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Özet
Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) büyük hava yollar›n› tutan nedeni bilinmeyen nadir ve selim bir bozukluktur. Trakea ve
ana bronfllarda submukozal yerleflimli çok say›da kemik ve k›k›rdak dokusu içeren nodüllerle karakterizedir. K›rk yedi yafl›nda erkek
hasta May›s 2004'de öksürük, atefl, gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› ve akci¤er grafisinde bilateral üst zonlarda infiltrasyon nedeni ile hasta-
neye yat›r›ld›. Fizik muayenede alopesia areata d›fl›nda anormallik saptanmad›. Balgam muayenesinde aside rezistan basil ve malign
hücre görülmedi. Toraks BT'de her iki akci¤er üst loblarda da¤›n›k yamal› infiltrasyonlar gözlendi. Bronkoskopide hemen kord vokal-
lerden sonra bafllayan ve posteriordaki membranöz k›s›m hariç tüm trakeay› tutan lümen içine uzanan çok say›da 3-5 mm çapl›, so-
luk, beyaz nodüller görüldü. Bu nodüler yap› lateral duvarda sa¤ ana bronfl içine do¤ru k›smen uzan›m göstermekte idi. Bronfl lavaj›
kültüründe tüberküloz basili üredi. Akci¤er tüberkülozu tan›s› konan olgu nadir görülen TO ile birliktelik göstermesi nedeni ile sunul-
mufltur.
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Summary 
A Case of Tracheobronchopathia Osteochondroplastica Associated with Pulmonary Tuberculosis
Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare and benign disorder of unknown cause affecting the large airways. It is
characterized by the presence of multiple osseous and cartilaginous nodules in the submucosa of the trachea and main bronchi. A
47-year-old male was hospitalized in May 2004 for the complaints of cough, fever, chest pain and bilateral infiltration in chest x-ray.
On clinical examination, except for alopecia areata, there was no other abnormality. Sputum examination did not reveal acid-fast ba-
cilli or malignant cells. Computed tomography of chest showed bilateral pathcy infiltration in posterior segments of both upper lo-
bes of lung. Fibreoptic bronchoscopy revealed numerous pale white nodules (3-5 mm in size) projecting into lumen from the ante-
rior and lateral walls of trachea to just the beginning of right main bronchus. Mycobacterium tuberculosis was cultured from bronc-
hial lavage. We reported a case of TO in association with pulmonary tuberculosis for its rarity.
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Girifl

Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) etyolojisi bilin-
meyen nadir bir hastal›kt›r. Trakea ve ana bronfllarda sub-
mukozal yerleflimli çok say›da kemik ve k›k›rdak dokusu içe-
ren nodüllerle karakterizedir. Benign özelliktedir ve spesifik
bir semptom vermez. Bu nedenle olgular›n ço¤u akci¤er
kanseri, geç rezorbe olan pnömoni, atelektazi gibi spesifik
pulmoner patolojileri de¤erlendirmek için yap›lan bronkos-
kopiler s›ras›nda veya otopsilerde tesadüfen görülür. Çok

nadiren de entübasyon s›ras›nda TO tan›s› konmufltur (1).
Sunulan olgu akci¤er infiltrasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi s›-
ras›nda tan› konulmufltur. 

