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G‹R‹fi 
Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea ve

bronfllar›n lümeni içine do¤ru geliflen, kemik ve kartilaj do-

kusu içeren submukozal  nodüler uzant›larla tan›mlanan, ne-

deni bilinmeyen nadir bir bozukluktur [1-8]. Genellikle be-

nign bir durum olarak düflünülmektedir [4,7,9]. Günümüze

kadar 371'den fazla olgu bildirilmifltir [6]. Olgular›n ço¤un-

lu¤unda yak›nma yoktur ve bronkoskopinin kullan›ma gir-

mesinden önce TO tan›s›n›n rastlant›sal olarak otopside ko-

nuldu¤u bildirilmektedir [4-7]. 

O L G U
Yetmifl iki yafl›nda erkek hasta  tekrarlayan atefl, öksürük,

balgam yak›nmalar› ve baflka bir merkezde çekilen toraks

BT’de izlenen trakea nodülleri nedeniyle ayr›nt›l› inceleme

için klini¤imize kabul edildi. Öyküsünde, öz ve soygeçmiflin-

de baflvuru yak›nmalar› d›fl›nda özellik yoktu. Fizik muayene

sa¤ gözde d›fla bak›flta k›s›tl›l›k d›fl›nda normaldi.  Hastan›n

laboratuvar incelemelerinde, tam kan say›m›, biyokimya so-

nuçlar› ve idrar mikroskopisi normaldi. Eritrosit sedimentas-

yon h›z› 42 mm/saat,  tüberkülin deri testi 12 mm bulundu.

Arteriyel kan gazlar›, solunum fonksiyon testleri ve ak›m-

volüm e¤risi normaldi. Posteroanterior (PA) ve sol yan ak-

ci¤er grafilerinde trakea lümeninde diffüz darl›k d›fl›nda nor-

mal olarak de¤erlendirildi (Resim 1a ve 1b). Toraks helikal

tomografisi ve sanal bronkoskopide trakea ön arka çap›nda

art›fl, transvers çap›nda azalma, her iki yan ve ön duvarda

nodülarite ve kalsifikasyonlar saptand›; trakea posterior

membranöz duvar› normal olarak izlendi. Radyolojik olarak

bu bulgular trakeobronkopati osteokondroplastika olarak

de¤erlendirildi (Resim 2a ve 2b). Fiberoptik bronkoskopide

trakean›n proksimalinde ön ve yan duvarlardan lümene ka-

bar›k, üzeri düzensiz, soluk renkli nodüler, sark›t benzeri lez-

yonlar izlendi ve distale geçilmedi (Resim 3). Homojenizas-

yon yöntemi ile balgam ARB ve kültürleri üç kez negatif,

balgam sitolojisi malignite yönünden negatif  olarak bildiril-

di. Tan›sal amaçl› rijid bronkoskopi ile trakea giriflinden al›-

nan biyopside yer yer dökülmüfl örtücü epitel alt›nda müsi-

nöz bezler ve yo¤un iltihabi hücre infiltrasyonu gösteren

mukoza izlendi. Küçük alanlar fleklinde kartilaj görüldü. His-
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topatolojik incelemede malignite, tüberküloz, amiloidoz,

sarkoidoz, papillomatoz ile uyumlu bulgu saptanmad›.

T A R T I fi M A
Makroskopik olarak ilk TO olgusu 1855 y›l›nda Rokitansky

taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Bronkoskopide boncuk dizisi

uzant›lar, kaya bahçesi, kald›r›m tafl› ya da sark›t ma¤aras› gi-

bi polipoid nodüler görünümler izlenebilir [3,4,10]. Tipik

olarak posterior duvar TO taraf›ndan tutulmaz [3,4,5,6]. 

TO’nun etiyolojisi ve patogenezi bilinmemektedir [1,4-

11]. Genellikle 50 yafl›n üzerindeki erkeklerde, kad›nlara

göre 3 kat daha s›k görülür. TO lezyonlar› en s›k (%75)  tra-

kean›n alt 2/3 k›sm›n› tutar ve s›kl›kla ana bronfllar›n ilk

k›sm›na yay›l›r. Genellikle larenks tutulmaz [1,4,5,11,12].

