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OZET
Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TO); etyolojisi bilinmeyen, trakea ve ana bronslarda ¢ok sayida osteokartiloginoz
submukozal nodiiller ve trakeal kalsifikasyonlar ile karakterize, nadir goriilen bir hastalktir.

Gogus agrisi, nefes darlidi, kuru okstriik ve yiiksek ates yakinmalariyla klinigimize basvuran 56 yasindaki erkek hasta pno-
moni tanisiyla yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografide tiroid diizeyinin altindan karinaya kadar uzanan trakeal kalsifikas-
yonlar saptandi. Bronkoskopide trakea ve ana bronglarda mukozada yaygin diizensizlik ve nodiilarite gérildi. Bu nodi-
ler olusumlardan alinan bronkoskopik biyopsinin patolojik incelemesinde, mukoza bag dokusunda osteoid metaplazi sap-
tand.

Bu bulgularla, TO tanisi konan olgu, nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.
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SUMMARY

TRACHEOBRONCHOPATHIA OSTEOCHONDROPLASTICA (A CASE REPORT)
Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO); is a rare disease of obscure etiology characterized by multiple oste-

ocartilaginous submucosal nodules and tracheal calcifications in trachea and main bronchi.

A 56 year-old male patient who admitted to our clinic with the complaints of chest pain, dyspnea, dry cough and fever
was hospitalized due to pneumonia. Thorax computed tomography showed tracheal calcifications from the level of
thyroid to carina. Bronchoscopic examination revealed irregularity and multiple nodules on the mucosa of main bronc-
hi and trachea. Histopathological examination of the bronchoscopic biopsy taken from these nodules showed osteoid
metaplasia in the mucosal connective tissue.

The patient who was diagnosed as TO by these findings, is reported to be a rare one.
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GiRis ve trakeal kalsifikasyonlar ile karakterize nadir bir
hastaliktir (1). Tipik olarak posterior membranoz
trakea salimdir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, bag dokuda ossifikasyonla sonu¢lanan me-

Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TO); tra-
kea ve ana bronslarda limene dogru cikinti yapan
cok sayida submukozal osteokartiloginoz noduiller

126 Solunum Hastaliklari 2002; 13: 126-129



Trakeobronkopatia Osteokondroplastika (Olgu Sunumu)

taplazi oldugu ya da hastahgin trakeobronsiyal
amiloidoz sonucu oldugu ileri stirilmdustir (2). Ol-
gularin ¢cogu orta yash, asemptomatik erkeklerdir.
Ancak kadinlarda u¢ kat daha fazla gorildugina
belirten yayinlar da vardir (3). Son yillarda ulusal
dergilerimizde olgu sunumu seklinde bildiriler ya-
yinlanmistir (4-6).

OLGU

Ellialti yasindaki erkek hasta, alti glindir devam
eden gogus agrisi, nefes darligi, 6ksuriik ve ates ya-
kinmalari ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
90 paket-yil sigara 6ykusu vardi, soygecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik muayesinde, genel durumu iyi,
tansiyonu 120/80 mmHg, nabz1 100/dakika, solu-
num sayisi 26/dakika ve atesi 39.8°C idi. Oskiiltas-
yonda sol akciger subskapular seviyeden koltuk al-
tina dogru uzanan orta raller ve sol akciger bazalin-
de kaba ral ve ronkisler mevcut olup, diger sistem
muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit 20.300/mm3, sedi-
mentasyon 108 mm/saat, trombosit 681.000/mm3
idi; diger tetkikler normal olarak sonuclandi. PA akci-
ger grafisinde; sol orta zonda hilustan perifere kadar
uzanan pnomonik infiltrasyon vardi (Resim 1). Toraks
bilgisayarli tomografi (BT)'de tiroid diizeyinin altin-
dan karinaya ve ana bronglara kadar uzanan difiiz
duvar kalsifikasyonlar mevcut olup, sol Ust lob ante-
rior ve apikoposterior segmentte icinde hava bron-
kogramlari bulunan infiltrasyon goériliyordu (Resim
2). Solunum fonksiyon testlerinde (SFT); FVC: %121,
FEV;: %113, FEV,/FVC: %74, FEF,5_75: %77 idi.

Hastaya toplum kokenli pnomoni tanisiyla ampisilin-
sulbaktam (4 x 1 g IV) ve klaritromisin (2 x 500 mg

Resim 1. PA akciger grafisinde; sol orta zonda hilus-
tan perifere kadar uzanan pnomonik infiltrasyon iz-
lenmekte.

Resim 2. Trakeadaki difiiz duvar kalsifikasyonlarini
gosteren toraks bilgisayarli tomografisi.

