraks BT normal olarak değerlendiri-
len hastaya bronkoskopi yapıldı. Kord vokallerin

hemen altında trakeanın %80’ini tıkayan yuvarlak,
1 x 1.5 cm çaplı, üzeri kapillerden zengin, polipoid
lezyon izlendi. Lezyondan fırça biyopsisi yapıldı.
Fırça yayma incelemesinde atipik displastik hücre
görülmedi ve patoloji sonucu malignite yönünden
negatif olarak değerlendirildi.

Hastaya göğüs cerrahisi tarafından, genel anes-
tezi altında rijid bronkoskopi yapıldı. Lezyon 
endobronşiyal olarak çıkarıldı (Resim 1). Kompli-
kasyon gelişmedi. Lezyonun patolojik incelemesinde
benign inflamatuar polipoid lezyon rapor edildi.

İnflamatuar polip yapabilecek nedenler ve he-
moptizi varlığı yönünden anamnez tekrarlandı-
ğında, hastanın ara ara, özellikle kışın üşüttüğü
zamanlarda kan tükürme şikâyetinin olduğu tespit
edildi, ancak inflamatuar polipe neden olabilecek
bir etken bulunamadı. 

Hastanın postoperatif kontrollerinde nefes
darlığı ve hırıltı şikâyetlerinin tamamen geçtiği,

ŞEKİL 1: Solunum fonksiyon testi.

İndeks
Hacim kapasite Başlangıç %Pred Post 1
FEV1 1.05 38
FVC 2.01 62
PEF 64 16
FEV1/FVC 52 65
FEF25 1.06 18
FEF50 0.92 23
FEF75 0.73 43
FEF25-75 0.94 27
FET 2.63
Akciğer yaşı 76
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tüm inhaler cihazları ve diğer tedavileri bıraktığı
ve şikâyetinin olmadığı gözlendi. Fizik muaye-
nesi normal olan hasta tedavisiz olarak takibe
alındı.

TARTIŞMA
Erişkinlerde trakeal tümörlerin çoğu maligndir.
Çeşitli serilerde malignite insidansı %80-90 ara-
sında değişmektedir. En sık karsinom, sarkom ve
karsinoidler görülür.1-4,11,12 Benign trakeal tümörler
ise çok geniş bir histolojik çeşitliliğe sahip olup, en
sık nüks papilloma, hamartom, kondrom, nöroje-
nik tümör, hemanjiyom, adenom, lipom, fibrom,
leiomiyom ve polipler izlenir.1-4,11,12,15

İnflamatuar poliplerin; yabancı cisim, duman,
toksik gaz, enfeksiyöz sebepler veya diğer irritan-
ların sebep olduğu lokal mukoza hasarı sonrası olu-
şan inflamatuar yanıtla geliştiği düşünülmektedir.
İrritanlarla oluşan ödem ya da erozyon ülserasyona
ilerler, ardından inflamatuar hücrelerin lokal mig-
rasyonu ve vasküler konjesyon gerçekleşir. Fibröz
bağ doku birikimi ile polip oluşur. Polipler normal
trakeobronşiyal mukoza ile veya stratifiye skuamöz

epitel ile kaplı, makroskobik olarak düzgün sınırlı,
kırmızımsı veya normal mukozaya benzer, sapsız
veya bir sapla bağlı olabilir.11,12,16,17

Klinikte hastalar; asemptomatik, progresif
özellikte olabilen dispne, hışıltılı solunum, ateş, ök-
sürük, balgam gibi sekonder enfeksiyona ait belir-
tiler veya hemoptizi ile başvururlar Bu hastalar
genellikle astım gibi tedavi edilirler.2,3,7-12,15,16,18

Fizik muayenede stridor, takipne, yardımcı so-
lunum kaslarının kullanımı ve sekonder oluşan en-
feksiyon bulguları olabilir.11,12

Akciğer grafisi tanıda nadiren yardımcı olur.
Obstrüksiyon sonucu oluşan atelektazi, pnömoni
gibi sekonder belirtileri gösterebilir.5,6,12,18

İntratrakeal lezyonlar toraks BT’de nodül veya
kitle şeklinde görülebilir. Ancak kesit alanına gir-
meyen trakeanın üst kısımlarındaki lezyonlar veya
kesit aralığına denk gelen küçük lezyonlarda toraks
t BT normal olabilir.5,18

Spirometride akım volüm eğrisinin şekli, sant-
ral hava yolu tıkanıklığı düşünülmesinde önemli
bilgiler verir. Akım volüm eğrisinde; değişken eks-
tratorasik obstrüksiyon durumunda inspiratuar kı-
sımda bir çökme gözlenirken, değişken intratorasik
obstrüksiyonda ekspiratuar bölümde bir çökme
olur. Santral havayolundaki sabit darlıklarda ise
hem inspiratuar hem de ekspiratuar kolların her
ikisinde de çökme gözlenir.3,8,10,19

Santral hava yolu obstrüksiyonlarının tanı-
sında altın standart bronkoskopidir.3,11,18

Trakeal poliplerin tedavisi lezyonun lokalizas-
yonuna, boyutuna ve semptomların şiddetine göre
değişir. Küçük ve klinik semptomları az olan olgu-
lar antibiyotik ve steroid ile tedavi edilebilir-
ler.11,12,16,17 Hastaların çoğu küretaj, lazer, elektro-
koterizasyon, kriyoterapi gibi bronkoskopik uygu-
lamalarla tedavi edilirken, nadiren torakotomi veya
sternotomi de gerekebilir.3,4,7,13,14

Olgumuzun; astım tanısı ile uzun süre tedavi
edilen ve yanıt alınamayan, normal radyolojik bul-
gulara sahip hastalarda, nadir de olsa, trakeal polip
gibi hava yollarını tıkayıcı tümörlerinin de, ayırıcı
tanıda düşünülmesi gerekliliğini göstermesi açısın-
dan yararlı olduğunu düşünüyoruz.
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RESİM 1: Polipin makroskobik görünümü.
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