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Trakeobronkopati Osteokondroplastika

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica

OZET Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) trakea ve ana bronglarda submukozal yerlesimli
¢ok sayida kemik ve kikirdak dokusu igeren nodiillerle tanimlanan nadir bir bozukluktur. Yineleyen
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile sik atak geciren KOAH tanisi olan TO’lu bir olgu klinik
ozellikleri, bilgisayarli tomografi (BT), sanal bronkoskopi ve bronkoskopi bulgulari ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopati osteokondroplastika, bronkoskopi

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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rakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea 6n ve yan duvar-

lar1 ile bronsiyal sistemi tutan, liimeni i¢ine dogru gelisen, kemik ve-

ya kikirdak yapida submukozal nodiiller ile karekterize nadir bir
hastaliktir."? Genellikle benign bir durum olarak diisiniilmekte ve spesifik
bir semptom vermemektedir.? Bu nedenle olgulara tiiberkiiloz, pnémoni ve
atelektazi gibi spesifik pulmoner patolojileri degerlendirmek i¢in yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) ve bronkoskopiler sirasinda TO tanisi konul-
maktadir.*> Hastanemizde az sayida rastladigimiz TO olgusunu, iilkemizde
yayinlanan literatiirler egliginde inceledik ve tartistik.

IOLGU SUNUMU

64 yasinda sigara igmeyen erkek hasta oksiiriik, gogiis agris1 ve nefes darligy
yakinmasi nedeni ile poliklinigimizde goriiliip Kronik obstriiktif akciger has-
talig1 (KOAH) atak ve pnémoni 6n tanist ile servisimize yatirildi. Oz gegmi-
sinde 20 y1l boya isinde ¢alistigi, 5 y1ldir KOAH tamnist ile izlendigi ve sik
atak (senede 4-5) gecirdigi belirlendi. Posteroanterior (PA) akciger grafisin-
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de sag akciger orta ve sol akciger alt zonda nonho-
mojen infiltrasyonlar saptandi. Bagvuru sirasinda
nabiz: 88/dk, TA: 125/75 mmHg ve solunum sayis1
24/dk idi. Akciger oskiiltasyonunda ekspiryum
uzun, yaygin ronkiisler mevcuttu. Diger sistemle-
rin muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu. Tetkik-
lerinde hemogram, biyokimyasal parametreler ve
arteriyel kan gazlar1 normal sinirlarda idi. Balgam
muayenesinde aside rezistan basil goriilmedi, spesi-
fik ve nonspesifik kiiltiirde ireme saptanmadi. So-
lunum fonksiyon testleri: FVC: 3300 mL (%81),
FEV1: 1790 mL (% 56) ve FEV1/FVC: %54 olarak
saptandi. Akim voliim egrisi ise normaldi. Toraks
BT’de tiim trakea 6n ve yan duvar1 boyunca ve her
iki ana brongta devam eden intraluminal yiizeyi dii-
zensiz olan kalsifik lezyon ile parankim pencere-
sinde sag iist lob, lingula ve sol alt lob posterolateral
bazal segmentlerde peribronsiyal triangiiler bant
tarzinda konsolidasyon alanlari izlendi (Resim 1).
Sanal bronkoskopi trakea ve brons duvarlarinda no-
diiler kikirdak depozisyonu izlendi ve bu depozit-
lerin sol akciger alt lob, lingular segment ve sag
akciger st lob apikal segment bronsunda belirgin
darliklara yol actig1 saptandi (Resim 2). Hastanin
bronkoskopik incelemesinde trakeanin proksima-
linde 6n ve yan duvarlarinda lokalize ana bronslara
devam eden ¢ok sayida kirli beyaz renkli, sert yapi-
da nodiiler lezyonlar saptandi. Sag iist lob, sol alt lob
ve lingula bronsunun torsiyon ve osteoplastik degi-
sikliklerle ileri derecede daraldig: goriilii (Resim 3).

