TRAKEOBRONKOPATIA OSTEOKONDROPLASTIKA: BiILGISAYARLI
TOMOGRAFi ve SANAL ENDOSKOPi BULGULARI

TRACHEOBRONCHOPATHIA OSTEOCHONDROPLASTICA: COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY AND VIRTUAL BRONCHOSCOPY FINDINGS

Esma OZTURK?*, Zimriit CEVEN**, Vefa CAKMAK**, Nevzat KARABULUT**

*Pamukkale Universitesi,Gégiis Hastaliklari AD, Denizli
**Pamukkale Universitesi,Radyoloji AD, Denizli

Ozet

Trakeobronkopatia Osteokondroplastika; etyolojisi bilinmeyen, trakea ve brons duvarinda g¢ok
sayida osteokartilajindz submukozal noduller ve trakeal kalsifikasyon ile karakterize nadir gortlen
bir hastaliktir. Bu yazida 6ksurik ve balgam ¢ikarma sikayetleri ile bagvuran bir hastanin bilgisayarl
tomografi ve sanal endoskopi bulgulari sunulmustur. (Pam Tip Derg 2009;2(3):143-145).

Anahtar kelimeler: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, bilgisayarli tomografi

Abstract

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica : Computerized Tomography and Virtual Bronchoscopy
Findings

Tracheobronchopathia osteochondroplastica, is a rare disease of obscure etiology characterized
by multiple osteocartilaginous submucosal nodules and tracheal calsifications in trachea and
main bronchi. In this paper we report computed tomography and virtual bronchoscopy findings
of Tracheobronchopathia osteochondroplastica in a patient presented with cough and sputum

production. (Pam Med J 2009;2(3):143-145).
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Giris

Trakeobronkopatia Osteokondroplastika (TO);
nadir gorilen, trakea ve brons I[imenine dogru
¢ikinti yapan ¢ok sayida ossedz ve kartilajinz
nodiller ile karakterize benign bir hastahktir
[1-3]. ik kez 1855'te Rokitansky, 1856'da
Luschka ve 1857'de Wilks tarafindan
tanimlanmigtir [4]. Olgularin gogunda yakinma
olmadigindan tani genellikle rastlantisal olarak
otopside veya bronkoskopi ile konulur. Son
zamanlarda helikal ve ¢ok kesitli bilgisayarl
tomografinin (BT)'nin sik kullaniimasiyla birlikte
rastlantisal olarak tani koyma orani artmistir. Bu
yazida ¢ok kesitli BT ve sanal bronkoskopinin
tani koymadaki yeterliligi vurgulanmistir.

Olgu

Bir haftadir karin agrisi, kusma, Oksurik ve
balgam c¢ikarma sikayetleri olan 64 yasindaki
erkek hasta acil servise basvurusunda

deg@erlendirildi. Hastanin karin agrisi etyolojisini
arastirmak Uzere tim abdomen BT cekildi.
Kesitlere dahil akciger alanlarinda supheli
emboli gorilmesi Uzerine hastadan Go6gus
Hastaliklari  konstltasyonu istendi. Bilinen
akciger hastaligi olmayan hastanin, 6ksurik
ve balgam c¢ikarma disinda solunumsal
sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde sol akciger
bazallerinde inspiryum sonu raller duyuldu,
ronkis duyulmadi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Ozgegmisinde, hipertansiyon
ve akut bobrek yetmezligi nedeni ile ilag
kullanmaktaydi. Yaklasik 20 paket/yil sigara
Oykusu vardi, 20 yildir sigara kullanmamaktaydi.
Laboratuvar tetkiklerinde I0kosit degeri 5800/
mm3, sedimentasyon 23 mm/1sa, rutin kan
biyokimyasal incelemesinde CRP 12,6 mg/dl
disindaki degerleri normal sinirlarda saptandi.
Cekilen akciger grafisinde, sag akciger 5.
on kot hizasinda muhtemel kalsifik nodul
izlendi. Pulmoner emboliyi diglamak igin
pulmoner BT anjiografi tetkiki istendi. Emboli

Esma OZTURK

Pamukkale Universitesi, Géglis Hastaliklari AD, Denizli

e-mail:ozturk2006 @gmail.com

Yazinin Dergiye Gonderilme Tarihi: 04.03.2009

Yazinin Basima Kabul Tarihi: 03.06.2009



Pamukkale Tip Dergisi 2009,2(3):143-145

OZTURK E. ve ark.

saptanmayan hastanin trakea duvarinda
yaygin Kkalsifik nodiller ve sag akciger
orta lobunda kalsifiye granilom saptandi
(Resim 1).

