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Trakeobronkopat�a Osteokondroplast�ka; B�r Olgu Eşl�ğ�nde 

Tracheobronchopathıa Osteochondroplastıca By A Case Presentatıon

Meltem YILMAZ¹, Ar�f İŞCAN¹, Levent Cem MUTLU¹

ÖZET 
Trakeobronkopat�a Osteokondroplast�ka, trakeobronş�al s�stemde lümen �ç�ne 
uzanan osteokart�laj�nöz yapıda submukozal nodüller�n �zlend�ğ� nad�r görülen 
ben�gn b�r hastalıktır. Hastaların çoğu asemptomat�k olup kl�n�k tablo 
değ�şkend�r. Eforla nefes darlığı, öksürük, hırıltılı solunum, tekrarlayan 
enfeks�yonlar ve hemopt�z� g�b� çeş�tl� solunum semptomları �le ortaya çıkab�l�r. 
Genel olarak beş�nc� ve altıncı dekatlarda, çoğu zaman rastlantısal olarak teşh�s 
ed�l�r. Erkeklerde kadınlara göre 3 kat fazla görülmekted�r. Bu olgu sunumunda 
6 5  y a ş ı n d a  b � r  e r k e k  h a s t a  e ş l � ğ � n d e  Tr a k e o b r o n k o p a t � a 
Osteokondroplast�ka'nın kl�n�k, radyoloj�k ve bronkoskop�k özell�kler� 
tartışılmıştır.

Anahtar kel�meler:  F�beropt�k bronkoskop�,  trakea hastal ıklar ı , 
trakeobronkopat�a osteokondroplast�ka

ABSTRACT 
Tracheobroncopat�a Osteochondroplast�ca �s a rare ben�gn d�sease 
character�zed by a large number of submucosal nodules �n the 
tracheobronch�al system, extend�ng �nto the lumen. Most of the pat�ents are 
asymptomat�c and the cl�n�cal �s var�able. It can occur w�th var�ous breath�ng 
symptoms such as dyspnea, cough, wheez�ng, recurrent �nfect�ons, and 
hemoptys�s. It �s often d�agnosed �nc�dentally.  The d�sorder �s typ�cally 
d�agnosed dur�ng the fifth and s�xth decades and has a 3:1 male pred�lect�on. In 
th�s case report, the cl�n�cal, rad�olog�cal and bronchoscop�c features of 
Tracheobroncopat�a Osteochondroplast�ca were d�scussed w�th a 65-year-
old male pat�ent d�agnosed.
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GİRİŞ
Trakeobronkopat� Osteokondroplast�ka (TBO), büyük hava yollarının nad�r 
görülen ben�gn b�r hastalığıdır. Etk�lenen hastaların %55'�nde tanı konulduktan 

1sonra hastalık progresyonu görülmez . Tanı sadece bronkoskop�k görünüm �le 
konulab�l�r. Osseokart�lag�nöz nodüller, hava yolu obstrüks�yonu ve tekrarlayan 
enfeks�yonlar, hemopt�z� ve d�spne dah�l olmak üzere kalıcı solunum 
semptomlarına yol açab�l�r. Çoğu vaka müdahale gerekt�rmez. Bu olgu 
sunumunda 65 yaşında b�r erkek hasta eşl�ğ�nde TBO'nun kl�n�k, radyoloj�k ve 
bronkoskop�k özell�kler� l�teratür eşl�ğ�nde tartışılmıştır.

OLGU 
Pol�kl�n�ğ�m�ze nefes darlığı ve sağ göğüs kafes�nde ağrı �le başvuran 65 
yaşında erkek hastanın son altı aydır pnömon� neden� �le 5 kez ant�b�yot�k 
(k�nolon ve sefalospor�n grubu)  kullanımı öyküsü mevcuttu. Üç haftadır 
ant�b�yoterap�ye rağmen ş�kayetler�nde ger�leme olmayınca tarafımıza 
başvurduğu öğren�ld�. Öyküsünde kron�k obstrükt�f akc�ğer hastalığı (KOAH), 
d�yal�z �ht�yacı gerekt�rmeyen kron�k böbrek yetmezl�ğ� mevcuttu. KOAH �ç�n 
bronkod�latatör ve �nhaler kort�kostero�d tedav� (salmeterol ve flut�kazon) 
alıyordu. Meslek olarak koltuk döşemec�l�ğ� yapıyordu. Başvurusundan beş yıl 
önce s�garayı bırakan hastanın 45 paket/yıl s�gara öyküsü mevcuttu.