Bizim olgumuz 50 yafl›n üzerindeki bir erkekti. Bronkosko-

pide kord vokallerden hemen sonra, trakean›n üst k›sm›n-

da  TO ile uyumlu lezyonlar izlendi. 

Genellikle hastalar›n yak›nmas›  yoktur [2, 4-12]. TO’da

semptomlar›n fliddeti nefes darl›¤›na neden olan  trakeal

ve/veya bronfliyal obstrüksiyonun derecesine ve solunum

sistemi enfeksiyonlar› geliflimine ba¤l›d›r [1,4,11]. Seyrek

olarak öksürük, balgam, hemoptizi, nefes darl›¤›, bo¤azda

kuruluk, h›r›lt›l› solunum, ses k›s›kl›¤›, yineleyen akci¤er

infeksiyonlar›, ozena  gibi belirtiler olabilir [2,4,11,12]. Zor

entübe edilen olgularda TO da  akla getirilmelidir [6]. TO,
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Resim 2a ve 2b. Helikal BT ve sanal bronkoskopi: Trakean›n ön

ve yan duvarlar›nda nodüller ve kalsifikasyonlar.

Resim 1a ve 1b. PA ve sol yan akci¤er grafisi: Trakeada diffüz darl›k.
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orta lob sendromu olarak da  klinik özellik gösterebilir [4].

Hemoptizi olgular›n %25’inde bulunur ve nodüllerin ülse-

rasyonuna ya da akut infeksiyona ba¤l› olabilir [8]. Genel-

likle fizik muayene normaldir [5]. Olgumuzun öyküsünde

yineleyen alt solunum sistemi infeksiyonlar›na ait yak›nma-

lar vard›, fizik muayene normaldi.  

TO’da solunum fonksiyon testlerinde karakteristik bir

bulgu yoktur ve olgular›n ço¤unlu¤unda solunum fonksiyon

testleri normal s›n›rlardad›r. Ak›m-volüm e¤risi normal

olabilir. TO’nun izlenmesinde solunum fonksiyon testleri

yararl› olabilir [4,10]. Olgumuzun da solunum fonksiyon

testleri normaldi.

