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OZET

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea ve bronglarin liimeni igine dogru ilerleyen submukozal
kemik ve kartilaj dokusu iceren nodiillerle tanimlanan nadir bir bozukluktur. Yineleyen solunum yolu infek -
siyonu 6ykiisii olan TO’lu bir olgu klinik 6zellikleri, helikal bilgisayarli tomografi (BT), sanal bronkoskopi

ve bronkoskopi bulgulart ile sunuldu.
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Tracheobronchopathia Osteochondroplastica

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare disorder characterized by osseous and
cartilaginous submucosal nodules projecting into the lumen of the trachea and bronchi. We present clinical
features, helical CT, virtual bronchoscopy and fiberoptic bronchoscopy findings of TO in an elderly patient
presenting with recurrent respiratory tract infections.
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Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea ve
bronglarin liimeni icine dogru gelisen, kemik ve kartilaj do-
kusu igeren submukozal nodiiler uzantilarla tanimlanan, ne-
deni bilinmeyen nadir bir bozukluktur [1-8]. Genellikle be-
nign bir durum olarak diistiniilmektedir [4,7,9]. Giintimiize
kadar 371'den fazla olgu bildirilmistir [6]. Olgularin ¢ogun-
lugunda yakimma yoktur ve bronkoskopinin kullanima gir-
mesinden ¢énce TO tanisinin rastlantisal olarak otopside ko-

nuldugu bildirilmektedir [4-7].

OLGU

Yetmis iki yaginda erkek hasta tekrarlayan ates, oksiiriik,
balgam yakmmalar1 ve bagka bir merkezde ¢ekilen toraks
BT’de izlenen trakea nodiilleri nedeniyle ayrintili inceleme
icin klinigimize kabul edildi. Oykiisiinde, 6z ve soygecmisin-
de bagvuru yakinmalari diginda 6zellik yoktu. Fizik muayene
sag gozde disa bakista kisitlilik disinda normaldi. Hastanin
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laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi, biyokimya so-
nuglari ve idrar mikroskopisi normaldi. Eritrosit sedimentas-
yon hiz1 42 mm/saat, tiiberkiilin deri testi 12 mm bulundu.
Arteriyel kan gazlari, solunum fonksiyon testleri ve akim-
voliim egrisi normaldi. Posteroanterior (PA) ve sol yan ak-
ciger grafilerinde trakea liimeninde diffiiz darlik diginda nor-
mal olarak degerlendirildi (Resim 1a ve 1b). Toraks helikal
tomografisi ve sanal bronkoskopide trakea 6n arka ¢apinda
artig, transvers ¢apinda azalma, her iki yan ve 6n duvarda
nodiilarite ve kalsifikasyonlar saptandi; trakea posterior
membrandz duvart normal olarak izlendi. Radyolojik olarak
bu bulgular trakeobronkopati osteokondroplastika olarak
degerlendirildi (Resim 2a ve 2b). Fiberoptik bronkoskopide
trakeanin proksimalinde ¢n ve yan duvarlardan liimene ka-
barik, iizeri diizensiz, soluk renkli nodiiler, sarkit benzeri lez-
yonlar izlendi ve distale gecilmedi (Resim 3). Homojenizas-
yon yontemi ile balgam ARB ve kiiltiirleri ti¢ kez negatif,
balgam sitolojisi malignite yoniinden negatif olarak bildiril-
di. Tanisal amacli rijid bronkoskopi ile trakea girisinden ali-
nan biyopside yer yer dokiilmiis 6rtiicii epitel altinda miuisi-
noz bezler ve yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu gésteren
mukoza izlendi. Kiigiik alanlar seklinde kartilaj goriildi. His-
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Resim 1a ve 1b. PA ve sol yan akciger grafisi: Trakeada diffiiz darlik.

topatolojik incelemede malignite, tiiberkiiloz, amiloidoz,
sarkoidoz, papillomatoz ile uyumlu bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Makroskopik olarak ilk TO olgusu 1855 yilinda Rokitansky
tarafindan tanimlanmistir. Bronkoskopide boncuk dizisi
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Resim 2a ve 2b. Helikal BT ve sanal bronkoskopi: Trakeanin 6n

ve yan duvarlarinda nodiiller ve kalsifikasyonlar.

uzantilar, kaya bahgesi, kaldirim tasi ya da sarkit magaras: gi-
bi polipoid nodiiler goriintimler izlenebilir [3,4,10]. Tipik
olarak posterior duvar TO tarafindan tutulmaz [3,4,5,6].

