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OZET

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, yavas ilerleyen, submukozal nodullerle karakterize,
benign seyirli ve nadir gortilen bir bozukluktur. Literatiirde genel-
likle sporadik olgu olarak bildirilmistir. Endobronsiyal lezyonlar
ozellikle sigara 6ykisi olan olgularda kot huylu bir hastalig:
dustndirmekle birlikte, nadiren benign karakterli de olabilir. Bu
gibi durumlarda bronkoskopik inceleme 6énem kazanuir.

Yetmis bir yasinda, herhangi bir yakinmasi olmayan, agir sigara
icicisi erkek hasta, rastlantisal olarak c¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde endobronsiyal lezyon siiphesi olmast lizerine
klinigimize yonlendirilmis, yapilan radyolojik ve bronkoskopik
bulgular esliginde histopatolojik olarak TO tanist almustir.

Anahtar sozciikler: bronkoskopi, endobronsiyal lezyon, sanal
bronkoskopi, trakeobronkopati osteokondroplastika

ABSTRACT

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare benign

disorder with unknown aetiology. The condition is
characterized by submucosal nodules progressing slowly. TO
usually has been reported in literature as sporadic cases.
Although endobronchial lesions are considered as malignancy
especially in the presence of smoking history, rarely it may be
a benign condition. In this kind of situations bonchoscopic

inspection comes into prominence.

Seventy-one year-old man who is asymptomatic and heavy smoker,

was admitted to our clinic because of the suspicious
endobronchial lesion determined on the thorax computed
tomography which was performed incidentally. The diagnosis of
TO is confirmed histopathologically accompanied by radiologic
and bronchoscopic findings.

Keywords: bronchoscopy, endobronchial lesion, tracheobron-

chopathia osteochondroplastica, virtual bronchoscopy

GiRiS

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), daha ¢ok
biiylik hava yollarini tutan ve nadir goriilen iyi huylu bir
hastaliktir.! 11k olarak XX. yiizyilin ortalarinda tanim-
lanmistir. Gergek insidansi tam olarak bilinmemekle
birlikte, 6zellikle Kuzey Avrupa iilkelerinde daha yiik-

sektir.? Olgular genellikle asemptomatik olup sikayetle-
ri lezyonlarin lokalizasyonu ve stenozun siddetine gore
farklilik gosterir.? Bu nedenle TO tanist daha ¢ok otop-
si sirasinda konulabilmektedir. Bronkoskopinin ve
gelismis radyolojik tetkiklerin kullanima girmesi hasta-
ligin antemortem doénemde tanimlanmasina katkida
bulunmustur.3#
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Hastaliklarin benign ve malign ayirnminda goriintiileme
yontemlerinin 6nemini vurgulamak amaciyla, endobronsi-
yal lezyon varligi nedeniyle bronkoskopi yapilan ve rastlan-
tisal olarak TO tanist alan hastamiz, literatiir esliginde
sunulmaktadir.

OLGU

Yetmis bir yasinda erkek hasta, hipertansiyon ve kronik
bobrek hastalign tanilariyla tetkik edilirken gekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol ana bronsta endobron-
siyal lezyon goriilmesi {lizerine klinigimize yonlendirildi.
Solunumsal ve sistemik herhangi bir yakinmasi yoktu.
Altmis paket-yil sigara igmis ve sekiz yil once birakmisti.
Ozgegmisinde iki kez benign prostat hipertrofisi operasyo-
nu O0ykusl vardi ve hipertansiyon nedeniyle valsartan, nife-
dipin, doksazosin kullaniyordu. Soy geg¢misinde oOzellik
yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Tam kan sayimi, biyokim-
yasal degerleri, tam idrar tetkiki normal sinirlar igerisinde
idi. Posteroanterior akciger grafisi hafif hiperliisent gorii-
niim disinda olagandi. Solunum fonksiyon testinde restrik-
tif tipte ventilasyon bozuklugu izlendi (FVC% : 62 FEV,%:
59 FEV,/FVC: 73 FEF,55.75: 33).

