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Ozet

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) blyUtk hava yollarini tutan nedeni bilinmeyen nadir ve selim bir bozukluktur. Trakea ve
ana bronslarda submukozal yerlesimli ¢cok sayida kemik ve kikirdak dokusu iceren nodullerle karakterizedir. Kirk yedi yasinda erkek
hasta Mayis 2004'de 6kslrUk, ates, gogus agrisi yakinmalari ve akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda infiltrasyon nedeni ile hasta-
neye yatirildi. Fizik muayenede alopesia areata disinda anormallik saptanmadi. Balgam muayenesinde aside rezistan basil ve malign
hicre gortlmedi. Toraks BT'de her iki akciger Ust loblarda daginik yamali infiltrasyonlar gézlendi. Bronkoskopide hemen kord vokal-
lerden sonra baslayan ve posteriordaki membrandz kisim hari¢ tim trakeay! tutan Iimen igine uzanan ¢ok sayida 3-5 mm capli, so-
luk, beyaz noddller gérildi. Bu noddler yapi lateral duvarda sag ana brons icine dogru kismen uzanim gdstermekte idi. Brons lavaji
kiltdrinde tUberklloz basili Gredi. Akciger tlberkilozu tanisi konan olgu nadir gérilen TO ile birliktelik gdstermesi nedeni ile sunul-
mustur.

Akciger Arsivi: 2006; 7: 66-68

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopati osteokondroplastika, tiberkiloz, trakeopati osteoplastika, bronkoskopi

Summary

A Case of Tracheobronchopathia Osteochondroplastica Associated with Pulmonary Tuberculosis

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare and benign disorder of unknown cause affecting the large airways. It is
characterized by the presence of multiple osseous and cartilaginous nodules in the submucosa of the trachea and main bronchi. A
47-year-old male was hospitalized in May 2004 for the complaints of cough, fever, chest pain and bilateral infiltration in chest x-ray.
On clinical examination, except for alopecia areata, there was no other abnormality. Sputum examination did not reveal acid-fast ba-
cilli or malignant cells. Computed tomography of chest showed bilateral pathcy infiltration in posterior segments of both upper lo-
bes of lung. Fibreoptic bronchoscopy revealed numerous pale white nodules (3-56 mm in size) projecting into lumen from the ante-
rior and lateral walls of trachea to just the beginning of right main bronchus. Mycobacterium tuberculosis was cultured from bronc-
hial lavage. We reported a case of TO in association with pulmonary tuberculosis for its rarity.
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nadiren de entlibasyon sirasinda TO tanisi konmustur (1).
Sunulan olgu akciger infiltrasyonlarinin degerlendirilmesi si-
rasinda tani konulmustur.

Olgu

Giris

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) etyolojisi bilin-
meyen nadir bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda sub-
mukozal yerlesimli cok sayida kemik ve kikirdak dokusu ice-
ren noddllerle karakterizedir. Benign 6zelliktedir ve spesifik

bir semptom vermez. Bu nedenle olgularin cogu akciger
kanseri, ge¢ rezorbe olan pnémoni, atelektazi gibi spesifik
pulmoner patolojileri degerlendirmek icin yapilan bronkos-
kopiler sirasinda veya otopsilerde tesadUtfen gordlir. Cok

47 yasinda sigara icmeyen erkek hasta, Mayis 2004'de bir
haftadir olan 6ksurik, ates ve gogUs agrisi nedeni ile polik-
linige basvurdu. Anamnezinde hemoptizi, dispne, kilo kaybi
ve balgam yoktu. Fizik muayenede alopesia areata disinda
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anormallik saptanmadi (Resim 1). Tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda idi. Balgam
muayenesinde aside rezistan basil ve malign hicre goril-
medi. Akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda disuk dansi-
teli pnéomonik opasiteler izlendi. Gaitada parazit ve gizli kan
negatif bulundu. Toraks BT'de her iki akciger Ust loblarda
daginik yamali infiltrasyonlar gozlendi (Resim 2). Bronkos-
kopide hemen kord vokallerden sonra baslayan ve posteri-
ordaki membrandz kisim hari¢ tim trakeayi tutan limen ici-
ne uzanan ¢ok sayida 3-5 mm capli, soluk, beyaz noddller
goruldd (Resim 3). Bu noduler yapi lateral duvarda sag ana
brons icine dogru kismen uzanim gdstermekte idi. Bu no-
dullerin arasindaki ve Uzerindeki mukoza normal goérdnidm-
de idi. Noduller biyopsi forsepsi ile tutuldugunda sert ve
kopmaya kars! direngli oldugu gortldi. Multipl ylzeyel mu-
koza biyopsileri alindl. Bilateral Ust loblardan brons lavaji ya-
pildi. Histolojik degerlendirmede normal psodostratifiye sil-
li solunum yolu epiteli gértlda. Brons lavaji kiltirinde tU-
berkUlozis basili Uredi.

Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda idi. Geriye doniik
degerlendirmede Toraks Yiksek Rezollsyonlu BT'de tra-
kea hava kolonunun konturlarinda duzensizlik ve nodularite
goralda.

