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OZET

Trakeabronkopatia osteokondroplastika (TBO) trakea ve brongla-
rin submukozal yerlesimli kikirdak ve kemik dokusu igeren
nodiillerle karakterize, ender gortlen bir dejeneratif hastaliktir.
Tedavisinde temel secenek endobronsiyal tedavi yaklasimidir.
Lokal mitomisin-C uygulamast ile palyasyon saglanan bir olgu-
muzu sunarak hastaligin farkli bir tedavi secenegi acisindan tar-
tistilmast amaclandi.

Anahtar sozciikler: trakeabronkopati osteokondroplastika, mito-
misin-C

ABSTRACT

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TBO) is a rarely seen
degenerative disease of the trachea and bronchi which is
characterized by nodularity including osseous and collagen
structures. Its main therapeutic option is bronchoscopic
endobronchial therapy. We are presenting this case to discuss a
different treatment approach of providing palliation by local
mytomycin-C application.
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GIRIiS

Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TBO) oldukga
nadir goriilen bir klinik durumdur. Simdiye dek bildirilen
olgu sayst yaklasik 400 dolaymndadir. Akciger kanserinin
stk oldugu iilkemizde yogun sekilde bronkoskopi uygulani-
yor olmasina karsin bildirilen olgu sayist yalnizca 4’tiir.'”?
Etyolojisi bilinmeyen bu durumun bilinen ve kanitlanmis
bir tedavi yaklasimi yoktur. Lezyonlar ileri diizeyde olup
obstriiksiyona neden olmadik¢a semptomsuzdur ve tedavi-
siz takip edilir. TBO’lu bir olguya, benign hava yolu obs-
trilkksiyonlarinda denenen bir tedavi segenegi olan lokal
mitomisin-C (MMC) uygulamast ile hava yolu agiklig1 sag-
ladik. Bu olgu bildirilen ilk lokal MMC uygulanan TBO
olgusu oldugundan tartisilmak istendi.

OLGU

Olgu 48 yasinda bir ev hanimi. On bes yildir devam eden ve
siddeti gittikce artan nefes darligi ve 0ksiiriik yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Oykiisiinde 4 yildir tedavi gordiigii
hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde iist
akciger alanlarinda seyrek ronkiisler isitildi. Tam kan sayi-
mi, rutin biyokimya tetkikleri ve eritrosit sedimentasyon
hizi normal smirlar igindeydi. Arteryel kan gazi incelemele-
rinde hipoksi ve hiperkarbi saptanmadi. Solunum fonksi-
yon testinde orta siddette hava yolu obstriiksiyonu vardi.
Posteroanterior akciger grafisinde trakea hava siitununda
daralma mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografi-
sinde yaygin kalsifiye olusumlarin trakea, sag ana brons ve
intermedier bronsu belirgin derecede daralttigi goriildii.
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Polipoid lezyonlar nedeniyle fiberoptik bronkoskop gii¢liik-
le ilerletilebildi ve yeterli biyopsi alinamadi. Genel anestezi
altinda intravenoz diprivan kullanilarak rijit bronkoskopi
uygulandi. Trakea boyunca ve sag ile sol ana brons giris
bolgelerinde liimen igine uzanan sert nodiiler lezyonlar
nedeniyle Onemli oranda daralma belirlendi (Resim 2).
Radyolojik ve bronkoskopik goriiniimiin TBO igin tipik
olmasina ragmen tanty1 kesinlestirme amaciyla lezyonlar-
dan biyopsiler alindi. Rijit forseps araciligiyla 0.2 mg/ml
MMC soliisyonuna bandirilmig gazl bezlerle 5 dakika atus-
man yapilarak lokal mitomisin-C uygulandi. Biyopsi pato-
lojisi sonucu TBO ile uyumlu raporland: (Resim 3). Bir ay
sonra yapilan rijit bronkoskopide trakeal liimen agikliginin
Oncekine gore %25 arttifn gézlendi (Resim 4). Lokal MMC

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi.

uygulamasi tekrarlandi ve sag ana brong girisine lazer foto-
koagiilasyon yapilarak hasta takibe alindi.

TARTISMA

Ilk TBO olgusu makroskopik olarak 1855 yilinda
Rokitansky tarafindan tanimlanmistir. Bronkoskopik
goriinimi boncuk dizisi uzantilar, sarkit magarasi, kaya
bahgesi ya da kaldirim tas1 gibi polipoid nodiiler gériiniim-
lerle karakterizedir. TBO olgular igin tipik olan posterior
membrandz duvarin korunmus olmasidir. Hastaligin etyo-
patogenezi bilinmemektedir. Genellikle 50 yasin tizerindeki
erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir.

Resim 3. Biyopsi materyalinin mikroskopik goriinimd.

Resim 2. Tedavi dncesi bronkoskopik gérinim.
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Resim 4. Tedavi sonras! bronkoskopik goriinim.
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Lezyonlar en sik trakeanin distal 2/3’lik boliimiinii tutar ve
ana brong girislerine uzanir. Larenks siklikla tutulmaz.?
Bizim olgumuzda da lezyonlar vokal kordlari gectikten
hemen sonra baslayip ana brons girislerine dek yogun ola-
rak uzaniyordu. Bronslar kismen korunmustu.

