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Abstract

Trakeobronkopatia osteokondroplastika, trakea ve
major bronslari tutan ve nadir gorilen benign bir
bozukluktur. Bu yazida trakeobronkopatia osteo-
kondroplastika tanili bir olgu sunulmustur. Altmis
yasinda erkek hasta dort yildir devam eden 6ksi-
rik ve nefes darligr yakinmalari ile bagvurdu. Bilgi-
sayarli toraks tomografisi trakea duvarinda diizen-
sizlik gosteriyordu. Bronkoskopik incelemede tra-
kea 6n ve yan duvarlarinda lokalize, sag ve sol ana
bronslarda devam eden cok sayida, beyaz renkli,

irregiler nodiller saptandi.  Patolojik tani
trakeobronkopatia osteokondroplastika  olarak
rapor edildi.

Anahtar Sozciikler: trakeobronkopatia
osteokondroplastika, bronkoskopi, 6kstirtik,
bilgisayarli tomogrdfi.

Tracheobronchopathia osteochondroplastica is a
rare benign disorder involving the trachea and
major bronchi. In this paper, a case of tracheo-
bronchopathia osteochondroplastica was presen-
ted. A 60 year-old man was admitted with cough
and dyspnea for four years. Computed tomo-
graphy of the thorax showed an irregularity in the
wall of trachea. Bronchoscopic examination reveal-
ed multiple white, irregular nodules on the lateral
and anterior walls of the trachea extending to the
left and right main bronchi. Pathologic diagnosis
of bronchoscopic biopsy was tracheobron-
chopathia osteochondroplastica.

Key words: tracheobronchopathia
osteochondroplastica, bronchoscopy, cough,
Computed tomography.
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Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TBO), trakea
ve ana bronslari tutan nadir bir bozukluktur (1). Hasta-
lik trakea ve brons limenine uzanim gdsteren kemik
ve/veya kikirdak yapisinda cok sayida submukozal
nodul ile karakterizedir (2,3). TBO insidansinin otopsi
calismalarinda 1/400 ile 3/1000, bronkoskopi ¢alisma-
larinda ise 1/125 ile 1/6000 arasinda oldugu rapor
edilmistir (1). Hastalarin cogu yakinmasiz olup genel-
likle baska nedenlerle yapilan incelemeler, entiibasyon
uygulamalari veya otopsi sirasinda rastlantisal olarak
saptanirlar (3,4). Kronik 6kslrik en sik saptanan ya-
kinma olup TBO'lu hastalarin yaklasik %54'G bu ya-
kinmaya sahiptir (5). Bu yazida TBO tanili bir olgu su-
nulmus ve literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU

Altmis yasinda, sigara icmeyen erkek hasta dort yildir
devam eden nefes darligi ve kuru 6ksirik yakinmalari
ile merkezimize bagvurdu. Ozge¢misinde yaklasik dért
yildir Kronik obstriktif akciger hastaligr tanisi ile
bronkodilatatér tedavi (Formeterol, Tiotropium bro-

mur, Salbutamol) ve 1 yildir hipertansiyon tanisi ile
antihipertansif ilag (ACE inhibitor) kullanmakta idi.
Arka-6n akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi
(Sekil 1).

Sekil 1: Akciger grafisi.

Basvuru sirasinda vicut isisi 36.8°C, nabiz 90/dakika
ritmik, solunum sayisi 22/dakika ve TA: 140/80 mmHg

Cilt - Vol. 1 Sayt - No. 2

idi. Akcigerin fizik bakisinda ekspiryum uzun olup
bilateral sibilan ronkusler oskilte edildi. Diger organ
ve sistem muayenelerinde bir Ozellik yoktu. Rutin
biyokimysal incelemeler, hemogram ve tam idrar tet-
kiki normal sinirlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hizi
70 mm/saat olup CRP 15.7 mg/L olarak &lctldi. Iki
balgam 0&rneginin yayma incelemesi aside direncli
basil acisindan negatif bulundu. Solunum fonksiyon
testlerinde; FVC: %54, FEV1:%53, FEV1/FVC:%77 olarak
Olculdu. Bilgisayarh toraks tomografisinde trakea kon-
turlarinda diizensizlik saptandi (Sekil 2).

Iy

Sekil 2: Bilgisayarlt toraks tomografisinde trakea konturlarinda

diizensizlik.

Fiberoptik bronkoskopi incelemesinde kord vokal-
lerden yaklasik 1 cm sonra baslayan, trakea 6n ve yan
duvarlarinda lokalize, tim trakea boyunca ve ana
bronslarin proksimaline kadar devam eden ve limene
uzanim gosteren ¢ok sayida, beyaz renkli, sert yapida
ve dlzensiz konturlu submukozal nodiler lezyonlar
saptandi (Sekil 3).

Trakea distalindeki nodiler lezyonlardan biyopsiler
yapildi. Bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojik
incelemesi TBO olarak rapor edildi.
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Sekil 3: Trakeanin bronkoskopik gérintimdi.

