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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kriptojenik organize pnomoni tanisinda tru-cut biyopsi

Tru-cut biopsy in cryptogenic organizing pneumonia

Baran BALCAN, Sehnaz OLGUN, Seda Beyhan SAGMEN, Berrin BAGCI CEYHAN

OZET

Kriptojenik organize pnomoni (KOP) ilk kez 1983 yilinda
Davison ve ark. tarafindan tanmimlanmasindan o6nce  yakin
geemise kadar bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)
ismiyle literatiirde kullanilmistir. Etyolojisinde viral enfeksiyon,
aspirasyon pndmonisi, toksik gaz inhalasyonu, transfiizyon
ve radyoterapi yer almaktadir, ancak idiopatik olarak da
gelistigi bilinmektedir. Hastalar klinik olarak iist solunum yolu
enfeksiyonuna veya pndmoniye benzer bir tabloyla basvurabilir,
ancak akciger goriintiilemesinde yaygin yama tarzinda plevraya
oturan konsolide sahalarin yer degistirmesi daha spesifiktir.
Tedavisinde kortikosteroidler birinci basamak tedavidir ve genelde
bu tedaviye iyi yanit alinmaktadir, ancak bazen yeterli olmaz ve
diger immunosuppressif ilaglara ihtiya¢ olur, bunun yaninda
steroid dozu azaltildiginda relapslar goriilebilir. Transbronsiyal
biyopsi ile tan1 konulabilmesi olasilig1 diisiiktiir. Glintimiizde kesin
KOP tanisin1 koyabilmede en ideal yontem goriintiileme esliginde
yapilan tru-cut biyopsidir. Biz bu yazimizda, kesin tan1 koymak
icin tru-cut akciger biyopsisi uyguladigimiz iki hastamizi literatiir
esliginde tartistik.
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ABSTRACT

Cryptogenic organizing pneumonia (COP) was first described
by Davison and colleagues in 1983. Previously, it was called
bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOB). The
following are known causes of COP: toxic gas inhalation,
chemotherapy, radiation therapy, aspiration, blood transfusion,
upper respiratory tract infections, or it can be idiopathic. The
clinical features of the patients resemble those of pneumonia or
upper respiratory tract infection. In COP, imaging scans of the lungs
reveal diffuse migrating patchy infiltrations which are in contact
with the pleura. Corticosteroids are the first choice for treatment,
but in some patients other immunosuppressive drugs are needed.
Low doses may result in relapses. Transbronchial biopsy has a low
yield in the diagnosis, instead tru-cut biopsy is the first choice for
a definitive diagnosis. In this paper, we define our experience with
two patients from whom we obtained a tru-cut lung biopsy in order
to reach for a diagnosis.
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Giris

Kriptojenik organize pndmoni (KOP) ilk kez Davison ve ark.
tarafindan 1983 yilinda tanimlanmis olup, yakin gegmise
kadar bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)
ismiyle literatiirde yer almistir [1]. Etyolojisinde viral
enfeksiyon, aspirasyon pndmonisi, toksik gaz inhalasyonu,
transflizyon ve radyoterapi yer almaktadir, ancak idiopatik
olarak da gelistigi bilinmektedir [1,2]. Hastalar klinik olarak
genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu veya pndmoniye
benzer bir tabloyla basvurabilirler. Ancak,  akciger
gorlintiilemesinde yaygin yama tarzinda plevraya oturan
konsolide sahalarin yer degistirmesi KOP’ta spesifiktir [2].
Tan1 algoritmasinda ilk asamada bronkoskopi ve bu esnada
yapilan bronkoalveolar lavaj (BAL) dir [2,3]. Bronkoskopi
sirasinda hastalara transbronsiyal biyopsi yapilabilir [2,3].
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BAL daha ¢ok ayirict tanilarin belirlenmesinde klinisyeni
taniya yonlendirir [2]. Goriintilleme yontemleri esliginde
yapilan ince igne biyopsisi ile kesin tani konabilir, ancak
patolojik degerlendirmenin KOP’la uyumlu olmamasi taniy1
ekarte ettirmez [2]. Goriintiileme esliginde yapilan tru-cut
biyopsiler ise taninin konmasinda daha etkin bir yontem
olarak tanimlanmaktadir [4]. Biz bu yazimizda, tru-cut
akciger biyopsisinin, KOP tanisini koymakta, bronkoskopik
islemler ve ince igne aspirasyon biyopsisine gore daha
degerli oldugunu gostermek istedik.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Otuz iki yasindaki erkek hasta son 3 ay igerisinde ates,
okstiriik, balgam ve kilo kaybi sikayetiyle birka¢ kez
doktora basvurmus. Her basvurusunda pndmoni diisiiniilerek
antibiyotik tedavisi verilmis. Ancak, hastanin sikayetleri
diizelmemis. Fizik muayenesinde sag tist kadranda agr1 ve
hassasiyet tespit edilince oncelikle iist batin ultrasonografisi
(USG) c¢ekilmis, kistik bir goriintii tespit edilince de batin
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) cekilmistir (Sekil
1). Hidatik kist diisiintilerek 21 giin albendazol tedavisi
verilmistir. Bu donemde c¢ekilen akciger grafisinde (Sekil 2)
ve bilgisayarli tomografi (BT)’sinde (Sekil 3) de yaygin yama
tarzinda, plevraya oturan infiltrasyonlarin mevcut oldugu
gorilmiistiir. Kan sayimlarida periferik hipereozinofili (2412
mg/dl; normal < 1500 mg/dl), tespit edilmis, hipereozinofilik
akciger hastaligi diistiniilerek bronkoskopi yapilmis, BAL