Olgular siklikla yakinmasizdir ve yakinmalar lezyonlara
sekonder olusan klinik durumlarla iligkilidir. En sik yakin-
ma nefes darligidir ve obstriiksiyonun derecesine baglhdir.
Bizim olgumuzda da temel yakinma progresif dispne ve
Okstriiktii. Seyrek olarak oksiiriik, balgam, hemoptizi, agiz
kurulugu gibi semptomlar eslik edebilir. Hemoptizi, olgula-
rm '4’inde goriiliir ve nodiillerin {lserasyonuna ya da
enfeksiyona bagl olabilir. Fizik muayene siklikla normal-
dir. Tan1 bronkoskopi ile kolayca konabilir. Tipik goriinii-
mi ile ayirt edilir ancak nodillerin sert yapida olmasi nede-
niyle biyopsi almak zor olabilir. Histopatolojik olarak hiic-
reden yoksun Kkalsifiye protein matriks, kartilaj kemik ve
kan elemanlarini igeren bronsiyal liimene tasan submukozal
nodiiller izlenir. Bu duruma siklikla mukozal kolumnar epi-
telin skuamoz metaplazisi eslik eder. Mikroskopik ekon-
drozis goriilebilir. Tan1 bronkoskopik goriiniimiin tipik
olmasi, yavas progresyon gosteren seyir ve histopatolojik
olarak submukozal anormal mineralizasyon gosteren karti-
laj birikiminin saptanmastyla konur. Bizim olgumuzda tani
bronkoskopik biyopsi ile dogrulanmaistir.

TBO’nun prognozu iyidir ve nodiillerin olusturdugu
hava yolu stenozuna baghdir. Tedavi yaklagimi cerrahi
rezeksiyon, biyopsi forsepsi ile hava yolu agiklig1 saglanma-
s1, lazer fotokoagiilasyon uygulamalari ve ender durumlar-
da endotrakeal stent uygulamalarini igerir.

MMC, Streptomyces caespitous bakterisi tarafindan tireti-
len ve 1956 yilinda kesfedilen bir antibiyotik simifi ilagtir.*
Alkilleyici bir ajana metabolize olarak islev goriir ve meme,
akciger, pankreas gibi bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde kul-
lanilmistir, MMC segici olarak belirli hiicreleri etkiler ve etki-
li olabilmesi i¢in hiicre iginde alkilleyici ajana modifiye olmak
zorundadir. Bunun igin spesifik enzimlerin ve lokal pH diize-
yini etkileyen hiicre i¢i aktif metabolitlerin bulunmasi gerekir.?

MMC hava yolu hastaliklarinda ilk kez Robert Ward
tarafindan 1998’de trakeal rekonstriiksiyon sonrasi sikatris
olusumunu engellemek igin lokal olarak kullanilmistir.
Ward’m MMC uyguladigi 5 olguda basarili sonug elde edil-
mistir. Hava yolunda lokal MMC kullanimu ile ilgili tek
randomize insan ¢alismasi Hartnick ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapilmistir. Bu ¢alismada larengotrakeal rekonstriiksi-
yon sonrasi stent ¢ikarilmasinin ardindan tek doz MMC
uygulamasiyla postoperatif graniilasyon dokusu olusumu
incelenmigtir. MMC dozu 0.2 mg/mL ya da 0.4 mg/mL ola-
rak belirlenmistir. Arastirmacilar, MMC’nin hava yolu ¢ap1
iizerindeki nihai etkisini ya da sikatris formasyonunu net
olarak degerlendirmemisler ve MMC ile lokal salin uygula-
masi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edil-
medigini belirtmislerdir. Diger yandan ¢ok sayida hayvan
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caligmasinda MMC’nin hava yoluna lokal uygulandiginda
iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir.

Gogiis hastaliklarinda benign nedenlerle olusan hava yolu
obstriiksiyonlarinin yonetiminde lokal MMC kullanimi
konusunda sinirh sayida olgu sunumu diginda veri yoktur.
Erard ve arkadaslar bilateral akciger transplantasyonu son-
ras1 tekrarlayan brongiyal stenoz olgusunda lokal MMC’yi
basariyla uygulamislardir. S6z konusu olguda MMC 2
mg/mL’lik soliisyona bandirilmis gazli bez ile 2 dakika uygu-
lanmistir. Prosediir sonrasi belirgin bir FEV, artis1 gozlemle-
mislerdir.” Penafiel ve arkadaslari ise, endobronsiyal tiiber-
kiiloz nedeniyle stent uygulanan yash bir kadin olguda stent
sonrast gelisen graniilom dokusunu lokal MMC ile tedavi
etmislerdir. Bu ¢aliimada MMC dozu 0.5 mg/mL olarak
se¢ilmis ancak uygulama siiresi degismemistir.®

Bizim olgumuzda lezyonlarin tiim trakea boyunca yogun
olarak yerlesmis olmasi genel bir lazer fotokoagiilasyon
tedavisini miimkiin olmaktan ¢ikariyordu. Bu nedenle sade-
ce sag ana brong girisindeki nodiillere lazer fotokoagiilas-
yon uygulanarak ana brons agikliklarinin korunmasi sag-
landi. Daha sonra %2’lik MMC soliisyonu ile yaklasik 5
dakika siireyle tiim etkilenmis trakeal ylizeye cepegevre
atusman yapildi. Bu deneysel tedavi yaklagimiin temel alt-
yapis;; MMC’nin antifibrotik etkisinden yararlanarak has-
taligin progresyonunu yavaslatmakti. Lezyonlarin oldukga
yaygin ve tim trakea limen agikligini tehdit ediyor olusu bu
yaklagimin denenmesi fikrini dogurdu. Ancak TBO etyopa-
togenezinin bilinmiyor olusu bu yaklasimin 6niinde temel
bir kisitlayicidir. Sonug olarak TBO tedavisinde girisimsel
yontemlere ek olarak lokal MMC uygulamasi, kisithiliklarin
ve olasi yan etkilerin unutulmamasi kosuluyla bir tedavi
yaklagimi olarak akilda tutulmalidir.
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