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Trakeopati Osteokondroplastika:
5 Olgu Sunumu

Tracheopathia Osteochondroplastica:
5 Case Reports

OZET Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, trakea ve
brons liimenini etkileyen nadir bir hastaliktir. Hastalik submukozal kikirdak ve/veya kemik no-
diillerle karakterizedir. TO erkeklerde kadinlara gore daha sik ve genellikle 50’li yaslarda goriliir.
Biz de, 2008-2012 yillar1 arasinda tan1 koydugumuz bes TO olgusunu sunduk. Yas ortalamas: 48,2
olan ti¢ kadin ve iki erkek olgu ¢aligmaya alindi. Hastalarin en sik sikédyetleri; bes hastada okstiriik
ve iki hastada nefes darligiydi. Radyolojik goriintiilemelerde dort hastada trakeada luminal darlik,
ti¢ hastada kalsifikasyon, bir hastada fibrotik degisiklik ve bir hastada bronsektazi saptandi. Bron-
koskopik bulgu olarak bes olguda nodiil saptandi ve nodiilden alinan biyopside TO tanisi konuldu.
TO nadir olup, genellikle rastlantisal olarak endobronsiyal nodiillerin gériilmesi ve biyopsi yapil-
mast ile tan1 alir.

Anahtar Kelimeler: Trakea; bronkoskopi; akciger

ABSTRACT Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is rare disease of unknown etiology
affecting the tracheobronchial lumen. It is characterized by multiple cartilaginous or bony submu-
cosal nodules. TO is more common in men and the diagnosis is usually made in the fifth decades of
life. We presented five TO cases diagnosed between 2008-2012. The patients two men and three
women, and mean age of 48.2 year. The most frequent symptoms were cough in five patients and
dispnea in two patients. The radiologic findings showed tracheal luminal narrowing in four pa-
tients, calcification in three patients. The bronchoscopic apperance was nodularity in five patients.
An endobronchial TO is rare presentation and is usually incidentally found. It usually appears as a
endobronchial nodule and can be confirmed by biopsy.

Key Words: Trachea; bronchoscopy; lung
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rakeopati osteokondroplastika (TO), trakea ve ana bronglarin sub-

mukozasinda kemik ve kikirdak dokusu iceren nodiillerin gelistigi

nadir goriilen bir hastaliktir. Ik kez Wilks tarafindan 1857 yilinda
tliberkiiloz nedeniyle 6len bir hastanin otopsisinde saptanan bulgular ile ta-
nimlanmigtir. TO olgularinin ¢ogu 50 yas ve tizerinde olup, erkeklerde ka-
dinlara gore ti¢ kat daha sik goriilmektedir.!

Hastalik genellikle asemptomatik ve benign karakterdedir. Semptoma-
tik olan olgular en ¢ok oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi ve tekrarlayan pul-
moner enfeksiyonlar ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Hastaligin tanisinda
toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapil-
masi onemlidir.!
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Hastanemizde 2008-2012 yillar1 arasinda yapi-
lan 28 359 bronkoskopi i¢inden tanisi konulmus ve
bilgilendirilmig onami alinmig beg TO olgusunu bil-
dirmekteyiz.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli yedi yasinda erkek hasta, 6kstiritk ve hemoptizi
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Oz ge¢mi-
sinde 15 paket/y1l sigara 6ykiisii ve kronik iskemik
kalp hastalig1 oldugu 6grenildi. Hastanin vital bul-
gular ve tiim sistem muayeneleri dogaldi. Solunum
fonksiyon testi (SFT)’'nde; FVC: %112 (4460 mL)
FEV{:%115 (3660 mL) FEV/FVC: %81 saptanda.
Akciger grafisinde bilateral akciger parankim ha-
valanma artig1 disinda bir patoloji saptanmadai. Bi-
yokimyasal parametreleri normal diizeylerde
bulundu. Toraks BT sinde (Resim 1) trakeadan ana
bronslara kadar uzanan kalsifiye nodullerin eslik
ettigi limen diizensizligi ve bilateral alt lob bazal
seviyelerde bronsektazik degisiklikler saptandi. Ol-
gunun {i¢ balgam aside direncli basil (ARB)’i nega-
tifti. Yapilan tanisal FOB’da trakea ve ana
bronglarda yaygin nodiiler olusumlar izlendi
(Resim 2). Bronkoskopik biyopsi materyalinin pa-
tolojik incelemesi TO ile uyumlu olarak rapor
edildi. Klinik takiplerinde hemoptizisi tekrar et-
mesi nedeni ile hasta tekrar FOB ile degerlendirildi.
Kanamanin pulmoner odakl oldugu tespit edildi ve
hastaya bagka bir merkezde pulmoner arter embo-
lizasyonu uygulandi. Sonraki takiplerinde sikédyet-
leri gerileyen hastanin iki yil sonra akut kardiyak
iskemik atak sebebiyle baska bir merkezde eksitus
oldugu 6grenildi.

