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OZET

Trakeopatia osteoplastika (TO), trakea ve ana brons mukozasinda normal epi-
telle kapli, degisik sayida irregiiler kemiksi ve kikirdak benzeri nodiiller ile karak-
terize, nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle asemptomatik seyreder. Astim ben-
zeri yakinmalar olan 42 yasindaki kadin hasta, toraks bilgisayarli tomografide
(BT) izlenen trakeal kalsifikasyon ve kontur diizensizligi nedeniyle bronkoskopik
incelemeye alind1. Hava yollarinda izlenen lezyonlardan alman biyopsi érnekleri-
nin histopatolojik incelemesi ile TO tarusi alan olgumuz, nadir gériilmesi ve astimi
taklit etmesi nedeniyle, literatiir incelenerek sunulmaktadur.

Anahtar sozciikler: trakeopatia osteoplastika, astim

GIRIS

Trakeopatia osteoplastika (TO, Trakeobronkopatia osteokon-
droplastika veya trakeopatia kondroosteoplastika olarak da
adlandirilmustir) trakea ile ana bronglarin submukozasinda ki-
kirdak ve kemik nodiilleri ile karakterize, nadir goriilen, be-
nign bir durumdurf1]. Nodiiller ¢ogunlukla trakeanin alt
2/3’liikk kisminda, anterior ve lateral duvarda bulunur(2]. Ol-
gularin ¢cogu tesadiifen yapilan otopsilerde bulunmustur. Cok
az olgu ise bronkoskopi islemi sirasinda tanimlanmistir.
TO’lularin ¢ogu, astim veya KOAH olarak yillardir takip edi-
len hastalardir(z]. Hastaligin etiyolojisi ve patogenezi bilin-
memektedir, ancak altta yatan neden olarak kronik enflamas-
yon, kimyasal irritasyon, metabolik dengesizlik, amiloidoz,
tiiberkiiloz, sfiliz, trakeobronsiyal kikirdak halkalardan koken
alan enkondrozlar ve elastik dokunun metaplazisi su¢lanmak-
tadir(1,2]. Familyal olgularin da bulunmasi nedeniyle genetik
faktorlerin de etkili olabilecegi bildirilmistir(4]. Kiiciikusta ve
arkadaglarinin 1991 yilinda iilkemizden yayinladiklari ilk TO
olgusunu, bagka olgular izlemistir(5]. Tipik radyolojik gorii-
niim, trakea ve brong duvarlarinin nodiiler veya diizensiz ka-
linlagsmasidir(e]. Hava yolu liimenindeki darligin derecesine
bagli olarak degisik semptomlar goriilebilmekle birlikte, ge-
nellikle hastalar asemptomatiktir(7]. Bazi hastalar da yanlis-
likla astim tanis1 alabilmektedir. Bizim olgumuz da, nadir go-
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riilen bir olgu olmasi, astim tanisi ile uzun siireler takip edil-
mesi ve astim tanis1 konan hastalarda akilda tutulmasi gere-
ken bir hastalik oldugunun vurgulanmasi amaciyla, yayimla-
maya deger bulunmustur.
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Kirk iki yasinda kadin hasta, 10 yildir eforla artan nefes dar-
1g1, oksiiriik ve vizing sikayeti ile klinigimize basvurdu. Si-
gara oykiisii yoktu. Son yillarda hastanin nefes darliginda ve
oksiiriik sikayetlerinde artma olmustu. Bagvurdugu merkez-
lerce brongiyal astim tanisiyla tedavi alan hastanin fizik mu-
ayenesinde vizing duyulmaktaydi. Rutin laboratuvar incele-
melerinde anormal bulgu yoktu. Solunum fonksiyon testi
(SFT) degerleri normal sinirlardaydi. Posteroanterior (PA)
akciger grafisinde trakeanin distal kisminin dar oldugu sap-
tand1 (Resim 1). Toraksin bilgisayarli tomografik (BT) ince-
lemesinde trakeal kikirdaklarda kalsifikasyon ve karina diize-
yine kadar kontur diizensizligi izlendi (Resim 2). BT de izle-
nen kontur diizensizligini degerlendirme amaciyla fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB’da epiglot, larinks ve vokal
kordlar normal olarak izlendi. Vokal kordlardan hemen sonra
baslayan trakeanin anterior ve lateral duvarlarinda mukoza-
dan kabarik, ondiilasyonlar gosteren, genellikle 1 cm’den kii-
ciik, sert, beyaz refle veren lezyonlar ana karina dahil devam
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Resim 1. Trakeanin distal kisminda darlik.

ediyordu. Ana bronglar diizeyinde lezyonlar kaybolmaktaydi.
Alinan forseps biyopsi 6rneklerinin tanisal olmamasi iizerine
yapilan rijid bronkoskopi ile alinan biyopsi 6rneklerinin his-
topatolojik incelemesinde, trakea yiizey epiteli altinda sub-
mukozal matiir kemik doku alanlar1 izlendi ve trakeopatia os-
teoplastika tanist kondu (REesim 3).

Ayirict tanida ele alinan relapsing polikondrit, bronkosko-
pi ile alinan materyalin patolojik incelemesinde kikirdak mat-
rikste bazofilik boyanmada azalma olmamasi ve perikondrial
hiicre infiltrasyonu, kikirdak destriiksiyonu ve fibrozis gibi
bulgularin saptanmamasi nedeniyle ekarte edilmistir. Ayirici
tanida C-ANCA 'nin negatif olmasi, balgam ve bronkoskopik
lavajin toplam 5 ornekte ARB yoniinden negatif bulunmasi,
patolojik incelemede amiloid i¢in yapilan kontrollii histokim-
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Resim 2. Trakeal kikirdaklarda kalsifikasyon ve karina
diizeyine kadar kontur diizensizligi.
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yasal boyamanin negatif olmasi nedeniyle Wegener graniilo-
mozu, tiiberkiiloz ve amiloidoz ekarte edildi.

