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Bir Olgu Nedeniyle Trakeobronkopatia
Osteokondroplastika

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica:
Case Report

OZET Trakeobronkopatia osteokondroplastika; biiyiik hava yollarin tutan nedeni bilinmeyen nadir
goriilen bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda submukozal yerlesimli ¢ok sayida, kemik ve
kilardak dokusu iceren nodiillerle karakterizedir. 56 yasinda kadin hasta sirt agrisi, 6ksiiriik, kilo
kayb1 ve terleme yakinmas ile hastanemize bagvurdu. 14 yil 6nce akciger tiiberkiilozu nedeni ile
antitiiberkiiloz tedavi alma Gykiisii mevcut idi. Fiberoptik bronkoskopide trakeada, sag ve sol ana
bronslarda ¢ok sayida submukozal nodiiller griildii. Sol ana bronstan alinan bronkoskopik biyopsi
ile trakeobronkopatia osteokondroplastika tanis: kondu. Nadir bir olgu olmas: nedeni ile literatiir
esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Trakeal hastaliklar; 6ksiiriik

ABSTRACT Tracheobronchopathia osteochondroplastica is a rare disorder of unknown cause af-
fecting the large airways. The disease is characterized by multipl osseous and cartilaginous nodules
in the submucosa of the trachea and main bronchi. 56 years old female patient, with complaints of
back pain, cough, weight loss and sweating admitted to our hospital. She had taken antituberculo-
sis treatment for pulmonary tuberculosis 14 years ago. Fiberoptic bronchoscopy revealed multipl
submucosal nodules in trachea and right and left main bronchi. She diagnosed as Tracheobron-
chopathia osteochondroplastica by bronchoscopic biopsy from left main bronchi. As it is a rare dis-
ease, the case discussed under current literature.
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rakeobronkopatia osteokondroplastika (TO), trakeanin alt béliimii

ve ana bronglarin Gist boliimiinii tutan nadir, benign bir hastaliktir.!

TO ilk kez 1855’ de Rokitansky, 1856’ da Luschka ve 1857 de Wilks
tarafindan tariflenmistir.? Wilks, 38 yaginda pulmoner tiiberkiiloz nede-
niyle dlen bir erkek hastada trakea, bronslar ve larenkste liimen igine uza-
nan ¢ok sayida kalsifiye depositler gorerek bu bozuklugu tanimlamistir.?

Hastalik 1910 yilinda Aschoff tarafindan ‘trakeopatia osteoplastika ’
olarak adlandinlmigtir. Secrest ve arkadaglarinin 1964 yilinda yaptiklari ta-
nimlamay: takiben ‘trakeobronkopatia osteokondroplastika’ terimi kulla-
nilmaktadir.*

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak mikobakteri gibi kro-
nik enfeksiyonlar, silikozis gibi kimyasal veya mekanik iritasyonlar, amilo-
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idozis gibi metabolik anormallikler ve genetik yat-
kinlik gibi faktérlerin etiyolojide yer aldig diisti-
ntlmektedir.

Olgularin ¢ogunda tani, hastalik klinik bulgu
vermediginden, otopsi ile konur. Ancak son za-
manlarda fiberoptik bronkoskopinin yaygin kulla-
nilmastyla tani olasilig: artmaktadir.®

Biz de bu caligmada nadir goriilen bir hastalik
olan TO olgumuzu sunduk.

I OLGU SUNUMU

56 yasinda bayan hasta, sirt agrisi, oksiiriik, balgam
ve son 3 ayda 5 kg kilo kaybetme yakinmasi ile bas-
vurdu. 33 paket-yil sigara i¢mis olan hastanin 6z-
gecmisinde 14 yil 6nce tiiberkiiloz tedavisi alma
- dykiisii mevcuttu. Fizik muayenede; genel durumu
iyi, bilinci agik, koopere ve oryante idi. Tansiyonu
120/80 mmHg, atesi 36,5 C* idi. Solunum sistemi
muayenesinde yer yer sonor ronkiisler vardi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Postero-anterior akci-
ger grafisinde, sol iist zonda fissiirle sinirh nonho-
mojen infiltrasyon ve her iki apekste kalsifiye
parankimal lezyonlar mevcuttu (Resim1).