ornegi alinmis ve transbronsiyel biyopsi yapilmistir. Hastanin
BAL sivisinda, karisik hiicre populasyonu tespit edilmistir
(lenfosit, eosinofil, notrofil).

Sekil 1. Hidatik kisti gésteren batin MRG (ilk hasta)

Sekil 2. Hastanin albendazol tedavi doneminde ¢ekilen akciger
grafisi (ilk hasta)

Sekil 3. Hastanin albendazol tedavisi sirasinda g¢ekilen akciger
BT’sinden bir kesit (ilk hasta)

-

R i S K

Sekil 4. Fibroblast proliferasyonunun oldugu bozulmus bag dokusu
ve alveol yapisinin gozlendigi KOP goriintimii (ilk hasta)
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Mikrobiyolojik incelemede tiiberkiiloz veya baska bir
mikroorganizma saptanmamistir. Transbronsiyel biyopsinin
sonucu patoloji tarafindan yaygin inflamatuvar hiicreler
olarak raporlanmis, kesin bir tan1 sdylenememistir. Bunun
iizerine hastaya radyolojik goriintiileme akciger tru-
cut biyopsisi yapilmis ve patoloji sonucu KOP olarak
raporlanmistir (Sekil 4). KOP tanisiyla hastaya 1 mg/
kg dozundan metilprednizolon tedavisi baslanmis ve doz
azaltilarak altinci ayin sonunda tedavisi sonlandirilmistir.

Olgu 2

Yirmi yasinda erkek hastanin pre-B-hiicre akut lenfoblastik
16semi (ALL) tanist ile allojenik kemik iligi transplantasyon
(KIT) oykiisii vardir. Nefes darlig, sirt agrisi, cilt dokiintiileri
(Sekil 5)
dokiintillerden  yapilan  biyopside
nukleuslarda irilesme tespit edilerek herpetik enfeksiyonla
uyumlu olabilecegi raporlanip, hastaya asiklovir tedavisi
baglanmistir. Asiklovir tedavisi altindayken ates ve nefes darlig

sikayetleriyle doktora basvurmustur. Ciltteki
multiniikleasyon ve

sikayeti olunca ¢ekilen BT de yama tarzinda plevraya oturan
hava bronkogramlart i¢eren konsolidasyonla uyumlu goriiniim
tespit edilmistir (Sekil 6). Bunun ardindan hastaya bronkoskopi
yapilmis, lavaj materyelinden bakteri, mantar ve mikobakteri
kiiltiirleri i¢in patolojiye yollanmis, herhangi bir iireme tesbit
edilememistir. Hastaya radyolojik goriintiileme esliginde
akcigerde perifere lokalize lezyonundan ince igne biyopsisi
yapilmistir ancak patoloji kesin bir sonug¢ verememistir.
Oksijen ihtiyaci da artan ( oda havasinda saturasyonu <%90
seyreden) ve genel durumu bozulan hastanin BT esliginde
transtorasik tru-cut biyopsisi yapilmistir. Akciger biyopsi
raporu KOP seklinde raporlaninca hastaya 1 mg/kg/giin
dozundan metilprednizolon tedavisi baglanmistir. Klinik
olarak hizla diizelen ve oksijen ihtiyaci kaybolan hastanin 2
hafta sonra ¢ekilen toraks BT’sinde infiltrasyonlarin hizla
gerilemis oldugu tespit edilmistir (Sekil 7). Doz azaltilarak
steroid tedavisi altinci aymn sonunda kesilen hasta, sorunsuz

izlenmektedir.

Sekil 5. Hastanin vezikiiler cilt lezyonlar (ikinci hasta)

Sekil 6. Asiklovir tedavisi siiresinde cekilen akciger BT’sinde

plevraya oturan yama tarzinda infiltrasyonlar (ikinci hasta)

Sekil 7. iki haftalik steroid tedavisi sonrasi bariz diizelmenin

gozlendigi akciger BT si (ikinci hasta)

Tartisma

KOP, akciger hastaliklari i¢cinde ender goriilen fakat oldukca
karakteristik bir kliniko-patolojik tablodur [5]. Etyolojisinde
viral enfeksiyon, aspirasyon pnomonisi, toksik gaz
inhalasyonu, transfiizyon ve radyoterapi yer almaktadir,
ancak idiopatik olarak da gelistigi bilinmektedir [6]. Akciger
grafisinde yaygin yama tarzinda plevraya oturan konsolide
sahalarin yer degistirmesi en belirgin radyolojik goriintiidiir
[7].BT’de, plevraya oturan, igerisinde hava bronkogramlari
olan, retikiiler ya da retikiilonodiiler goriiniimiin de eklendigi
bir tablo gozlenebilir [7,8].

