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Ozet
Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TBO), trakeobronsiyal

agacin limenine uzanan submukozal nodiillerle karakterize na-
dir benign bir hastaliktir. Bu hastalik genellikle asemptomatik ve
benign seyirlidir. Altmis bir yasinda erkek hasta 6kstriik ve kanli
balgam sikayetinin degerlendirilmesi amaciyla basvurdu. Toraks
bilgisayarli tomografide her iki akciger tst zonlarda amfizem
alanlari ve subplevral biiller, sol alt zonda konsolide alan tespit
edildi. Fleksibl bronkoskopide trakea 6n ve yan duvarlarinda ka-
rinaya kadar devam eden cok sayida beyaz renkte diizensiz no-
dler lezyonlar saptandi. Hasta medikal tedavi ile taburcu edildi.
inatci oksiriik, hemoptizi, 1srar eden atelektazi, rekiirren seg-
mental veya lober enfeksiyonun ayirici tanisinda TBO dusiintil-
melidir. Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur. Prognoz genellik-
le iyidir ve lezyonlarin yayginhigina baghdir.
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Abstract

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TBO) is a rare be-
nign disease characterized by the presence of the submucosal
nodules projecting into the tracheobronchial tree. This disease
is usually asymptomatic and has a benign course. A 61-year old
man was admitted with cough and hemoptysis for further evalu-
ation. A chest computed tomography demonstrated emphysema
and subpleural bullea in both upper lobes, and consalidation in
the left lower lobe. A fiberoptic bronchoscopy revealed multiple
white, irregular nodules on the anterior and lateral walls of the
trachea extending to the level of the carina. The patient was dis-
charged with medical therapy. TBO should be considered in the
differential diagnosis as an unusual cause of persistent cough,
hemoptysis, persistent atelectasis and recurrent segmental or
lobar infection. There is no specific therapy for this entity. The
prognosis of TBO is generally good and depends on the extent
and the location of the lesions.
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Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TBO) trakea ve
bronslarin liimenine dogru uzanan, kemik ve kikirdak do-
kusu iceren submukozal nodiillerle karakterize benign bir
patolojidir. Bu nodiiller genellikle trakeada, subglottik la-
rinkste ve brons agacinda bulunurlar [1-4]. ilk olarak Wilks
[5] tarafindan 1857 yilinda tiberkilozdan 6len bir has-
tanin otopsisi sirasinda tanimlanmistir. Genellikle 50 yas
ustiinde tani konulur ve cinsiyet farki izlenmez. Olgula-
rin cogunlugunda yakinma yoktur, klinik belirtiler obstriik-
tif ve infeksiy6z komplikasyonlar olunca ortaya cikar [2,
3]. Calismanin amaci bronkoskopi ile tani koydugumuz
bir trakeobronkopatia osteokondroplastika olgusunu sun-
maktir.

Altmis bir yasinda erkek hasta son bir haftadir devam
eden o&ksiriik ve beraberinde kanli balgam sikayetinin
degerlendirilmesi amaciyla basvurdu. Hastanin soy
gecmisinde herhangi bir 6zellik yok iken 6z ge¢misinde
solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye bircok kere
basvurdugu saptandi. Dinlemekle akciger sesleri 6zellikle
sol alt lobda azalmisti. Direkt akciger grafisinde sol alt
zonda infiltrasyon, parankimde yaygin amfizem alanlari
mevcuttu (Resim 1). Hastanin laboratuar incelemelerinde

. :

Resim 2. Parankim kesitlerinde amfizem alanlar, subplevral
biiller ve sol alt lobda konsolidasyon izlenirken trakeobronkopatia
osteokondroplastikayi destekleyici bir bulgu izlenmemektedir.

tanisi konulan hasta medikal tedavi ve énerilerle taburcu
edildi. Yaklasik 2 yildir poliklinik takibi altinda olan hasta
dénem donem kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli
sikayetlerle basvurmaktadir.

COMMENT
Facility

Resim 1. Basvuru anindaki direkt akciger grafisinde her iki akcigerde
yaygin amfizem alanlari ve sol alt zonda infiltrasyon izlenmekte.

sadece sedimentasyon degeri yiksekti (62 mm/saat).
Solunum fonksiyon testinde FVC 3.88 L (%107), FEV1
3.84 L (%113), FEV1/FVC %98.4 olarak saptandi.

Toraks bilgisayarli tomografide (BT) her iki akciger st
zonlarda amfizem alanlari ve subplevral biiller, sol st lob
alt zonda konsolide alan tespit edilirken TBO’yu destek-
leyici bir bulgu izlenmedi (Resim 2). Tani amacl lokal an-
estezi altinda yapilan fleksibl bronkoskopide trakea 6n ve
yan duvarlarinda karinaya kadar devam eden ¢ok sayida
beyaz renkte, diizensiz nodiller lezyonlar saptandi (Resim
3). Bronkoskopide herhangi bir kanama odagi ve baska
bir patoloji saptanmadi, bronsiyal biyopsiler ve bronkoa-
Iveoler lavaj alindi. Sol akcigerdeki enfeksiyona yonelik
medikal tedavi verilen hastanin brons biyopsisinde ve
lavajinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Klinik ve rady-
olojik bulgularla trakeobronkopatia osteokondroplastika

Resim 3. Bronkoskopide TBO'ya ait tipik submukozal nodiiller trakea
6n ve yan duvarlarinda izlenmektedir.

