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BRONKOSENTRIK GRANULOMATOZIiS

Bronchocentric Granulomatosis

OZET

Bronkosentrik graniilomatozis (BG) brong ve bronsiyollerin hava yolu hasarina vermis olduklart
6zgiin olmayan yaniti temsil eden destriiktif graniilomatoz lezyonlardir. lk olarak 1973 yilinda
Liebow tarafindan tanimlanmistir. Vakalarin yaklasik yarist astim ve alerjik bronkopulmoner
aspergillozis ile iliskilidir. Idiopatik durumlar disinda mikobakteryel ve fungal enfeksiyonlar,
romatolojik hastaliklar, Wegener, kronik graniilomatdz hastalik, glomeriilonefrit, sklerit, diabetes
insipitus, red cell aplazi, pulmoner ekinokok, bronkojenik karsinom ve influenza A viriisii ile
iliskili durumlar da rapor edilmistir. Spesifik bir klinik tablodan ziyade, histopatolojik olarak
tan1 konulan bir hastaliktir. Bu derlemede BG’in klinik, radyolojik ve patolojik bulgular1 gézden
gecirilecek eslik eden hastaliklar hakkinda genel bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Bronkosentrik graniilomatozis, brons ve bronsiol, destriiksiyon.

ABSTRACT

Bronchocentric granulomatosis is a destructive, granulomatous lesion of the bronchi and
bronchioles. Bronchocentric granulomatosis is often divided clinically into two groups: patients
with or without asthma. In all cases, a careful search for an underlying cause should be
considered. Radiographic presentation of bronchocentric granulomatosis is varied and includes
solitary nodules, multiple nodules, atelectasis and areas of consolidation. The upper lobes are
more commonly involved than the lower lobes. Many patients with unexplained or idiopathic
bronchocentric granulomatosis improve without medical therapy. A course of systemic
glucocorticoids has resulted in improvement in a few case reports; a small number of patients
have recurrent or persistent disease requiring longer-term glucocorticoid treatment.

Key words: Bronchi and bronchioles, bronchocentric granulomatosis, destruction.

GIRIS

Bronkosentrik graniilomatozis (BG) brons ve bronsiyollerin hava yolu hasarma vermis olduklar1
dzgiin olmayan yanit1 temsil eden destriiktif graniilomatdz lezyonlardir (1-3). Ik olarak 1973
yilinda Liebow tarafindan tanimlanmistir (1). Vakalarin yaklasik yarisi astim ve alerjik
bronkopulmoner aspergillozis ile iliskilidir (3-7). Idiopatik durumlar disinda mikobakteryel ve
fungal enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar, Wegener, kronik graniilomatdz hastalik,
glomertilonefrit, sklerit, diabetes insipitus, red cell aplazi, pulmoner ekinokok, bronkojenik
karsinom ve influenza A viriisii ile iliskili durumlar da rapor edilmistir (Tablo) (3, 8-19). Spesifik
bir klinik tablodan ziyade, histopatolojik olarak tan1 konulan bir hastaliktir.

KLINIK BULGULAR

Bronkosentrik graniilomatozis sikligi ve yayginlhigi bilinmemektedir. Bronkosentrik
graniilomatozis hastalarin astimi olmast durumuna gore klinik olarak iki alt gruba ayrilmaktadir
(1, 2, 5). Astim1 olan hastalar daha geng olup nefes darligi, oksiiriik veya gogiis agrisi gibi
pulmoner semptomlarla basvurmaktadirlar. Astimi olmayan grup ise daha ileri yasta olup
yorgunluk ve halsizlik gibi 6zgiin olmayan semptomlara sahiptir.

DEGERLENDIRME

Laboratuvar Calismalar::

Astim1 olan bronkosentrik graniilomatozis hastalarinda alerjik bronkopulmoner aspergillozis
(ABPA) ile uyumlu laboratuvar bulgularina rastlanmaktadir. Periferik kan eozinofilisi, artmig
total serum IgE diizeyi, Aspergillusa 6zgiil IgE antikorlar: tipik bulgulardir (1-3, 5). Balgam
gram boyamasi ve kiiltiiriinde Aspergillus veya Candida tiirlerine bazen rastlanabilir (2, 5).
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Fungal hipersensitivite bulgulari astimi olmayan hastalarda
nadirdir (20). Hastalarin ¢ogunlugunda hafif orta diizeyde artmig
sedimentasyon hizt goriiliir. Sistemik inflamatuar hastaliklar
disinda otoimmiin hastaliklar ve vaskiilit i¢in serolojik
degerlendirme negatifdir.

Radyolojik Bulgular:

Bronkosentrik granulomatozisin radyografik goriintimiinii anlatan
az sayida yaymn vardir. BG hastalart ile ilgili toplam 60 hastadan
olusan sadece 4 hasta serisi bildirilmistir (5, 6, 21, 22). Ancak
bunlarin haricinde de birgok olgu sunumu vardir. Liebow,
bronkosentrik granulomatozis olan 9 olgunun akciger grafilerini
degerlendirdigi ¢aligmasinda, 3 olguda primer lobar infiltrasyon
ve atelektazi, 6 olguda ise nodiiler veya alveolar patern izlendigini
belirtmistir (1). Yine ayni olgu serisinde 5 olguda unilateral, 4
olguda bilateral tutulumdan bahsedilmistir (1).

