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ra ke ob ron ko pa ti os te o kon drop las ti ka (TO) tra ke a ön ve yan du var -
la rı ile bron şi yal sis te mi tu tan, lü me ni içi ne doğ ru ge li şen, ke mik ve -
ya kı kır dak ya pı da sub mu ko zal no dül ler ile ka rek te ri ze na dir bir

has ta lık tır.1,2 Ge nel lik le be nign bir du rum ola rak dü şü nül mek te ve spe si fik
bir semp tom ver me mek te dir.3 Bu ne den le ol gu la ra tü ber kü loz, pnö mo ni ve
ate lek ta zi gi bi spe si fik pul mo ner pa to lo ji le ri de ğer len dir mek için ya pı lan
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve bron kos ko pi ler sı ra sın da TO ta nı sı ko nul -
mak ta dır.4,5 Has ta ne miz de az sa yı da rast la dı ğı mız TO ol gu su nu, ül ke miz de
ya yın la nan li te ra tür ler eş li ğin de in ce le dik ve tar tış tık.

OL GU SU NU MU
64 ya şın da si ga ra iç me yen er kek has ta ök sü rük, gö ğüs ağ rı sı ve ne fes dar lı ğı
ya kın ma sı ne de ni ile po lik li ni ği miz de gö rü lüp Kro nik obs trük tif ak ci ğer has-
ta lı ğı (KO AH) atak ve pnö mo ni ön ta nı sı ile ser vi si mi ze ya tı rıl dı. Öz geç mi -
şin de 20 yıl bo ya işin de ça lış tı ğı, 5 yıl dır KO AH ta nı sı ile iz len di ği ve sık
atak (se ne de 4-5) ge çir di ği be lir len di. Pos te ro an te ri or (PA) ak ci ğer gra fi sin -
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ÖZET Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) trakea ve ana bronşlarda submukozal yerleşimli
çok sayıda kemik ve kıkırdak dokusu içeren nodüllerle tanımlanan nadir bir bozukluktur. Yineleyen
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ABSTRACT Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare disorder with  unknown
etiology affecting the large airways. It is characterized by the presence of multiple osseous and car-
tilaginous nodules in the submucosa of the trachea and main bronchi. A TO case with the diagno-
sis of COPD admitted to our hospital with repeated respiratory tract infections. It was presented
with clinical presentation, computerized tomography, virtual bronchoscopy and bronchoscopical
findings.
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de sağ ak ci ğer or ta ve sol ak ci ğer alt zon da non ho -
mo jen in fil tras yon lar sap tan dı. Baş vu ru sı ra sın da
na bız: 88/dk, TA: 125/75 mmHg ve so lu num sa yı sı
24/dk idi. Ak ci ğer os kül tas yo nun da eks pir yum
uzun, yay gın ron küs ler mev cut tu. Di ğer sis tem le -
rin mu a ye ne sin de pa to lo jik bir bul gu yok tu. Tet kik-
le rin de he mog ram, bi yo kim ya sal pa ra met re ler ve
ar te ri yel kan gaz la rı nor mal sı nır lar da idi. Bal gam
mu a ye ne sin de asi de re zis tan ba sil gö rül me di, spe si -
fik ve nons pe si fik kül tür de üre me sap tan ma dı. So-
lu num fonk si yon test le ri: FVC: 3300 mL (%81),
FEV1: 1790 mL (% 56) ve FEV1/FVC: %54 ola rak
sap tan dı. Akım vo lüm eğ ri si ise nor mal di. To raks
BT’de tüm tra ke a ön ve yan du va rı bo yun ca ve her
iki ana bronş ta de vam eden in tra lu mi nal yü ze yi dü-
zen siz olan kal si fik lez yon ile pa ran kim pen ce re -
sin de sağ üst lob, lin gu la ve sol alt lob pos te ro la te ral
ba zal seg ment ler de pe rib ron şi yal tri an gü ler bant
tar zın da kon so li das yon alan la rı iz len di (Re sim 1).
Sa nal bron kos ko pi tra ke a ve bronş du var la rın da no-
dü ler kı kır dak de po zis yo nu iz len di ve bu de po zit -
le rin sol ak ci ğer alt lob, lin gu lar seg ment ve sağ
ak ci ğer üst lob api kal seg ment bron şun da be lir gin
dar lık la ra yol aç tı ğı sap tan dı (Re sim 2). Has ta nın
bron kos ko pik in ce le me sin de tra ke a nın prok si ma -
lin de ön ve yan du var la rın da lo ka li ze ana bronş la ra
de vam eden çok sa yı da kir li be yaz renk li, sert ya pı -
da no dü ler lez yon lar sap tan dı. Sağ üst lob, sol alt lob
ve lin gu la bron şu nun tor si yon ve os te op las tik de ği -
şik lik ler le ile ri de re ce de da ral dı ğı gö rü lü (Re sim 3).

