
Trakeopati osteokondroplastika (TO), trakea ve ana bronşların sub-
mukozasında kemik ve kıkırdak dokusu içeren nodüllerin geliştiği
nadir görülen bir hastalıktır. İlk kez Wilks tarafından 1857 yılında

tüberküloz nedeniyle ölen bir hastanın otopsisinde saptanan bulgular ile ta-
nımlanmıştır. TO olgularının çoğu 50 yaş ve üzerinde olup, erkeklerde ka-
dınlara göre üç kat daha sık görülmektedir.1

Hastalık genellikle asemptomatik ve benign karakterdedir. Semptoma-
tik olan olgular en çok öksürük, nefes darlığı, hemoptizi ve tekrarlayan pul-
moner enfeksiyonlar ile karşımıza çıkabilmektedir. Hastalığın tanısında
toraks bilgisayarlı tomografi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapıl-
ması önemlidir.1
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Trakeopati Osteokondroplastika:
5 Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, trakea ve
bronş lümenini etkileyen nadir bir hastalıktır. Hastalık submukozal kıkırdak ve/veya kemik no-
düllerle karakterizedir. TO erkeklerde kadınlara göre daha sık ve genellikle 50’li yaşlarda görülür.
Biz de, 2008-2012 yılları arasında tanı koyduğumuz beş TO olgusunu sunduk. Yaş ortalaması 48,2
olan üç kadın ve iki erkek olgu çalışmaya alındı. Hastaların en sık şikâyetleri; beş hastada öksürük
ve iki hastada nefes darlığıydı. Radyolojik görüntülemelerde dört hastada trakeada luminal darlık,
üç hastada kalsifikasyon, bir hastada fibrotik değişiklik ve bir hastada bronşektazi saptandı. Bron-
koskopik bulgu olarak beş olguda nodül saptandı ve nodülden alınan biyopside TO tanısı konuldu.
TO nadir olup, genellikle rastlantısal olarak endobronşiyal nodüllerin görülmesi ve biyopsi yapıl-
ması ile tanı alır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is rare disease of unknown etiology
affecting the tracheobronchial lumen. It is characterized by multiple cartilaginous or bony submu-
cosal nodules. TO is more common in men and the diagnosis is usually made in the fifth decades of
life. We presented five TO cases diagnosed between 2008-2012. The patients two men and three
women, and mean age of 48.2 year. The most frequent symptoms were cough in five patients and
dispnea in two patients. The radiologic findings showed tracheal luminal narrowing in four pa-
tients,  calcification in three patients. The bronchoscopic apperance was nodularity in five patients.
An endobronchial TO is rare presentation and is usually incidentally found. It usually appears as a
endobronchial nodule and can be confirmed by biopsy.
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Hastanemizde 2008-2012 yılları arasında yapı-
lan 28 359 bronkoskopi içinden tanısı konulmuş ve
bilgilendirilmiş onamı alınmış beş TO olgusunu bil-
dirmekteyiz.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli yedi yaşında erkek hasta, öksürük ve hemoptizi
şikâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Öz geçmi-
şinde 15 paket/yıl sigara öyküsü ve kronik iskemik
kalp hastalığı olduğu öğrenildi. Hastanın vital bul-
guları ve tüm sistem muayeneleri doğaldı. Solunum
fonksiyon testi (SFT)’nde; FVC: %112 (4460 mL)
FEV1:%115 (3660 mL) FEV1/FVC: %81 saptandı.
Akciğer grafisinde bilateral akciğer parankim ha-
valanma artışı dışında bir patoloji saptanmadı. Bi-
yokimyasal parametreleri normal düzeylerde
bulundu. Toraks BT’sinde (Resim 1) trakeadan ana
bronşlara kadar uzanan kalsifiye nodullerin eşlik
ettiği lümen düzensizliği ve bilateral alt lob bazal
seviyelerde bronşektazik değişiklikler saptandı. Ol-
gunun üç balgam aside dirençli basil (ARB)’i nega-
tifti. Yapılan tanısal FOB’da trakea ve ana
bronşlarda yaygın nodüler oluşumlar izlendi
(Resim 2). Bronkoskopik biyopsi materyalinin pa-
tolojik incelemesi TO ile uyumlu olarak rapor
edildi. Klinik takiplerinde hemoptizisi tekrar et-
mesi nedeni ile hasta tekrar FOB ile değerlendirildi.
Kanamanın pulmoner odaklı olduğu tespit edildi ve
hastaya başka bir merkezde pulmoner arter embo-
lizasyonu uygulandı. Sonraki takiplerinde şikâyet-
leri gerileyen hastanın iki yıl sonra akut kardiyak
iskemik atak sebebiyle başka bir merkezde eksitus
olduğu öğrenildi.