Tartisma

1857'de Walks, 38 yasinda pulmoner ttberktloz nedeni ile
olen bir erkek hastada trakea, bronslar ve larenksde limen
icine uzanan ¢ok sayida kalsifiye depozitler gérerek bu bo-
zuklugu tanimlamistir (2). Bronkoskopinin tani amacl yay-
gin olarak kullaniimaya baslamasi ile birlikte gorilme sikligi
artmistir. Hastalik cogu olguda asemptomatik ve selim se-
yirlidir. Bu nedenle gercek insidans bilinmemektedir. 8 yil-
lik prospektif 2180 olguyu kapsayan bir calismada 9 olguda
gorilmustir (3). Buna karsi baska bir merkezde 20 bin
bronkoskopide sadece 4 olguda bulunmustur (4). 1974'e

Resim 1: Fizik muayenede alopesia areata sonrasi yeniden ¢i-
kan saclar kirlasmis olarak géruldd.

kadar 245, 1993'e kadar ise 371 olgu raporlanmistir (4,5).
Otopsi serilerinde 1/400 ila 3/1000, bronkoskopilerde 1/125
ila 1/6000 sikhiginda bildiriimistir. Ulkemizde ilk kez 1990 yI-
linda bir TO olgusu raporlanmistir ve ayni merkezde 1973-
99 vyillar arasinda yapilan 19 bin bronkoskopide 2 olguya
rastlanmistir (6,7). Sunulan TO olgusu merkezimizde 1999-
2004 yillari arasinda yapilan 630 bronkoskopide ilk olgudur.
Elli yas Uzeri erkeklerde daha sik olmakla birlikte genc birey-
lerde ve kadinlarda da raporlanmistir (8). Etyoloji ve patoge-
nezi bilinmemektedir. Ailesel dzellik bulunabilecegi ile ilgili
bir yayin mevcuttur (9). Kikirdak trakeada enkondrozis ve
ekzostozis, konnektif dokuda metaplazi veya alt solunum
yollarinin primer lokalize amiloidozisinin ileri derecede kalsi-

Resim 3: Bronkoskopide okla isaretli membrantz kisim
haricinde diffuz trakeal nodilarite izlendi.
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fikasyona ugramasi gibi pek cok degisik hipotez 6ne atil-
mistir (10). Cok sayida olgu tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonlari ile iliskilendirilmistir (11,12). Kronik enflamas-
yon ve enfeksiyon zemininde kemik morfogenetik protein-
2 (BMP-2) ve transforming growth factor beta (TGF-1) gi-
bi yeni kemik olusumu indukleyecilerinin sinerjik etki gos-
terdigi dne sUrtimustdr (13). On bes olguluk bir seride tek-
rarlayan pulmoner enfeksiyonlar %20 oraninda gézlenmis-
tir (14).

Patolojik olarak submukozal kikirdak ve kemik noduller ge-
nellikle lateral ve anterior duvarda olup posterior membra-
ndz kisim ve Uzerindeki epitel normaldir. Epitelde metapla-
zi olabilir.

Hastalarin cogu asemptomatiktir. Dispne, 6ksurtk, hemop-
tizi, ses kisikhg ve hisiltii solunum gérulebilir (11). Eslik
eden patolojilerin neden oldugu semptomlar 6n planda ola-
bilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, bazen semptomlarin
hastaligin kendisine mi yoksa eslik eden patolojilere mi ait
oldugu ayirt edilemez (15,16).

Fizik muayenede, genellikle ileri olgularda gelisen kompli-
kasyonlar veya hastaliga 6zgl olmayan eslik eden sekon-
der patolojilere ait bulgular mevcuttur (17). Olgumuzda tU-
berklloz enfeksiyonuna sekonder bulgular yaninda alope-
sia areata dikkat cekici idi. Alopesia areatanin bazi otoim-
mun hastaliklar ile birlikteligi bildirilmis olmakla birlikte TO
ile birlikteligi koinsidans olarak yorumlanabilir. TO ile kollo-
jen vaskuler hastaliklar arasinda iliski saptanmamistir.
Rutin kan testleri genellikle normaldir. TO ve kalsiyum me-
tabolizmasi arasinda iliski yoktur. Akciger grafisi eslik eden
patolojiler disinda ¢cogu zaman normaldir. Ozellikle lateral
grafide bazen trakeobronsial agacta kalsifikasyon gozlene-
bilir. Toraks BT trakeal l[Umene cikinti yapan, trakea hava
kolonu lateral ve anterior duvar konturlarini diizensizlestiren
bazen kalsifiye olan nodtlleri gésterebilir. Olgumuzda yik-
sek rezollsyonlu BT'de trakea hava kolonu kenar konturla-
rinda noddlarite ve kalsifikasyonlar gézlendi.

Tani bronkoskopi sirasinda lezyonlarin gorilmesi ile konur.
Bronkoskopik bulgular klasik olarak trakeobronsial agacta
boncuk dizisi gibi beyaz kikirdak veya kemiksi, Gzeri normal
mukoza ile kapl noduller seklindedir (9). lleri olgularda bi-
ylyen ve birlesen noduller bronsial obstruksiyona neden
olabilirler (18). Lezyonlar buyuk siklikla trakeanin 2/3 distal
ucunda ve ana bronslarda gorulUr. Fakat larenks, proksimal
trakea ve segmental bronslarda da gortlebilir (19). Olgu-
muzda da tipik lezyonlar posterior membran6z kisim haric
tim trakeay! tutmustu. lleri olgularda SFT'de obstruktif pa-
tern goraldr. Akim-volum halkasi hastaligin gidisini takipte
kullanilabilir (9). Ayirici tanida amiloidoz, endobronsial sarko-
idoz, kalsifik tliberkdiloz, papillomatozis ve Wegener granU-
lomatozisi distnUlmelidir (20).

Prognoz genellikle iyidir. Lezyonlar lokalizasyon ve boyutla-
ri ile iliskili olarak obstruktif pndmoni ve atelektaziye yol
acabilir (18,19). Tedavi genellikle konservatiftir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilir. Medikal tedavi-

nin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi glindeme gelebilir
(21). Cerrahi tedaviler trakeanin parsiyel rezeksiyonu, parsi-
yel larenjektomi, bronkoskopik mudahaleler seklindedir.
Endoskopik lazer uygulamasi deneyimi sinirli sayidadir (9).
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