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Trakeobronkopatia Osteokondroplastika; Bir Olgu Esliginde

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica By A Case Presentation

Meltem YILMAZ', Arif ISCAN’, Levent Cem MUTLU'

OZET

Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, trakeobronsial sistemde Iimen igine
uzanan osteokartilajindz yapida submukozal nodillerin izlendigi nadir gorilen
benign bir hastaliktir. Hastalarin gogu asemptomatik olup klinik tablo
degiskendir. Eforla nefes darligi, 6ksurtk, hinltili solunum, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve hemoptizi gibi ¢esitli solunum semptomlari ile ortaya ¢ikabilir.
Genel olarak besinci ve altinci dekatlarda, gogu zamanrastlantisal olarak teshis
edilir. Erkeklerde kadinlara gore 3 kat fazla gortilmektedir. Bu olgu sunumunda
65 yasinda bir erkek hasta esliginde Trakeobronkopatia
Osteokondroplastika'nin klinik, radyolojik ve bronkoskopik 6zellikleri
tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, trakea hastaliklari,
trakeobronkopatia osteokondroplastika
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ABSTRACT

Tracheobroncopatia Osteochondroplastica is a rare benign disease
characterized by a large number of submucosal nodules in the
tracheobronchial system, extending into the lumen. Most of the patients are
asymptomatic and the clinical is variable. It can occur with various breathing
symptoms such as dyspnea, cough, wheezing, recurrent infections, and
hemoptysis. It is often diagnosed incidentally. The disorder is typically
diagnosed during the fifth and sixth decades and has a 3:1 male predilection. In
this case report, the clinical, radiological and bronchoscopic features of
Tracheobroncopatia Osteochondroplastica were discussed with a 65-year-
old male patient diagnosed.
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GIRIS

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TBO), buylk hava yollarinin nadir
gorilen benign bir hastaligidir. Etkilenen hastalarin %55'inde tani konulduktan
sonra hastalik progresyonu gériilmez '. Tani sadece bronkoskopik gérinim ile
konulabilir. Osseokartilaginéz nodiller, hava yolu obstriiksiyonu ve tekrarlayan
enfeksiyonlar, hemoptizi ve dispne dahil olmak Uzere kalici solunum
semptomlarina yol acabilir. Cogu vaka mudahale gerektirmez. Bu olgu
sunumunda 65 yasinda bir erkek hasta esliginde TBO'nun klinik, radyolojik ve
bronkoskopik 6zellikleriliterattir esliginde tartisilmistir.

OLGU

Poliklinigimize nefes darligi ve sag gogls kafesinde agri ile basvuran 65
yasinda erkek hastanin son alti aydir pnémoni nedeni ile 5 kez antibiyotik
(kinolon ve sefalosporin grubu) kullanimi ykiisti mevcuttu. Ug haftadir
antibiyoterapiye ragmen sikayetlerinde gerileme olmayinca tarafimiza
bagvurdugu égrenildi. Oykiistinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
diyaliz ihtiyaci gerektirmeyen kronik bdbrek yetmezIligi mevcuttu. KOAH igin
bronkodilatatér ve inhaler kortikosteroid tedavi (salmeterol ve flutikazon)
aliyordu. Meslek olarak koltuk désemeciligi yapiyordu. Basvurusundan bes yil
once sigarayi birakan hastanin 45 paket/yil sigara 6yklisi mevcuttu.

Basvuru aninda vicut isisi 36,8°C, nabiz 85/dakika ritmik, solunum sayisi
18/dakika ve tansiyonu 140/85 mmHg, oda havasinda solurken pulse
oksimetre ile SpO2 %97 olarak 6l¢lldu. Solunum muayenesinde bilateral
interskapuler alan ve bazallerde ronkls mevcuttu. Laboratuar
parametrelerinde CRP 101 mg/L, Hgb 7,7 g/dL, Hct %24, |6kosit 5.310/uL,
notrofil 4.080/uL, lenfosit 880/uL, eozinofil 50/uL, trombosit 250.000 /uL,
albiimin 1,7 g/dL kalsiyum 7,0 mg/dL, Ure 109 mg/dL, kreatin 4,75mg/d idi.
Hastanin posteroanterior akciger grafisinde sag kostofrenik sinlis kiintlesmis
ve sag orta alt zondainfiltrasyonlarizlendi

(Resim1).

R esim: PA akciger grafisinde sag kostfrenik

sag orta alt zonda infiltrasyon izlenmekte.

