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OZET

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO),
etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastalktir. Bu
yazida, kronik Okstirtik yakinmasi ile basvuran
54 yasinda kadin olgu incelendi. Olguya yapilan
fiberoptik bronkoskopide (FOB) trakea ve ana
bronslarin duvarlarinda ¢ok sayida beyaz renkte,
sert, dlzensiz noduler lezyonlar saptandi.
Bronkoskopik biyopsi patolojisi TO olarak rapor
edildi. Nadir gorillen bir hastallk olmasi ve
Oksliruk etyolojisini arastirirken FOB’'un énemini
vurgulamak amaciyla olguyu sunduk.

GiRiS

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO)
trakea ve ana bronslarin submukozasinda
metaplastik kemik ve Kkartilaj gelismesi ile
ortaya c¢ikan nadir bir hastaliktir (1). Genel-
likle asemptomatiktir ve benign bir durumdur.
Ik kez Wilks tarafindan 1857°de tiiberkii-
lozdan oOlen 38 yasinda erkek hastanin
otopsisinde saptanan bulgularla tanimlan-
mustir. 1910 yilinda ‘trakeopati osteoplastika
olarak adlandirilan bu hastalik icin 1964

yilindan sonra 'trakeobronkopati osteoplas-
tika" terimi kullanilmaya baslanmistir (2).

SUMMARY

Tracheabronchopathia osteochondroplastica (TO)
is a rare disorder with unknown aetiology. In this
paper, 54 years old female patient who applied
with the complaint of chronic cough investigated.
Fiberoptic bronchoscopy revealed numerous white,
hard, irregular nodules on the walls of trachea
and main bronchi. Pathological diagnosis of
bronchoscopic biopsy was TO. We presented
the case because TO is a rare disorder and FOB
is important in evaluating the aetiology of chronic
cough.

TO’nun nadir bir durum olmasi nedeniyle ve
Okstirik etyolojisini arastirirken fiberoptik
bronkoskopinin (FOB) 6nemini vurgulamak
amaciyla olguyu sunduk.

OLGU

Ellidort yasinda kadin olgu 6 aydir varolan
Kuru Oksitirik yakinmasi nedeniyle birkag
kez doktora basvurmus. Verilen nonspesifik
tedavilerden fayda gérmemis. Cekilen akciger
grafisinde patoloji goriilmeyen olgunun
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilerek
Klinigimize yoénlendirilmis.
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Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Basvu-
rusunda ates 36.8°C, nabiz 86/dakika,
TA: 130/80 mmHg ve solunum sayisi 16/
dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde
patolojik ses duyulmadi. Diger sistemlerin
fizik muayenesi olagandi. Tam kan sayimi
ve biyokimyasal degerleri normal sinirlar
icerisinde idi. Kronik Oksurik etyolojisini
arastirmak tizere yapilan Kulak burun bogaz
muayenesi olagan olarak degerlendirildi.

Olgunun toraks BT’'sinde (Resim 1la, 1b)
trakea duvarindan ltimen icine dogru nodu-
lasyonlar disinda anormallik izlenmedi. Ok-
suruk etyolojisini arastirmaya yonelik uygu-
lanan FOB’de; vokal kordlardan hemen sonra

trakea arka duvarn hari¢ tim duvarlar bo-
yunca ve Kismende ana bronslarda olmak
uzere, beyaz refle veren, mukozadan kaba-
rnk, sert inci tanesi gibi lezyonlar goruldi

Resim 3.

(Resim 2). Bu lezyonlardan forseps biyopsi
yapildi. Biyopsinin Kesitlerinde metaplazi
gosteren mukozada plazma hiicrelerinden
zengin kronik yangl elemanlarn izlendi. Sub-
mukozada metaplastik kemik nodiilleri dikkat
¢ekmis olup trakeobronkopati osteokondro-
plastika (TO) olarak yorumlandi (Resim 3).

Olguya TO tanisi kondu ve semptomatik
tedavi onerildi.