OLGU 2

Elli iki yaşında kadın hasta, öksürük, hemoptizi,
nefes darlığı ve hırıltılı solunum şikâyetleri ile po-
likliniğimize başvurdu. Hastanın soy ve öz geçmi-
şinde bir özellik yoktu. Olgunun yapılan fizik
muayenesinde patolojiye rastlanmadı. SFT’de; FVC:
%90 (2630 mL) FEV1: %90 (2250 mL) FEV1/FVC:
%83 olarak saptandı. Hastanın tüm biyokimyasal
değerleri normal düzeyde bulundu. Akciğer gra-
fisi ve toraks BT’de sağ akciğer orta lobda fibrotik
sekel değişiklikler izlendi ve üç ayrı balgam örne-

ğinde ARB negatif olarak saptandı. Hastaya kanama
odağı tespiti amaçlı tanısal FOB yapıldı. Bronkos-
kopide trakea kıkırdak halkaları boyunca ve her
iki ana bronş kıkırdak üzerinde milimetrik bo-
yutlarda beyaz nodüler gözlendi (Resim 3). Alı-
nan bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojik
incelemesinin TO ile uyumlu olduğu rapor edildi.
Medikal tedavi ile kanama kontrolü sağlandı ve
klinik durumu stabil olan hasta TO yönünden ta-
kibe alındı.

OLGU 3

Yirmi dört yaşında kadın hasta, nefes darlığı, ateş,
öksürük ve balgam çıkarma şikâyetleri ile polikli-
niğimize başvurdu. Sigara içme öyküsü olmayan
hastanın öz geçmişinde 10 yıl önce konjenital pul-
moner stenoz nedeniyle anjiyoplasti operasyonu
geçirdiği, konjenital dakriostenoz tanısının olduğu,
dört yıl önce astım bronşiale ve bir yıl önce atrofik
rinit tanıları konulduğu öğrenildi. Hastanın yakın
zamanda tekrarlayan pulmoner enfeksiyon ve anti-
biyotik kullanım hikâyesi olduğu öğrenildi. Olgu-
nun fizik muayenesinde; dinlemekle her iki
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RESİM 1: Trakeadan ana bronşlara kadar uzanan kalsifiye nodüllerin eşlik et-
tiği lümen düzensizliği ve bilateral alt lob bazal seviyelerde bronşektazik
değişiklikler.

RESİM 2: Trakea ve ana bronşlarda kıkırdak halkalarda yaygın nodüler
oluşumlar ve tüm lob ve segment mukozasında vaskülarite artışı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)



