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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Trakeobronkopati Osteokondroplastika
Olgusu

A Case of Tracheobronchopatia Osteocondroplastica

Derya Aydin', Nesrin Yaman', Oznur Tiryaki Aydogan', Erdogan Bolbil?, ismail Engin Uzgérend,
Gékhan Aydin
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Abstract

Trakeobronkopatia osteokondroplastika, trakea ve
major bronglar tutan ve nadir gérilen benign bir
bozukluktur. Bu yazida trakeobronkopatia osteokond-
roplastika tanili bir olgu sunulmustur. Atipik gégus ve
sirt agnisi ile bagvuran hastaya cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografide trakea ve her iki ana bronsta muko-
zada dizensizlik ve polipoid lezyon izlendi. Yapilan
fleksibl bronkoskopide, sert ve vaskilaritesi artmig
polipoid lezyonlar yogun sekilde izlendi. Alinan bi-
yopsi sonucu trakeobronkopati osteokondroplastika
olarak geldi.

Anahtar Sézcikler: Trakeobronkopatia Osteokondrop-
lastika, Fiberoptik Bronkoskopi, Patoloji.

Tracheobronchopatia  osteocondroplastica is  rare
benign disorder at trachea and major bronchi. Here-
in, we present a case of tracheobronchopatia oste-
ocondroplastica. Physical examination revealed atyp-
ical chest and back pain. Thoracic computed tomog-
raphy of the trachea and both of main bronchi
showed bronchial mucosal irregularity and polypoid
lesions. Increased vascularity hard and polypoid
lesions were observed intensively in fiberoptic bron-
choscopy. Biopsy results were reported as tracheo-
bronchopatia osteocondroplastica.

Key words: Tracheobronchopathia Osteochondroplas-
tica, Fiberoptic Bronchoscopy, Patology.

(TO),

biyuk havayollarini tutan trakeobronsiyal adacin

Trakeobronkopatia  osteokondroplastika
|Gmenine uzanan etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
yavas ilerleyen, submukozal yerlesimli cok sayida
kemik ve kikirdak dokusu iceren nodillerle karak-
terize nadir gérilen bir bozukluktur (1). Trakeanin

posterior membrandz kismi tipik olarak tutulmaz
(2).

Amacimiz, atipik sikdyetler ile rastlantisal olarak
radyolojik, patolojik ve bronkoskopik incelemeler
ile tani koydugumuz bir trakeobronkopatia osteo-
kondroplastika olgusunu sunmakdr.
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Elli iki yaginda erkek hasta, iki yildir olan atipik gégus
agnsi ve sirt agnsi nedeni ile poliklinikte degerlendirildi.
Ozgecmisinde 20 yil demir isinde calisma ve 5 paket/yil
sigara kullanimi mevcuttu. Fiziki muayenesinde, akciger
ve diger sistem muayeneleri normal idi. Laboratuvar tet-
kikleri normal olarak saptandi. Solunum fonksiyon testin-
de hafif dizeyde obstriksiyon vardi ve reverzibilite pozitif
idi. Akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Cekilen to-
raks bilgisayarli tomografisinde trakea ve her iki ana
bronsta belirgin dizensizlik ve polipoid lezyonlar izlendi
(Sekil 1). Bronkoskopik incelemesinde, kord vokallerden
hemen sonra trakea &n ve yan duvarlaninda karinaya
kadar devam eden cok sayida beyaz renkte dizensiz
nodiler lezyonlar saptandi (Sekil 2). Alinan biyopside
dizenli mukoza, submukozada dizenli kalsifiye olmamig

matir kemik adaciklan izlendi. Hastaya radyolojik ve

bronkoskopik bulgular esliginde histopatolojik olarak TO
tanisi kondu (Sekil 3).

Sekil 1: Toraks BT mediasten kesitinde, trakea duvarinda yaygin kondral

kalsifikasyonlar.

Sekil 2: Fiberoptik bronkoskopik incelemede, lateral ve anterior trakel
duvarda multipl, mukozadan kabarik, noddler lezyonlar.