Kontrastsiz gekilen toraks bilgisayarlitomografisinde (BT); trakea, ana bronslar
ve lober bronslarin duvarinda kalsifikasyon, sagda 28 mm plevral eflizyon, sag
orta lobda iginde hava bronkogramlari olan konsolide alan, sad Ust lob
posteriorda plevraya oturan 22x11 mm boyutunda konsolide alan, sag Ust lob
anteriorda daginik infiltrasyonlar izlendi

Resim2: Toraks BT mediasten kesitinde trakea 6n ve yan duvarinda yayg]

kalsifikasyon (kirmizi ok), membranéz trakea korunmus (mavi ok).

Resim3: BT mediasten kesitinde ayrim karinasindan itibaren

sag ve sol ana brons duvarinda kalsifikasyon (kirmizi oklar).

Resind: Koronal reformat gdriintiide,latekeh

duvarlarinda, ana ve lober bronslarin duvarinda kalsifikasyon (}

(Resim 2,3,4).

Antibiyoterapiye ragmen semptomlari ve radyolojik regresyonu olmayan
hastaya olasi akciger malignitesi acisindan ileri tetkik amacl bronkoskopi
yapildi. Fiberoptik bronkoskopide trakeada ve her iki ana bronsta limene
uzananmultiple, beyazrenkli, sertyapilisubmukozal noduler lezyonlarizlendi
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Resim 5 ve 6:Fiberoptik bronkoskopik incelemede, lateral ve anterior trakel duvarda,

ana karinada multipl, mukozadan kabarik, beyaz renkli, nodiilezyonlar (mavi oklar).

Resim 5,6

Trakeanin arka duvari korunmustu. Larenks normaldi. Endobronsiyal lezyon
izlenmedi. Lavaj alindi fakat hasta islemi tolere edemediginden noduler
lezyonlardan biyopsi alinamadan islem sonlandirildi.

Hastanin brons lavaji mikrobiyolojik incelemesinde ARB (aside rezistan basil)
ve tuberklloz PCR (polymerase chain reaction) negatifti ve tlberkiloz
klltirinde Ureme olmadi ancak nonspesifik balgam kultGrinde
Pseudomonas Aureginosa Uremesi saptanmasi Uzerine Piperasilin-
Tazobaktam 4x4,5gr 14 glin olacak sekilde tedavisi planlandi. Toraks BT ve
fiberoptik bronkoskopi bulgulari ile TBO tanisi konulan hasta antibiyoterapisi
tamamlaninca KOAH tedavisi dizenlenerek taburcu edildi. Ayrica lavaj
sitolojisinde malign hiicre gorilmedi. Takiplerinde solunum fonksiyon testleri,
hastanin teste uyumsuzlugu nedeni ile optimal olarak yapilamadi. Pnémonik
infiltrasyonlarinda belirgin diizelme izlendi. Olgunun ve goéruntilemelerin
sunumuigin hastamizdan s6zlIU ve yazilionam alinmigtir.

TARTISMA

TBO, trakeobronsial sistemde limen igine uzanan osteokartilajindz yapida gok
sayida submukozal noddllerin izlendigi nadir goriilen benign bir hastaliktir.
Otopsi serilerinde insidansi 1/400-3/100, bronkoskopik serilerde 1/125-
1/6000 oraninda degisen araliklarda bildirilmistir. ilk kez 1857 yilinda Wilks
tarafindan tanimlanan hastalik 1964 yilindan sonra “trakeobronkopatia
osteoplastika” terimi ile ifade edilmistir’. 2014'te yayinlanan, TBO ile ilgili
literattirin gézden gegirildigi bir calismada yaklasik 400 vaka bildirimi oldugu,
Turkiye'den sadece 5 vaka bildirildigi gérilmustir’. Bu olgu, ayda ortalama 80
bronkoskopi yapilan merkezimizde son 3 yiliginde tanialan tek olgudur.

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kronik inflamatuar veya dejeneratif
sUregler, kimyasal irritasyon, amiloidoz, enfeksiyon ve kalitsal faktorler dahil
olmak tizere gesitli nedenler veya iligkilendirmeler éne stirtiimistar®. Tiroid ve
meme kanseri, Hodgkin Lenfoma gibi bazi malignitelerle TBO gelisimi arasinda
iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir’. Bizim olgumuzda KOAH
ve kronik bébrek hastaligi (KBH) mevcuttu.