OLGU 2

Elli iki yaginda kadin hasta, oksiiritkk, hemoptizi,
nefes darlig1 ve hiriltili solunum sikayetleri ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hastanin soy ve 6z ge¢mi-
sinde bir 6zellik yoktu. Olgunun yapilan fizik
muayenesinde patolojiye rastlanmadi. SFT°de; FVC:
%90 (2630 mL) FEV: %90 (2250 mL) FEV/FVC:
%83 olarak saptandi. Hastanin tiim biyokimyasal
degerleri normal diizeyde bulundu. Akciger gra-
fisi ve toraks BT de sag akciger orta lobda fibrotik
sekel degisiklikler izlendi ve ti¢ ayr1 balgam orne-
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RESIM 1: Trakeadan ana bronslara kadar uzanan kalsifiye nodtillerin eslik et-
tigi lumen dlzensizli§i ve bilateral alt lob bazal seviyelerde bronsektazik
degisiklikler.

s, Y ¥
RESIM 2: Trakea ve ana bronglarda kikirdak halkalarda yaygin noduler

olusumlar ve tiim lob ve segment mukozasinda vaskilarite artisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

ginde ARB negatif olarak saptandi. Hastaya kanama
odag tespiti amagh tanisal FOB yapildi. Bronkos-
kopide trakea kikirdak halkalar: boyunca ve her
iki ana brong kikirdak {izerinde milimetrik bo-
yutlarda beyaz nodiiler gézlendi (Resim 3). Ali-
nan bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojik
incelemesinin TO ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Medikal tedavi ile kanama kontrolii saglandi ve
klinik durumu stabil olan hasta TO yo6niinden ta-
kibe alindi.

OLGU 3

Yirmi dort yasinda kadin hasta, nefes darhigi, ates,
okstiriik ve balgam ¢ikarma sikayetleri ile polikli-
nigimize bagvurdu. Sigara igme 6ykiisii olmayan
hastanin 6z ge¢misinde 10 yil 6nce konjenital pul-
moner stenoz nedeniyle anjiyoplasti operasyonu
gecirdigi, konjenital dakriostenoz tanisinin oldugu,
dort yil 6nce astim bronsiale ve bir yil 6nce atrofik
rinit tanilar1 konuldugu 6grenildi. Hastanin yakin
zamanda tekrarlayan pulmoner enfeksiyon ve anti-
biyotik kullanim hikéyesi oldugu 6grenildi. Olgu-
nun fizik muayenesinde; dinlemekle her iki
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B A