akciğerde bilateral yaygın ronküsler mevcuttu,
bunun dışında hastanın vital bulguları ve diğer sis-
tem muayeneleri doğaldı. SFT’de reversibilite ne-
gatif, FVC: %90 (3140 mL) FEV1: %74 (2270 mL)
FEV1/FVC: %68 olarak saptandı. Tam kan sayı-
mında lökositozunun olması ve C reaktif protein
yüksekliği dışında rutin kan değerleri normaldi.
Hastanın toraks BT’sinde; trakea koronal çapının
difüz olarak daraldığı ve yaygın nodüler kalsifikas-
yonların varlığı dikkati çekti ve sol akciğer alt lobda
dağınık yerleşimli buzlu cam alanları izlendi. To-
raks BT’de tespit edilen lezyona yönelik hastaya
tanı amaçlı FOB uygulandı. Bronkoskopide vokal
kord geçildikten hemen sonra posterior duvar
hariç, bifurkasyon karenası ve bilateral ana bronş
girişleri dâhil olmak üzere tüm kartilaj yapılar üze-
rinde yüzeyden kabarık, üzeri beyaz renkli sert kı-
vamlı nodüler lezyonlar olduğu görüldü. Bu yapılar
nedeniyle her iki ana bronş lümenin daralmış ol-
duğu görüldü. Lezyondan alınan biyopsi materyali-
nin patolojik incelemesi TO ile uyumlu olarak
raporlandı. Hastada solunum sıkıntısı, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar ve FOB’da gözlenen lez-
yonların hava yolu obstrüksiyonuna yol açması se-
bebiyle endotrakeal stent uygulanması planlandı.
Fakat hasta işlemi kabul etmediğinden medikal te-
davi ve enfeksiyon kontrolü ile takibe alındı.

OLGU 4

Altmış yaşında erkek hasta, dört yıldır nefes dar-
lığı, hırıltılı solunum ve öksürük şikâyetleri nede-
niyle polikliniğimize başvurdu. Sigara içme öyküsü
olmayan olgunun bir yıldır hipertansiyon tanısı

olduğu öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde;
dinlemekle her iki akciğerde sibilan ronküsler ve
ekspiryumda uzama dışında diğer sistem muaye-
neleri ve vital bulguları doğaldı. Rutin kan ve
biyokimyasal parametreleri normal bulundu.
SFT’de; FVC: %54 (2090 mL), FEV1: %53 (1610
mL), FEV1/FVC: %77 bulundu. Hastanın toraks
BT’sinde trakea duvarında lümene doğru düzensiz-
lik gösterdiği dikkati çekti. Bunun üzerine hastaya
tanı amaçlı FOB uygulandı. Bronkoskopide vokal
kordların 1 cm distalinden ana karinaya kadar
olan bölgede anterior ve lateral duvar yerleşimli
sert yapıda, beyaz, multipl nodüller izlendi. Bu
yapılardan alınan biyopsi materyalinin patolojik
incelemesi TO olarak raporlandı. Takiplerinde
mevcut şikâyetlerinin düzelmesi ve kliniği stabil
olması ile hasta semptomatik tedavi altında takibe
alındı.

OLGU 5

Kırk sekiz yaşında kadın hasta, üç aydır devam
eden öksürük ve balgam şikâyeti ile polikliniği-
mize başvurdu. Otuz paket/yıl sigara öyküsü olan
hastanın dört yıldır astım tanısı ile inhaler bronko-
dilatör tedavi almakta olduğu öğrenildi. Hastanın
solunum sistemi ve diğer sistem muayenelerinde
patolojik muayene bulgusu saptanmadı. Laboratu-
var tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadı. Kro-
nik persistan öksürük ön tanısı ile hastanın ileri
tetkikleri planlandı. SFT’de; FVC: %99 (2340 mL),
FEV1: %106 (2950 mL), FEV1/FVC: %91 olarak bu-
lundu. Olgunun toraks BT’sinde (Resim 4) trakea
lümeninde kalsifikasyon görülmesi üzerine hastaya
FOB uygulandı (Resim 5). Bronkoskopik biyopsi
patolojileri kronik inflamasyon olarak raporlandı.
Hastaya mevcut radyolojik ve FOB bulguları ile TO
tanısı konuldu. Takiplerinde mevcut şikâyetlerinin
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RESİM 3: Trakea kıkırdak halkaları boyunca ve her iki ana bronş kıkırdak
üzerinde milimetrik boyutlarda beyaz nodüler.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

RESİM 4: Trakea lümeninde kalsifikasyon.



düzelmesi ve kliniği stabil olması ile hasta sempto-
matik tedavi altında takibe alındı.