Sekil 3: Dizenli mukoza ve submukozada kemik dokusu (H&E, Usteki
X100, alttaki X400).
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ik kez 1855'te Rokitansky, 1856'da Luschka ve 1857'de
Wilks tarafindan otopsi yapilan bir hastada gérilmesi
Uzerine tanimlanmighr (1). Olgulann cogunda spesifik
yakinma olmadigi igin tani énceleri, otopsi ve bronkosko-
pi ile konulurken bilgisayarli tomografi ile birlikte rastlan-
tisal tani koyma artmigti (3). TO, bronkoskopide 1:125 ila
1:6000, otopside 1:400 ile 3:1000 oraninda saptanmis-
tir (1,3). Ulkemizde Sireyyapasa Gégus Hastaliklarn Has-
tanesinde yapilan 20 bin Gzerindeki bronkoskopide U¢
olgu, Izmir Dr. Suat Eren Gégus hastaliklan hastanesinde
yapilan 30 binin Uzerindeki bronkoskopide toplam bes
olgu saptandigi bildirilmistir (4). Bizim merkezimizde de
yillik ortalama 300 bronkoskopi yapilmakta ve olgumuz
son ¢ yil icinde gérilen tek TO olgusuydu.

Genellikle 50 yasin Gzerindeki erkeklerde, kadinlara gére
Ug kat daha sik gorolor. TO'nun etiyolojisi tam olarak
belli degildir. Hastalarda kalsiyum metabolizmasi nor-
maldir ve hastaligin tanisal veya takip amagl bir biyolojik
belirteci bulunmamaktadir (5). Konjenital deformite, kro-
nik infeksiyon, kimyasal veya mekanik irritasyon, metabo-
lik ve dejeneratif bozukluklar, primer trakeobronsiyal
amiloidoz neden olarak gésterilmis, fakat hicbiri kesin
olarak ispatlanamamigtir (6). Bizim olgumuz da 50 yagin
Uzerinde ve etyolojik olarak disinilebilecek uzun sireli
demir tozuna maruziyeti mevcuttu. Ayrica kalsiyum meta-
bolizmasi ile ilgili bozukluk da saptanmadh.

Olgular genellikle asemptomatiktir fakat semptomatik
oldugunda en sik nefes darligi, ses kisikhgi, prodiktif
6ksirik, tekrarlayan pulmoner infeksiyonlar ve hemoptizi
gorilor (7). Olgumuzda da semptomlar atipik olarak
gozlenmigti.

Olgularin cogu pulmoner patolojilerin degerlendirilmesi
icin yapilan bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi gibi
tetkikler sirasinda tesadifen tani alirlar. Bronkoskopi ile
elde edilen biyopsi materyalinin histopatolojik olarak
incelenmesiyle kesin tani konur. Akciger grafisi cogunluk-
la normal izlenir. Tomografide trakea arka duvarnini tut-
mayan limene dogru uzanan submukozal nodiler lez-
yonlar izlenir. Bronkoskopide trakeanin 2/3 alt bélimin-
de arka duvari tutmayan, &n ve yan duvarlar tutan, beyaz
renkli, dizensiz, oldukca sert, cok sayida nodiller goril-
mektedir (6). Bizim olgumuzda da akciger grafisi normal
olup gekilen bilgisayarli tomografide trakea ve her iki ana
bronsta belirgin dizensizlik ve polipoid lezyonlar izlendi.
Bronkoskopide kord vokallerden hemen sonra trakea én
ve yan duvarlarinda karinaya kadar devam eden cok

sayida beyaz renkte dizensiz nodiler lezyonlar saptand..
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Ayirici tanida, amiloidoz, endobronsial sarkoidoz, kalsifik
tiberkiloz, papillomatozis, tekrarlayan polikondrit ve
Wegener grantlomatozisi gibi hastaliklar doginilebilir (4).
TO olgularinda yakinmalara yénelik konservatif tedavi
yéntemleri uygulanir. Hava yolu obstriksiyonu gelisen
olgularda stent yerlestirme, lazer ve kriyoterapi gibi bron-
koskopik tedavi yontemleri, radioterapi ve cerrahi rezeksi-
yon gibi yéntemler énerilmektedir. Hastaligin spesifik bir
tedavisi yoktur (7-9).

Sonuc olarak, TO nadir gérilen bir hastalik olup, karak-
teristik BT bulgularinin ve bronkoskopik gériniminin
bilinmesi, trakeobronsiyal agacta, kalsifikasyon ve stenoz
olusturacak amiloidoz, sarkoidoz, Wegener granilomato-
zisi gibi hastaliklarin ayinci tamisinda yararli olacaktir
Giderek yayginlasan fiberoptik bronkoskopi ve BT'nin
kullaniminin artmasi, rastlantisal taniya ulagmayi kolaylas-
tirmaktadir. BT ile her zaman tani konulamayabilir fakat
bronkoskopi ve patoloji bu tir sikayetleri olan hastalarda

tani koydurucudur.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢atismasi bildirilmemigtir.
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