
OLGU SUNUMLARJ (Case Reports) 

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi iLE TANI KONULMU~ BiR 
TRAKEOBRONKOMEGALi (MOUNiER-KUHN SENDROMU) OLGUSU 

A case of tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn syndrome) diagnosed by 
computerized tomography 
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Ozet: Trakeobronkomegali trakeanm ve ana 
bron$farm transvers ryapzmn normal degerlerden 
daha geni~ olmasz ile karakterize klinik ve 
radyolojik bir antitedir. On bir senedir intrensek 
astma ve bron~ektazi nedeniyle takip edilen 
hastanm ryekilen bilgisayaril tomografisinde trakea 
ve ana bron$farda geni~lik tespit edildi. 
Trakeobronkomegali ile ilgili literatiir gozden 
geryirildi. 

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkomegali 

Trakeobronkomegali, trakeobronkomalazi veya 
Mounier-Kuhn sendromu, trakeanm ve ana 
bron~lann transvers vapmm normal degerlerden 
daha geni~ olmast ile karakterize klinik ve radyoloj ik 
bir antitedir. Hastalann vogunda ciddi prodtiktif 
okstirtikle seyreden kronik solunum yollan 
enfeksiyonlan vardtr. Vakalann iivte birinde 
divertiktiller gozlenmektedir (1 ). Otozomal resesif 
gevi~ gosteren ailesel bir hastahk oldugu gorti~ti 
agtrhktadtr(2). ~imdiye kadar fazla saytda 
yaymlanmamt~ olmasrna ragmen, tamamen 
asemptomatik vakalann da oldugu goz online 
almarak insidanst hakkmda kesin bir ~ey soylemek 
zordur(3). 
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Abstract:Tracheobronchomegaly is a clinical and 
radiologic entity characterized by increased 
transverse diameter of the trachea and the main 
bronchi. In this case report a 40 year- old patient 
with intrinsic asthma and bronchectasis, who had 
been followed-up clinically for II years is 
presented. Computerited tomography detected 
increased transverse diameter of the trachea and 
the main bronchi. The literature about 
tracheobronchomegaly is reviewed. 
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OLGUSUNUMU 

Ktrk ya~mdaki erkek hastanm 15 senedir nefes 
darhgt yakmrnast mevcuttu. ~ikayetlerinin eforla ve 
solunum yollart enfeksiyonlart ile artttgmt ifade 
ediyordu. Onbir ytldtr intrensek astma ve 
bron~ektazi tanllanyla tedavi edilen ve sigara 
ivmeyen hastanm fizik muayenesinde P2 ' si sert, yer 
yer ronktisleri ve bibaziller ya~ ralleri mevcuttu. 
Hafif stridor haricinde sistem muayeneleri normaldi. 
Solunum fonksiyon testlerinde hafif derecede 
restriktif, orta derecede obstriiktif degi~iklikleri 

mevcuttu. tlk saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimti 
(FEVl) 2050 (%46)mVdk, vital kapasite (VC) 
3400(%65) mVdk, zorlu ekspiratuar ak1m hiZI (PEP) 
250 (%47)It/dk, FEVl/FVC %60 idi. 
Posteroanterior(PA) akciger grafisi normaldi. 
Bilgisayarh tomografide (BT) trakea, sag ve sol ana 
bron~lar nom1"alden geni~ goztiktiyordu. Bunlann en 
geni~ transvers yaplan strayla 27 mm, 27 mm ve 25 
mm idi. Trakeanm posteroanterior yapi 31 mm idi 
(Resim I ve II ) . 
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Bilgisayarll tomografi ile tam konulmufj bir trakeobronkomegali (Mounier-Kuhn sendromu) olgusu 

Resim I. Hastanm iki seviyeden ahnmt~ toraks BT 
kesitleri 

Resim 2. Hastanm iki seviyeden ahnmt~ toraks BT 
kesitleri 

TARTI~MA 

Mounier-Kuhn sendromu veya trakeobronkomegali 
tamst trakea ve ana bron~larm transvers c;apmm 
artmt~ olmastyla konulur. Normal degerler trakea 
ic;in 20.2±3.4 mm, sag ana bron~ ic;in 16.0±2.6 mm 
ve sol ana bron~ ic;in ise 14.5±2.8 mm dir (1). 
Mounier Kuhn sendromunda trakeal c;apm 25 mm ve 

tizerinde olmast tam ic;in yeterlidir(4). Bizim 
olgumuzda trakeanm transvers c;apt27 mm idi. 