TARTIŞMA

Trakeopati osteokondroplastika; trakeanın ön ve
yan duvarları ile ana bronşları tutan kemik ve/veya
kıkırdak yapıda submukozal nodüllerle karakterize
nadir görülen bir durumdur. Etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte kronik enfeksiyonlar,
kimyasal ve mekanik irritasyonlar, dejeneratif ve
metabolik bozukluklar, konjenital ve genetik fak-
törler sorumlu tutulmaktadır.1,2

Hastalık sıklıkla asemptomatik olduğundan
gerçek insidansı bilinmemektedir. TO, kadınlara
göre erkeklerde daha sık olmakla birlikte, en çok
50 ve üzeri yaşlarda görülmektedir.1 Bir çalışmada
otopsisi yapılan 400 olgunun birinde insidental ola-
rak saptanmıştır. Sekiz yıllık prospektif 2180 kişiyi
kapsayan başka bir çalışmada ise dokuz olgu sap-
tanmıştır. Mayo Clinic’de 770 kişide bir olgu sap-
tanmıştır. Hastanemizde bundan önce 1990-2004
yılları arasında yapılan 20 binin üzerinde bronkos-
kopi içinden toplam üç TO olgusu yayımlanmış-
tır.2-4

TO genellikle asemptomatik seyrettiğinden
başka endikasyonlar ile toraks BT tetkiklerinde
rastlantısal olarak karşılaşılmaktadır. Semptom
veren olgularda kronik öksürük, ses kısıklığı, he-
moptizi ya da tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar
ile karşımıza çıkabilmektedir. Daha nadiren hava
yolu obstrüksiyonu oluşan olgularda ise nefes dar-

lığı ve “wheezing” gelişebilir.5,6 Hemoptizi olgula-
rın %25’inde görülmektedir ve nodüllerdeki ülser-
lere veya enfeksiyona sekonder geliştiği düşünül-
mektedir.7 Hastalarımızın hepsinde öksürük şikâ-
yeti olup, iki hastada beraberinde hemoptizi ve
nefes darlığı mevcuttu. Hemoptizisi olan olguları-
mızdan birinin hemoptizisinin aslında pulmoner
kaynaklı olması TO’lu olgularda tüm nedenlerin
ekarte edilmesi gerektiğini göstermektedir. Hava
yolu obstrüksiyonu gelişmiş olan bir hastada ise
“wheezing” ve stridor saptadık.

TO ayırıcı tanısında; amiloidoz, endobronşiyal
sarkoidoz, kalsifiye tüberküloz lezyonları, trakeal
bronşiyal tümör, trakeobronşiyal kalsinozis düşü-
nülmelidir.8 Tanı açısından fizik muayane ve akci-
ğer grafisi karakteristik bir özellik göstermez ve
genellikle normaldir. Bronkoskopi ve toraks BT
en önemli tanısal yöntemlerdir. Çoğunlukla to-
raks BT’de trakea ön ve lateral duvarını lümene
doğru düzensizleştiren kalsifiye mikronodüler
lezyonların saptanması ile dikkati çeker. Bron-
koskopide saptanan karakteristik lezyon ise sert,
beyaz renkli çok sayıda düzensiz lümene doğru
uzanım gösteren nodüllerdir.1,2 Olgularımızın
hepsinde literatürle uyumlu olarak trakea anterior
ve lateral duvar tutulumu olduğu görüldü ve bron-
koskopi görüntüleri ve üç olgunun da toraks BT gö-
rüntüleri TO düşündürmekte idi.

