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ÖZET
Bronkosentrik granülomatozis, özgün bir klinik sendrom olmay›p, tan›s› morfolojik kriterlere dayanan, nadir görülen
bir hastal›kt›r. Bizim olgumuzda da tan› aç›k akci¤er biyopsisiyle konuldu. Olgumuz 40 yafl›nda bir erkekti. Altm›fl pa-
ket-y›l sigara anamnezi vard› ve 15 y›ld›r güvercin besliyordu. Klini¤imize öksürük, balgam ç›karma ve sa¤ yan a¤r›s›
flikâyetiyle baflvurdu. Posteroanterior akci¤er grafisi ve toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ akci¤er üst lobda yakla-
fl›k 3 cm boyutunda, kitle görünümünde lezyon izleniyordu. Ön tan›s›nda yafl› ve anamnez özelliklerine dayanarak ön-
celikle neoplastik oluflum düflünülen olgunun bronkoskopisinde özellik yoktu ve transtorasik ince i¤ne aspirasyon bi-
yopsisiyle tan› konulamad›. Al›nan tüm bronkoskopik örnekler, balgamlar ve bunlar›n kültürleri tüberküloz aç›s›ndan
negatif olarak sonuçland›. Tan› amaçl› aç›k akci¤er biyopsisi uygulanan hastan›n patoloji sonucu periferik havayolla-
r›nda, ortas› abseleflen nekrotizan granülomatöz iltihap odaklar› olarak geldi. Mantar infeksiyonu yönünden bulguya
rastlanmad›. Olguyu, nadir görülen bir klinik durum olmas› ve kitlesel lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmas›
gerekti¤ini düflündü¤ümüzden sunmak istedik.
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ABSTRACT

A Case of Bronchocentric Granulomatosis
Bronchocentric granulomatosis is not a specific clinical syndrome, but a rare pathologic condition diagnosed by morp-
hologic criteria. In our case, the diagnosis was also made by open lung biopsy. Our case is a 40-year-old male patient,
with a smoking history of 60 pack-years and he has been breeding pigeons for 15 years. He presented to our clinic
with complaints of productive cough and right side pain. PA chest radiograph and chest CT scan revealed a mass with
a diameter of 3 cm in the upper lobe of the right lung. A neoplastic lesion was suspected. His bronchoscopy findings
were not specific and a specific diagnosis could not be made by transthoracic fine needle aspiration biopsy. Bronchos-
copic specimens, sputum and their cultures were negative for tuberculosis. An open lung biopsy was performed for
diagnosis and biopsy revealed a foci of necrotizing granulomatous inflammation with central abcess formation. There
were no signs of a fungal infection. We decided to present this bronchocentric granulomatosis case, as it is a rare cli-
nical condition and we think that it should be taken into consideration in the differential diagnosis of mass lesions.
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G‹R‹fi

Bronkosentrik granülomatozis (BG), ilk kez 1973 y›l›nda
Liebow taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Halsizlik, atefl, dispne, gö-
¤üs a¤r›s› ve hemoptiziyle seyreden, klinik olmaktan çok his-
topatolojik olarak tan›mlanan bir patolojik durumdur. Bronfl
epitelinde granülomatöz ve nekrotizan lezyonlar izlenir
[1,2,5,6]. Çevre akci¤er dokusundaysa eozinofilik, kronik inf-
lamasyon vard›r. Hastal›k seyrinde ast›mla birlikte, periferik
eozinofili ve biyopsi örneklerinde aspergillus hifalar›n›n göste-
rilmesi ve kültürde üretilmesi nedeniyle, ABPA’n›n (alerjik
bronkopulmoner aspergillozis) doku invazyonu yapm›fl flekli
oldu¤u görüflü hakimdir [5,6]. Akci¤er grafisinde görünüm de-
¤iflken olmakla birlikte, üst loblarda daha yayg›n, s›kl›kla tek
taraf› tutan nodüler, soliter veya kitle benzeri lezyonlar bulu-
nur [3]. Di¤er sistemlerde tutulum s›kl›kla beklenmez.

OLGU 

K›rk yafl›nda erkek olgu, klini¤imize öksürük, balgam ç›kar-
ma, gö¤sün sa¤›nda öksürmekle artan a¤r› flikâyetiyle baflvurdu.
fiikâyetleri 2 ay önce halsizlikle bafllam›fl, daha sonra buna atefl,
öksürük ve balgam ç›karma eklenmiflti. Poliklinikte pnömoni
ön tan›s›yla antibiyoterapi uygulanan olgu, PA akci¤er grafisin-

de izlenen lezyonda iyileflme görülmemesi üzerine interne edil-
di. Altm›fl paket-y›l sigara kullanan olgu, 15 y›ld›r güvercin
beslemekteydi. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik yoktu.
Sistem sorgulamas›nda, son 2 ayda 6 kg kaybetti¤i ö¤renildi. Fi-
zik muayenede, sa¤ hemitoraks üst alanda oskültasyonla krepi-
tan raller iflitiliyordu, di¤er alanlarda solunum sesleri do¤ald›.
Di¤er sistem muayenelerinde özellik yoktu. Laboratuvar ince-
lemesinde eritrosit sedimantasyon h›z› 97 mm/sa, PPD 13 mm,
lökosit 12 400/mm3, ALP 333 U/dl, kolesterol 258 mg/dl, trig-
liserid 191 mg/dl idi; di¤er tüm laboratuvar de¤erleri normal s›-
n›rlar içerisindeydi. ARB, balgam›n, postbronkoskopik balga-
m›n ve lavaj›n direkt teksif ve kültür muayenesinde negatif bu-
lundu. Transtorasik ince i¤ne aspirasyon (TT‹A) materyelinin
direkt muayenesinde, ARB’ye rastlanmad›.