Laboratuvar testlerinde beyaz kiire:12700
mm?/L, sedimentasyon: 120 mm/saat, PPD: 22 mm,
diger rutin testler normal olarak saptandi. Balgam-
da aside rezistan basil (ARB) teksifle 7 kez menfi
bulundu. Nonspesifik antibiyotik ve bronkodilata-
tor tedavi baglandi. Toraks bilgisayarli tomografi-
de (BT); paratrakeal, subkarinal ve hiler diizeylerde
kalsifiye lenf nodlar ve tiroid bezi sol lobunda no-
diiler hipodens olusum izlendi. Trakea ve her iki

RESIM 1: Hastanin tedavi éncesi posteroanterior akciger grafisinde hilus
ile igtirakli sol Gist zona uzanan nonhomojen infiltrasyon mevcut.

ana brons acik olup duvar diizensizlikleri vardi.
Her iki iist lobda ve alt lob siiperior segmentlerde
plevral gekinti ve parankim distorsiyonu olusturan
dansiteler, peribronsial kalinlagmalar, bronsektazik
degisiklikler, bityiigii 12 mm boyutly, agirlikli ola-
rak kalsifiye nodiiller ve sol apikalde ¢ekintili kon-
tiirlii kollaps konsolidasyon alani saptandi (Resim2
ve 3).

Fiberoptik bronkoskopide trakeadan itibaren
ana karina, her iki ana brons, sagda iist ve orta lob,
solda iist lob ve lingulada devam eden ¢ok sayida
beyaz-sar1 renkli, gesitli biiyiikliiklerde sert, mu-
kozal, polipoid kabarikliklar izlendi. Alt lob brons-
larinda da sayica daha az olmakla beraber lezyonlar

RESIM 2 ve 3: Hastanin toraks tomografisinde, tist loba ait mediasten ve parankim kesitlerinde trakeal diizensizlik dikkati cekiyor.
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RESIM 4 ve 5: Trakea ve ana karinanin bronkoskopik gériintiisiinde limene uzanan ¢ok sayida submukozal lezyon.

devam ediyordu (Resim 4 ve 5). Sol ana brons i¢in-
deki lezyonlardan biyopsi ve lavaj alindi. Lezyon-
lar gok sertti. Brongiyal lavajda ARB teksifle menfi
bulundu. Biyopsi materyalinin patolojisi trakeob-
ronkopatia osteokondroplastika olarak raporlandi.

Kontrol amagh gekilen akciger grafisinde (Re-
sim 6) nonspesifik antibiyotik tedavi ile sol iist zon-
daki infitrasyonun geriledigi ancak her iki iist
zondaki kalsifiye nodiillerin sebat ettigi goriildii.
Kontrol sedimentasyonu 66mm/saat idi. Beyaz kii-
resi 7500 mm?®/L’ye gerilemis bulundu.

Ayiricl tami igin yapilan dis eti biyopsisinde
amiloid tutulumu yoktu, sarkoidoz acisindan baki-
lan solunum fonksiyon testleri ve difiizyon kapasi-
tesi, kan ACE diizeyi, 24 saatlik idrarda kalsiyum
diizeyi normal sinirlarda idi. Tiroiddeki nodiil ne-
deniyle bakilan tiroid fonksiyon testleri normal bu-
lundu.

Takibe alinan hastanin son kontroliinde fizik
muayenesi normaldi. Akciger grafisinde kalsifiye
nodiilleri izlenen hastanin tiiberkiiloz kiiltiirlerin-
de Gireme olmada.

. TARTISMA

Trakeobronkopatia osteokondroplastika gogu olgu-
da asemptomatik ve selim seyirlidir. Bu nedenle
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RESIM 6: Tedavi sonrasi posteroanterior akciger grafisi.

gercek insidansi bilinmemektedir.? Simdiye kadar
yaklasik olarak 300 olgu bildirilmistir. En yiiksek
insidans Kuzey Avrupa iilkelerinde 6zellikle Fin-

landiya’dadir.!
Ulkemizdeki insidansi da bilinmemektedir.

Hastalik yavas gelisir. i1k semptomlar ile tam
arasinda ortalama 4 yil saptanmigtir. Genellikle
erigkinlerin hastahgidir. Tam konuldugunda orta-
lama yas 63 diir ve kadin-erkek orani esittir.’
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Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalik, trakeob-
ronsiyal liimene uzanan ¢ok sayida kikirdaksi ya da
kemiksi submukozal nodiillerle karakterizedir. No-
diiller hava yolu kikirdaklarindan kaynaklanir. Ti-
pik olarak trakeanin posterior membranéz duvar
korunur.810

Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir.® Hastalar ge-
nellikle iizerine eklenen enfeksiyonlar veya endob-
rongiyal darlik nedeni ile semptomatik olurlar.
Egzersizle kronik dispne en sik goriilen semptom-
dur. Kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma, hemoptizi,
gogiis agrisi, ates ve soguk alginlig: gibi semptom-
lar olabilir. Gégiis muayenesinde wheezing, stridor
ve raller duyulabilir.!! Olgumuzun hastaneye bas-
vurma sebebi de TO zemininde gelisen akciger en-
feksiyonudur.