PO) tedavisi baslandi. Hastanin sigara hikayesinin
olmasi ve toraks tomografisindeki gérinim nede-
niyle yapilan bronkoskopisinde, trakea ve ana
bronslarda mukozada yaygin diizensizlik ve nodu-
larite, kikirdak yapida deformasyon gorildi (Resim
3). Trakeanin membrand6z yiiziinde mukoza dogal-
di. Bronkoskopik biyopside, skuam6z metaplazi
gosteren solunum yolu epiteli ve kalsifiye osteoid
olusuma sahip, TO ile uyumlu mukoza bag dokusu
tespit edildi (Resim 4). Trombositoz nedeniyle de-
gerlendirilen hastanin kemik iligi biyopsisi sonu-
cunda hematolojik bir patoloji saptanmadi. Ampi-
silin-sulbaktam tedavisi 10 gline, klaritromisin te-
davisi ise 14 gline tamamlandi. Tedavinin 14. gi-
niinde ¢ekilen kontrol akciger grafisinde pnémonik
infiltrasyonun iyilestigi gorildi (Resim 5). Yaklasik
2 ay sonra trombosit sayisi normale disti. Hasta-

Resim 3. Trakeal mukozadaki yaygin diizensizlik ve
nodiilarite, kikirdak yapida deformasyonun gozlendi-
gi bronkoskopik gortiniim.
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Resim 4. Bronkoskopik biyopsi materyalinde kalsifi-
ye osteoid olusum (50 x HE).

Resim 5. Antibiyotik tedavisinden sonra cekilen
kontrol PA akciger grafisi.

nin mevcut endobrongsiyal lezyonlarinin solunum
yolu obstriiksiyonu, hemoptizi gibi ciddi bulgulara
yol agmamasi nedeniyle herhangi bir tedavi yapil-
maksizin izlenmesine karar verildi.

TARTISMA

Trakeobronkopatia osteokondroplastika, nadir go-
rilen bir trakeal kalsifikasyon sebebidir. Lezyonlar
histolojik olarak, kemik, kikirdak veya aseliiler pro-
tein matriksten olusur, fokal veya difiiz olabilir.
Protriizyonlarin altindaki mukoza genellikle nor-
maldir. Nodillerde hematopoez yapan kemik iligi
tespit edilebilir. Hastalar cogunlukla asemptomatik
olmakla birlikte, okstrik (%66), hemoptizi (%60),
dispne (%53), hinltih solunum (%30), bogaz kuru-
lugu, ses degisiklikleri ya da tekrarlayan pnémoni-
lerle basvurabilirler (7,8). SFT'de hafif obstriktif
bozukluk izlenebilir. Olgumuz pnémoni ataginin
gerceklestigi gline kadar asemptomatik kalmistir

ve SFT degerlerinde herhangi bir bozukluk saptan-
mamustir. Ust solunum yolu tutulumu nadir olmak-
la birlikte, bir calismada ust trakea ve larenkste
%40 hastada patoloji tespit edilmistir (7). Atrofik
rinit ile birlikteliginin sik oldugunu belirten yayinlar
vardir (9). Olgumuzun yapilan KBB muayenesinde
kulak aurikulasindaki senil kalsifikasyon disinda pa-
toloji tespit edilmemistir. TO, cogunlukla entiibas-
yon veya cesitli nedenlerle yapilan bronkoskopiler
sirasinda ya da otopsilerde rastlantisal olarak gori-
[Gr (10). Tani, bronkoskopi, BT, manyetik rezonans
goruntulemesi ve histopatolojik bulgular ile konur
(17). Bizim olgumuzda da tani, pnémoni nedenini
arastirmak Uzere yapilan bronkoskopi ve toraks BT
degerlendirmesi sonucunda konulmustur. Patolojik
bulgular ve goriintileme yontemleri ile ayirici tani-
ya giren pulmoner amiloidoz, endobronsiyal sarko-
idoz, papillomatozis, trakeobronsiyal kalsinozis ve
tlberkilozun kalsifiye lezyonlar ekarte edilmistir.
Yasliiga bagli trakea ve brons kalsifikasyonlarindan
trakea duvar kalinhiginin artmamasi ile ayirt edilir
(12). Olgumuzda da protruzyonlar disinda kalan
trakea yapisi tamamen normal olarak gorilmdustdir.
Mevcut trombositozun hematolojik herhangi bir
patoloji ile aciklanamamis olmasi, lezyonlar arasin-
da hematopoez yapabilecek kemik iligi dokusu var-
hgini dustindirmistir. Ancak hastanin izleminde
pnémoninin kontrol altina alinmasina paralel ola-
rak trombosit sayisinin distigi gorilmis, alinan
biyopsi materyalinde de hematopoez yapan doku
tespit edilmemistir. Bu durumda trombositozun,
infeksiyona sekonder akut faz yaniti oldugu disu-
nalmistdr.

Solunum yolu obstriiksiyonu veya ciddi hemoptizi
varliginda, trakeostomi, endoskopik ya da cerrahi
rezeksiyon disunulebilinir (3). Olguda, pnomoni
ataginin ilk kez olusu, uygun tedavi ile diizelmesi
ve endobronsiyal mukoza cikintilarinin solunum
yolunu daraltacak diizeyde olmamasi nedeniyle,
cerrahi ya da endoskopik bir tedavi uygulanmasini
gerektirmemistir.
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