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EOZINOFILIK GRANULOMDA ASEMPTOMATIK AKCIGER TUTULUMU
(OLGU SUNUMU ) *

Giirhan KADIKOYLU ', Fiiruzan KACAR’, Mehmet POLATLI®, Taskin SENTURK ', Nihat OZGEL ’,
Zahit BOLAMAN ',

OZET

Eozinofilik granulom nadir goriilen Langerhans hiicreli histiositozdur. Akciger, lenf bezleri, kemik, goz, deri ve
hipotalamus etkilenebilir. Akciger tutulumu olan hastalarin %20 'si asemptomatiktir. Bu yazida basagrist ile
bagvuran eozinofilik granulomlu bir hastada asemptomatik akciger tutulumu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik granulom, asemptomatik akciger tutulumu

Asymptomatic Lung Involvement In Eosinophilic Granuloma
( Case Report)

SUMMARY

Eosinophilic granuloma is rarely seen form of Langerhans cell histicytosis. Lungs, lymph nodes, bones, eyes and
hypothalamus may be involved. 20% of the patients with lung involvement are asymptomatic. In this article,
asymptomatic lung involvement in a patient with eosinophilic granuloma who was admitted with headache is

presented.
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Onceleri Histiositozis X grubu olarak bilinen
Langerhans hiicreli histiositoz (LHH), c¢ocuklar1 ve
geng eriskinleri etkileyen Langerhans hiicrelerinin
proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastalik
grubudur. Kemik, akciger, hipofiz, hipotalamus, deri,
gingiva, miikéz membran, karaciger, dalak, lenf
bezleri ve yumusak dokuyu tutabilmektedir. 1987
yilinda Histiosit ¢aligma grubuna gore Langerhans
hiicreli histiositoz ii¢ gruba ayrilmigtir.”* Olgularinin
%60-80 'i soliter /multifokal eozinofilik granulom
olup litik kemik lezyonlar1 saptanir. %15-40 'm1
olusturan Hand-Schuller Christian hastaliginda ise
(multifokal Langerhans hiicreli histiositoz) diabetes
insipitus, exoftalmus ve litik lezyonlar goriilmektedir.
%10 'undan azimi da Letterer Siwe (akut yaygin
Langerhans hiicreli histiositoz) hastaligi meydana
getirir ve kemik iligi, lenf nodiilleri, santral sinir
sistemi, deri ve akcigerde yaygim tutulum gériiliir.”
LHH 'lar meme ve akciger karsinomali, Hodgkin ve
Non-Hodgkin lenfomali, akut 16semili ve multiple
myelomali hastalarla birlikte de goriilebilmektedir."

Bu yazimizda dort yildir eozinofilik granulom
tanisi ile takip edilen hastada asemptomatik akciger
tutulumu rapor edilmektedir.

OLGU

Otuz bir yasinda erkek hastaya 4 y1l 6nce sol {ist
cene dislerinde agri nedeniyle basvurdugu doktor
tarafindan yapilan biopsi sonucunda eozinofilik
granulom tanist konulmus ve lokal kiiretaj ile

radyoterapi uygulanmistt (Resim 1). Bir yildir ortaya
¢ikan basagrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hasta 12 yildir glinde bir paket sigara i¢iyordu. Fizik
muayenesinde lokal olarak frontal bolgede duyarlilik
disinda patoloji yoktu. Rutin hemogram, eritrosit
sedimantasyon hizi, periferik yayma, immunglobulin
diizeyleri, tiroit fonksiyonlari, parat hormon diizeyi,
kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi, akciger grafisi,
batin ultrasonografisi, elektrokardiografi normal
sinirlarda idi. Kraniografide frontal bolgede 6x8 cm
capinda osteolitik  lezyon saptandi (Resim 2).
Bronkoskopi, transbronsial biopsi, solunum
fonksiyon testleri normaldi. Yiiksek rezoliisyonlu
akciger tomografisi bilateral yaygin ince retikiiler
dansite artigi, alt loplarda yamali aerasyon artimi
intertisyel akciger tutulumu olarak yorumland:
(Resim 3 ve 4). Lomber vertebralarin kemik
dansitometresinde osteopeni vardi (t=-1,2 ve z=-1,2).
Goz ve KBB muayeneleri sonucunda patolojik bulgu
saptanmadi.

