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OLGU

G‹R‹fi

Trakeopatia osteoplastika (TO, Trakeobronkopatia osteokon-
droplastika veya trakeopatia kondroosteoplastika olarak da
adland›r›lm›flt›r) trakea ile ana bronfllar›n submukozas›nda k›-
k›rdak ve kemik nodülleri ile karakterize, nadir görülen, be-
nign bir durumdur[1]. Nodüller ço¤unlukla trakean›n alt
2/3’lük k›sm›nda, anterior ve lateral duvarda bulunur[2]. Ol-
gular›n ço¤u tesadüfen yap›lan otopsilerde bulunmufltur. Çok
az olgu ise bronkoskopi ifllemi s›ras›nda tan›mlanm›flt›r.
TO’lular›n ço¤u, ast›m veya KOAH olarak y›llard›r takip edi-
len hastalard›r[3]. Hastal›¤›n etiyolojisi ve patogenezi bilin-
memektedir, ancak altta yatan neden olarak kronik enflamas-
yon, kimyasal irritasyon, metabolik dengesizlik, amiloidoz,
tüberküloz, sfiliz, trakeobronfliyal k›k›rdak halkalardan köken
alan enkondrozlar ve elastik dokunun metaplazisi suçlanmak-
tad›r[1,2]. Familyal olgular›n da bulunmas› nedeniyle genetik
faktörlerin de etkili olabilece¤i bildirilmifltir[4]. Küçükusta ve
arkadafllar›n›n 1991 y›l›nda ülkemizden yay›nlad›klar› ilk TO
olgusunu, baflka olgular izlemifltir[5]. Tipik radyolojik görü-
nüm, trakea ve bronfl duvarlar›n›n nodüler veya düzensiz ka-
l›nlaflmas›d›r[6]. Hava yolu lümenindeki darl›¤›n derecesine
ba¤l› olarak de¤iflik semptomlar görülebilmekle birlikte, ge-
nellikle hastalar asemptomatiktir[7]. Baz› hastalar da yanl›fl-
l›kla ast›m tan›s› alabilmektedir. Bizim olgumuz da, nadir gö-

rülen bir olgu olmas›, ast›m tan›s› ile uzun süreler takip edil-
mesi ve ast›m tan›s› konan hastalarda ak›lda tutulmas› gere-
ken bir hastal›k oldu¤unun vurgulanmas› amac›yla, yay›mla-
maya de¤er bulunmufltur. 

OLGU

K›rk iki yafl›nda kad›n hasta, 10 y›ld›r eforla artan nefes dar-
l›¤›, öksürük ve vizing flikâyeti ile klini¤imize baflvurdu. Si-
gara öyküsü yoktu. Son y›llarda hastan›n nefes darl›¤›nda ve
öksürük flikâyetlerinde artma olmufltu. Baflvurdu¤u merkez-
lerce bronfliyal ast›m tan›s›yla tedavi alan hastan›n fizik mu-
ayenesinde vizing duyulmaktayd›. Rutin laboratuvar incele-
melerinde anormal bulgu yoktu. Solunum fonksiyon testi
(SFT) de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Posteroanterior (PA)
akci¤er grafisinde trakean›n distal k›sm›n›n dar oldu¤u sap-
tand› (RES‹M 1). Toraks›n bilgisayarl› tomografik (BT) ince-
lemesinde trakeal k›k›rdaklarda kalsifikasyon ve karina düze-
yine kadar kontur düzensizli¤i izlendi (RES‹M 2). BT’de izle-
nen kontur düzensizli¤ini de¤erlendirme amac›yla fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yap›ld›. FOB’da epiglot, larinks ve vokal
kordlar normal olarak izlendi. Vokal kordlardan hemen sonra
bafllayan trakean›n anterior ve lateral duvarlar›nda mukoza-
dan kabar›k, ondülasyonlar gösteren, genellikle 1 cm’den kü-
çük, sert, beyaz refle veren lezyonlar ana karina dahil devam
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tracheal wall. Histopathological examination of the biopsy specimens revealed TO.
This rarely seen case which mimics asthma is presented with the review of the
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ediyordu. Ana bronfllar düzeyinde lezyonlar kaybolmaktayd›.
Al›nan forseps biyopsi örneklerinin tan›sal olmamas› üzerine
yap›lan rijid bronkoskopi ile al›nan biyopsi örneklerinin his-
topatolojik incelemesinde, trakea yüzey epiteli alt›nda sub-
mukozal matür kemik doku alanlar› izlendi ve trakeopatia os-
teoplastika tan›s› kondu (RES‹M 3).