Olgunun toraks BT’sinde trakea ve ana bronslarda dif-
fiiz duvar kalinlagsmasi ve polipoid mukozal kalinlagmalar,
sol ana bronsta polipoid mukozal kalinlasma nedeniyle
yalanci kitlesel lezyon goriiniimii ve sol alt lob posterior
bazalde fokal buzlu cam manzarasi mevcuttu. Ayrica sag
iist lob apikal ve posterior segmentlerde sekel degisiklikler
secildi. Alinan koronal reformat BT goriintiilerde ise tra-
kea ve ana bronslarda nodiiler kalinlagsmalar izlendi
(Resim 1). Hastaya sanal bronkoskopi ile inceleme yapil-
d1, trakea ve ana bronslarda polipoid yapilar izlendi ve sol
ana brongs ile iist lob bronglarin limenlerinin bu lezyonlar
nedeniyle daraldigr goriildi. Trakea posteriorunun korun-
dugu dikkati ¢cekti (Resim 2 a-b). Sigara dykisii de mev-
cut olan hastaya, altta yatan herhangi bir malign olusu-
mun atlanmamasi, patolojik ve mikrobiyolojik 6rnekleme
yapabilme amaciyla fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygu-
land1. Trakeal liimen ekspiryumda posterior kisitmdan kol-
labe oluyordu, ana karina kiinttii. Sag intermediyer ve
orta lob brons girigleri ile sol ana brons ve iist lob brons-
larin 6n ve yan duvarlarinda liimene dogru kabarik, iizeri
diizensiz mukoza ile kapl, sert, bazilarinin iizeri beyaz
renkli milimetrik polipoid olusumlar izlendi. Lezyonlar
trakeada nadirdi. Alinan bronsiyal lavaj sitolojisi maligni-
te yoniinden negatifti ve tiiberkiiloz kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Bronkoskopik biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde goriilen fibrin brons mukozal epitel altinda
ve fragmanlar halinde bir kismi dejenere kikirdak dokular,
trakeobronkopati osteokondroplastika olarak rapor edildi
(Resim 3).
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TO, trakea 6n ve yan duvarlarindan liimen igine daralma
yaparak uzanan kemik ve/veya kikirdak igeren submukozal
nodiillerle karakterize, nadir bir bozukluktur. Trakeanin
posterior membrandz kismi tipik olarak tutulmaz.’#
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kimyasal ve
mekanik iritasyonlar, silikozis, kronik enfeksiyonlar (6zel-
likle M. avium, M. tuberculosis, K. ozaenae), konjenital ve
genetik faktorler sorumlu tutulmustur.’*3 Hastamiz 6yki
vermese de, toraks BT sinde, 0zellikle sag iist lobda izlenen
sekel lezyonlarin daha 6nceden gegirilmis bir enfeksiyonu
destekler nitelikte oldugu diisiiniildii.

Olgular genellikle besinci dekattan sonra tami alir. Iki
cinsiyette de esit oranda goriilmekle birlikte bazi yayinlarda
erkeklerde daha sik rastlanildigi bildirilmistir.?> TO’nun
otopsilerde 1/400 oraninda, bronkoskopi uygulanan olgu-
larda 1/125-1/6000 oraninda, rastlantisal olarak saptandig
rapor edilmistir.** Hastalarin genellikle herhangi bir yakin-
masi olmayip FOB sirasinda veya ¢ekilen toraks BT lerde
rastlanti sonucu fark edilirler. Semptomlar genellikle hasta-
ligin tutulumu ve obstriikksiyonun derecesine gore oksiiriik,
hemoptizi, nefes darligi, hisiltili solunum ve sik tekrarlayan
akciger enfeksiyonlaridir.®*¢ Bizim olgumuz da ciddi solu-
numsal semptomu olmaksizin yasamini siirdiirmiis ve 71
yasinda rastlantisal olarak tani almistir.

TO’da radyolojik bulgular degiskenlik gosterir. PA ve
lateral akciger grafileri gogu olguda taniya katkida bulun-
maz. Bazen atelektazi, postobstriiktif konsolidasyon, trake-
al daralma veya nodiilarite, yan grafide trakeal agagta kal-
sifikasyon izlenebilir.> Olgumuzun akciger grafileri normal-
di. Tanisal yaklasimda en yararli radyolojik inceleme toraks
BT ve son yillarda yayginlasan sanal bronkoskopidir. BT ile

Resim 1. Koronal reformat BT gériintiilerde trakea ve ana bronslarda
nodiler kalinlagmalar
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trakea 6n ve yan duvarlarinda diizensiz kalsifikasyonlar ige-
ren nodiiller ve hava yolu kenarinda diizensizlik goze ¢ar-
par. Trakea arka duvarinda nodiiller goériilmez. Sanal bron-
koskopi, bilgisayar donanimlarindaki gelismeler sayesinde
trakeobronsiyal sistem i¢indeki yapilarin ve luminal patolo-
jilerin BT araciligi ile endoskopi benzeri goriiniimlerinin
olusturuldugu bir tekniktir. Her ne kadar ince mukozal
ayrint1 degerlendirilemese ve biyopsi alinamasa da, FOB’la
gecilemeyen agir obstriiksiyonlarin gerisinde kalan liimenin
degerlendirilebilmesi ve olasi duvar digi uzanimlarin goriin-
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Resim 2 a-b. Multislice BT'de sanal bronkoskopi gériintiilerinde trakea ve ana bronslarda polipoid goriiniimler izlenmekte olup trakeanin
posteriorunun korundugu dikkat cekmektedir.

