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Olgu Sunumu / Case report

Multifokal akciger tutulumu ile bronkosentrik grantilomatozis: Olgu sunumu

Bronchocentric granulomatosis with multifocal lung involvement: A case report
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Bronkosentrik graniilomatozis, klinik bulgular ile rad-
yolojik goruniim arasinda iligkinin olmadigi nadir bir
hastaliktir. Daha ¢ok erigkinlerde gorulur ve genellikle
tesadufen taninir, ancak kesin tani akciger biyopsisi ile
konur. Brong ve brongiyollerinde nekrotizan graniilo-
matoz reaksiyon izlenir. Bu yazida tesadiifen cekilen
akciger grafisindeki suipheli gorunum uzerine ileri
incelemeler yapilan 37 yasinda bir erkek hasta sunuldu.
Bilgisayarl1 akciger tomografisinde (BT) c¢ok sayida
periferal nodul izlendi. Solunum fonksiyon testlerinde
orta derecede obstritksiyon var idi ve fiberoptik bron-
koskopide lezyon izlenmedi. Acik akciger biyopsisinde
orta lobdan nodul eksizyonu yapildi ve sonu¢ bronko-
sentrik grantlomatozis ile uyumlu bulundu. Bu olgu,
nadiren goriilmesi ve akcigerde multipl nodullerin
etyolojisinde arastirilmasi gereken bir durum olduguna
inanmamiz nedeni ile sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aspergillus, granulomatozis; acik akciger
biyopsisi.

Bronkosentrik granitlomatozis 1973 yilinda Liebow!"
tarafindan brong ve bronsiollerin destriktif graniiloma-
toz lezyonu olarak tanimlanmigtir. Bronkosentrik gra-
nitllomatozis spesifik klinik, radyolojik ve immiinolojik
ozellikleri olmayan tanist morfolojik olarak biyopsi ya
da rezeksiyon yapilmig akciger dokusunun incelenme-
si ile konulan bir hastaliktir. Bu hastaligin hava yolu
hasarina verilen degisken yanit formunda histopatolojik
sure¢ olduguna inanilmaktadir.” Bronkosentrik gra-
niillomatozis, aspergillus’a yanitta oldugu gibi, kuiguk
kalibreli hava yollarinda gelisen dairesel granillomatoz
inflamasyon, normal ¢izgisel respiratuvar epitel kaybi1 ve
graniller bazofilik musin ve hiicre debrisinin hava yolu-
nu etkilemesiyle olusur.”! Etkilenen hastalarin 1/3’tinde

Bronchocentric granulomatosis is a rare disease which shows
no correlation between the clinical findings and radiological
imaging. It is seen often in adults and is generally diagnosed
by accident; however, a definitive diagnosis can be made
with a lung biopsy. A necrotizing granulomatous reaction
of the bronchi and bronchioles is generally observed. In this
article, we present a 37-year-old male who was admitted
for a detailed examination after a suspicious image was
discovered on the chest X-ray. Many peripheral nodules
were observed on computed tomography (CT) of the lung.
Respiratory function tests revealed a mild obstruction, and
a fiberoptic bronchoscopy showed no lesion. A nodule
excision from the middle lobe in open lung biopsy was
performed, and the result was found to be consistent with
bronchocentric granulomatosis. We present this case due
to its rare nature and believe it is a condition which should
be investigated in terms of the etiology of multiple nodules.
Key words: Aspergillosis; granulomatous; open lung
biopsy.

doku eozinofilisi mevcut olup bronsial astma, periferik
kanda eozinofiliye, biyopside mantar hiflerine, asper-
gillus oraganizmalarina ait pozitif balgam kiltiirlerine
yatkinlik vardir. Bu hastalar alerjik bronkopulmoner
aspergillozis histolojik komponentine sahip olabilirler.
Radyolojik olarak nodiler veya kitle benzeri lezyonlar
ve pnomonik konsolidasyonlar ile bagvurabilirler.™

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta herhangi bir yakinmasi
olmaksizin akciger grafisinde izlenen suipheli goruintu
nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Hastanin 6z ge¢mi-
sinden 25 paket-y1l sigara igcme oykusii oldugu 6grenildi.
Yaklasik bir yil once estetik bir ameliyat planlandigi
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sirada cekilen akciger grafisindeki supheli gortinim
uzerine gogus hastaliklari klinigince sarkoidoz, silikozis,
malignite ve tiberkiiloz on tanilari ile ileri incelemelerine
baglandi. Rutin hemogram ve biyokimyasal inceleme-
lerinde herhangi anormallik izlenmedi. Sedimantasyon
normal sinirlarda idi. Bilgisayarli akciger tomografisinde
sag akcigerde daha belirgin olmak tizere agirlikli olarak
periferal yerlesimli ve yer yer plevral yuzlere eslik eden
bir kisminda kalsifikasyon iceren yaygin milimetrik
boyutlarda duzgin konturla noduller izlendi (Sekil 1).
Solunum fonksiyon testlerinde orta derecede obstriiksiyon
(GOLD evre I KOAH) mevcuttu. Fiberoptik bronkosko-
pide endobrongiyal lezyon izlenmedi. Bronkoalveoler
lavaj incelemesinde aside direngli basil (ARB) negatif
idi. Lavajin sitolojik bakisinda malign hiicre goriilmedi.
Sag alt lobtan yapilan transbronsiyal biyopsi sonucunda
mikroskopik bulgularin bronsiolitis obliterans organize
pnomoni (BOOP) lehine yorumlandi. Bu bulgular 1g1-
ginda hastaya acik akciger biyopsisi yapilmasina karar
verildi. Sag akciger orta lobtan nodilleri igine alacak
sekilde agik akciger biyopsisi yapildi. Ameliyat sonrasi
herhangi komplikasyon izlenmedi. Patolojik degerlen-
dirme sonucu bronkosentrik graniilomatozis ile uyumlu
bulundu (Sekil 2). Biyopsi materyalinde mantar hiflerine
ve aspergillus organizmalarina ait bulgulara rastlanma-
di. Hastaya kortikosteroid tedavisine baslandi. Hastanin
takibinde yapilan balgam kulturlerinde aspergillus hifleri
goruldu. Tekrarlanan kulturlerde yine aspergillus izlendi.
Bunun tizerine oral itrakanazol tedavisi baglandi. Hasta
bir yildir takip halindedir.