Ay›r›c› tan›da ele al›nan relapsing polikondrit, bronkosko-
pi ile al›nan materyalin patolojik incelemesinde k›k›rdak mat-
rikste bazofilik boyanmada azalma olmamas› ve perikondrial
hücre infiltrasyonu, k›k›rdak destrüksiyonu ve fibrozis gibi
bulgular›n saptanmamas› nedeniyle ekarte edilmifltir. Ay›r›c›
tan›da C-ANCA’n›n negatif olmas›, balgam ve bronkoskopik
lavaj›n toplam 5 örnekte ARB yönünden negatif bulunmas›,
patolojik incelemede amiloid için yap›lan kontrollü histokim-

yasal boyaman›n negatif olmas› nedeniyle Wegener granülo-
mozu, tüberküloz ve amiloidoz ekarte edildi.

TARTIfiMA

Trakeopatia osteoplastika genellikle erkeklerde ve 50 yafl
üzerindeki bireylerde saptanmakla birlikte, genç eriflkinler-
de, hatta çocuklarda da tespit edilebilmektedir[3,7,8]. Pounder
ve Pieterse, TO’nun otopsilerde 1/4000 oran›nda rastlant›sal
bulgu oldu¤unu raporlam›fllard›r[9]. Bronkoskopi uygulanan
olgularda TO insidans›n›n 1/125-1/6000 aras›nda de¤iflti¤i
bildirilmektedir[10]. Park ve arkadafllar› 3720 FOB ifllemin-
de bir, Nienhuis ve arkadafllar› 772 FOB uygulamas›nda bir,
Rodriguez ve arkadafllar› 8700 FOB’da sekiz olgu bildirmifl-
lerdir[3,7,11]. Ülkemizden Baran ve arkadafllar› 20,000 bron-
koskopide iki, Sevim ve arkadafllar› 19,000 bronkoskopide
iki, Tatar ve arkadafllar› ise 31,841 ifllemde üç TO olgusu
saptam›fllard›r[12,13,14]. Bu kadar farkl› oranlarla ilgili olarak
literatürlerde belirtilen aç›klama, asl›nda raporlanandan faz-
la olgunun bulundu¤u, ancak bu olgular›n vizing ve kronik
öksürükleri nedeniyle yanl›fl olarak ast›m diye adland›r›ld›k-
lar› yönündedir[3,10]. Sundu¤umuz olgu, nefes darl›¤›, kro-
nik öksürük ve vizing yak›nmas› ile baflvurdu¤u merkezler-
ce ast›m olarak adland›r›lm›fl ve uygulanan tedavilere yan›t
vermemifltir. TO’lu 41 olgunun sunuldu¤u bir çal›flmada,
olgular›n %54’ünde kronik öksürük saptanm›fl ve medikal
tedaviye cevap vermeyen bu olgulara bronkoskopi yap›larak
tan› konmufltur[15]. PA akci¤er grafileri trakeal lümeni gös-
termede s›kl›kla yetersizdir ya da s›n›rl› de¤er tafl›makta-
d›r[3,7]. Tomografide trakean›n k›k›rdak k›sm›nda kalsifikas-
yon içeren ya da içermeyen çok say›da submukozal nodüller
görülebilir. BT incelemesi, hastal›¤›n daha hafif formlar›n›
saptamada duyarl› de¤ildir. Bronkoskopide trakea ve bronfl

Resim 3.
Trakea yüzey
epiteli alt›nda

submukozal
matür kemik

doku alanlar›.
Resim 2. Trakeal k›k›rdaklarda kalsifikasyon ve karina
düzeyine kadar kontur düzensizli¤i.