RESIM 3: Trakea kikirdak halkalan boyunca ve her iki ana brons kikirdak
tzerinde milimetrik boyutlarda beyaz noddler.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

akcigerde bilateral yaygin ronkiisler mevcuttu,
bunun disinda hastanin vital bulgular: ve diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. SFT’de reversibilite ne-
gatif, FVC: %90 (3140 mL) FEV;: %74 (2270 mL)
FEV/FVC: %68 olarak saptandi. Tam kan say1-
minda lokositozunun olmas: ve C reaktif protein
yiiksekligi disinda rutin kan degerleri normaldi.
Hastanin toraks BT sinde; trakea koronal ¢apinin
difiiz olarak daraldig1 ve yaygin nodiiler kalsifikas-
yonlarin varhig: dikkati ¢ekti ve sol akciger alt lobda
daginik yerlesimli buzlu cam alanlar: izlendi. To-
raks BT de tespit edilen lezyona yonelik hastaya
tan1 amach FOB uygulandi. Bronkoskopide vokal
kord gecildikten hemen sonra posterior duvar
harig, bifurkasyon karenas: ve bilateral ana brong
girisleri dahil olmak tizere tiim kartilaj yapilar tize-
rinde ylizeyden kabarik, tizeri beyaz renkli sert ki-
vamli nodiiler lezyonlar oldugu goriildii. Bu yapilar
nedeniyle her iki ana brong liimenin daralmis ol-
dugu goriildii. Lezyondan alinan biyopsi materyali-
nin patolojik incelemesi TO ile uyumlu olarak
raporlandi. Hastada solunum sikintisi, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar ve FOB’da gézlenen lez-
yonlarin hava yolu obstriiksiyonuna yol agmasi se-
bebiyle endotrakeal stent uygulanmas: planlandi.
Fakat hasta islemi kabul etmediginden medikal te-
davi ve enfeksiyon kontrolii ile takibe alindi.

OLGU 4

Altmis yasinda erkek hasta, dort yildir nefes dar-
Iig1, hinltil solunum ve oksiiriik sikdyetleri nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Sigara i¢gme 6ykiisii
olmayan olgunun bir yildir hipertansiyon tanisi
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oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde;
dinlemekle her iki akcigerde sibilan ronkiisler ve
ekspiryumda uzama disinda diger sistem muaye-
neleri ve vital bulgular1 dogaldi. Rutin kan ve
biyokimyasal parametreleri normal bulundu.
SFT’de; FVC: %54 (2090 mL), FEV: %53 (1610
mL), FEV;/FVC: %77 bulundu. Hastanin toraks
BT’sinde trakea duvarinda liimene dogru diizensiz-
lik gosterdigi dikkati ¢ekti. Bunun {izerine hastaya
tan1 amacli FOB uygulandi. Bronkoskopide vokal
kordlarin 1 cm distalinden ana karinaya kadar
olan bolgede anterior ve lateral duvar yerlesimli
sert yapida, beyaz, multipl nodiiller izlendi. Bu
yapilardan alinan biyopsi materyalinin patolojik
incelemesi TO olarak raporlandi. Takiplerinde
mevcut sikayetlerinin diizelmesi ve klinigi stabil
olmast ile hasta semptomatik tedavi altinda takibe
alind.

OLGU 5

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, ti¢ aydir devam
eden oksiiritk ve balgam sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Otuz paket/yil sigara &ykiisii olan
hastanin dort yildir astim tanisi ile inhaler bronko-
dilator tedavi almakta oldugu 6grenildi. Hastanin
solunum sistemi ve diger sistem muayenelerinde
patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Laboratu-
var tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Kro-
nik persistan oksiiriik 6n tanisi ile hastanin ileri
tetkikleri planlandi. SFT’de; FVC: %99 (2340 mL),
FEV;: %106 (2950 mL), FEV/FVC: %91 olarak bu-
lundu. Olgunun toraks BT sinde (Resim 4) trakea
limeninde kalsifikasyon goriilmesi tizerine hastaya
FOB uyguland: (Resim 5). Bronkoskopik biyopsi
patolojileri kronik inflamasyon olarak raporlandi.
Hastaya mevcut radyolojik ve FOB bulgulari ile TO
tanis1 konuldu. Takiplerinde mevcut sikiyetlerinin

RESIM 4: Trakea Iiimeninde kalsifikasyon.