Hastan›n PA akci¤er grafisinde (fiekil 1) sa¤ üst zonda,
yaklafl›k 3 cm’lik homojen, düzgün s›n›rl›, kitle lezyonu iz-
leniyordu. Toraks BT’de (fiekil 2), sa¤ akci¤er üst lob api-
kal segmentte, k›smen posterior segmente uzanan, vertebra
korpusuna yaslanan, 32 x 21 mm çap›nda, kaviter kitle iz-
lendi. Bronkoskopisinde tüm bronfl sistemi aç›k ve normal
olarak göründü. TT‹A ile tan› konamad›. Tan› amac›yla
eksploratris torakotomi uyguland›. Patoloji sonucu (fiekil 3
ve 4), peribronfliyal ve peribronfliyoler alanda, ortalar› abse-
leflen, nekrotizan granülomatöz iltihap odaklar›, çevre akci-
¤erde yayg›n interstisyel fibrozis, damar duvarlar›nda hiya-
linizasyon olarak geldi. PAS boyas›nda, herhangi bir man-
tar hifi izlenmedi. Patolojik olarak BG tan›s› kondu. 

TARTIfiMA

BG, bronfliyal ast›m ve bronkopulmoner aspergillozisle
iliflkili nadir bir hastal›kt›r. Belirgin olarak tan›mlanm›fl kli-
nik bir sendrom de¤ildir. Genellikle tan› için cerrahi biyop-
siye ihtiyaç vard›r. Bronfl epitelinin nekrotizan ve granülo-
matöz de¤ifliklikleriyle karakterizedir [6,7]. 

fiekil 1. Olgunun PA akci¤er grafisi. Sa¤ akci¤er üst zonda, me-
diyastene komflu alanda homojen kitle görünümü (beyaz oklarla ifla-
retlenmifl).

fiekil 2. Olgunun spiral toraks bilgisayarl› tomografik görünümü. Sa¤
akci¤er üst lobda vertebra korpusuna yaslanan kaviter kitle izleniyor.
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Daha önce toplam 38 hastay› kapsayan iki genifl seri bil-
dirilmifltir [7,8]. On üç hastay› içeren bir seride, dokuda eo-
zinofili ve biyopside fungal hif yap›lar›yla, aspergillusla ilifl-
kisi net olarak ortaya konmufltur. Di¤er seride, olgular›n bir
k›sm›nda ABPA’n›n doku destrüksiyonu belirgindir. Bir k›s-
m›ysa, mantar infeksiyonuna ait kan›t bulunamam›fl ve ast›-
m› olmayan hastalard›r. Olgumuzun baflvuru semptomlar›,
her iki seride tan›mlanm›fl olgular›nkiyle ayn›yd›. Ancak,
bafllang›ç dönemi, eklenen pnömoni bulgular›yla örtülmüfl-
tü. Radyolojik görünümü inceleyen en genifl seri 15 hastay›
içermektedir [7]. Klinik bulgular ile radyolojik görünüm ara-
s›nda zay›f korelasyon vard›r. Ancak, s›kl›kla (%60) tek ak-
ci¤eri ve üst loblar› tutan, nodül veya kitle lezyonu izlenir.
Daha az s›kl›kla (%30) kötü s›n›rl› da¤›n›k nodüller veya
konsolidasyon görülebilir [8]. Di¤er sistemlerde tutulum çok
nadirdir. BG ile iliflkisi en iyi ortaya konmufl farkl› sistem tu-
tulumu, bir olguda sklerit olarak bildirilmifltir [9].

Buna göre, olgumuzun radyolojik görünümünün genel
s›kl›¤a uydu¤u aç›kt›r. Ast›m öyküsü olmamas›na karfl›n,
solunum fonksiyon testinde bronkoreversibilite izleniyor-
du. Daha önce bildirildi¤i gibi, biz de tan› için aç›k akci-
¤er biyopsisine ihtiyaç duyduk. Biyopsi materyalinde tan›
net olarak konulmufl olmakla birlikte, aspergillus veya bafl-
ka bir mantar infeksiyonuna ait bir bulgu gösterilemedi. 

Sonuç olarak, olguyu, s›kl›kla kitle lezyonu olarak izlen-
mesi, malign akci¤er kitleleriyle ay›r›c› tan›da olas› yan›lg›-
lara yol açabilecek nadir bir durum olmas›ndan dolay› sun-
mak istedik [3].
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fiekil 3. Bronfliyol komflulu¤unda granülom formasyonu (HE x100). fiekil 4. Bronfliyol çevresinde yayg›n interstisyel fibrozis ve damar
duvar›nda hiyalinizasyon (HE x 100).
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