KOP’un tanisi, histopatolojik olarak alveol yapisinda
fibroblastlar, kollajen ve fibrinli eksudanin olusturdugu
graniilasyon dokusunun varlig1 ve mason cisimcikleri adi
verilen spesifik bulgunun tespit edilmesiyle konulmaktadir

[6]. Bronkoskopi ile yapilan BAL analiz edildiginde eosinofil
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hakimiyeti goze carpabilir [2]. Altta yatan hicbir neden
bulunamadiginda “idyopatik/kriptojenik” organize pnomoni
adin1 alirken, bagka bir hastalik ya da ila¢ kullaniminin
akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ¢iktiginda “sekonder”
organize pndémoni olarak adlandirilmaktadir [9]. 1lk
hastamizda, 21 giinliik albendazol ilag alim 6ykiisii ve ikinci
hastamizda kemik iligi transplanti ayrica kemoterapdtik
ve/veya antiviral ilaglar KOP’tan sorumlu tutulabilir [9].
Hastalar genellikle pnomoni tanisi alirlar, ancak uygun
antibiyotik tedavisine ragmen klinik tablolarinda bir
diizelme olmaz [10].

Temel radyolojik goériiniim, bizim vakalarimizda da
oldugu gibi genellikle periferik yerlesimli multifokal
hava bronkogramlar1 igeren konsolidasyon alanlaridir
[11]. incelendiginde, KOP
bronkoskopisinden elde edilen BAL sivisinda bizim ilk
hastamizda oldugu gibi lenfosit, eozinofil, nétrofillerden
olusan karistk hiicre populasyonuna rastlanmaktadir.
Dolayisiyla  belli  bir  hiicre baskinlig
gozlenmemektedir  [12,13].  Bronkoskopi  sirasinda
yapilan transbronsiyel biyopsiyle %69 oraninda tani
konabilmektedir [2]. Hastalik tanisi, genellikle radyolojik
goriintiileme esliginde yapilan biyopsi ile konulmaktadir
[2]. Biyopsi, ince igne aspirasyonu ya da tru-cut biyopsi
seklinde yapilmaktadir. Taniy1 koyabilmede hangi yontemin
daha istiin olduguna dair literatiir tarandiginda 307 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, calismacilar, akciger
periferinde nodiiler lezyonlari olan hastalar1 iki gruba
ay1rarak; bir gruba ince igne biyopsisi, diger gruba da tru-cut
biyopsisi yapmislardir. Tru-cut biyopsinin tanisal degerinin
ince igne biyopsisine gore istlin oldugunu gostermislerdir
[14]. Baska bir ¢alismada, goriintiileme esliginde biyopside

Literatlir vakalarinin

grubunun

benign lezyonlarda ince igne aspirasyonunun sensitivitesi
%67 ve malign lezyonlarda %75 olarak bildirilmistir [15].
Tru-cut biyopside ise sensitivite benign lezyonlarda %75-97,
malign lezyonlarda %88-95’¢ kadar yiikselmektedir [4].

Ortaya  c¢ikabilecek  komplikasyonlar  acisindan
degerlendirildiginde, her iki teknikte de en sik gbzlenebilecek
komplikasyon pnémotorakstir[16],bunun yanindahastalarda
hemotoraks, hemoptizi ve kanama gibi komplikasyonlar
da gorilebilir [16]. Literatiir, her iki prosediir igin
komplikasyon ihtimali agisindan incelendiginde, tru-cut
biyopsi yapilanlarda ince igne biyopsisi yapilanlara kiyasla,
pnoémotoraksa daha ¢ok rastlanmaktadir [4,14].

Sonug olarak, KOP klinik olarak ¢ok tipik bir seyir
gosteren, radyolojik siiphenin ardindan patolojik incelemeyle
konan bir akciger hastaligidir.

tanisi Kortikosteroid

tedavisiyle genelde iyi yanit alinir ve prognozu iyi seyirli

bir hastaliktir. Tanida, tru-cut biyopsi literatiirde sik yer
almamuistir. Bizim vakalarimizin ve literatiirde iki teknigin
kiyaslandigi calismalarin 1s1ginda, tanida, tru-cut biyopsinin
transbronsiyal biyopsiden ya da ince igne aspirasyon
biyopsisinden daha kesin sonug¢ verdigi sdylenebilir.
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