TO’nun etiyolojisi ve patogenezi bilinmemektedir [1,4-
11]. Genellikle 50 yasin iizerindeki erkeklerde, kadmnlara
gore 3 kat daha sik goriiliir. TO lezyonlar: en sik (%75) tra-
keanin alt 2/3 kismimni tutar ve siklikla ana bronsglarin ilk
kismma yayilir. Genellikle larenks tutulmaz [1,4,5,11,12].
Bizim olgumuz 50 yagin iizerindeki bir erkekti. Bronkosko-
pide kord vokallerden hemen sonra, trakeann {ist kismin-
da TO ile uyumlu lezyonlar izlendi.

Genellikle hastalarin yakinmasi yoktur [2, 4-12]. TO’da
semptomlarin siddeti nefes darligina neden olan trakeal
ve/veya bronsiyal obstriiksiyonun derecesine ve solunum
sistemi enfeksiyonlar: gelisimine baglidir [1,4,11]. Seyrek
olarak o©ksiiriik, balgam, hemoptizi, nefes darlig1, bogazda
kuruluk, hirilltili solunum, ses kisikligi, yineleyen akciger
infeksiyonlari, ozena gibi belirtiler olabilir [2,4,11,12]. Zor
entiibe edilen olgularda TO da akla getirilmelidir [6]. TO,
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orta lob sendromu olarak da klinik 6zellik gosterebilir [4].
Hemoptizi olgularin %25’inde bulunur ve nodiillerin iilse-
rasyonuna ya da akut infeksiyona bagli olabilir [8]. Genel-
likle fizik muayene normaldir [5]. Olgumuzun 6ykiisiinde
yineleyen alt solunum sistemi infeksiyonlarina ait yakinma-
lar vardi, fizik muayene normaldi.

TO’da solunum fonksiyon testlerinde karakteristik bir
bulgu yoktur ve olgularin ¢cogunlugunda solunum fonksiyon
testleri normal sinirlardadir. Akim-voliim egrisi normal
olabilir. TO’nun izlenmesinde solunum fonksiyon testleri
yararli olabilir [4,10]. Olgumuzun da solunum fonksiyon
testleri normaldi.

Radyografik bulgular degiskendir [11]. Direkt akciger
grafisi genellikle normaldir, seyrek olarak infeksiyona ait
konsolidasyon, atelektazi, trakeal nodiilarite ya da daralma
izlenebilir [2,5,6]. Direkt akciger grafisinde, ¢zellikle yan
grafide trakeobrongiyal agacgta kalsifikasyon goriilebilir
[5,6,8]. Bronkoskopi ve bilgisayarli tomografi kullanima
girmeden énce TO tanisi siklikla otopsi ile konulurdu [5-
9]. Giiniimiizde TO’ya tanisal yaklagimda en degerli ince-
lemeler bronkoskopi ve bilgisayarli tomografidir [5]. BT'de
hava yollarinin 6n ve yan duvarlarinda diizensiz kalsifikas-
yonlar iceren nodiiller “beaded appearence”, hava yolu ke-
nar diizeni bozuklugu izlenir [2,8,11]. Trakea arka duvarin-
da nodiiller izlenmez [3,8]. BT goriintiisii her zaman tani
koydurucu degildir ve tanida TO dist nedenler de diisiiniil-
melidir [5,8,11]. Bizim olgumuzda trakea ve biiyiik hava
yollarinin 6n ve yan duvarlarinda nodiiler goriiniimler var-
di ve arka duvar tutulumu yoktu, helikal BT goriintiileri
TO ile uyumluydu. Son yillarda bilgisayar software dona-
nimlarindaki gelismeler sayesinde luminal yapilarin endos-
kopi benzeri goriintimleri BT araciligiyla da yapilabilmek-
tedir. Sanal bronkoskopi adi verilen bu yontem en sik tra-
keobronsiyal aga¢ ve kolonun degerlendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. Trakeobronsiyal agacin tiimér, stenoz gibi bir
dizi patolojisinde yéntem bronkoskopi benzeri goriintiiler
sunmaktadir. Ince mukozal ayrintinin ve mukozal renklen-
menin degerlendirilememesi ve biyopsi yapilamayisi gibi
sinirlamalari bulunmakla birlikte, fiberoptik bronkoskopla
gecilemeyen agir stenozlarda stenoz distalinde kalan liime-
nin degerlendirilebilmesi ve liiminal patolojinin olast du-
var dist uzanimlarinin goriintiilenebilmesi teknigin fibe-
roptik bronkoskopiye istiin taraflarin1 olusturmaktadir
[13]. Bu olguda da fiberoptik bronkoskopla degerlendirile-
meyen distal hava yollar1 sanal endoskopik olarak goriintii-
lenebilmistir.

