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Büyük Havayolu Obstrüksiyonuna Neden Olan 

Bir Trakeobronkopati Osteokondroplastika 

Olgusu 

 

 

ÖZET 

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) büyük havayollarýný 

(trakea ve ana bronºlarý) tutan nadir, yavaº ilerleyen ve selim bir 

hastalýktýr. Trakea ve ana bronºlarda submukozal yerleºimli çok 

sayýda kemik ve kýkýrdak dokusu içeren nodüllerle karakterizedir. 
Göðüs aðrýsý yakýnmasýyla polikliniðimize baºvuran ve Solunum 

Fonksiyon Testinde büyük havayolu obstrüksiyonu olan 65 yaºýnda 

erkek hastaya yapýlan Toraks BT ve Bronkoskopik tetkikler sonucu 
TO tanýsý kondu. Nadir görülen ve selim karakterde bir bozukluk 
olmasýna raðmen bazen büyük havayolu obstruksiyonuna neden 
olabilen ve hasta takibinde akým-volüm halkasýnýn önemini 

vurgulamak için sunduk. 
Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopati Osteokondroplastica, 
Trakeopati Osteoplastika, Büyük Havayolu Obstrüksiyonu, 

Bronkoskopi 

 

 

 

A Case with Tracheobronchopathia 

Osteochondroplastica Presenting Upper 

Airway Obstruction 

 

 

 

ABSTRACT 

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica (TO) is a rare, slowly 
progressive benign condition characterized by the presence of bony 
and cartilaginous nodules in the tracheal and bronchial submucosa. 65 
years old man attending to chest disease policlinic with chest pain and 
upper airway obstruction in his spirometry was diagnosed as TO 
according to thorax CT and fiberoptic bronchoscopy findings. We 
have presented herein a rare but benign condition sometimes leading 
to upper airway obstruction and to emphasize the importance of flow-
volume loop in follow up of patient.   
Keywords: Tracheobronchopathia Osteochondroplastica, 
Tracheopathia Osteoplastica, Large Airway Obstruction, 
Bronchoscopy 
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GÝRÝª 

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) 
etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastalýktýr. Ýlk 

kez Wilks tarafýndan, 1857 yýlýnda tüberküloz 

nedeni ile ölen hastanýn otopsisinde 

tanýmlanmýºtýr. Trakea ve ana bronºlarda 

submukozal yerleºimli çok sayýda kemik ve 
kýkýrdak dokusu içeren nodüllerle 

karakterizedir. Benign özelliktedir ve spesifik 

bir semptom vermez (1-4). Pulmoner 
patolojilerin deðerlendirilmesi için yapýlan 

Tomografi ve Bronkoskopi sýrasýnda tesadüfen 

taný konur. Bizim olgumuzda göðüs aðrýsý 

etyolojisi araºtýrýlýrken taný konmuºtur. 
OLGU  

65 Yaºýnda erkek hasta göðüs aðrýsý ºikayeti 

ile polikliniðimize baºvurdu. Sigara öyküsü 

olmayan hastanýn 3-4 gündür süren retrosternal 

aðrý ve gastroözefagial reflü yakýnmasý 

mevcuttu. Özgeçmiºinde septum deviasyonu 
operasyonu ve hipertansiyon vardý. PA akciðer 

grafisinde sol hiler dolgunluk mevcuttu. 
Hastanýn vital bulgularý ve tüm sistem 

muayeneleri doðaldý. Tam kan, rutin 

biyokimya ve sedimantasyon hýzý normal 

sýnýrlarda idi. Solunum fonksiyon testinde: 

FVC:%89 (3760 ml), FEV1:%93 (2920 ml), 
FEV1/FVC:%78 saptandý.  
 
 

 
Resim 1. Bilgisayarlý toraks tomografisi; trakea ve 

sol ana bronº duvarý nodüler kalsifikasyon 

gösteriyordu.  
 

Akým volüm halkasý ekstratorasik havayolu 

obstrüksiyonu ile uyumlu bulundu. Toraks 
BT�de trakeada, tiroid glandý seviyesinden 

baºlayýp sol ana bronº proksimalinde devam 

eden lümen düzensizliði ve lümene uzaným 
gösteren milimetrik boyutlarda hiperdens 

nodüler görünümler izlendi (Resim 1).  
 

 
Hastanýn bronkoskopik incelemesinde kord 
vokallerden 4-5 cm sonra baºlayan tüm 

trakeayý tutan özellikle lateral duvarlarda, 

lümen içine uzanan, trakea orta hattýnda 
lümeni %50 daraltan çok sayýda 3-5 mm çaplý 

sert tipik beyaz nodüller görüldü (Resim 2).  
 
 

 
Resim 2. Fiberoptik bronkoskopik incelemede; tüm 

trakeayý tutan, çok sayýda 3-5 mm çaplý, sert, beyaz 

nodüllerin tipik olarak posterior membranöz kýsmý 

(siyah ok) etkilemediði görüldü. 
 

 
Resim 3. Patolojik bulgularý normal mukoza altýnda 

kalsifikasyon odaklarý TO ile uyumlu olarak 

raporlandý.  
 

