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İlginç Görüntü / Interesting Image

Trakeal duplikasyon nadir görülen doğuştan ano-
malidir.[1] Kıkırdak anomalileri, bronşiyal anomaliler, 
trakeal web, konjenital stenoz gibi diğer doğuştan 
anomalilerle ilgili birçok çalışma olmasına rağmen 
parsiyel veya total trakeal duplikasyonlarla ilgili sınırlı 
sayıda olgu bildirilmiştir. Özellikle erişkin hastalarda 
pulmoner hastalıklar olmadıkça trakeal duplikasyon 
tanısı rastlantısal olarak konulur.[2]

Yenidoğan döneminde (5 günlük), 2100 gram ağır-
lığında erkek hastanın transtorasik ekokardiyogra-
fisinde aort koarktasyonundan şüphelenilmesi üze-
rine çekilen toraks bilgisayarlı tomografide (BT) 
parsiyel trakeal duplikasyon tespit edildi (Şekil 1). 
Trakeanın duplike olan segmentinin normal trakea 
ile ilişkisinin olmadığı, kör bir kese olarak sonlandığı 
ve normal trakeanın bütünlüğünü bozmadığı görüldü. 
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Şekil 1. Parsiyel trakeal duplikasyon. (a) Aksiyal kesit. (b) Koronal kesit, akciğerde atelektazi 
veya hipoplazi yok. (c) Sagital kesit. (d) Aort koarktasyonu.
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Hastaya olumsuz yönde etkisi olacak akciğer hipopla-
zisi veya atelektazi olmaması ve hastanın asemptomatik 
olması nedeniyle parsiyel trakeal duplikasyona yönelik 
cerrahi tedaviye gerek olmadığına karar verildi. Hastaya 
sol posterolateral torakotomi yapılarak geniş rezeksiyon 
ve uç uca anastomoz tekniği ile koarktasyon tamiri ve 
patent duktus arteriozus divizyonu ameliyatı uygulandı. 
Entübasyon, ekstübasyon ve yoğun bakım sürecinde 
herhangi bir sorun yaşanmayan hastanın tedavisi düzen-
lenerek taburcu edildi.

Trakeal duplikasyonlar stridor, wheezing gibi solu-
numsal belirtilere neden olabilmektedir. Ancak genel-
likle asemptomatiktir. Birlikte olduğu diğer doğuştan 
anomaliler veya akciğer hipoplazisi varlığında klinik 
semptomlar oluşmaktadır.[1]

Trakeadaki anomalileri tespit edebilmek için daha 
önceleri bronkoskopi kullanılmaktaydı ancak fiberoptik 
bronkoskoplar dahil trakeal patolojileri tespit etmekte 
yetersiz kalmaktaydı.[3] Son zamanlarda BT’nin tanıda 
kullanılmaya başlanması ile trakeal duplikasyonların 
tanısı yenidoğan döneminde de konulabilmektedir. 

Sonuç olarak, parsiyel trakeal duplikasyonlar nadir 
görülen ve tanısı rastlantısal olarak konulan asemptoma-
tik bir hastalıktır. Solunumsal sorunlara neden olmadığı 
sürece tedavi gerektirmezler.
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