Bronkosentrik  graniilomatozis  radyografik  gorlinimii;
konsolidasyon ve kitle benzeri lezyonlar olmak iizere iki ana gruba
ayrilir (5, 6,21, 23). Konsolidasyon; lobar veya sublobar olabilir,
atelektazi ile birliktelik gosterebilir. Daha ¢ok iist loblarda olmaya
meyillidir (5, 22) ve hastalarin %75 inde tek taraflidir. Genis bir
seride sublobar konsolidasyon en sik rastlanan bulgu olarak
raporlanmistir (5). Kitle benzeri lezyonlar; daha c¢ok soliter
olmakla birlikte, cok sayida da olabilir. Boyutlari1 2 cm ile 15 cm
arasinda degisebilir. Kitle lezyonlari olgularin ¢ogunda tek
taraflidir ve nadiren kavitasyon gosterir ( 1, 5, 23).

On bes olgunun akciger grafilerinin degerlendirildigi bir
calismada (23); bulgular cesitlilik gostermekte ve klinik
presentasyon ile akciger grafisi bulgularinda nadiren korelasyon
bulunmaktadir. Nodiil veya kitle lezyonu genellikle soliter ve
hastalarin %60’1inda bulunmakta iken, %20 hastada infiltrasyon
izlenmektedir. Ust lob ve tek akciger tutulumu siktir.

Bes olgunun radyolojik bulgularinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise; olgularin iigiinde, st lobda veya alt lob superior
segmentte, boyutlart 1-5 cm arasinda degisen spikiile kitle veya
nodiil izlenmistir. Olgularin birinde, iki tarafli kavitasyon gosteren
nodiiller izlenmistir. Diger olgularda ise konsolidasyon ve eslik
eden atelektazi saptanmustir (22).

Bronkosentrik graniilomatozis olgularinda nadir goriintiileme
bulgulart arasinda; mukus tikaclart (1,5) ve retikiilonodiiler
opasiteler (24) bulunmaktadir. Bazi durumlarda retikiilonodiiler
patern, konsolidasyondan dnce gelisen bir bulgu olabilir (22).
Adenopati ve plevral tutulum ise beklenen bulgular degildir (24).
Ancak pnémotoraksla bagvuran ve operasyon sonrasinda tani alan
bir olgu literatiirde bulunmaktadir (25).

Radyolojik olarak ayirict tanida; bronkosentrik fungal ve
mikobakteriyel  enfeksiyonlar,  bronkosentrik =~ Wegener
graniilomatozu, aspirasyon ve daha nadir olarak romatoid
nodiiller, nekrotizan sarkoid graniilomatozu ve kist hidatik
distintilmelidir.

Patoloji:

Bronkosentrik graniilomatozis peribronsiyal ve peribronkioler
nekrotizan graniilomatoz inflamasyon ile karakterizedir (1).
Bronsiyoller tiniform olarak tutulurlar. Hava yolu duvarlarmin ve
komsu parenkim dokusunun harabiyeti, mukoza ve submukozanin
parmaklik gibi, epiteloid ve ¢ok hiicreli histiositler ile
infiltasyonuna neden olmaktadir (1, 2, 5).

Etkilenen hava yollarinin liimenleri nekrotik debris igerebilir ve
nekrotizan graniilom goriintimiinii taklit edebilir. ABPA olan
hastalarda bronsun mukoid sekresyonla tikanmasi ve eozinofilik
pnémoni goriilebilmektedir (1, 5, 26).

Bronkosentrik graniilomatozis pulmoner arterleri etkilemez. Bu
ozelligi ile anjiosentrik bilesen iceren Wegener Graniilomatozisi
ve pulmoner lenfomatoid graniilomatozisten ayrilmaktadir (1, 2,
5).

Tablo: Bronkosentrik graniilomatozis nedenleri ve eslik eden
durumlar.

Nedenleri Eslik eden durumlar

Allerjik s Allerjik bronkopulmoner asperjilloz

Enfeksiydz + Tiberkiloz.

+ Tuberkuloz Diyn Mikobakteriyel Enfeksiyonlar,

+ Fungal [hisoplazmozis, blastomikozis,
koksidiomikozis, mucormikozis, aspergillosis
(alerjik olmayan)]

+ Pulmoner ekinokok

e Influenza A

Diger + Romatoid artrit

+  Wegener Graniilomatozisi

+ DBronkojenik karsinom

s Diger graniilomatdz hastaliklar
¢  Glomerulonefrit

* Diabetes insipitus

* Saf eritroid dizi aplazisi

e Sklerit

TANI

Spesifik olmayan histopatolojik tan1 i¢in agik akciger biyopsisine
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle izole idiyopatik vakalarda ve
ABPA’nin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan vakalarda histopatolojik
tan1 gerekmektedir (3). Tiim vakalarda altta yatan neden dikkatle
aragtirilmalidir.

TEDAVi VE PROGNOZ

Biyopsi ile tani alan hastalarin ¢ogunlugunda altta yatan veya
iligkili ~ durumun tedavisi iizerine yogunlagilmaktadir.
Tanimlanamayan veya idiopatik bronkosentrik graniilomatozisi
olan hastalar medikal tedavi verilmeden diizelebilmektedir (5, 6).
Bazi hastalarda gerileme icin glukokortikoidler gereklidir ve
hastalarin az bir kisminda tekrarlayan veya kalici hastalik
nedeniyle uzun siire tedavi gerekebilmektedir (5,6).

Cerrahi yaklasimin kesin faydast gdsterilememistir. Astimi olan
ve olmayan hastalar arasinda klinik seyirde ¢ok kiigiik farkliliklar
izlenir (5, 6).
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