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OZET

Bronkosentrik graniilomatozis, 6zgiin bir klinik sendrom olmayip, tanis1 morfolojik kriterlere dayanan, nadir goriilen
bir hastaliktir. Bizim olgumuzda da tan1 acik akciger biyopsisiyle konuldu. Olgumuz 40 yaginda bir erkekti. Altmis pa-
ket-yil sigara anamnezi vardi ve 15 yildir giivercin besliyordu. Klinigimize oksiiriik, balgam ¢ikarma ve sag yan agrist
sikdyetiyle bagvurdu. Posteroanterior akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger iist lobda yakla-
stk 3 cm boyutunda, kitle goriiniimiinde lezyon izleniyordu. On tanisinda yast ve anamnez 6zelliklerine dayanarak én-
celikle neoplastik olusum diisiiniilen olgunun bronkoskopisinde 6zellik yoktu ve transtorasik ince igne aspirasyon bi-
yopsisiyle tan1 konulamadi. Alinan tiim bronkoskopik érnekler, balgamlar ve bunlarmn kiiltiirleri tiiberkiiloz acisindan
negatif olarak sonuclandi. Tan1 amagh agik akciger biyopsisi uygulanan hastanin patoloji sonucu periferik havayolla-
rinda, ortas1 abselesen nekrotizan graniilomatdz iltihap odaklar1 olarak geldi. Mantar infeksiyonu yéniinden bulguya
rastlanmadi. Olguyu, nadir goriilen bir klinik durum olmasi ve kitlesel lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gerektigini diisiindiigiimiizden 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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Bir Bronkosentrik Graniilomatozis Olgusu

GIRIS

Bronkosentrik graniilomatozis (BG), ilk kez 1973 yilinda
Liebow tarafindan tanimlanmustir. Halsizlik, ates, dispne, go-
giis agrist ve hemoptiziyle seyreden, klinik olmaktan ¢ok his-
topatolojik olarak tanimlanan bir patolojik durumdur. Brong
epitelinde graniilomatdz ve nekrotizan lezyonlar izlenir
[1,2,5,6]. Cevre akciger dokusundaysa eozinofilik, kronik inf-
lamasyon vardir. Hastalik seyrinde astimla birlikte, periferik
eozinofili ve biyopsi ¢érneklerinde aspergillus hifalarinmn goste-
rilmesi ve kiiltiirde tiretilmesi nedeniyle, ABPA'nin (alerjik
bronkopulmoner aspergillozis) doku invazyonu yapmis sekli
oldugu goriisii hakimdir [5,6]. Akciger grafisinde goriiniim de-
gisken olmakla birlikte, iist loblarda daha yaygin, siklikla tek
tarafi tutan nodiiler, soliter veya kitle benzeri lezyonlar bulu-
nur [3]. Diger sistemlerde tutulum siklikla beklenmez.

OLGU

Kirk yaginda erkek olgu, klinigimize oksiiriik, balgam ¢ikar-
ma, gdgsiin saginda ksiirmekle artan agr sikayetiyle bagvurdu.
Sikayetleri 2 ay &nce halsizlikle baglamis, daha sonra buna ates,
Okstiriik ve balgam ¢ikarma eklenmisti. Poliklinikte pnémoni
6n tanistyla antibiyoterapi uygulanan olgu, PA akciger grafisin-

Sekil 1. Olgunun PA akciger grafisi. Sag akciger iist zonda, me-
diyastene komgu alanda homojen kitle gériiniimii (beyaz oklarla isa-
retlenmis).
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de izlenen lezyonda iyilesme goriilmemesi iizerine interne edil-
di. Altmug paket-yil sigara kullanan olgu, 15 yildir giivercin
beslemekteydi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Sistem sorgulamasinda, son 2 ayda 6 kg kaybettigi 6grenildi. Fi-
zik muayenede, sag hemitoraks iist alanda oskiiltasyonla krepi-
tan raller isitiliyordu, diger alanlarda solunum sesleri dogald:.
Diger sistem muayenelerinde ¢zellik yoktu. Laboratuvar ince-
lemesinde eritrosit sedimantasyon hiz1 97 mm/sa, PPD 13 mm,
l6kosit 12 400/mm?, ALP 333 U/dl, kolesterol 258 mg/dl, trig-
liserid 191 mg/dl idi; diger tiim laboratuvar degerleri normal si-
nirlar icerisindeydi. ARB, balgamin, postbronkoskopik balga-
min ve lavajin direkt teksif ve kiiltiir muayenesinde negatif bu-
lundu. Transtorasik ince igne aspirasyon (TTIA) materyelinin
direkt muayenesinde, ARB’ye rastlanmadh.