Bron kos ko pik bi yop si ma ter ya li nin in ce le me si,
ödem li mu ko za da anor mal ar tış gös te ren kon dro -
ma töz kar ti laj da fo kal kal si fi kas yon ve os te o id ge li -
şi mi sap ta nan TO ola rak ra por edil di (Re sim 4).

TAR TIŞ MA
İlk TO ol gu su 1855 yı lın da Wilks ta ra fın dan ak ci ğer
tü ber kü lo zu ne de ni ile ölen bir ol gu nun otop si sin -
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RESĐM 1: Olgunun Bilgisaraylı Tomografisi: Trakeada kalsifik lezyon.

RESĐM 2: Olgunun sanal bronkoskopisi: Trakeanın ön ve yan duvarında
nodüller.

RESĐM 3: Olgunun bronkoskopik görünümü: Sol ana bronş girişinde nodüler
lezyonlar.



de tra ke a, la renks ve bronş lü me ni içi ne uza nan çok
sa yı da ke mik pla ka la rı nı gö re rek bu has ta lık ta nım -
lan mış tır.6Geç miş te ge nel lik le otop si sı ra sın da ta nı
ko yu lur ken, bron kos ko pi ve BT kul la nı mı, ol gu la -
rın an te mor tem dö nem de ta nı al ma la rı nı sağ la mış -
tır.4 Has ta lık ço ğu ol gu da asemp to ma tik ve se lim
se yir li dir. Bu ne den le ger çek in si dans bi lin me mek -
te dir. Bir li te ra tür ta ra ma sın da, 1993 yı lı na ka dar
top lam 371 ol gu nun ra por edil di ği bil di ril miş tir.7
Ül ke miz de ra por edi len TO va ka sa yı la rı ise (7 ol gu)
az dır (5, 8-11). Ül ke miz de ilk kez 1990 yı lın da bir
TO ol gu su bil di ril miş ve bu mer kez de 1973-1990
yıl la rı ara sın da ya pı lan 19 bin bron kos ko pi de 2 ol-
gu ya rast lan mış tır.8 Ül ke miz de ay rı bir mer kez de ise
1999- 2004 yıl la rı ara sın da ya pı lan 630 bron kos ko -
pi de ise 1 ol gu ya rast lan mış tır.9 Has ta ne miz de ise
2000-2007 yıl la rı ara sın da ya pı lan yak la şık 7 bin
bron kos ko pi de 2 ol gu ya rast lan mış tır.

Et yo lo ji si ke sin ola rak bi lin me mek le bir lik te,
kro nik in fek si yon lar, kim ya sal ve me ka nik ir ri tas -
yon lar, de je ne ra tif ve me ta bo lik bo zu kuk lar ve ge-
ne tik fak tör ler eti yo lo ji den so rum lu tu tul muş tur.10
TO ol gu la rın ço ğun lu ğu 50 ya şın üze rin de olup,
her iki cins te eşit oran da gö rü lür. Bi zim ol gu muz
ile ül ke miz de ra por edi len ol gu la rın ço ğu nun er -
kek cin si yet te (6 ol gu) ve ya şı nın da 50 ve üze rin -
de (5 ol gu) ol du ğu.gö rül dü. TO’ lu ol gu lar sık lık la
ya kın ma sız olup ge nel lik le rast lan tı sal ola rak ta nı
alır lar. Eş lik eden pa to lo ji le rin ne den ol du ğu semp-
tom lar ön plan da ola bi lir. Kro nik ök sü rük ve he-
mop ti zi en sık sap ta nan ya kın ma lar dır.9 Bi zim

ol gu muz da ol du ğu gi bi, ba zen semp tom la rın has-
ta lı ğın ken di si ne mi yok sa eş lik eden pa to lo ji le re
mi ait ol du ğu ayırt edi le mez.5,9 Ül ke miz de ra por
edi len TO’ lu ol gu la rın hep sin de kro nik ök sü rük ya-
kın ma sı mev cut tu. Ay rı ca ol gu la rın 5’in de eş lik
eden pa ta o lo ji le re ait ya kın ma la rın bas kın ol du ğu
be lir len di. TO’ lu ol gu lar da fi zik mu a ye ne ge nel lik -
le nor mal dir. An cak ol gu lar da ge li şen komp li kas -
yon lar ve ya has ta lı ğa eş lik eden se kon der
pa to lo ji le re ait bul gu lar gö rü le bi lir.10 Ol gu muz da
da KO AH ’a bağ lı mu a ye ne bul gu la rı mev cut tu. Ül-
ke miz de ra por edi len TO’ lu ol gu lar da ise, 5’inin fi -
zik mu a ye ne bul gu la rı nın nor mal, 2’sin de ise eş lik
eden se kon der pa to lo ji le re ait fi zik mu a ye ne bul-
gu la rı nın bu lun du ğu gö rül dü.