Resim 1. Trakean›n distal k›sm›nda darl›k.
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sisteminin k›k›rdak k›sm›nda tipik kemiksi nodüler görü-
nümler saptan›r[3,10]. Tan› için bronkoskopik görünüm
TO’da tek bafl›na yeterlidir. Hava yolundaki nodüllerden bi-
yopsi almak gerekli de¤ildir. Biyopsi uyguland›¤›nda histo-
lojik incelemede hastalar›n %60’›nda heterotopik kemik
formasyonu gösterilmifltir[10]. Trakeobronfliyal amiloidoz,
hamartom, kondrosarkom, papillamatöz, kalsifiye tüberkü-
loz lezyonlar›, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve ast›m
bronfliyale ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken hastal›klar-
d›r[2,3,14].

Olgumuzda trakea içindeki lezyonlar vokal kordlar›n he-
men alt›nda bafllamakta ve ana bronfllar düzeyine kadar uzan-
maktayd›. Lezyonlar›n da¤›l›m› ile ilgili farkl› olgularda fark-
l› yayg›nl›k düzeyi bildirilmifltir[3,5,12,14]. Karl›kaya ve arka-
dafllar› ise olgular›nda yapt›klar› kontrol bronkoskopide, lez-
yonlar›n yayg›nl›¤›nda progresyon izleyerek, bu nodüllerin
bir odaktan bafllayarak zaman içinde buradan yay›ld›¤›n› dü-
flündüklerini ifade etmifllerdir[16].

Ak›m-volüm e¤risini de içeren spirometrik incelemeler,
hastal›¤›n tan›s›nda ve takibinde kullan›labilmekle birlikte,
baz› olgularda spirometrik incelemeler tamamen normal s›-
n›rlarda bulunabilmektedir. Bizim olgumuzda ise ak›m-vo-
lüm e¤risini içeren spirometrik inceleme normal bulundu[17].

Sundu¤umuz olgunun PA akci¤er grafisinde trakea’n›n
distal k›sm›n›n dar oldu¤u, tomografik incelemesinde ise tra-
keal k›k›rdaklarda kalsifikasyon ve karina düzeyine kadar
kontur düzensizli¤i izlendi. Olgunun bronkoskopik inceleme-
sinde de TO için tipik lezyonlar saptand›. Bu lezyonlardan ri-
jid bronkoskopi ile ald›¤›m›z örneklerin histopatolojik incele-
mesi ile TO tan›s› konuldu.

Trakeopatia osteoplastikan›n kesin tedavisi yoktur, prog-
nozu genellikle iyidir. Lezyonlar malign potansiyel tafl›maz.
TO tedavisi semptoma yöneliktir. Enfeksiyon ataklar›nda an-
tibiyotik tedavisi ve/veya ciddi hava yolu obstrüksiyonu olan
olgularda kriyoterapi, Nd-YAG lazer veya eksternal radyote-
rapi, önerilen tedavi yaklafl›mlar›d›r[9,14].

FOB ve BT incelemelerinin kullan›m› artt›kça TO tan›s›
konan hastalar›n say›s›nda art›fl olaca¤› tahmin edilebilir. Kli-
nisyenler bronfliyal ast›m› düflündüren semptomlarla karfl›lafl-

t›klar›nda, özellikle ast›m ilaçlar›na beklenen yan›t› alama-
d›klar› hastalarda, ay›r›c› tan› listesine TO’yu da almal›d›rlar.
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