tillenebilmesi agisindan istiinliik saglar.”? Olgumuza yapi-
lan sanal bronkoskopide de benzer olarak trakea 6n ve yan
duvarlarinda nodiiler lezyonlar saptanirken, posterior
duvarda lezyonlarin olmadigi izlenmistir.

TO’lu olgularin ¢ogunda solunum fonksiyon testleri
genellikle normaldir. Hastalarin takip siirecinde degerli bir
test olabilir.” Olgumuzda degerlerin restriktif ¢ikmasi rad-
yolojik gorintiilerdeki sekel lezyonlarin varligi ile agikla-
nabilir.

Fiberoptik bronkoskopi tiim endobronsiyal patolojilerde
oldugu gibi TO’yu tanmimlamak i¢in de en iyi yontemdir.
Bronkoskopik goriintimii tipik olup, siklikla trakea 2/3 alt
ucunda ve ana bronglarda yerlesimli, sert, beyaz renkli bon-
cuk dizisi, kaya bahgesi, sarkit magarasi seklinde tanimla-
nan ¢ok sayida polipoid olusumlar ile karakterizedir.
Nodiiller sert oldugundan biyopsi almak zor olmakla bir-
likte, histopatolojik olarak hiicreden fakir, submukozal
anormal mineralizasyon gosteren kartilaj ve/veya kemik
birikimi izlenir.#% Olgumuzun TO tamisi da destekleyici
bronkoskopik goriiniim esliginde alinan biyopsi ile dogru-
lanmigtir. Lezyonlarin sol ana ve list lob brongu giriginde
yogun olmasi radyolojik olarak endobronsiyal kitle seklin-
de yorumlanmasina neden olmustur.

Hastaligin ayirici tanisinda amiloidoz, tiiberkiiloz, sar-
koidoz, trakeobrongsiyal kalsinozis, Wegener graniilomato-
zisi diisliniilmelidir. Ayrica trakeal veya bronsiyal tiimorle-
rin de akilda bulundurulmasi gerekir. Bronkoskopi gerek
ayirict taniya giren hastaliklarin gerekse TO’ya eslik ettigi
bilinen tiroid timorii, lenfoma, timoma, epidermoid Kkist
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gibi durumlarin histopatolojik olarak dislanmasini/tani
almasin1 saglamakta onemli bir inceleme yontemidir.>*3
Ozellikle risk faktorleri bulunan vakalarda yapilacak bu
basit islem sayesinde hastalar gereksiz cerrahiden ve kemo-
terapiden kurtulacak, maddi ve manevi kayiplar 6nlenmis
olacaktir.

TO’da hastanin tedavisi nadiren gerekir. Prognozu genel-
likle iyidir ve yavas ilerleyici bir durumdur. Literatiirde tra-
keal stenozun alt1 hafta iginde 3 mm’den 8§ mm’ye hizli prog-
rese oldugu bir vaka mevcuttur.’ Nodiil olusumunu gerileti-
ci spesifik bir tedavi yoktur. Tedavi, niiks eden enfeksiyon-
larm antibiyotikle tedavisini ve obstriiksiyona yonelik giri-
simleri (kriyoterapi, lazer veya radyoterapi, stent uygula-
masi, bronkoskopik forseps ile nodiil kiigiiltiilmesi) iger-
mektedir. Cerrahi rezeksiyon nadir de olsa gerekebilmekte-
dir.3*8 Olgumuz da bes aydir yakinmasiz takip altindadir.

Sonug olarak, malignite i¢in risk faktorleri bulunan, kli-
nik ve radyolojik olarak endobronsiyal kitle varligindan
siiphelenilen durumlarda bazen altta yatan agiga ¢ikmamis
nadir bir benign hastalik s6z konusu olabilir. Her ne kadar
gelismis radyolojik tetkiklerle hastaliklarin bir kismi invazif
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islem gerektirmeden taninabilse de, bronkoskopi bu alanda-
ki tanisal degerini asla kaybetmeyecek gibi goriinmektedir.
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