Ana karina ve posterior membranöz kýsým 

korunmuºtu. Bu nodüler yapý sol ana bronº 

içine doðru lateralden kýsmen uzaným 

göstermekte idi. Nodüller biyopsi forsepsi ile 
tutulduðunda sert ve kopmaya karºý dirençli 

olduðu görüldü. Bronkoskopik biyopsi 

materyalinin patolojik incelemesinde 
respiratuar epitelyum altýnda kalsifikasyon 
odaklarý TO ile uyumlu olarak rapor edildi 
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(Resim 3). Trakeal lümende %50 daralma olan 

olgumuz gerekirse invaziv müdahale açýsýndan 
deðerlendirilmek üzere Akým-volüm eðrisi ile 

takibe alýndý. 
TARTIªMA 

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) 
etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastalýktýr. 

Kronik inflamatuar süreçler ya da 

dejenerasyon, ozon, kimyasallarla indüklenen 

dejenerasyon, sifiliz gibi birçok deðiºik neden 

etyolojide suçlanmaktadýr (3-5). Kýkýrdak 

trakeada enkondrozis ve ekzostozis, konnektif 
dokuda metaplazi veya alt solunum yollarýnýn 

primer lokalize amiloidozisinin ileri derecede 
kalsifikasyona uðramasý gibi pek çok deðiºik 

hipotez öne atýlmýºtýr (6). Ailesel özellik 

bulunabileceðine dair bir yayýn mevcuttur (7). 
Çok sayýda olgu tekrarlayan solunum yolu 

enfeksiyonlarý ile iliºkilendirilmiºtir (8-10). 
Kronik inflamasyon zemininde kemik 
morfogenetik protein 2 (BMP-2) ve 
transforming growth factor beta (TGF-â1) gibi 
kemik oluºumu indükleyicilerinin sinerjik etki 

gösterdiði öne sürülmüºtür (11). Bizim 
olgumuzda saptanan gastroözefagial reflüye 

baðlý tekrarlayan mikroaspirasyonlara 

sekonder olasý kronik trakeal inflamasyonun 
etyolojiden sorumlu olabileceði düºünüldü.  
Bronkoskopinin taný amaçlý yaygýn olarak 

kullanýlmaya baºlamasý ile birlikte görülme 
sýklýðý artmýºtýr. Çoðu olgu asemptomatiktir. 
Bu nedenle gerçek insidans bilinmemektedir. 

Sekiz yýllýk prospektif 2180 kiºiyi kapsayan 
çalýºmada dokuz olgu saptanmýºtýr (12). Baºka 

bir çalýºmada 20 bin bronkoskopide dört 
olguda tespit edilmiº (13).  Mayo Clinic�te 

1/772 vaka olarak saptanmýºtýr (14). Bir 
literatür taramasýnda, 1993 yýlýna kadar 371 

olgunun yayýnlandýðý saptanmýºtýr (13). 
Ülkemizde Süreyyapaºa Göðüs Hastalýklarý ve 

Göðüs Cerrahisi Eðitim ve Araºtýrma 

Hastanesinde yapýlan 20 binin üzerinde 

bronkoskopide üç olgu bildirilmiºtir (5,15,16). 

Ýzmir Dr. Suat Seren Göðüs Hastalýklarý ve 

Cerrahisi Eðitim ve Araºtýrma Hastanesinde 
ise 1984�2006 yýllarý arasýnda 30 binin 

üzerinde yapýlan bronkoskopide beº olgu 
bildirilmiºtir (17,18). Sunulan olgu 
merkezimizde 1999�2009 yýllarý arasýnda 

yapýlan 1213 bronkoskopide karºýlaºtýðýmýz 2. 
olgudur (19).  
Trakeadaki nodüller genellikle lateral ve 

anterior duvarda olup posterior membranöz 

kýsým ve üzerindeki epitel normaldir. Epitelde 

metaplazi olabilir. Fizik muayenede, genellikle 
ileri olgularda geliºen komplikasyonlar veya 

hastalýða özgü olmayan eºlik eden sekonder 

patolojilere ait bulgular mevcuttur (20). Rutin 
kan testleri ve akciðer grafisi çoðu zaman 

normaldir. Nodüller toraks BT�de saptanabilir. 
Olgumuzda sol ana bronº proksimalinde 
devam eden lümen düzensizliði ve lümene 

uzaným gösteren milimetrik boyutlarda 

hiperdens nodüler görünümler tüm trakeada 
izlenmiºtir. Bronkoskopide trakeabronºial 

aðaçta boncuk dizisi gibi beyaz kýkýrdak veya 

kemiksi, üzeri normal mukoza ile kaplý 

nodüller saptanýr ve taný bronkoskopide 

nodüllerin görülmesi ile konur (7). Büyüyen ve 

birleºen nodüller bizim olgumuzda olduðu gibi 
obstrüksiyona neden olabilir (21,22). Akým-
volum halkasý hastalýðýn takibinde 

kullanýlabilir (7). Olgumuzun 2 yýllýk takibinde 

akým-volüm eðrisinde progresyon izlenmedi. 
Ayýrýcý tanýda amiloidoz, endobronºial 

sarkoidoz, kalsifik tüberküloz, papillomatozis, 
ve Wegener granülomatozisi gibi hastalýklar 

düºünülmelidir (23). Prognoz genellikle iyidir 
ve konservatif yaklaºým sergilenir. Tekrarlayan 

enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilir. 
Medikal tedavinin yetersiz kaldýðý durumlarda 

cerrahi tedaviler (trakeanýn parsiyel 

rezeksiyonu, parsiyel larinjektomi, 
bronkoskopik müdahaleler) düºünülebilir (24). 
On olguluk bir seride, yalnýz bir olguda stent 
uygulamasý gerekmiºtir (25). 
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