Resim 1: Trakea dlzeyinden gegen transvers
(A), sagital (B) ve koronal (C) goruntilerde
trakea 6n ve yan duvarinda Kkalsifikasyon
goOsteren noduller izleniyor.

Trakea arka duvari korunmustur (A,B).
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Sanal
her iki

bronkoskopik incelemede trakeanin
yan ve On duvarinda noduilarite
saptandi, trakeanin mebrandéz yapidaki
posterior duvari normal olarak izlendi
(Resim 2). Bu bulgularla hastaya TO tanisi
konuldu.

90 DEGrees:

Resim 2. Sanal endoskopi gortintisinde trakea
on ve yan duvarinda nodularite izleniyor.

Tartisma

Trakeobronkopatia osteokondroplastika,
trakeobrongiyal sistemin nadir gdrulen benign
bir hastaligidir. Otopsilerde sikhgi binde Ug
olarak raporlanmaktadir. Bronkoskopi sirasinda
saptanma orani ise 1/125-1/6000 olarak
bildirilmistir [5].

Elli yas Uzerindeki erkeklerde kadinlara gore
3 kat daha sik gorulmektedir. Hastaligin
etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Kikirdak halkanin enkondrozis ve ekzositozis
veya internal elastik membrandaki elastik
dokunun metaplazi ile kikirdak dokuya
donlstigl 6ne surdlmistir. Kemik morfogenetik
protein 2’nin nodll formasyonunda énemli bir
rol oynadigi ve transforme edici blylime faktori
beta 1 ile sinerjistik etki ettigi bildirilmistir [6].
Kronikinflamasyon, enfeksiyonlar, travma, toksik
madde inhalasyonu gibi faktorlerin de surecte
roli olabilecegi 6ne surulmustir [5]. Atrofik
rinit ve nezle TO ile iligkisi oldugu 6ne surtlen
hastaliklardir [7]. Soguk hava iligkili hava yolu
epitelinin hiperreaktivitesi, predispozan genetik
bir faktor ile birlikte solunumsal enfeksiyonlarin
yuksek insidansi diger mekanizmalar olarak
ileri  sUrdlmastar [8]. Amiloidoz, silikozis,
tiberkiloz TO ile iligskisi oldugu dusunulen
diger hastaliklardir [9]. Olgumuzun travma,
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tuberkuloz, silikozis veya tekrarlayan alt veya
Ust solunum yolu enfeksiyon 6ykusi yoktu;
radyolojik olarak da iligkili bulgular saptanmadi.

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla
birlikte, dispne, 6ksurik, hemoptizi, tekrarlayan
hava yolu enfeksiyonlari, disfaji gibi semptomlar
ile basvurabilirler. Olgumuzda da 6ksurik ve
balgam ¢ikarma sikayetleri mevcuttu.

Trakeobronkopatia Osteokonroplastikada
akciger radyogrami genellikle normal izlenir,
ancak trakeal dlzensizlik ve kalsifikasyon
gorulebilir. BT'de lumene dogru c¢ikinti yapan
submukozal noduller ve trakeanin posterior
duvarinin korunmus olmasi karakteristiktir. Cok
kesitli BT tetkikiile hacimsel verielde edildiginden
bilgisayar yazilimi kullanarak luminal yapilarin
i¢c yUzeylerinden endoskopi benzeri gérintumler
elde edilebilmektedir. Sanal bronkoskopi adi
verilen bu yéntem ile fiberoptik bronkoskop ile
gecilemeyen agir stenozlarda stenoz distalinde
kalan limen de degerlendirilebilmektedir
[3]. TO olgularinda fiberoptik bronkoskopide
genellikle trakea 2/3 alt kisminda anterolateral
yerlesimli ve ana bronslarda sari-beyaz
renkli noddller izlenir. Ancak tani igin biyopsi
zorunlulugu olmayan TO’da invaziv girisim
yerine BT ve sanal bronkoskopik inceleme
genellikle yeterli olmaktadir. Olgumuzda da
tani toraks BT gorUntlleri ile konulmustur.
BT gorUntulerinde trakea duvarinda yaygin
milimetrik kalsifik noduller ile beraber trakeanin
kikirdak icermeyen membrandz arka duvarinin
korundugu izlenmistir. Gérlntileme ydntemleri
ile trake duvarinda nodil saptanan hastalarda

