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Biiyiik Havayolu Obstriiksiyonuna Neden Olan
Bir Trakeobronkopati Osteokondroplastika
Olgusu

OZET

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) biiyilk havayollarini
(trakea ve ana bronglar1) tutan nadir, yavas ilerleyen ve selim bir
hastaliktir. Trakea ve ana bronsglarda submukozal yerlesimli gok
sayida kemik ve kikirdak dokusu igeren nodiillerle karakterizedir.
Goglis agrist yakinmasiyla poliklinigimize bagvuran ve Solunum
Fonksiyon Testinde biiyiik havayolu obstriiksiyonu olan 65 yasinda
erkek hastaya yapilan Toraks BT ve Bronkoskopik tetkikler sonucu
TO tanst kondu. Nadir goriilen ve selim karakterde bir bozukluk
olmasina ragmen bazen biiyiilk havayolu obstruksiyonuna neden
olabilen ve hasta takibinde akim-volim hakasinin 6nemini
vurgulamak i¢in sunduk.

Anahtar  Kelimeler:  Trakeobronkopati  Osteokondroplastica,
Trakeopati Osteoplastika, Biiyilk Havayolu  Obstriiksiyonu,
Bronkoskopi

A Case with Tracheobronchopathia
Osteochondroplastica Presenting Upper
Airway Obstruction

ABSTRACT

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica (TO) is a rare, sowly
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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GIRIS

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO)
etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Tlk
kez Wilks tarafindan, 1857 yilinda tiiberkiiloz
nedeni ile G6len  hastanin  otopsisinde
tammlanmigtir. Trakea ve ana bronglarda
submukozal yerlesimli ¢ok sayida kemik ve
kikirdak dokusu iceren nodiillerle
karakterizedir. Benign ozelliktedir ve spesifik
bir semptom vermez (1-4). Pulmoner
patolojilerin  degerlendirilmesi i¢in yapilan
Tomografi ve Bronkoskopi sirasinda tesadiifen
tam konur. Bizim olgumuzda gogiis agrisi
etyolojis arastirilirken tan1 konmustur.

OLGU

65 Yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Sigara Oykiisii
olmayan hastanin 3-4 giindiir siiren retrosternal
agri ve gastroozefagial refli  yakinmasi
mevcuttu. Ozgegmisinde septum deviasyonu
operasyonu ve hipertansiyon vardi. PA akciger
grafisnde sol hiler dolgunluk mevcuttu.
Hastamin vital bulgulart ve tiim sistem
muayeneleri  dogaldi. Tam kan, rutin

biyokimya ve sedimantasyon hizi normal
sinirlarda idi. Solunum fonksiyon testinde:
FVC:%89 (3760 ml), FEV1:9%93 (2920 ml),
FEV /FV C:%78 saptandi.

»f /
Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisi; trakea ve

sol ana brons duvart nodiler kalsifikasyon
gosteriyordu.

Akim voliim halkas1 ekstratorasik havayolu
obstritksiyonu ile uyumlu bulundu. Toraks
BT’de trakeada, tiroid glandi seviyesinden
baslayip sol ana brons proksimalinde devam
eden limen diizensizligi ve liimene uzamm
gosteren milimetrik boyutlarda hiperdens
nodiiler goriiniimler izlendi (Resim 1).

Hastanin bronkoskopik incelemesinde kord
vokallerden 4-5 cm sonra basglayan tim
trakeayr tutan Ozellikle lateral duvarlarda,
[imen i¢ine uzanan, trakea orta hattinda
[timeni %50 daraltan ¢ok sayida 3-5 mm caph
sert tipik beyaz nodiiller goriildi (Resim 2).

Resim 2. Fiberoptik bronkoskopik incelemede; tiim
trakeay: tutan, ¢ok sayida 3-5 mm ¢apli, sert, beyaz
nodiillerin tipik olarak posterior membrandz kismi
(siyah ok) etkilemedigi goriildi.

Resim 3. Patolojik bulgulart normal mukoza altinda
kalsifikasyon odaklari TO ile uyumlu olarak
raporlandi.

Ana karina ve posterior membranéz kisim
korunmustu. Bu nodiiler yap1 sol ana brong
icine dogru lateralden kismen uzanim
gostermekte idi. Nodiiller biyopsi forseps ile
tutuldugunda sert ve kopmaya karsi direncli
oldugu  goriildi.  Bronkoskopik  biyopsi
materyalinin patolojik incelemesinde
respiratuar epitelyum atinda kalsifikasyon
odaklar1 TO ile uyumlu olarak rapor edildi
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(Resim 3). Trakeal limende %50 daralma olan
olgumuz gerekirse invaziv miidahale agisindan
degerlendirilmek tizere Akim-voliim egrisi ile
takibe aind1.