Hastalarin cogu asemptomatik olup klinik tablo degiskendir. Eforla nefes
darhg, oksurdk, hinltili solunum, tekrarlayan enfeksiyonlar ve hemoptizi gibi
gesitli solunum semptomlariile ortaya gikabilir. Hemoptizinin nedeni genellikle
nod(illerin Ulserasyonuna veya enfeksiyona sekonderdir. Genel olarak besinci
ve altinci dekatlarda, cogu zaman rastlantisal olarak teshis edilir. Erkeklerde
kadinlara gore 3 kat fazla gérilmektedir®.

Solunum fonksiyon testlerinde, hava yolunda orta ve adir dereceli daralma
olmadidi stirece bozukluk izlenmez. Semptomatik olan hastalarda FEV1 ve
FEV1/FVC diizeylerinde azalma gérilebilir’. Radyografik bulgular degiskendir.
Direkt akciger grafisi genelde normal olmakla birlikte nadiren enfeksiyona
sekonder konsolidasyon, atelektazi, trakeal nodularite ya da daralma
izlenebilir®. Toraks BT'de havayollarinin én ve yan duvarlarinda dizensiz
kalsifikasyonlar iceren noduller “"beaded appereance”, hava yolu kenarlarinin
diizeninin bozuldugu goérilebilir®. Bizim olgumuzda da toraks BT'de trakea,
ana ve segment brons duvarlarinda kalsifikasyon dikkati gekmistir.

En 6nemli tanisal yontemler bronkoskopi ve toraks BT'dir. Toraks BT'de trakea
arka duvarinin korundugu dens submukozal noddiler lezyonlarin saptanmasi
ve bronkoskopide trakea 2/3 alt béltimde 6n ve yan duvarlari tutan, sert, beyaz
renkli, diizensiz, 1-6 mm boyutunda ve ¢ok sayida nodullerin izlenmesiiile tani

kesinlesir, bronkoskopik biyopsi genellikle gerekli degildir’. Nodliin sert
yapisindan dolayi biyopsi zor olabilir. Buna ragmen lezyondan basarili bir
drnekleme tanlyl dogrulamaya yardimcei olur'. Bizim hastamizda da trakea
posterior duvari korunmustu. Histopatolojisinde hiicreden fakir kalsifiye
(kalsiyum fosfat) protein matriks ve kartilaj, kemik, kan elemanlar iceren
submukozal noddiller izlenir'. Hastamiz iglemi tolere edemediginden biyopsi
yapilamadanislem sonlandiriimistir.

TBO'nun ayirici tanisinda sarkoidoz, tuberktloz, endobronsiyal santral
pulmoner kondroid hamartoma, osteokondrom ve trakeobronsiyal amiloidoz
distintimelidir'. TBO'lu hastalarda dikkat edilmesi gereken bir konu havayolu
yonetimidir. CUnklU bu hastalarda siklikla kikirdak proliferasyonundan
kaynaklanan endotrakeal stenoz zor entlibasyona neden olmaktadir. Yakin
zamanda yayinlanan bir vaka takdiminde TBO'lu bir hastada bronkoskop
kullanilarak rotasyonlu trakeal entlibasyon yapildigi belirtilmistir. Ayrica bu
hastalarda daha kiiciik gapli endotrakeal tiip kullanmak gerekebilir®.

TBO'nun progresyonu yavastir. Prognoz genelde iyidir ve maligniteye
donusme riski yoktur. Tedavi enfeksiy6z komplikasyonlarin antibiyotikle
tedavisi ve obstriiktif lezyonlara yénelik tedavileri icerir’. Semptomlar dnemli
oldugunda veya lezyon diger tibbi tedavileri engellediginde, entlibasyonu
engellemesi gibi, midahale secenekleri arasinda acik eksizyon,
endobronsiyal Nd:YAG lazer fotoevaporasyonu veya endoskopik mekanik
debulking yer alir. Ancak bu endoskopik tedaviler genellikle lezyonun
yogunlugu nedeniyle basarisiz olur’. Literatiirde stridorla bagvuran geng bir
hastanin, subglottik stenozunun lazerle debulking yapilarak tedavi edildigi bir
vaka sunumu mevcuttur®. Yine bir vaka raporunda laringeal TBO'lu bir
hastada tedavi igin Sonapet ultrasonik aspiratériin yeni bir kullanimi
bildirilmistir™. Biz olgumuzda uygun antibiyoterapi ile semptomlarin
gerilemesini sagladik ve hastayi takibimize aldik.

TBO, 6zellikle inatg1 6ksurlk, efor dispnesi, hemopitizi ataklari ve tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonu olan ya da zor entlibasyonla karsilasilan hastalarda
diger olasi nedenler tedavi edildiginde veya ekarte edildiginde g6z 6ninde
bulundurulmasi gereken nadir ve benign bir patolojidir.
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