Resim 1. Patolojik goriinim
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Resim 2. Kroniografide osteolitik lezyon

Resim 3-4. Yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografik
goriiniimleri

TARTISMA

LHH 'un klonal bir hastalik m1 oldugu, yoksa
etiolojisinde sitokinlerin, virtislerin, c-myc ve H-Ras
gibi onkogenlerin”™”  rolii oldugu kesin deg
ildir. LHH' Iu hastalarin %19-40 ''nda  klinik ve
radyolojik olarak akciger tutulusu goriilmektedir."* ™"
Pulmoner LHH 3-4.cii on yildaki erkeklerde daha sik
ortaya ¢itkmakta ve hastalarin %20 'si asemptomatik
seyretmektedir. Semptomatik olgularda ise dispne,
takipne, siyanoz, gdgiis agrisi, nonproduktif oksiirtik,
hemoptizi goriilmektedir. ***"  Ozellikle geng
erkeklerde pnomotoraksa bagli olarak akut dispne
ortaya c¢ikabilir. Radiolojik olarak yineleyen
pnomotoraks (%20-25), bilateral intersisyel
pnémoni, retikiiler ve retikiilonodiiler infiltrasyonlar,
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kistik lezyonlar, plevral effiizyon, bal petegi
goriiniimii, hiler lenfadenopati, kavite, amfizematd
degisiklikler ve fibrozis izlenebilir. Akciger st
loblarda tutulum daha sik goriiliir.***" Akcigerde
siirlt eozinofilik granulom olgulart bildirilmisse de
genellikle yaygin kemik, lenf bezi, goz,deri,
hipotalamus gibi yaygimn tutulum ile birliktedir."®
Pulmoner LHH 'un tanisinda yiiksek rezoliisyonlu
tomografi, transbronsial akciger  biopsisi,
bronkojenik aspirasyon lavaji1 ve acik akciger biopsisi
tanisal yontemlerdir.”"”?' Incelenen biopsilerde
Langerhans hiicreleri, Birbeck graniilleri, lenfosit,
eozinofil, ndtrofil, plazma, makrofaj, dev hiicre ve
fibroblastlar1 igeren destriiktif granulomlar
goriilebilmektedir. Lavaj sivisinda CD-1 (+) tastyan
hiicrelerin %5' den fazla olmasi da tanida yardimci
olmaktadir.”** Ancak transbronsial akciger biopsisi
hastalarin ancak %16-40 'inda tanisal  deger
tasimaktadir.”” Bu nedenle kesin tan1 icin dzellikle
stipheli, intersisyel fibrozisli ve bazi asemptomatik
olgularda acik akciger biopsisi dnerilmektedir.”*”
Ayirict tamida tiiberkiiloz,  sarkoidoz, lenfoma,
eozinofilik pndmoni, fibrozis yapan intertisyel
pndmoni ve metastatik lezyonlar diisiiniilmelidir.’
Hastamiza daha once dislerindeki lezyondan
yapilan biopsi ile eozinofilik granulom tanisi
konularak hastaya kiiretaj ve radioterapi
uygulanmistt. Son bir yildir basagrisi sikayeti olan
hastada kraniumda 6x8 cm ¢apinda osteolitik lezyon
saptandi. Hastanin akcigere ait gerek klinik gerekse
de direk grafilerinde bir bulgu yoktu. Yiiksek
rezoliisyonlu akciger tomografisinde bilateral yaygin
ince retikiiler ve alt loplarda yamali1 aerasyon artist
saptandi. Bronkoskopi, transbronsial akciger
biopsisi, bronkoskopik aspirasyon lavaji
normal bulundu. Hastaya asemptomatik oldugu i¢in
yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi ile akciger
tutulumu kabul edildi ve agik akciger biopsisi
yapilmadi. Asemptomatik ve fibrozisi olmayan bir
hastaya invaziv bir tan1 yontemi olan agik akciger
biopsi yapmanin ne kadar etik oldugu da tartigsmalidur.
Akciger tutulumlu LHH 'lularin tedavilerinde
steroid en uygun tedavi sekli olarak kabul
edilmektedir.”*”** Ancak agir seyirli olgularda diger
kemoterapotik ilaglara yanit alinamayarak akciger
transplantasyonu uygulanabilir.’’ Akciger
tutulumunda prognozu en 6nemli belirleyici faktor
sigaradir. Sigara icen hastalarda daha sik akciger
tutulumunun oldugu ve sigaranin birakilmasindan
sonra bu lezyonlarm geriledigi saptanmustir.”™**
fleri yas (>26), diisiik FEV, /FVC (l.ci saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim /zorlu vital kapasite) orant
(<0,66), yiksek RV/ TLV (rezidiiel voliim/ total
akciger voliimii) oran1 (>0,33) ve steroid tedavisi
alimmin akciger tutulumunda kotii prognostik
belirtecler oldugu bir calismada gosterilmistir.”' Metil
prednizolon 1 mg/kg ve alendronat 10 mg/giin
baslanilan ve sigaray1 birakmasi Onerilen hastanin
sikayetleri 4 hafta icinde azaldi. Halen bir yakinmast



olmayan hasta alendronat 20 mg/giin ve alternate doz
metil prednizolon kullanmaya devam etmektedir.

Bu olguda goriildigi gibi eozinofilik
granulomlu hastalar asemptomatik olsalar bile
akciger tutulumu yontinden aragtirtlmalidir.
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