Radyografik bulgular de¤iflkendir [11]. Direkt akci¤er

grafisi genellikle normaldir, seyrek olarak infeksiyona ait

konsolidasyon, atelektazi, trakeal nodülarite ya da daralma

izlenebilir [2,5,6]. Direkt akci¤er grafisinde, özellikle yan

grafide trakeobronfliyal a¤açta kalsifikasyon görülebilir

[5,6,8]. Bronkoskopi ve bilgisayarl› tomografi kullan›ma

girmeden önce TO tan›s› s›kl›kla otopsi ile konulurdu [5-

9]. Günümüzde TO’ya tan›sal yaklafl›mda en de¤erli ince-

lemeler bronkoskopi ve bilgisayarl› tomografidir [5]. BT'de

hava yollar›n›n ön ve yan duvarlar›nda düzensiz kalsifikas-

yonlar içeren nodüller “beaded appearence”, hava yolu  ke-

nar düzeni bozuklu¤u izlenir [2,8,11]. Trakea arka duvar›n-

da nodüller  izlenmez [3,8]. BT görüntüsü her zaman  tan›

koydurucu de¤ildir ve tan›da  TO d›fl› nedenler de düflünül-

melidir [5,8,11]. Bizim olgumuzda trakea ve büyük hava

yollar›n›n ön ve yan duvarlar›nda nodüler görünümler var-

d› ve arka duvar tutulumu yoktu, helikal BT görüntüleri

TO ile uyumluydu. Son y›llarda bilgisayar software dona-

n›mlar›ndaki geliflmeler sayesinde luminal yap›lar›n endos-

kopi benzeri görünümleri BT arac›l›¤›yla da yap›labilmek-

tedir. Sanal bronkoskopi ad› verilen bu yöntem en s›k tra-

keobronfliyal a¤aç ve kolonun de¤erlendirilmesinde kulla-

n›lmaktad›r. Trakeobronfliyal a¤ac›n tümör, stenoz gibi bir

dizi patolojisinde yöntem bronkoskopi benzeri görüntüler

sunmaktad›r. ‹nce mukozal ayr›nt›n›n ve mukozal renklen-

menin de¤erlendirilememesi ve biyopsi yap›lamay›fl› gibi

s›n›rlamalar› bulunmakla birlikte, fiberoptik bronkoskopla

geçilemeyen a¤›r stenozlarda stenoz distalinde kalan lüme-

nin de¤erlendirilebilmesi ve lüminal patolojinin olas› du-

var d›fl› uzan›mlar›n›n görüntülenebilmesi tekni¤in fibe-

roptik bronkoskopiye üstün taraflar›n› oluflturmaktad›r

[13]. Bu olguda da fiberoptik bronkoskopla de¤erlendirile-

meyen distal hava yollar› sanal endoskopik olarak görüntü-

l e n e b i l m i fl t i r .

TO tan›s› bronkoskopi ile kolayca konulabilir

[3,8,11,12]. Nodüller sert oldu¤undan s›kl›kla biyopsi yap-

mak zor olmaktad›r [8]. TO, histopatolojik olarak hücreden

yoksun kalsifiye (kalsiyum fosfat) protein matriks ve karti-

laj, kemik, kan elemanlar›n› içeren, bronfliyal lümene taflan

submukozal nodüllerle tan›mlanan benign bir durumdur

[4,10]. Bozuklu¤a s›kl›kla mukozal kolumnar epitelin sku-

amöz metaplazisi efllik eder [6,8,10]. Mikroskopik ekondro-

zis görülebilir [4,12]. TO tan›s›, tipik bronkoskopik görü-

nüm, benign seyir ve histopatolojik olarak submukozal

anormal mineralizasyon gösteren kartilaj  birikiminin  sap-

tanmas›yla konur [1,3]. 

TO'nun ay›r›c› tan›s›nda, amiloidoz, endobronfliyal sar-

koidoz, kalsifiye tüberküloz lezyonlar›, papillomatoz ve tra-

keobronfliyal kalsinoz düflünülmesi gerekir [4]. Ay›r›c› tan›-

da bronfliyal/trakeal tümör ve kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤› da bulunmaktad›r [4,5]. Gereksiz cerrahi ve ke-

moterapiyi engellemek için neoplazma ay›r›c› tan›s›nda

TO da  düflünülmelidir [4]. Efllik eden durumlar olarak ti-

roid tümörü, timoma, atrofik rinit, lenfoma, epidermal

kistler bildirilmifltir [4,14]. Olgumuzda ay›r›c› tan›ya giren

hastal›klar bronkoskopik biyopsilerin kültürleri ve histopa-

tolojik de¤erlendirilmeleriyle d›flland›. Efllik eden bozukluk

s a p t a n a m a d › .

TO’nun prognozu genellikle iyidir ve nodüllerin olufltur-

du¤u hava yolu darl›¤›na ya da stenozuna ba¤l›d›r. TO ya-

vafl ilerleyici bir durumdur [4-8]. Tedavi nadiren gerekir.

Tedavi, enfeksiyöz komplikasyonlar›n antibiyotikle tedavi-

si ve obstrüktif lezyonlara yönelik tedavileri içerir. Cerrahi

rezeksiyon,  biyopsi forsepsi ile hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanma-

s›, stent uygulamalar› ve laser tedavisi ile olumlu sonuçlar

bildirilmifltir [8,10,12,15]. Hastam›za infeksiyonlardan ko-

runmaya yönelik  immünizasyon  önerildi ve yak›nmas› ol-

mad›¤›ndan incelemeye al›nd›.

Sonuç olarak, TO nadir görülen bir hastal›kt›r. Karakte-

ristik BT, sanal ve fiberoptik bronkoskopi görünümünün

bilinmesi, trakeobronfliyal a¤açta stenoz oluflturacak di¤er

patolojilerden ay›rt edilmesinde yararl› olacakt›r.
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Resim 3. Trakea proksimalinde ön ve yan duvarlarda nodüler ve

sark›t benzeri lezyonlar.

Çelik G. ve ark.
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