TARTISMA

Bronkosentrik graniilomatozis 1973 yilinda Liebow!"
tarafindan brong ve brongiyollerin destruiktif graniilo-

Sekil 1. Sag akciger orta lob yerlesimli periferik nodul izlen-
mekte.
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matoz lezyonu olarak tanimlanmigtir. Bronkosentrik
graniilomatozis spesifik klinik, radyolojik ve immiino-
lojik ozellikleri olmayan tanist morfolojik olarak biyopsi
ya da rezeksiyon yapilmig akciger dokusunun incelen-
mesiyle konulan bir hastaliktir. Bu hastaligin hava yolu
hasarina verilen degisken yanit formunda histopatolojik
siire¢ olduguna inanilmaktadir.™

Bronkosentrik granillomatozisin goriilme sikligi ve
yayginligi bilinmemektedir. Siklikla klinik olarak astma
varlig1 veya yoklugu temelinde iki gruba ayrilir. Astma
benzeri semptomlar, daha cok 20-40 yas arasi hastalar-
da, oksuruk, nefes darligi, ploritik gogis agrisinin eslik
ettigi pulmoner semptomlar ile ortaya ¢ikar, astmatik
olmayan grup ise daha cok 30-70 yas arasinda gorilur;
gogus semptomlar1 nadirdir, nonspesifik hastalik ve hal-
sizlik hali daha yaygindir."! Olgumuzda hicbir semptom
ve astim bulunmuyor idi ve estetik bir ameliyat planlanir
iken ¢ekilen akciger grafisinde saptanan lezyonlar Uizeri-
ne ileri aragtirmaya gereksinim duyulmus idi.

Bronkosentrik grantilomatozisin radyolojik bulgula-
11 spesifik degildir. Buna ragmen baskin olarak nodiler
veya kitle benzeri lezyon (%60) ve pnomonik konsoli-
dasyon (%27) seklinde karsimiza ¢ikar. Radyolojik bul-
gular siklikla tek tarafli (%73) ve akcigerin uist zonlarda
(%60) gorulmektedir. Bronkosentrik graniilomatozisin
bilgisayarli tomografi bulgularini, fokal kitle veya lober
konsolidasyon alanlari ile atelektazi goruintuleri olustur-
maktadir.® Bes hastanin radyoloji bulgularinin deger-
lendirildigi bir ¢aligmada; iki hastada kitle lezyon, bir
hastada iki tarafli noduller, bir hastada konsolidasyon,
bir hastada ise konsolidasyon ve eslik eden atelektazi
saptanmistir.® Hastamizda iki tarafli duzgiun sinirlt
yaygin noduller var idi.

ra-
finda histiyositler ve en dista fibrozisle ¢evrili graniilomatoz yap1
(H-E x 100)



Kilicgun ve ark. Multifokal yerlesimli bir bronkosentrik granulomatozis olgusu

Bronkosentrik grantilomatozis, az goriilen, brong ve
bronsiyol epitelinde nekrotizan granillomatoz infiltrasyon
ile birlikte, akciger parenkimini ¢cevreleyen kronik inflama-
tuvar degisikliklerle karakterize bir hastaliktir. Etkilenen
hastalarin 1/3’unde doku eozinofilisi mevcut olup astmaya,
periferal eozinofiliye, biyopside mantar hiflerine, aspergil-
lus organizmalarina ait poizitif balgam kilturlerine yatkin-
lik vardir. Bu hastalar alerjik bronkopulmoner aspergillozis
histolojik komponentine sahip olabilirler. Geriye kalan
2/3’luk hasta akciger lezyonlarinda eozinofili yerine notro-
filisi mevcuttur ve astmasi yoktur. Astmatik semptomlari
olmayan hastalarda bronkosentrik graniillomatozisin altta
yatan nedeni ¢ogunlukla belli degildir.*! Hastamizin tanisi
akciger biyopsi dokusunun patolojik incelenmesiyle konul-
du ve bu dokunun incelenmesinde mantar hiflerine rastlan-
madi. Takipte yapilanan ve tekrarlanan balgam kiltirtinde
aspergillus hiflerine rastlandi.

Bes hastay1 iceren bir calismada iki hastada lobek-
tomi, iki hastada acgik akciger biyopsisi, bir hastada
transbrongiyal biyopsi dokularinin incelenmesiyle tani
konulmusgtur.™®

Bronkosentrik granitlomatozis tanisi klinik, radyolo-
jik, immiinolojik olmay1p doku tanisi ile konulabilen bir
hastaliktir. Noduller bulunan ve sigara oykusi olan has-
tada kanser olasiligini ekarte etmek icin biyopsi yapildi
ve tan1 morfolojik bulgularla konuldu. Nadir goriilen bir
morfolojik tan1 olmasi nedeni ile ve patolojik biyopsi
gerekliligi, iki tarafli akciger nodilleri olan hastalarda
g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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