RESIM 1: Olgunun Bilgisarayl Tomografisi: Trakeada kalsifik lezyon.
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RESIM 2: Olgunun sanal bronkoskopisi: Trakeanin én ve yan duvarinda
nodiller.
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RESIM 3: Olgunun bronkoskopik gortinimii: Sol ana brons girisinde nodiiler
lezyonlar.

Bronkoskopik biyopsi materyalinin incelemesi,
6demli mukozada anormal artig gosteren kondro-
matoz kartilajda fokal kalsifikasyon ve osteoid geli-
simi saptanan TO olarak rapor edildi (Resim 4).

I TARTISMA

Ik TO olgusu 1855 yilinda Wilks tarafindan akciger
tliberkiilozu nedeni ile 6len bir olgunun otopsisin-
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RESIM 4: Lezyonun histopatolojik gériinimi (Hematoksilen-Eosin (HE)X
100).

de trakea, larenks ve brong liimeni i¢cine uzanan ¢ok
sayida kemik plakalarini gorerek bu hastalik tanim-
lanmigtir.® Gegmiste genellikle otopsi sirasinda tam
koyulurken, bronkoskopi ve BT kullanimi, olgula-
rin antemortem donemde tani almalarini saglamis-
tir.* Hastalik cogu olguda asemptomatik ve selim
seyirlidir. Bu nedenle gercek insidans bilinmemek-
tedir. Bir literatiir taramasinda, 1993 yilina kadar
toplam 371 olgunun rapor edildigi bildirilmigtir.”
Ulkemizde rapor edilen TO vaka saylart ise (7 olgu)
azdir (5, 8-11). Ulkemizde ilk kez 1990 yilinda bir
TO olgusu bildirilmis ve bu merkezde 1973-1990
yillar1 arasinda yapilan 19 bin bronkoskopide 2 ol-
guya rastlanmistir.® Ulkemizde ayr1 bir merkezde ise
1999- 2004 yillar1 arasinda yapilan 630 bronkosko-
pide ise 1 olguya rastlanmigtir.” Hastanemizde ise
2000-2007 yillar1 arasinda yapilan yaklasik 7 bin
bronkoskopide 2 olguya rastlanmustir.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
kronik infeksiyonlar, kimyasal ve mekanik irritas-
yonlar, dejeneratif ve metabolik bozukuklar ve ge-
netik faktorler etiyolojiden sorumlu tutulmustur.
TO olgularin ¢ogunlugu 50 yasin iizerinde olup,
her iki cinste esit oranda goriiliir. Bizim olgumuz
ile iilkemizde rapor edilen olgularin ¢ogunun er-
kek cinsiyette (6 olgu) ve yasinin da 50 ve lizerin-
de (5 olgu) oldugu.goriildii. TO’lu olgular siklikla
yakinmasiz olup genellikle rastlantisal olarak tani
alirlar. Eslik eden patolojilerin neden oldugu semp-
tomlar 6n planda olabilir. Kronik 6kstirtik ve he-
moptizi en sik saptanan yakinmalardir.’ Bizim
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olgumuzda oldugu gibi, bazen semptomlarin has-
taligin kendisine mi yoksa eslik eden patolojilere
mi ait oldugu ayirt edilemez.>® Ulkemizde rapor
edilen TO’lu olgularin hepsinde kronik 6ksiiriik ya-
kinmas1 mevcuttu. Ayrica olgularin 5’inde eslik
eden pataolojilere ait yakinmalarin baskin oldugu
belirlendi. TO’lu olgularda fizik muayene genellik-
le normaldir. Ancak olgularda gelisen komplikas-
yonlar veya hastaliga eslik eden sekonder
patolojilere ait bulgular goriilebilir.” Olgumuzda
da KOAH’a bagli muayene bulgular1 mevcuttu. Ul-
kemizde rapor edilen TO’lu olgularda ise, 5’inin fi-
zik muayene bulgularinin normal, 2’sinde ise eslik
eden sekonder patolojilere ait fizik muayene bul-
gularinin bulundugu goriildd.