Başvuru anında vücut ısısı 36,8ºC, nabız 85/dak�ka r�tm�k, solunum sayısı 
18/dak�ka ve tans�yonu 140/85 mmHg, oda havasında solurken pulse 
oks�metre �le SpO2 %97 olarak ölçüldü. Solunum muayenes�nde b�lateral 
�nterskapüler alan ve bazal lerde ronküs mevcuttu.  Laboratuar 
parametreler�nde CRP 101 mg/L, Hgb 7,7 g/dL, Hct %24, lökos�t 5.310/uL, 
nötrofil 4.080/uL,  lenfos�t 880/uL, eoz�nofil 50/uL, trombos�t 250.000 /uL, 
albüm�n 1,7 g/dL kals�yum 7,0 mg/dL,  üre 109 mg/dL, kreat�n 4,75mg/d �d�. 
Hastanın posteroanter�or akc�ğer grafis�nde sağ kostofren�k s�nüs küntleşm�ş 
ve sağ orta alt zonda �nfiltrasyonlar �zlend� 

(Res�m 1). 

Kontrastsız çek�len toraks b�lg�sayarlı tomografis�nde (BT); trakea, ana bronşlar 
ve lober bronşların duvarında kals�fikasyon, sağda 28 mm plevral efüzyon, sağ 
orta lobda �ç�nde hava bronkogramları olan konsol�de alan, sağ üst lob 
poster�orda plevraya oturan 22x11 mm boyutunda konsol�de alan, sağ üst lob 
anter�orda dağınık �nfiltrasyonlar �zlend� 

(Res�m 2,3,4).

Ant�b�yoterap�ye rağmen semptomları ve radyoloj�k regresyonu olmayan 
hastaya olası akc�ğer mal�gn�tes� açısından �ler� tetk�k amaçlı bronkoskop� 
yapıldı. F�beropt�k bronkoskop�de trakeada ve her �k� ana bronşta lümene 
uzanan mult�ple,  beyaz renkl�,  sert yapılı submukozal nodüler lezyonlar �zlend�

 

R e s �m  1: PA  a k c �ğ e r  g r a f � s �n d e  s a ğ  k o s t f r e n �k  s �n ü s  k ü n t ,   

s a ğ  o r t a  a l t  z o n d a  �n f � l t r a s y o n  � z l e n m e k te . 

 

Res�m 2: Toraks BT med�asten kes�t�nde trakea ön ve yan duvarında yaygın  

kals�f�kasyon (kırm ızı ok), m em branöz trakea korunmuş (m av� ok). 

 

R es�m 3: BT m ed�asten  kes�t�nde ayrım  kar�nasından �t�baren  

sağ  ve sol ana bronş duvarında kals�f�kasyon (kırm ızı oklar). 

 

R es�m 4: K oronal re fo rm at gö rüntüde , trakea lateral  

duvarlarında , ana  ve  lober b ronşların  duvarında  kals�f�kasyon  (k ırm ız ı oklar). 
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Res�m 5,6