TARTISMA

TBO, trakeobronsial sistemde liimen icine uzanim gos-
teren osteokartilajindz yapida cok sayida submukozal
nodillerin varhgi ile karakterize nadir goériilen benign
bir hastaliktir (1). Ilk kez 1857 yilinda Wilks tarafindan
tanimlanan hastalik (1,3), 1910 yilinda “trakeopatia
osteoplastika” olarak adlandiriimis, 1964 yilindan itiba-
ren de "trakeobronkopatia osteoplastika” terimi kulla-
nilmaya baslamistir (6). Dalgaard tarafindan 1947 yi-
linda 90 olguyu iceren bir literatiir derlemesi yayin-
lanmis, 1974 yilina kadar toplam 245, 1993 yilina kadar
ise toplam 371 olgunun rapor edildigi bildirilmistir
(1,7). Merkezimizden 2007 yilinda yayimlanan bir ma-
kalede 17 yillik bir donemde rapor edilen TBO tanih
toplam olgu sayisinin dort oldugu bildirilmistir (4).
Sunulan olgu, ayda ortalama 55 bronkoskopi incele-
mesinin yapildigi klinigimizde son 5 yilda tani alan tek
olgudur.

Hastaligin etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemek-
tedir. Enfeksiyonlar (6rn; tuberkiloz), sinobronsial
sendrom, kimyasal veya mekanik irritasyonlar (silikozis
vb.), amiloidoz gibi metabolik hastaliklar, inflamatuar
bozukluklar, genetik faktorler ve sigara hastalik olusu-
munda rol oynayabilecegi distiniilen baslica etiyolojik
faktorlerdir (1,3,8). Hodgkin Lenfoma, tiroid ve meme
kanseri gibi bazi malign hastaliklar ile TPO geligimi
arasinda iliski oldugunu bildiren calismalar da bulun-
maktadir (1). Sunulan hastamizda KOAH disinda TPO
etiyolojisinde rol oynayabilecegi dusunilen hastalik-
lardan veya etkenlerden hicbiri bulunmuyordu.
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Hastalarin cogunlugu yakinmasiz olup, 6ksurik en sik
gorulen yakinmadir. Hemoptizi, dispne, wheezing, ses
kisikligi ve balgam hastaligin diger sik gorilen yakin-
malardir. TBO, yavas bir seyir gostermekle birlikte bazi
hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlara, hava yolu obs-
triksiyonuna ve solunum yetmezligine yol acabilir
(1,4,5,9,10). Hastamiz uzun slredir devam eden 6ksu-
rik ve nefes darligi yakinmalari tanimliyordu. Ek hasta-
lik olarak KOAH'In mevcut oldugu dikkate alindiginda
bu yakinmalarin KOAH’a bagli olarak da gelismis ola-
bilecegi de dusunilebilir. Olgumuzda uzun slredir
devam eden ve gegmeyen oksurik yakinmasi nedeniy-
le yapilan bilgisayarli tomografi incelemesinde trakea
duvarlarinda noduler lezyonlar saptanmis ve fiberoptik
bronkoskopi incelemesi yapilarak TBO tanisi elde
edilmistir. TBO tanisinda en 6nemli tanisal yontemler,
bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi olup, hastalarin
¢ogu baska nedenlerle yapilan bu islemler sirasinda
rastlantisal olarak tani almaktadirlar (4,10). Hastalarin
¢ogunda akciger grafisi normaldir. Bilgisayarli tomog-
rafide trakea duvarinda kalsifikasyon ve/veya nodiiller
saptanabildigi gibi bazi hastalarda herhangi bir bulgu
gorilmeyebilir (3). Bizim olgumuzda akciger grafisi
normal olup bilgisayarli tomografi incelemesinde
trakeada limene uzanim gdsteren noduler olusumlar
mevcuttu. TBO'nun ayirici  tanist  endobronsial
sarkoidoz, amiloidoz, papillamatozis, tlberkiloz,
malignite,  trakeobronsial  kalsinozis, = Wegener
granilamatozis ve relapsing polikondritis gibi hastalik-
lar kapsar (1,3). Olgumuzda TBO tanisi patolojik olarak
elde edilmistir.

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur (4,10). TBO olgu-
larinda yakinmalara yonelik konservatif tedavi ydntem-
leri uygulanir. Hava yolu obstriiksiyonu gelisen olgu-
larda stent yerlestirme, lazer ve kriyoterapi gibi
bronkoskopik tedavi yontemleri, radioterapi ve cerrahi
rezeksiyon gibi ydntemler Onerilmektedir (1,4,11).
Hastamizda TBO'ya yonelik herhangi bir tedavi one-
rilmemistir.

Sonug olarak TBO nadir gorulen bir hastaliktir. Hastali-
gin tanisinda bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi en

seckin tanisal yontemlerdir.
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CIKAR CATISMASI
Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilme-
mistir.
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