TO’lu olgularin solunum fonksiyon testlerinde
(SFT) karekteristik bir bulgu yoktur ve ¢cogunlu-
gunda SFT normal sinirlardadir. Ulkemizde rapor
edilen TO’lu olgularin SFT’leri normal sinirlarda
iken, olgumuzun SFT’sinde ise obstriiktif tip bo-
zukluk tespit edildi.

TO tanisinda en 6nemli tanisal yontemler BT
ve bronkoskopidir.* Toraks BT de trakeal liimene
¢ikint1 yapan, trakea hava kolonu lateral ve anteri-
or duvar konturlarini diizensizlestiren kalsifiye
olan nodiilleri gosterebilir. Olgumuzda da BT de
trakea ve biiyiik hava yollarinin 6n ve yan duvar-
larinda nodiiler goriintimler vardi. TO tanis1 bron-
koskopi ile de kolayca konulabilir.! Bronkoskopik
bulgular klasik olarak trakeobronsial agacta bon-
cuk dizisi gibi beyaz kikirdak veya kemiksi, tizeri
normal mukoza ile kapli nodiiller seklindedir.? ile-
ri olgularda biiyiiyen ve birlesen nodiiller bronsial
obstruksiyona neden olabilirler. Olgumuzda da ti-
pik lezyonlar posterior membranéz kisim harig
proksimal trakeay1 ve ana bronglar1 tutmustu. Son
yillarda bilgisayar teknolojisindeki gelismeler saye-
sinde luminal yapilarin endoskopi benzeri gorii-
ntimleri BT araciligiyla yapilabilmektedir. Sanal
bronkoskopi adi verilen bu yéntem ile bronkosko-
pi benzeri gortintimler elde edilebilmektedir.! Ay-
rica fiberoptik bronkoskopi ile degerlen
dirilemeyen agir stenozlarda distalde kalan liime-
nin degerlendirilmesinde de avantaj saglamaktadir.
Olgumuzda da bronkoskopi ile yeterince degerlen-
dirilemeyen distal hava yollar1 sanal bronkoskopi
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ile endoskopik olarak goriintiilendi. Ulkemizde ya-
yinlanan TO’lu olgulardan sadece 1’inde sanal
bronkoskopi bulgular1 mevcuttu.

TO tamis1 histopatolojik olarak submukozal
anormal mineralizasyon gosteren kartilaj birikimi-
nin saptanmasiyla konur."” Ayiric1 tanida amiloi-
doz, endobronsial sarkoidoz, relapsing polikondrit,
kalsifik tiiberkiiloz ve Wegener graniilomatozisi
digiiniilmelidir.3'° Olgumuzda bronkoskopik bi-
yopsi ile TO tanis1 dogrulanda.

TRAKEOBRONKOPATI OSTEOKONDROPLASTIKA

tifpnomoni ve atelektaziye yol agabilir. Yakinmasiz
ve minimal yakinmali olgularda tedavi 6nerilmez.
Hava yolu obstriiksiyonu olan olgularda kriyotera-
pi, lazer tedavisi veya radyoterapi gibi yontemler
uygulanabilir.’ Olgumuzda da bronslarda ileri dere-
ce daralma oldugundan rijit bronkoskopi ile dila-
tasyon uygulandi.

Sonug olarak TO nadir goriinen bir hastalik
olup, trakea ve bronglarin kalsifik lezyonlarinin ay-
ric1 tanisinda distiniilmelidir. Karekteristik BT, sa-
nal ve fiberoptik bronkoskopik goriintiilerin

zasyon ve boyutlar ile iligkili olarak postobstriik-

Prognoz genellikle iyidir. Lezyonlarin lokali-

bilinmesi taniya katk: saglayacaktir.
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