Trakeanın arka duvarı korunmuştu. Larenks normald�. Endobronş�yal lezyon 
�zlenmed�. Lavaj alındı fakat hasta �şlem� tolere edemed�ğ�nden nodüler 
lezyonlardan b�yops� alınamadan �şlem sonlandırıldı.
Hastanın bronş lavajı m�krob�yoloj�k �ncelemes�nde ARB (as�de rez�stan bas�l) 
ve tüberküloz PCR (polymerase cha�n react�on) negat�ft� ve tüberküloz 
kültüründe üreme olmadı ancak nonspes�fik balgam kültüründe 
Pseudomonas Aureg�nosa üremes� saptanması üzer�ne P�peras�l�n- 
Tazobaktam 4x4,5gr 14 gün olacak şek�lde tedav�s� planlandı. Toraks BT ve 
fiberopt�k bronkoskop� bulguları �le TBO tanısı konulan hasta ant�b�yoterap�s� 
tamamlanınca KOAH tedav�s� düzenlenerek taburcu ed�ld�. Ayrıca lavaj 
s�toloj�s�nde mal�gn hücre görülmed�. Tak�pler�nde solunum fonks�yon testler�, 
hastanın teste uyumsuzluğu neden� �le opt�mal olarak yapılamadı. Pnömon�k 
�nfiltrasyonlarında bel�rg�n düzelme �zlend�. Olgunun ve görüntülemeler�n 
sunumu �ç�n hastamızdan sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA 
TBO, trakeobronş�al s�stemde lümen �ç�ne uzanan osteokart�laj�nöz yapıda çok 
sayıda submukozal nodüller�n �zlend�ğ� nad�r görülen ben�gn b�r hastalıktır. 
Otops� ser�ler�nde �ns�dansı 1/400-3/100, bronkoskop�k ser�lerde 1/125-
1/6000 oranında değ�şen aralıklarda b�ld�r�lm�şt�r. İlk kez 1857 yılında W�lks 
tarafından tanımlanan hastalık 1964 yılından sonra “trakeobronkopat�a 

2osteoplast�ka” ter�m� �le �fade ed�lm�şt�r . 2014'te yayınlanan, TBO �le �lg�l� 
l�teratürün gözden geç�r�ld�ğ� b�r çalışmada yaklaşık 400 vaka b�ld�r�m� olduğu, 

1Türk�ye'den sadece 5 vaka b�ld�r�ld�ğ� görülmüştür . Bu olgu, ayda ortalama 80 
bronkoskop� yapılan merkez�m�zde son 3 yıl �ç�nde tanı alan tek olgudur.

Et�yoloj�s� kes�n olarak b�l�nmemekle b�rl�kte kron�k �nflamatuar veya dejenerat�f 
süreçler, k�myasal �rr�tasyon, am�lo�doz, enfeks�yon ve kalıtsal faktörler dah�l 

3olmak üzere çeş�tl� nedenler veya �l�şk�lend�rmeler öne sürülmüştür . T�ro�d ve 
meme kanser�, Hodgk�n Lenfoma g�b� bazı mal�gn�telerle TBO gel�ş�m� arasında 

2�l�şk� olduğunu b�ld�ren çalışmalar da bulunmaktadır . B�z�m olgumuzda KOAH 
ve kron�k böbrek hastalığı (KBH)  mevcuttu. 

Hastaların çoğu asemptomat�k olup kl�n�k tablo değ�şkend�r. Eforla nefes 
darlığı, öksürük, hırıltılı solunum, tekrarlayan enfeks�yonlar ve hemopt�z� g�b� 
çeş�tl� solunum semptomları �le ortaya çıkab�l�r.  Hemopt�z�n�n neden� genell�kle 
nodüller�n ülserasyonuna veya enfeks�yona sekonderd�r. Genel olarak beş�nc� 
ve altıncı dekatlarda, çoğu zaman rastlantısal olarak teşh�s ed�l�r. Erkeklerde 

3kadınlara göre 3 kat fazla görülmekted�r .

Solunum fonks�yon testler�nde, hava yolunda orta ve ağır derecel� daralma 
olmadığı sürece bozukluk �zlenmez. Semptomat�k olan hastalarda FEV1 ve 

4FEV1/FVC düzeyler�nde azalma görüleb�l�r . Radyografik bulgular değ�şkend�r. 
D�rekt akc�ğer grafis� genelde normal olmakla b�rl�kte nad�ren enfeks�yona 
sekonder konsol�dasyon, atelektaz�, trakeal nodülar�te ya da daralma 

5�zleneb�l�r . Toraks BT'de havayollarının ön ve yan duvarlarında düzens�z 
kals�fikasyonlar �çeren nodüller “beaded appereance”, hava yolu kenarlarının 

6düzen�n�n bozulduğu görüleb�l�r . B�z�m olgumuzda da toraks BT'de trakea, 
ana ve segment bronş duvarlarında kals�fikasyon d�kkat� çekm�şt�r.