Olgu

47 yafl›nda sigara içmeyen erkek hasta, May›s 2004'de bir
haftad›r olan öksürük, atefl ve gö¤üs a¤r›s› nedeni ile polik-
lini¤e baflvurdu. Anamnezinde hemoptizi, dispne, kilo kayb›
ve balgam yoktu. Fizik muayenede alopesia areata d›fl›nda
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anormallik saptanmad› (Resim 1). Tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal parametreler normal s›n›rlarda idi. Balgam
muayenesinde aside rezistan basil ve malign hücre görül-
medi. Akci¤er grafisinde bilateral üst zonlarda düflük dansi-
teli pnömonik opasiteler izlendi. Gaitada parazit ve gizli kan
negatif bulundu. Toraks BT'de her iki akci¤er üst loblarda
da¤›n›k yamal› infiltrasyonlar gözlendi (Resim 2). Bronkos-
kopide hemen kord vokallerden sonra bafllayan ve posteri-
ordaki membranöz k›s›m hariç tüm trakeay› tutan lümen içi-
ne uzanan çok say›da 3-5 mm çapl›, soluk, beyaz nodüller
görüldü (Resim 3). Bu nodüler yap› lateral duvarda sa¤ ana
bronfl içine do¤ru k›smen uzan›m göstermekte idi. Bu no-
düllerin aras›ndaki ve üzerindeki mukoza normal görünüm-
de idi. Nodüller biyopsi forsepsi ile tutuldu¤unda sert ve
kopmaya karfl› dirençli oldu¤u görüldü. Multipl yüzeyel mu-
koza biyopsileri al›nd›. Bilateral üst loblardan bronfl lavaj› ya-
p›ld›. Histolojik de¤erlendirmede normal psödostratifiye sil-
li solunum yolu epiteli görüldü. Bronfl lavaj› kültüründe tü-
berkülozis basili üredi. 
Solunum fonksiyon testi normal s›n›rlarda idi. Geriye dönük
de¤erlendirmede Toraks Yüksek Rezolüsyonlu BT'de tra-
kea hava kolonunun konturlar›nda düzensizlik ve nodülarite
görüldü. 

Tart›flma

1857'de Walks, 38 yafl›nda pulmoner tüberküloz nedeni ile
ölen bir erkek hastada trakea, bronfllar ve larenksde lümen
içine uzanan çok say›da kalsifiye depozitler görerek bu bo-
zuklu¤u tan›mlam›flt›r (2). Bronkoskopinin tan› amaçl› yay-
g›n olarak kullan›lmaya bafllamas› ile birlikte görülme s›kl›¤›
artm›flt›r. Hastal›k ço¤u olguda asemptomatik ve selim se-
yirlidir. Bu nedenle gerçek insidans bilinmemektedir. 8 y›l-
l›k prospektif 2180 olguyu kapsayan bir çal›flmada 9 olguda
görülmüfltür (3). Buna karfl› baflka bir merkezde 20 bin
bronkoskopide sadece 4 olguda bulunmufltur (4). 1974'e