Hastanin PA akciger grafisinde (Sekil 1) sag iist zonda,
yaklagik 3 cm’lik homojen, diizgiin sinirly, kitle lezyonu iz-
leniyordu. Toraks BT’de (Sekil 2), sag akciger tist lob api-
kal segmentte, kismen posterior segmente uzanan, vertebra
korpusuna yaslanan, 32 x 21 mm capinda, kaviter kitle iz-
lendi. Bronkoskopisinde tiim brong sistemi acik ve normal
olarak goriindii. TTIA ile tani konamadi. Tani amaciyla
eksploratris torakotomi uygulandi. Patoloji sonucu (Sekil 3
ve 4), peribronsiyal ve peribronsiyoler alanda, ortalar: abse-
lesen, nekrotizan graniilomatdz iltihap odaklari, cevre akci-
gerde yaygin interstisyel fibrozis, damar duvarlarinda hiya-
linizasyon olarak geldi. PAS boyasinda, herhangi bir man-
tar hifi izlenmedi. Patolojik olarak BG tanist kondu.

TARTISMA

BG, bronsiyal astim ve bronkopulmoner aspergillozisle
iliskili nadir bir hastaliktir. Belirgin olarak tanimlanmis kli-
nik bir sendrom degildir. Genellikle tan1 i¢in cerrahi biyop-
siye ihtiyag vardir. Brong epitelinin nekrotizan ve graniilo-
matoz degisiklikleriyle karakterizedir [6,7].

Sekil 2. Olgunun spiral toraks bilgisayarli tomografik goriintimii. Sag
akciger (st lobda vertebra korpusuna yaslanan kaviter kitle izleniyor.

265



Secik F. ve ark.

Sekil 3. Bronsiyol komsulugunda graniilom formasyonu (HE x100).

Daha ¢nce toplam 38 hastay1 kapsayan iki genis seri bil-
dirilmistir [7,8]. On ii¢ hastay1 igeren bir seride, dokuda eo-
zinofili ve biyopside fungal hif yapilariyla, aspergillusla ilis-
kisi net olarak ortaya konmustur. Diger seride, olgularin bir
kisminda ABPA’nin doku destriiksiyonu belirgindir. Bir kis-
miysa, mantar infeksiyonuna ait kanit bulunamamus ve asti-
m1 olmayan hastalardir. Olgumuzun basvuru semptomlart,
her iki seride tanimlanmig olgularinkiyle ayniydi. Ancak,
baslangic dénemi, eklenen pnémoni bulgulariyla értilmiis-
tii. Radyolojik goriiniimii inceleyen en genis seri 15 hastayt
icermektedir [7]. Klinik bulgular ile radyolojik goriiniim ara-
sinda zayif korelasyon vardir. Ancak, siklikla (%60) tek ak-
cigeri ve tist loblart tutan, nodiil veya kitle lezyonu izlenir.
Daha az siklikla (%30) koti sinurli dagimik nodiiller veya
konsolidasyon goriilebilir [8]. Diger sistemlerde tutulum ¢ok
nadirdir. BG ile iliskisi en iyi ortaya konmus farkli sistem tu-
tulumu, bir olguda sklerit olarak bildirilmistir [9].

Buna gore, olgumuzun radyolojik gériiniimiiniin genel
sikliga uydugu agiktir. Astim ykiisii olmamasina karsin,
solunum fonksiyon testinde bronkoreversibilite izleniyor-
du. Daha énce bildirildigi gibi, biz de tan1 igin agik akci-
ger biyopsisine ihtiya¢ duyduk. Biyopsi materyalinde tani
net olarak konulmus olmakla birlikte, aspergillus veya bas-
ka bir mantar infeksiyonuna ait bir bulgu gosterilemedi.
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Sekil 4. Bronsiyol cevresinde yaygin interstisyel fibrozis ve damar
duvarinda hiyalinizasyon (HE x 100).

Sonug olarak, olguyu, siklikla kitle lezyonu olarak izlen-
mesi, malign akciger kitleleriyle ayiric1 tanida olast yanilgi-
lara yol acabilecek nadir bir durum olmasindan dolay sun-

mak istedik [3].
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