ayirici  tanida amiloidozis, endobrongiyal
sarkoidoz, papillomatoz, trakeobronsiyal
kalsinozis ve tlberkiloz dusundimelidir
[3]. Ancak trakeanin membran6éz yapida
olan arka duvarinin korunmasi TO igin
tanisaldir.

Akciger fonksiyon testleri distalde obstriksiyon
gelisene kadar normal olabilir. Lundgren
ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada
bronkoskopi ile tani konulmus dokuz olgunun
spirometri yapilan yedisinde obstriktif bozukluk
saptanirken, birinde mikst bozukluk bildirilmistir
[4]. Lezyonlarin malignite potansiyelleri yoktur.
Ancak %11.1 oraninda akciger karsinomu ile
birlikteligi bildiriimigtir [10]. Trakeobronkopatia
Osteokonroplastikanin prognozu genellikle
iyidir ve lezyonlarin bulundugu lokalizasyona
gbre degisebilmektedir. Tedavi genellikle
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi seklinde olmaktadir. Konservatif
tedaviler yetersiz kaldiginda trakeal segmentin
rezeksiyonu, parsiyel larenjektomi gibi cerrahi

girisimler ve bronkoskopik olarak lezyonlarin
cikarilmasi  uygulanabilmektedir. Olgumuza,
Ust solunum yolu enfeksiyonuna uygun ampirik
antibiyoterapi verildikten sonra izlenmesine
karar verilmigtir.

Sonug olarak, BT'nin artan siklikta kullanimi
rastlantisal TO tani  oranini  artirmigtir.
Karakteristik BT bulgularinin bilinmesi dogru
taniya ulagsmada ve buylk hava yollarini tutan
amiloidoz, sarkoidoz, Wegener Granllomatozisi
gibi hastaliklardan ayirt edilmesinde énemlidir.

Kaynaklar

1- Shigematsu Y, Sugio K, Yasadu M, et al
Tracheobronchopathia Osteochondroplastica Occuring
in a Subsegmental Bronchus and Causing Obstructive
Pneumonia. Ann Thorac Surg 2005;80:1936-8.

2- Sertkaya AC, Yidinm Z, Baysal T, et al
Trakeobronkopatia Osteokondroplastika (Olgu
sunumu). Solunum Hastaliklari 2002;13:126-9.

3-  Celik G, Kumbasar OO, Ulger F, etal. Trakeobronkopatia
Osteokondroplastika. Toraks Dergisi 2002;3(2):200-3.

4-  Lundgren R, Stjernberg NL. Tracheobronchopathia
Osteochondroplastica: A clinical bronchoscopic and
spirometric study. Chest 1981;80:706-9.

5-  Tuncer YL, Saltirk C, Damadoglu E, ve ark.
Trakeobronkopatia Osteokondroplastika: Bir Olgu
Nedeniyle. Akciger 2007;13:104-8.

6- Simsek PO, Ozcelik U, Demirkazik F, et al.
Tracheobronchopathia Osteochonropalstica in a 9-Year
Old Girl. Pediatric Pulmonology 2006;41:95-7.

7-  Vilkkman S, Keinstein T. Tracheobronchopathia
osteochrondroplastica: report of a young man with
severe disease and retrospective review of 18 cases.
Respiration 1995;62:151-4.

8- Wilms H, Wiechmann V, Sack U, et al
Tracheobronchopathia osteochrondroplastica: A rare
cause of chronic cough with haemoptysis. Cough
2008;4:1-4.

9- Prakash UBS. Tracheobronchopathia
osteochrondroplastica. Semin Respir Crit Care Med
2002;23:167-75.

10- Shigematsu Y, Sugio K, Yasuda M, et al
Tracheobronchopathia osteochrondroplastica Occuring
in a Subsegmental Bronchus and Causing Obstructive
Pneumonia. Ann Thorac Surg 2005;80:1936-38.

145