TARTISMA

Trakeopatia osteoplastika genellikle erkeklerde ve 50 yas
tizerindeki bireylerde saptanmakla birlikte, geng eriskinler-
de, hatta cocuklarda da tespit edilebilmektedir(3,7,8]. Pounder
ve Pieterse, TO’nun otopsilerde 1/4000 oraninda rastlantisal
bulgu oldugunu raporlamislardir9]. Bronkoskopi uygulanan
olgularda TO insidansinin 1/125-1/6000 arasinda degistigi
bildirilmektedir{10]. Park ve arkadagslar1 3720 FOB iglemin-
de bir, Nienhuis ve arkadaglar1 772 FOB uygulamasinda bir,
Rodriguez ve arkadaslar1 §700 FOB’da sekiz olgu bildirmis-
lerdiri3,7,11]. Ulkemizden Baran ve arkadaglar1 20,000 bron-
koskopide iki, Sevim ve arkadaglar1 19,000 bronkoskopide
iki, Tatar ve arkadaglar1 ise 31,841 islemde ii¢c TO olgusu
saptamiglardir(12,13,14]. Bu kadar farkli oranlarla ilgili olarak
literatiirlerde belirtilen aciklama, aslinda raporlanandan faz-
la olgunun bulundugu, ancak bu olgularin vizing ve kronik
oksiirtikleri nedeniyle yanlis olarak astim diye adlandirildik-
lar1 yontindedir(3,10]. Sundugumuz olgu, nefes darligi, kro-
nik oksiiriik ve vizing yakinmasi ile bagvurdugu merkezler-
ce astim olarak adlandirilmis ve uygulanan tedavilere yanit
vermemigtir. TO’lu 41 olgunun sunuldugu bir calismada,
olgularin %>54’tinde kronik oksiiriik saptanmis ve medikal
tedaviye cevap vermeyen bu olgulara bronkoskopi yapilarak
tan1 konmustur(i5]. PA akciger grafileri trakeal liimeni gos-
termede siklikla yetersizdir ya da smirli deger tagimakta-
dir(3,7]. Tomografide trakeanin kikirdak kisminda kalsifikas-
yon iceren ya da icermeyen ¢ok sayida submukozal nodiiller
goriilebilir. BT incelemesi, hastaligin daha hafif formlarini
saptamada duyarli degildir. Bronkoskopide trakea ve brong

Resim 3.
Trakea yiizey
epiteli altinda

submukozal
matir kemik
doku alanlari.
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sisteminin kikirdak kisminda tipik kemiksi nodiiler gorii-
niimler saptanir(3,10]. Tani icin bronkoskopik goriiniim
TO’da tek bagina yeterlidir. Hava yolundaki nodiillerden bi-
yopsi almak gerekli degildir. Biyopsi uygulandiginda histo-
lojik incelemede hastalarin %60’1mnda heterotopik kemik
formasyonu gosterilmigtir(10]. Trakeobrongiyal amiloidoz,
hamartom, kondrosarkom, papillamatoz, kalsifiye tiiberkii-
loz lezyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim
brongiyale ayirici tanida diisliniilmesi gereken hastaliklar-
dir(2,3,14].

Olgumuzda trakea igindeki lezyonlar vokal kordlarin he-
men altinda baglamakta ve ana bronglar diizeyine kadar uzan-
maktaydi. Lezyonlarin dagilimu ile ilgili farkli olgularda fark-
1 yaygmlik diizeyi bildirilmistir(s5,12,14]. Karlikaya ve arka-
daslar1 ise olgularinda yaptiklar: kontrol bronkoskopide, lez-
yonlarin yayginliginda progresyon izleyerek, bu nodiillerin
bir odaktan baglayarak zaman i¢inde buradan yayildigimi dii-
stindiiklerini ifade etmislerdir(ie].

Akim-voliim egrisini de igeren spirometrik incelemeler,
hastaligin tanisinda ve takibinde kullanilabilmekle birlikte,
baz1 olgularda spirometrik incelemeler tamamen normal si-
nirlarda bulunabilmektedir. Bizim olgumuzda ise akim-vo-
liim egrisini i¢eren spirometrik inceleme normal bulundui17].

Sundugumuz olgunun PA akciger grafisinde trakea’nin
distal kisminin dar oldugu, tomografik incelemesinde ise tra-
keal kikirdaklarda kalsifikasyon ve karina diizeyine kadar
kontur diizensizligi izlendi. Olgunun bronkoskopik inceleme-
sinde de TO icin tipik lezyonlar saptandi. Bu lezyonlardan ri-
jid bronkoskopi ile aldigimiz drneklerin histopatolojik incele-
mesi ile TO tanis1 konuldu.

Trakeopatia osteoplastikanin kesin tedavisi yoktur, prog-
nozu genellikle iyidir. Lezyonlar malign potansiyel tasimaz.
TO tedavisi semptoma yoneliktir. Enfeksiyon ataklarinda an-
tibiyotik tedavisi ve/veya ciddi hava yolu obstriiksiyonu olan
olgularda kriyoterapi, Nd-YAG lazer veya eksternal radyote-
rapi, onerilen tedavi yaklagimlaridir(o,14].

FOB ve BT incelemelerinin kullanimi arttikca TO tanist
konan hastalarin sayisinda artis olacag1 tahmin edilebilir. Kli-
nisyenler bronsiyal astimi diisiindiiren semptomlarla karsilas-
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tiklarinda, 6zellikle astim ilaclarina beklenen yaniti alama-
diklar1 hastalarda, ayirici tanm listesine TO’yu da almalidirlar.
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