Trakeobronkopatia osteokondroplastikanin etiyolojisi bi-
linmemektedir. Kronik enfeksiyonlar, kimyasal ve mekanik
iritasyonlar, dejeneratif ve metabolik bozukluklar, konje-
nital ve genetik faktorler etiyolojiden sorumlu tutulmak-
tadir. Gegmiste tani genellikle otopsi calismalar sira-
sinda konulurken gliniimiizde bronkoskopi ve bilgisayar-
Il tomografinin kullanimin artmasiyla kolay tani koyulur
hale gelmistir [1-4]. TBO insidansinin otopsi calismala-
rinda 1:400 ila 3:1000 arasinda, bronkoskopi calismala-
rinda 1:125 ila 1:6000 arasinda oldugu bildirilmistir [6, 7].
Bu oranlara gore %0.12 gibi daha distk insidans bildiren
bronkoskopi calismalari da mevcuttur [8].

TBO’da genellikle trakeanin alt 2/3’ltk kismi tutulurken la-
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rinskten bronglara kadar tiim bélgelerde tutulabilir. Lobar
bronslarin distalinde yani segmental bronslarda lezyon iz-
lenmez. TBO taniyi destekleyici karakteristik semptom ve
bulgulara neden olmamaktadir. Genellikle hastalarda ilk
olarak astma ya da kronik bronsit tanisi konulur. Hastanin
hikayesinde kronik dksriik, egzersiz dispnesi ve solunum
yolu enfeksiyonlari genellikle uzun zamandan beri mev-
cuttur. Biiyiiyen nodiiller hava yoluna dogru uzandiklarin-
da kronik o6ksurik, hemoptizi, 1srar eden atelektazi, rekiir-
ren segmental veya lober enfeksiyonlar ortaya cikmakta-
dir, stridor nadirdir [1, 4, 9].

En 6nemli tanisal yontemler bronkoskopi ve BT 'dir. BT'de
trakea arka duvarini tutmayan dens submukozal nodii-
ler lezyonlar saptanirken BT'nin normal oldugu olgular da
mevcuttur. Bronkoskopide trakea 2/3 alt bélumde 6n ve
yan duvarlari tutan, sert, beyaz renkli, diizensiz, T-6 mm
ebadinda ve cok sayida nodiillerin izlenmesi ile tani ke-
sinlesir, bronkoskopik biyopsi genellikle gerekli degildir [3,
4,9].

Olgumuz klinigimize alt solunum yolu enfeksiyonu ve he-
moptizi bulgulari ile bagvurdu. Direk akciger grafisinde ve
toraks BT'de TBO'yu destekleyecek bir bulgu izlenmedi.
Sol alt zondaki konsolidasyon alaninin arastiriimasi ama-
ciyla yapilan bronkoskopide TBO’yu destekleyen tipik sub-

mukozal nodller izlendi, bu nodiller disinda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Medikal tedavi verilen hasta &neri-
lerle taburcu edildi ve halen poliklinik takibi altindadir.
TBO tanisi alan hastalar asemptomatik kalabilecekle-
ri gibi oksurik, balgam ¢ikarma, hemoptizi gibi kronik ve
tekrarlayan semptomlarla kliniklere basvurabilirler [9]. Bu
hastalarda ayrica literatiirde belirtildigi gibi entiibasyon
guicligu ile karsilasilabilinir. Entiibasyon gereken durum-
larda hastada TBO tanisi oldugu g6z 6niinde bulundurul-
malidir [10].

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur, semptomlara yo-
nelik konservatif tedavi yéntemleri uygulanir. Prognoz ge-
nellikle iyidir ve lezyonlarin yayginligina baglidir. Havayo-
lu obstriiksiyonu s6z konusu oldugunda, lazer uygulamasi,
bronkoskopik olarak nodiillerin ¢ikarilmasi, stent ve rad-
yoterapi uygulanmaktadir [1, 2, 4]. Tum bu palyatif yon-
temlerin uygulanamadigi ciddi darliklarda Grillo ve arka-
daslarinin [11] énerdigi linear anterior trakeoplasti uygu-
lanabilinir. Lezyonlarin malignlesme riski yoktur.

Sonuc olarak, trakeobronkopatia osteokondroplastika
kronik persistan o6ksurik, hemoptizi, persistan atelektazi-
nin ayirici tanisinda disindlmelidir. BT ile her zaman ta-
niya ulasilamayabilinir ancak bronkoskopi bu tiir sikayet-
leri olan hastalarda tani koydurucudur.
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