TO’ lu ol gu la rın so lu num fonk si yon test le rin de
(SFT) ka rek te ris tik bir bul gu yok tur ve ço ğun lu -
ğun da SFT nor mal sı nır lar da dır. Ül ke miz de ra por
edi len TO’ lu ol gu la rın SFT’le ri nor mal sı nır lar da
iken, ol gu mu zun SFT’sin de ise obs trük tif tip bo-
zuk luk tes pit edil di.

TO ta nı sın da en önem li ta nı sal yön tem ler BT
ve bron kos ko pi dir.4 To raks BT’de tra ke al lü me ne
çı kın tı ya pan, tra ke a ha va ko lo nu la te ral ve an te ri -
or du var kon tur la rı nı dü zen siz leş ti ren kal si fi ye
olan no dül le ri gös te re bi lir. Ol gu muz da da BT’de
tra ke a ve bü yük ha va yol la rı nın ön ve yan du var -
la rın da no dü ler gö rü nüm ler var dı. TO ta nı sı bron-
kos ko pi ile de ko lay ca ko nu la bi lir.11 Bron kos ko pik
bul gu lar kla sik ola rak tra ke ob ron şi al ağaç ta bon-
cuk di zi si gi bi be yaz kı kır dak ve ya ke mik si, üze ri
nor mal mu ko za ile kap lı no dül ler şek lin de dir.2 İle -
ri ol gu lar da bü yü yen ve bir le şen no dül ler bron şi al
obs truk si yo na ne den ola bi lir ler. Ol gu muz da da ti -
pik lez yon lar pos te ri or mem bra nöz kı sım ha riç
prok si mal tra ke a yı ve ana bronş la rı tut muş tu. Son
yıl lar da bil gi sa yar tek no lo ji sin de ki ge liş me ler sa ye-
sin de lu mi nal ya pı la rın en dos ko pi ben ze ri gö rü -
nüm le ri BT ara cı lı ğıy la ya pı la bil mek te dir. Sa nal
bron kos ko pi adı ve ri len bu yön tem ile bron kos ko -
pi ben ze ri gö rü nüm ler el de edi le bil mek te dir.11Ay-
rı ca fi be rop tik bron kos ko pi ile de ğer len
di ri le me yen ağır ste noz lar da dis tal de ka lan lü me -
nin de ğer len di ril me sin de de avan taj sağ la mak ta dır.
Ol gu muz da da bron kos ko pi ile ye te rin ce de ğer len -
di ri le me yen dis tal ha va yol la rı sa nal bron kos ko pi
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RESĐM 4: Lezyonun histopatolojik görünümü (Hematoksilen-Eosin (HE)X
100).



ile en dos ko pik ola rak gö rün tü len di. Ül ke miz de ya-
yın la nan TO’ lu ol gu lar dan sa de ce 1’in de sa nal
bron kos ko pi bul gu la rı mev cut tu.

TO ta nı sı his to pa to lo jik ola rak sub mu ko zal
anor mal mi ne ra li zas yon gös te ren kar ti laj bi ri ki mi -
nin sap tan ma sıy la ko nur.1,2 Ayı rı cı ta nı da ami lo i -
doz, en dob ron şi al sar ko i doz, re lap sing po li kon drit,
kal si fik tü ber kü loz ve We ge ner gra nü lo ma to zi si
dü şü nül me li dir.8,10 Ol gu muz da bron kos ko pik bi-
yop si ile TO ta nı sı doğ ru lan dı.

Prog noz ge nel lik le iyi dir. Lez yon la rın lo ka li -
zas yon ve bo yut la rı ile iliş ki li ola rak pos tobs trük -

tifp nö mo ni ve ate lek ta zi ye yol aça bi lir. Ya kın ma sız
ve mi ni mal ya kın ma lı ol gu lar da te da vi öne ril mez.
Ha va yo lu obs trük si yo nu olan ol gu lar da kri yo te ra -
pi, la zer te da vi si ve ya rad yo te ra pi gi bi yön tem ler
uy gu la na bi lir.5Ol gu muz da da bronş lar da ile ri de re -
ce da ral ma ol du ğun dan ri jit bron kos ko pi ile di la -
tas yon uy gu lan dı.

So nuç ola rak TO na dir gö rü nen bir has ta lık
olup, tra ke a ve bronş la rın kal si fik lez yon la rı nın ay-
rı cı ta nı sın da dü şü nül me li dir. Ka rek te ris tik BT, sa -
nal ve fi be rop tik bron kos ko pik gö rün tü le rin
bi lin me si ta nı ya kat kı sağ la ya cak tır.
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