Yayımlanan literatür olgularında TO ile bazı
hastalıkların birlikteliğinden bahsedilmektedir. Bu
hastalıklar timoma, IgA eksikliği, tiroid tümörü, at-
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RESİM 5: Trakeada daralma ve duvar yapısında düzensizlik, trakea duvarında ve sağ bronşiyal sistemde yaygın beyaz renkli çıkıntılar.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)



rofik rinit, epidermal kist ve lenfomadır.1 Olgula-
rımızdan birinde konjenital pulmoner stenoz
mevcuttu. İki olgumuz astım tanısı ile takip edil-
mekteydi. Geri kalan iki olgumuzda ise kardiyak ek
hastalık mevcuttu. Olgularımızın birinde konjeni-
tal pulmoner stenoz ve konjenital dakriostenoz ta-
nılarının olması TO’nun etiyolojisinde genetik ve
konjenital faktörlerin de rol alabileceği görüşünü
desteklemektedir. Olgularımızın diğer ek hastalık-
ları ile TO arasında klinik bir anlamlılık düşünül-
memiştir. Astım ile benzer kliniğin olması nedeni
ile astımın ayırıcı tanısında TO’nun da düşünül-
mesi gerektiği kanaatindeyiz.

TO genellikle yavaş seyirli ve iyi prognozlu
olmasına karşın nadiren de olsa nodüllerin hava
yolu obstrüksiyonu oluşturması, hastalığın sey-
rini olumsuz yönde değiştirmektedir. Fransa’da 
yapılan çok merkezli bir çalışmada, olguların
%55’inde lezyonlarda progresyon olmadığını be-
lirtmişlerdir.9 Kardiyak nedenlerle eksitus olan
bir olgu dışında diğer olgularımızın kliniklerinde
progresyon olmamıştır. SFT’lerde TO’ya özgü bir
bulgu saptanmaz, ancak hastalığın büyük hava
yolu obstrüksiyonuna yol açabileceği bildirilmiş-
tir.

Hava yollarındaki nodüler lezyonları ortadan
kaldıracak ve boyutunun artmasını engelleyecek
bir tedavi şekli henüz geliştirilememiştir.10 Ancak

hastalığın tedavisi nadiren gerekmektedir ve spesi-
fik bir tedavisi yoktur.9 Belirgin hava yolu obs-
trüksiyonu gelişmedikçe hastalarda tedavi
önerilmez. Tedavi yaklaşımı cerrahi rezeksiyon,
hava yolu açıklığı sağlanması, lazer fotokoagülas-
yon ve endotrakeal stent uygulamalarıdır.11 Giri-
şimsel bronkoskopik yöntemler hava yolu
obstrüksiyonu gelişmiş semptomatik olgularda be-
lirgin bir role sahiptir.10 Jabbardarjani ve ark.nın
yayımladıkları 10 olguluk bir seride yalnızca bir ol-
guda stent uygulaması gerekmiştir.12 Farklı bir te-
davi seçeneği açısından ise Karasulu ve ark.nın tek
olgu üzerine yaptıkları bir çalışmada, lokal mito-
misin-C uygulaması ile palyasyon sağladıkları bil-
dirilmiştir.11 Beş olgumuzdan birinde hastalığa
bağlı semptomatik hava yolu obstrüksiyonu geliş-
miş olması ve bu durumun SFT ile desteklenmesi
nedeniyle endotrakeal stent uygulaması planlandı.
Fakat hasta işlemi kabul etmediği için diğer olgula-
rımızla birlikte medikal tedavi ile takip alındı.

Sonuç olarak; nadir görülen ve trakeanın be-
nign lezyonlarından olan TO genellikle asempto-
matik olduğu gibi, en sık öksürük ve hemoptizi
şikâyetleri ile karşımıza çıkabilmektedir. Tanıda to-
raks BT ve bronkoskopinin yeri önemlidir. Taki-
binde obstrüktif semptomların gelişmesi halinde
TO’ya yönelik tedaviler (cerrahi ya da bronkosko-
pik işlemler) düşünülmelidir.
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