TARTISMA

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO)
etyolojis  bilinmeyen nadir bir hastaiktir.
Kronik  inflamatuar  Siiregler ya  da
dejenerasyon, ozon, kimyasallarla indiiklenen
dejenerasyon, sifiliz gibi birgok degisik neden
etyolgjide suglanmaktadir (3-5). Kikirdak
trakeada enkondrozis ve ekzostozis, konnektif
dokuda metaplazi veya at solunum yollarinin
primer lokalize amiloidozisinin ileri derecede
kalsifikasyona ugramasi gibi pek ¢ok degisik
hipotez 6ne atilmustir (6). Ailesdl 6zellik
bulunabilecegine dair bir yayin mevcuttur (7).
Cok sayida olgu tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlar1 ile iliskilendirilmistir (8-10).
Kronik inflamasyon  zemininde  kemik
morfogenetik  protein 2 (BMP-2) ve
transforming growth factor beta (TGF-p1) gibi
kemik olusumu indiikleyicilerinin sinerjik etki
gosterdigi  one surilmistir (11). Bizim
olgumuzda saptanan gastroozefagial refliiye
bagli tekrarlayan mikroaspirasyonlara
sekonder olasi kronik trakeal inflamasyonun
etyolojiden sorumlu olabilecegi diisiiniildii.
Bronkoskopinin tam amaglh yaygin olarak
kullanilmaya baslamasi ile birlikte goriilme
sikligi artmistir. Cogu olgu asemptomatiktir.
Bu nedenle gergek insidans bilinmemektedir.
Sekiz yillik prospektif 2180 Kisiyi kapsayan
¢alismada dokuz olgu saptanmustir (12). Baska
bir c¢aligmada 20 bin bronkoskopide dort
olguda tespit edilmis (13). Mayo Clinic’te
1772 vaka olarak saptanmustir (14). Bir
literatiir taramasinda, 1993 yilina kadar 371
olgunun  yayinlandigi  saptanmustir  (13).
Ulkemizde Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Goglis  Cerrahisi  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesinde yapilan 20 binin iizerinde
bronkoskopide ti¢ olgu bildirilmistir (5,15,16).

[zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahis Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ise 1984-2006 yillar1 arasinda 30 binin
tizerinde yapilan bronkoskopide bes olgu
bildirilmistir (17,18). Sunulan olgu
merkezimizde 1999-2009 yillar1 arasinda
yapilan 1213 bronkoskopide karsilastigimiz 2.
olgudur (19).

Trakeadaki nodiiller genellikle lateral ve
anterior duvarda olup posterior membranoz
kisim ve iizerindeki epitel normaldir. Epitelde
metaplazi olabilir. Fizik muayenede, genellikle
ileri olgularda gelisen komplikasyonlar veya
hastaliga 6zgii olmayan eslik eden sekonder
patolojilere ait bulgular mevcuttur (20). Rutin
kan testleri ve akciger grafisi ¢ogu zaman
normaldir. Nodiiller toraks BT de saptanabilir.
Olgumuzda sol ana brons proksimalinde
devam eden liimen diizensizligi ve liimene
uzamm  gosteren milimetrik  boyutlarda
hiperdens nodiiler goriinimler tiim trakeada
izlenmistir.  Bronkoskopide trakeabronsial
agacta boncuk dizisi gibi beyaz kikirdak veya
kemiksi, tizeri normal mukoza ile kaph
nodiiller saptanir ve tani bronkoskopide
nodiillerin gortilmesi ile konur (7). Biiyiiyen ve
birlesen nodiiller bizim olgumuzda oldugu gibi
obstriiksiyona neden olabilir (21,22). Akim-
volum halkasi hastaligin takibinde
kullamlabilir (7). Olgumuzun 2 yillik takibinde
akim-voliim egrisinde progresyon izlenmedi.
Ayirict  tamida  amiloidoz,  endobronsial
sarkoidoz, kalsifik tiiberkiiloz, papillomatozis,
ve Wegener graniilomatozisi gibi hastaliklar
diistiniilmelidir (23). Prognoz genellikle iyidir
ve konservatif yaklasim sergilenir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilir.
Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi tedaviler (trakeanin  parsiyel
rezeksiyonu, parsiyel larinjektomi,
bronkoskopik miidahaleler) diigiiniilebilir (24).
On olguluk bir seride, yalniz bir olguda stent
uygulamasi gerekmistir (25).
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