TO tanist bronkoskopi ile kolayca konulabilir
[3,8,11,12]. Nodiiller sert oldugundan siklikla biyopsi yap-
mak zor olmaktadir [8]. TO, histopatolojik olarak hiicreden
yoksun kalsifiye (kalsiyum fosfat) protein matriks ve karti-
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Resim 3. Trakea proksimalinde ¢n ve yan duvarlarda nodiiler ve

sarkit benzeri lezyonlar.

laj, kemik, kan elemanlarini iceren, bronsiyal liimene tasan
submukozal nodiillerle tanimlanan benign bir durumdur
[4,10]. Bozukluga siklikla mukozal kolumnar epitelin sku-
amdz metaplazisi eslik eder [6,8,10]. Mikroskopik ekondro-
zis goriilebilir [4,12]. TO tanusi, tipik bronkoskopik gorii-
niim, benign seyir ve histopatolojik olarak submukozal
anormal mineralizasyon gosteren kartilaj birikiminin sap-
tanmastyla konur [1,3].

TO'nun ayirict tanisinda, amiloidoz, endobronsiyal sar-
koidoz, kalsifiye tiiberkiiloz lezyonlari, papillomatoz ve tra-
keobronsiyal kalsinoz diisiiniilmesi gerekir [4]. Ayirici tani-
da bronsiyal/trakeal tiimor ve kronik obstriiktif akciger
hastaligt da bulunmaktadir [4,5]. Gereksiz cerrahi ve ke-
moterapiyi engellemek icin neoplazma ayirici tanisinda
TO da diisiiniilmelidir [4]. Eslik eden durumlar olarak ti-
roid tiimorii, timoma, atrofik rinit, lenfoma, epidermal
kistler bildirilmistir [4,14]. Olgumuzda ayirict taniya giren
hastaliklar bronkoskopik biyopsilerin kiiltiirleri ve histopa-
tolojik degerlendirilmeleriyle dislandi. Eglik eden bozukluk
saptanamad.

TO’nun prognozu genellikle iyidir ve nodiillerin olustur-
dugu hava yolu darligina ya da stenozuna baghdir. TO ya-
vag ilerleyici bir durumdur [4-8]. Tedavi nadiren gerekir.
Tedavi, enfeksiydz komplikasyonlarin antibiyotikle tedavi-
si ve obstriiktif lezyonlara yonelik tedavileri icerir. Cerrahi
rezeksiyon, biyopsi forsepsi ile hava yolu acikligr saglanma-
s1, stent uygulamalari ve laser tedavisi ile olumlu sonuglar
bildirilmistir [8,10,12,15]. Hastamiza infeksiyonlardan ko-
runmaya yonelik immiinizasyon ¢nerildi ve yakinmas ol-
madigindan incelemeye alind:.

Sonug olarak, TO nadir goriilen bir hastaliktir. Karakte-
ristik BT, sanal ve fiberoptik bronkoskopi gériiniimiiniin
bilinmesi, trakeobrongiyal agacta stenoz olusturacak diger
patolojilerden ayirt edilmesinde yararli olacaktir.
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