35



ilim IRMAK ve ark.

TRAKEOPATI OSTEOKONDROPLASTIKA: 5 OLGU SUNUMU

35743038 TibE 2

17200

8873aiey”

'%zg

RESIM 5: Trakeada daralma ve duvar yapisinda diizensizlik, trakea duvarinda ve sag bronsiyal sistemde yaygin beyaz renkli ¢ikintilar.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

diizelmesi ve klinigi stabil olmasi ile hasta sempto-
matik tedavi altinda takibe alinda.

TARTISMA

Trakeopati osteokondroplastika; trakeanin 6n ve
yan duvarlari ile ana bronglari tutan kemik ve/veya
kikirdak yapida submukozal nodiillerle karakterize
nadir goriilen bir durumdur. Etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte kronik enfeksiyonlar,
kimyasal ve mekanik irritasyonlar, dejeneratif ve
metabolik bozukluklar, konjenital ve genetik fak-
torler sorumlu tutulmaktadir.'

Hastalik siklikla asemptomatik oldugundan
gercek insidans: bilinmemektedir. TO, kadinlara
gore erkeklerde daha sik olmakla birlikte, en ¢ok
50 ve tizeri yaslarda goriilmektedir.! Bir ¢aligmada
otopsisi yapilan 400 olgunun birinde insidental ola-
rak saptanmugtir. Sekiz yillik prospektif 2180 kisiyi
kapsayan bagka bir ¢aligmada ise dokuz olgu sap-
tanmistir. Mayo Clinic’de 770 kiside bir olgu sap-
tanmigtir. Hastanemizde bundan 6nce 1990-2004
yillar1 arasinda yapilan 20 binin {izerinde bronkos-
kopi i¢inden toplam ii¢ TO olgusu yayimlanmis-

tir.24

TO genellikle asemptomatik seyrettiginden
baska endikasyonlar ile toraks BT tetkiklerinde
rastlantisal olarak karsilagilmaktadir. Semptom
veren olgularda kronik oksiiriik, ses kisikligi, he-
moptizi ya da tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar
ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Daha nadiren hava
yolu obstriiksiyonu olusan olgularda ise nefes dar-
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i1 ve “wheezing” gelisebilir.>® Hemoptizi olgula-
rin %25’inde goriilmektedir ve nodiillerdeki iilser-
lere veya enfeksiyona sekonder gelistigi distintil-
mektedir.” Hastalarimizin hepsinde oksiiriik gika-
yeti olup, iki hastada beraberinde hemoptizi ve
nefes darligi mevcuttu. Hemoptizisi olan olgulari-
mizdan birinin hemoptizisinin aslinda pulmoner
kaynakli olmasi1 TO’lu olgularda tiim nedenlerin
ekarte edilmesi gerektigini gostermektedir. Hava
yolu obstriiksiyonu gelismis olan bir hastada ise
“wheezing” ve stridor saptadik.

TO ayirici tanisinda; amiloidoz, endobronsiyal
sarkoidoz, kalsifiye tiiberkiiloz lezyonlar, trakeal
brongiyal timor, trakeobrongiyal kalsinozis disii-
niilmelidir.? Tam agisindan fizik muayane ve akci-
ger grafisi karakteristik bir 6zellik gostermez ve
genellikle normaldir. Bronkoskopi ve toraks BT
en 6nemli tanisal yontemlerdir. Cogunlukla to-
raks BT de trakea 6n ve lateral duvarini liimene
dogru diizensizlestiren kalsifiye mikronodiiler
lezyonlarin saptanmasi ile dikkati ¢eker. Bron-
koskopide saptanan karakteristik lezyon ise sert,
beyaz renkli ¢ok sayida diizensiz liimene dogru
uzamim gosteren nodillerdir."? Olgularimizin
hepsinde literatiirle uyumlu olarak trakea anterior
ve lateral duvar tutulumu oldugu gériildii ve bron-
koskopi goriintiileri ve ti¢ olgunun da toraks BT go-
rintiileri TO distindiirmekte idi.