TO’lu hastalarin akciger grafileri normal olabi-
lir. Kollaps veya enfeksiyona bagh konsolidasyon,
infiltrasyon bulgusu gosterebilir. Hava yolu kalsifi-
kasyonunun tan1 degeri vardir.?!! Bizim hastamiz-
da da hem akciger grafisinde hem de toraks BT'de
kalsifikasyonlar goriildii. Nonspesifik antibiyotik
tedavi ile gerileyen infiltrasyonu mevcuttu.

Tan1 bronkoskopinin yaygin kullanimindan
once otopsi ile konuluyorsa da BT ve bronkoskopi
baslica tanisal yontemlerdir.”® Lezyonlarin sert ol-
mas1 nedeniyle biyopsi almak zor olabilir.” Olgu-
muzda da fiberoptik biyopsi alinirken nodiiller sert
oldugundan zor biyopsi alinmigtir.

Solunum fonksiyon testlerinde hafif obstriiktif
bozukluk izlenebilir.? Cogunlukla solunum fonksi-
yon testleri ve akim voliim egrisi normaldir.

Ayiric1 tanida; amiloidoz, endobronsial sarko-
idoz, kalsifiye tiiberkiiloz lezyonlari, papillomato-
zis, trakeobrongiyal kalsinozis, bronsiyal ve trakeal
tiimorler, kronik obstruktif akciger hastalig: ve as-
tim brongiyale diisiiniilmelidir.®!° Eslik eden has-
taliklar; tiiberkiiloz, tiroid timérii, timoma, atrofik
rinit, lenfoma ve epidermal kistlerdir.?81°

112 Alfso

Jabbardarjani ve arkadaglarinin bildirdigi 10
olgunun 2’sine tiiberkiiloz, 3’iine antrokozis, 1'ine
akciger absesi, 2’sine atrofik rinit eslik etmektedir."
ilk olgulardan biri de tiiberkiiloza bagh 6len bir
hastadir.3 Tiiberkiilozun sik goriildiigi bir iilke ol-
mamiza ragmen TO bildirilerinin az say1da olgu su-
numlari ile sinirh kalmas: iki sebebe bagli olabilir:

-Bronkoskopi gerektirecek baska bir bulgusu
olmayan aktif veya gegirilmis tiiberkiiloz hastala-
rinda klinik ve radyolojik bulgular gozden kagmak-
ta ve tan1 konamamaktadir.

-Etiyolojisi bilinmeyen bir hastalik olan TO
cok nadir goriilen ve yavas gelisen bir hastaliktir.
Beraber goriildiigii hastaliklar sebep-sonug iligkisi
icermekten ¢ok farkli nedenlerle tomografi ve bron-
koskopi gibi ileri tetkiklerin yapilmasim gerektire-
rek hastaligin fark edilmesini saglamaktadir.

Olgumuzda gegirilmis tiiberkiiloz &ykiisti di-
sinda eslik eden hastalik yoktur.

TO’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Lezyonlar
malign potansiyel tasimaz. Cok yavas progresyon
gosterir.?

Tekrarlayan enfeksiyonlar antibiyotiklerle te-
davi edilir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi du-
rumlarda cerrahi tedavi giindeme gelebilir.? Trakea
veya brongiyal daralma durumlarinda trakeal veya
laringeal rezeksiyon, biyopsi forcepsi ile nodiille-
rin alinmasi,laser ablasyon ve kriyoterapi uygula-
nabilir.> Trakeaya laser ve stent uygulanmig bir
olgu da bildirilmistir."

TO nadir goriilen, iilkemizdeki insidansi bilin-
meyen ve ilk semptomlar ile tani arasinda ortala-
ma 4 yil gecikme saptanan bir hastaliktir.”
Tiiberkiiloz hastalig ile birlikteligini gosterebilmek
icin aktif veya ge¢irilmis tiiberkiiloz hastalarinda
yapilacak galigmalara ihtiyag vardir. Ozellikle bas-
ka sebepler ile agiklanamayan kronik ya da tekrar-
layan pulmoner semptomlar1 olan hastalarda akilda
tutulmalidir.
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