En öneml� tanısal yöntemler bronkoskop� ve toraks BT'd�r. Toraks BT'de trakea 
arka duvarının korunduğu dens submukozal nodüler lezyonların saptanması 
ve bronkoskop�de trakea 2/3 alt bölümde ön ve yan duvarları tutan, sert, beyaz 
renkl�, düzens�z, 1–6 mm boyutunda ve çok sayıda nodüller�n �zlenmes� �le tanı 

7kes�nleş�r, bronkoskop�k b�yops� genell�kle gerekl� değ�ld�r . Nodülün sert 
yapısından dolayı b�yops� zor olab�l�r. Buna rağmen lezyondan başarılı b�r 

1örnekleme tanıyı doğrulamaya yardımcı olur . B�z�m hastamızda da trakea 
poster�or duvarı korunmuştu. H�stopatoloj�s�nde hücreden fak�r kals�fiye 
(kals�yum fosfat) prote�n matr�ks ve kart�laj, kem�k, kan elemanları �çeren 

1submukozal nodüller �zlen�r . Hastamız �şlem� tolere edemed�ğ�nden b�yops� 
yapılamadan �şlem sonlandırılmıştır.

TBO'nun ayırıcı tanısında sarko�doz, tüberküloz, endobronş�yal santral 
pulmoner kondro�d hamartoma, osteokondrom ve trakeobronş�yal am�lo�doz 

1düşünülmel�d�r . TBO'lu hastalarda d�kkat ed�lmes� gereken b�r konu havayolu 
yönet�m�d�r. Çünkü bu hastalarda sıklıkla kıkırdak prol�ferasyonundan 
kaynaklanan endotrakeal stenoz zor entübasyona neden olmaktadır. Yakın 
zamanda yayınlanan b�r vaka takd�m�nde TBO'lu b�r hastada bronkoskop 
kullanılarak rotasyonlu trakeal entübasyon yapıldığı bel�rt�lm�şt�r. Ayrıca bu 

8hastalarda daha küçük çaplı endotrakeal tüp kullanmak gerekeb�l�r .

TBO'nun progresyonu yavaştır. Prognoz genelde �y�d�r ve mal�gn�teye 
dönüşme r�sk� yoktur. Tedav� enfeks�yöz kompl�kasyonların ant�b�yot�kle 

7tedav�s� ve obstrükt�f lezyonlara yönel�k tedav�ler� �çer�r . Semptomlar öneml� 
olduğunda veya lezyon d�ğer tıbb� tedav�ler� engelled�ğ�nde, entübasyonu 
engellemes� g�b�, müdahale seçenekler� arasında açık eks�zyon, 
endobronş�yal Nd:YAG lazer fotoevaporasyonu veya endoskop�k mekan�k 
debulk�ng yer alır. Ancak bu endoskop�k tedav�ler genell�kle lezyonun 

9yoğunluğu neden�yle başarısız olur . L�teratürde str�dorla başvuran genç b�r 
hastanın, subglott�k stenozunun lazerle debulk�ng yapılarak tedav� ed�ld�ğ� b�r 

10vaka sunumu mevcuttur . Y�ne b�r vaka raporunda lar�ngeal TBO'lu b�r 
hastada tedav� �ç�n Sonapet ultrason�k asp�ratörün yen� b�r kullanımı 

11b�ld�r�lm�şt�r . B�z olgumuzda uygun ant�b�yoterap� �le semptomların 
ger�lemes�n� sağladık ve hastayı tak�b�m�ze aldık.

TBO, özell�kle �natçı öksürük, efor d�spnes�, hemopt�z� atakları ve tekrarlayan 
pulmoner enfeks�yonu olan ya da zor entübasyonla karşılaşılan hastalarda 
d�ğer olası nedenler tedav� ed�ld�ğ�nde veya ekarte ed�ld�ğ�nde göz önünde 
bulundurulması gereken nad�r ve ben�gn b�r patoloj�d�r. 
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Res�m 5 ve 6: F�beropt�k bronkoskop�k �ncelemede, lateral ve anter�or trakel duvarda,  

ana kar�nada mult�pl, mukozadan kabarık, beyaz renkl�, nodüler lezyonlar (mav� oklar). 
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