Yayimlanan literatiir olgularinda TO ile baz1
hastaliklarin birlikteliginden bahsedilmektedir. Bu
hastaliklar timoma, IgA eksikligi, tiroid tiimorii, at-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)
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rofik rinit, epidermal kist ve lenfomadir.! Olgula-
rimizdan birinde konjenital pulmoner stenoz
mevcuttu. [ki olgumuz astim tanist ile takip edil-
mekteydi. Geri kalan iki olgumuzda ise kardiyak ek
hastalik mevcuttu. Olgularimizin birinde konjeni-
tal pulmoner stenoz ve konjenital dakriostenoz ta-
nilarinin olmasi TO’'nun etiyolojisinde genetik ve
konjenital faktorlerin de rol alabilecegi goriistinii
desteklemektedir. Olgularimizin diger ek hastalik-
lar1 ile TO arasinda klinik bir anlamlilik disiinil-
memigtir. Astim ile benzer klinigin olmasi nedeni
ile astimin ayirici tanisinda TO’nun da diistiniil-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.

TO genellikle yavas seyirli ve iyi prognozlu
olmasina kargin nadiren de olsa nodiillerin hava
yolu obstriiksiyonu olusturmasi, hastaligin sey-
rini olumsuz yonde degistirmektedir. Fransa’da
yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada, olgularin
%55’inde lezyonlarda progresyon olmadigini be-
lirtmislerdir.” Kardiyak nedenlerle eksitus olan
bir olgu disinda diger olgularimizin kliniklerinde
progresyon olmamigstir. SFT’lerde TO’ya 6zgi bir
bulgu saptanmaz, ancak hastaligin biiyiik hava
yolu obstriiksiyonuna yol agabilecegi bildirilmis-
tar.

Hava yollarindaki nodiiler lezyonlar: ortadan
kaldiracak ve boyutunun artmasini engelleyecek
bir tedavi sekli heniiz gelistirilememigtir.!® Ancak

hastaligin tedavisi nadiren gerekmektedir ve spesi-
fik bir tedavisi yoktur.” Belirgin hava yolu obs-
triksiyonu gelismedikce hastalarda tedavi
onerilmez. Tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon,
hava yolu agiklig1 saglanmasi, lazer fotokoagiilas-
yon ve endotrakeal stent uygulamalaridir.! Giri-
simsel bronkoskopik yontemler hava yolu
obstriiksiyonu gelismis semptomatik olgularda be-
lirgin bir role sahiptir.'’ Jabbardarjani ve ark.nin
yayimladiklar 10 olguluk bir seride yalnizca bir ol-
guda stent uygulamas: gerekmistir.'? Farkl bir te-
davi secenegi agisindan ise Karasulu ve ark.nin tek
olgu iizerine yaptiklar: bir ¢alismada, lokal mito-
misin-C uygulamas: ile palyasyon sagladiklar1 bil-
dirilmigtir."! Bes olgumuzdan birinde hastaliga
bagli semptomatik hava yolu obstriiksiyonu gelis-
mis olmasi ve bu durumun SFT ile desteklenmesi
nedeniyle endotrakeal stent uygulamas: planlanda.
Fakat hasta islemi kabul etmedigi i¢in diger olgula-

rimizla birlikte medikal tedavi ile takip alindu.

Sonug olarak; nadir goriilen ve trakeanin be-
nign lezyonlarindan olan TO genellikle asempto-
matik oldugu gibi, en sik okstiriik ve hemoptizi
sikayetleri ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Tanida to-
raks BT ve bronkoskopinin yeri 6nemlidir. Taki-
binde obstriiktif semptomlarin geligmesi halinde
TO’ya yonelik tedaviler (cerrahi ya da bronkosko-
pik islemler) diistintilmelidir.
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