TARTISMA

TO, trakea 6n ve yan duvarlan ile brongiyal
sistemi tutan, ltimen icine uzanim goésteren
kemik ve/veya Kikirdak yapida submukozal
nodiillerle karakterize nadir goriilen bir
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hastaliktir (1,3). Etyolojisi kesin olarak bilin-
memeKkle birlikte, kronik infeksiyonlar, kim-
yasal ve mekanik irritasyonlar, dejeneratif ve
metabolik bozukluklar, konjenital ve genetik
faktorler etyolojiden sorumlu tutulmustur
(2,4). Gegmiste genellikle otopsi sirasinda
tan1 konulurken, bronkoskopi ve BT Kkulla-
nimi, olgularin antemortem dénemde tani
almalarinm saglamistir (5).

TO olgularinin ¢ogunlugu 50 yasin Uizerinde
olup her iki cinste esit oranda gdérulmek-
tedir (2). Baz1 yaymlarda erkeklerde daha
yuksek oranda goruldiigua bildirilmektedir.
Bu olgular siklikla yakinmasiz olup, genel-
likle rastlantisal olarak tani alirlar. Kronik
oksuriik ve hemoptizi en sik saptanan yakin-
malardir. Nefes darlidl ve tekrarlayan infek-
siyonlar hastaligin diger belirtileridir. Nodtiller
konglomere olarak Kitlelere donustiigiinde
dispne ve wheezinge yol acabilirler (2,6-
10). Olgumuz 54 yasinda olup kadin idi. 6
aydir varolan ve son 2 aydir artan Okstriuk
disinda yakinmasi yoktu.

TO tanisinda en 6nemli tanisal yontemler
bronkoskopi ve BT’dir (2,3,6-8). Tomografide
trakea arka duvarini tutmayan kalsifikasyon

saptanir (3,8). Bronkoskopide saptanan karak-
teristik lezyon siklikla trakea 2/3 alt boliimin-
de On ve yan duvarlan tutan sert, beyaz renkli
¢ok sayida llimene dogru uzanim gosteren
nodiillerdir (2,8-10). Olgumuzun akciger
grafisinde patolojik lezyona rastlanmazken,

Toraks BT’de trakea yan duvarlarindan lii-
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mene dodru uzanan nodulasyonlar izlendi.
Bronkoskopide de vokal kordlarn gectikten
hemen sonra TO igin spesifik olan gérinu-
me rastlandi. Bronkoskopik biyopsi ile TC
tanis1 dogrulanda.

Yakinmasiz veya minimal yakinmali TO olgu
larinda herhangi bir tedavi 6nerilmez. Hava-
yolu obstriiksiyonu olan olgularda Kriyotera-
pi, lazer tedavisi veya radyoterapi gibi yon:
temler uygulanabilir (2). Hastaligin prognozt
genellikle iyidir. Literatiirde cerrahi girisim
gerektiren bir olguya rastlandi (11).

Pounder ve Pieterse TO’nun otopsilerde 1/400
oraninda rastlantisal bulgu oldugunu bildir-
mislerdir (12). Bronkoskopi uygulanan olgu-
larda TO insidansi 1/125 ila 1/6000 arasinda
dedismektedir. Mayo Klinikte bu oran 1/772
saptanmustir (13). Bir literatiir taramasinda
1993 yilina kadar 371 olgunun yayinlandigi
saptanmistir (14). Rodriguez ve ark. (15)
8700 FOB uygulamasinda 8 olgu, Lundgren
ve ark. (6) 2180 bronkoskopide 9 olgu, Sen
ve ark. (16) 1500 bronkoskopide 2 olgu bildir-
mislerdir. Ulkemizden Baran ve ark. (9) 20000
bronkoskopide 2, Sevim ve ark. (17) 19000
bronkoskopide 2 TO olgusu saptamislardir.
Hastanemizde 25 yillik surecte 30000’in lze:
rinde bronkoskopi yapilmis olup 5 olguda
TO’ya rastlanmistir.

Sonu¢ olarak TO nadir goriilen bir durum-
dur ve Oksuruk etyolojisini arastiriken ayi-
ricl tanilar arasinda diistiniilmeli ve FOB’'nin
Onemi gozardi edilmemelidir.
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