Trakeobronkomegalinin sebebi bilinmemektedir. 
Bazt yazarlar konjenital bir defekt sonucu meydana 
geldigini soylerken, bazilari ise akkiz kronik 
bronkopulmoner enfeksiyonlar ve sigara ile ili~kili 
destri.iksiyona baglt oldugunu ileri si.irmti~lerdir (2). 
Otopsilerde elastik liflerin azaldtgmm gosterilmesi 
konjenital defekt gorti~ilnti desteklemekte, hastahgm 
uc;tinci.i dekattan sonra ortaya c;tkmasi ise akkiz 
oldugunu dti~tindtirmektedir (2,3). Aynca 
trakeobronkomegalinin Ehler-Danlos sendromuyla 
birlikte rapor edilmesi ve c;ocuklarda akkiz kutis 
laksa ile ili~kisinin gosterilmesi bag dokusu 
hasannm temelde yatttgmt gosteren delillerdir (3). 
Ancak bizim olgumuzda kutis laksa veya Ehler
Danlos'a uyar bulgular olmadigi gibi sigara 
hikayesinin de olmamast, hem konjenital hem de 
kronik irritasyon hipotezlerine uymamaktadtr. 

Mounier Kuhn sendromunda elastik liflerin 
konjenital anormalliginin ve kartilajlarm 
geni~lemesinin primer faktOr oldugu soylenmi~tir 
(1). Postmortem c;ah~malarda musktiler dokuda 
incelme, longittidinal elastik liflerde atrofi ve trakeal 
duvarda miyenterik pleksus yoklugu gosterilmi~tir 
(4). Trakea ve bron~ ouvarlarmm zaytfltgt anormal 
yumu~akhga ve kollapsa yol ac;ar. Bunun sonucu 
inatc;1 okstirtikler, sekresyon birikimi ve hava hapsi 
gozlenir. Sonuc;ta bronkopulmoner enfeksiyonlar, 
bron~it, amfizem gibi komplikasyonlar geli~ir(5). 
Pulmoner hastahk, fonksiyon bozuklugundan 
asemptomatik forma kadar degi~ir. Semptomlar 
genellikle dart veya be~inci dekattan sonra 
belirginle~ir (4,6). Olgumuzda ise semptomlar ikinci 
dekatta ba~lamt~ttr. 

Trakeobronkomegalinin te~hisi bilgisayarh 
tomografi veya yan filmlerde trakeanm ve ana 
bron~lann geni~ledigini gostermekle konur. P A 
akciger grafisiiide trakeobronkomegali 
gortilmeyebilir. Bronkografi kesin tam tc;m 
yeterlidir. Hastamtzda PA akciger grafisi normal 
iken BT de geni~lemi~ trakea ve ana bron~lar 
gortilmektedir. 
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Solunum fonksiyon parametrelerinden en onem1i 
bulgu rezidiiel voltimde (RV) art1~t1r. Beklenen 
degerin %175 ine ula~mast oldukc,:a anlamhdir. 

Her nekadar Mounier-Kuhn sendromu nadir gorillse 
de, gertyek insidansmm tam konulan olgulardan daha 
s1k oldugu bilinmektedir. Himalstain ve 
arkada~ larmm (7) yapt1g1 500 bronkogram serisinde 
trakeobronkomegali insidans1 %1 olarak 
bulunmu~tur. 

Sonuc,: olarak trakeobronkomegali nadir olmayan 
ancak nadir tam konulan kronik bir akciger 
hastahgidir. Bu nedenle kronik bron~it nedeniyle 
takip edilen, stridoru olan hastalara yan grafi c,:ekilip, 
eger trakeada geni~leme ~ilphesi varsa BT ile 
trakeobronkomegali tamsmm desteklenmesi uygun 
olacaktlr. 
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