kadar 245, 1993'e kadar ise 371 olgu raporlanm›flt›r (4,5).
Otopsi serilerinde 1/400 ila 3/1000, bronkoskopilerde 1/125
ila 1/6000 s›kl›¤›nda bildirilmifltir. Ülkemizde ilk kez 1990 y›-
l›nda bir TO olgusu raporlanm›flt›r ve ayn› merkezde 1973-
99 y›llar› aras›nda yap›lan 19 bin bronkoskopide 2 olguya
rastlanm›flt›r (6,7). Sunulan TO olgusu merkezimizde 1999-
2004 y›llar› aras›nda yap›lan 630 bronkoskopide ilk olgudur.
Elli yafl üzeri erkeklerde daha s›k olmakla birlikte genç birey-
lerde ve kad›nlarda da raporlanm›flt›r (8). Etyoloji ve patoge-
nezi bilinmemektedir. Ailesel özellik bulunabilece¤i ile ilgili
bir yay›n mevcuttur (9). K›k›rdak trakeada enkondrozis ve
ekzostozis, konnektif dokuda metaplazi veya alt solunum
yollar›n›n primer lokalize amiloidozisinin ileri derecede kalsi-
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fikasyona u¤ramas› gibi pek çok de¤iflik hipotez öne at›l-
m›flt›r (10). Çok say›da olgu tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonlar› ile iliflkilendirilmifltir (11,12). Kronik enflamas-
yon ve enfeksiyon zemininde kemik morfogenetik protein-
2 (BMP-2) ve transforming growth factor beta (TGF-β1) gi-
bi yeni kemik oluflumu indükleyecilerinin sinerjik etki gös-
terdi¤i öne sürülmüfltür (13). On befl olguluk bir seride tek-
rarlayan pulmoner enfeksiyonlar %20 oran›nda gözlenmifl-
tir (14). 
Patolojik olarak submukozal k›k›rdak ve kemik nodüller ge-
nellikle lateral ve anterior duvarda olup posterior membra-
nöz k›s›m ve üzerindeki epitel normaldir. Epitelde metapla-
zi olabilir.
Hastalar›n ço¤u asemptomatiktir. Dispne, öksürük, hemop-
tizi, ses k›s›kl›¤› ve h›fl›lt›l› solunum görülebilir (11). Efllik
eden patolojilerin neden oldu¤u semptomlar ön planda ola-
bilir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi, bazen semptomlar›n
hastal›¤›n kendisine mi yoksa efllik eden patolojilere mi ait
oldu¤u ay›rt edilemez (15,16).
Fizik muayenede, genellikle ileri olgularda geliflen kompli-
kasyonlar veya hastal›¤a özgü olmayan efllik eden sekon-
der patolojilere ait bulgular mevcuttur (17). Olgumuzda tü-
berküloz enfeksiyonuna sekonder bulgular yan›nda alope-
sia areata dikkat çekici idi. Alopesia areatan›n baz› otoim-
mun hastal›klar ile birlikteli¤i bildirilmifl olmakla birlikte TO
ile birlikteli¤i koinsidans olarak yorumlanabilir. TO ile kollo-
jen vasküler hastal›klar aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. 
Rutin kan testleri genellikle normaldir. TO ve kalsiyum me-
tabolizmas› aras›nda iliflki yoktur. Akci¤er grafisi efllik eden
patolojiler d›fl›nda ço¤u zaman normaldir. Özellikle lateral
grafide bazen trakeobronflial a¤açta kalsifikasyon gözlene-
bilir. Toraks BT trakeal lümene ç›k›nt› yapan, trakea hava
kolonu lateral ve anterior duvar konturlar›n› düzensizlefltiren
bazen kalsifiye olan nodülleri gösterebilir. Olgumuzda yük-
sek rezolüsyonlu BT'de trakea hava kolonu kenar konturla-
r›nda nodülarite ve kalsifikasyonlar gözlendi. 
Tan› bronkoskopi s›ras›nda lezyonlar›n görülmesi ile konur.
Bronkoskopik bulgular klasik olarak trakeobronflial a¤açta
boncuk dizisi gibi beyaz k›k›rdak veya kemiksi, üzeri normal
mukoza ile kapl› nodüller fleklindedir (9). ‹leri olgularda bü-
yüyen ve birleflen nodüller bronflial obstruksiyona neden
olabilirler (18). Lezyonlar büyük s›kl›kla trakean›n 2/3 distal
ucunda ve ana bronfllarda görülür. Fakat larenks, proksimal
trakea ve segmental bronfllarda da görülebilir (19). Olgu-
muzda da tipik lezyonlar posterior membranöz k›s›m hariç
tüm trakeay› tutmufltu. ‹leri olgularda SFT'de obstruktif pa-
tern görülür. Ak›m-volum halkas› hastal›¤›n gidiflini takipte
kullan›labilir (9). Ay›r›c› tan›da amiloidoz, endobronflial sarko-
idoz, kalsifik tüberküloz, papillomatozis ve Wegener granü-
lomatozisi düflünülmelidir (20). 
Prognoz genellikle iyidir. Lezyonlar lokalizasyon ve boyutla-
r› ile iliflkili olarak obstruktif pnömoni ve atelektaziye yol
açabilir (18,19). Tedavi genellikle konservatiftir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilir. Medikal tedavi-

nin yetersiz kald›¤› durumlarda cerrahi gündeme gelebilir
(21). Cerrahi tedaviler trakean›n parsiyel rezeksiyonu, parsi-
yel larenjektomi, bronkoskopik müdahaleler fleklindedir.
Endoskopik lazer uygulamas› deneyimi s›n›rl› say›dad›r (9).
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