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OZET

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP)
respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alve-
oller icerisinde grantilasyon dokusunun olusturdu-
gu polipoid yapuarla karakterize ve organize
pnémoninin eslik ettigi bir hastaliktir. BOOF;
pneumocystis (carinii) jiroveci pnémonisi (PCP),
cytomegalovirus (CMV) ve herpes simplex virus
(HSYV) ile iliskili olabilir veya bazi immiinstipresif
ajanlar dahil olmak lizere ilaclar da katkida bulu-
nabilir.  Akcigerlerde Dbilateral yama tarzi
infiltrasyonlar ile karakterizedir. Kitlesel tarzda go-
riintiim nadirdir. Akciger kanseri ile birlikteligi sik
olmamakla beraber ayni lokalizasyonda beraberli-
ginin oldukcga seyrek oldugu bilinmektedir. Olgu-
muz; sag parahiler kitlesel lezyona yénelik tarusal
incelemelerde acik akciger biyopsisi ile BOOP tani-
st alan, ancak izleminde yapilan yeniden 6rnekle-
mede eslik eden skuamoz hiicreli kanser varligu
gosterilen olgu, bu ilgin¢ ve nadir goriilen birlikte-
lige dikkat cekmek amact ile sunulmustur.

SUMMARY

Obliterative bronchiolitis organizing pneumonia
(BOOP) is a diease characterized by polypoid
structures comprised of granulation tissue within
respiratory bronchioles, alveolar canals and alveoli
and accomponied by organize pneumonia. BOOP
may be associated with a variety of infectious agents
such as pneumocystis (carinii) jiroveci pneumonia
(PCP), cytomegalovirus (CMV), and herpes simplex
virus (HSV), or may be attributable to drugs,
including some immunosuppressive agents. It is
characterized by patchy infiltration in lungs. Its
massive view is rare. While it is not generally seen
with lung cancer, it is also known that its relationship
with the same localization is quite rare. Our case has
been presented to point out the interesting and
rarely-seen relationship which is diagnosed with
BOOP in diagnostic researches for right parahilier
massive leison with open lung biopsy; but, has the
case of presence of squamous cell carcinoma
accompoined by resampling during the observation.
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GIRIS

Bronsiyolitis obliterans organize pnomoni
(BOOP) respiratuar bronsiyoller, alveoler ka-
nallar ve alveoller icerisinde graniilasyon do-
kusunun olusturdugu polipoid yapilarla karak-
terize ve organize pndmoninin eslik ettidi bir
hastaliktir (1). BOOP idiyopatik olabilir veya
infeksiyon, kemik iligi transplantasyonu, kalp-
akciger transplantasyonu, akut solunum sikin-
tist sendromu, kollajen doku hastaligi, hiper-
sensitivite pndmoniti, toksik gaz inhalasyonu
ve aspirasyon pnomonisi gibi ikincil sebeplere
badh olarak da ortaya cikabilir. idiyopatik
BOOP, kriptojenik organize pnémoni olarak da
adlandiriimaktadir. BOOP Klinik olarak genel-
likle viral iist solunum yolu infeksiyonunu taklit
eden semptomlarla baslar. Bunu Oksuriik, eg-
zersiz dispnesi, goédus radyogdrafisinde yama
tarzi multipl alveoler opasiteler ve restrikrif so-
lunum fonksiyon bozukluklari izler (2-4).

BOOPin radyolojik olarak Kitle lezyonunu
taklit edebilecegi bilinmekle beraber, kitlesel
bir pulmoner lezyonun hem BOOP hem de
skuamoz hitcreli kanser Ozelliklerini birlikte
tasimasi cok sik goriilen bir durum degildir.
Ustelik olgumuzda, ilk drneklemede sadece
BOOP tanisina ulasilmasi, ardindan izlemde
malignite ile birlikte oldugunun gosterilmesi
durumun Klinisyen acisindan 6nemine isaret
etmekte olup, bu deneyim ve bilginin yaymnla-
narak paylasiimasi uygun gorulmiuistiir.

OLGU

60 yasinda, erkek hasta. Bir aydir siiren 6ksii-
rilk ve balgam sikayetleri ile basvurdu. Oz-
gecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. 40
p/yil sigara icimi Oykust vardi. Fizik muayene-
sinde TA: 120 / 70, Nabiz: 80 / dakika, Ates:
36,5 idi. Solunum sistemi ve diger sistem mu-
ayene bulgulart olagan idi. Biyokimyasal de-
derlendirmede anormallik saptanmadi. Solu-
num fonksiyon testi yapildi. FEV1: 1.89 ml
(%57), FVC: 2.73 ml (%65), FEV1/FVC: %69
saptandi. PA akciger grafisinde sag hiler
dansite artimi izlendi (Resim 1). Torax BT'de
mediastende multiple lenf nodlar1 ve sag sant-
ral kesimden perifere dodru uzanim gosteren

Kitle izlendi (Resim 2). PET/BT’ de Kitlesel lez-
yonda artmis FDQG tutulumu mevcuttu (Resim
3). Akciger malignitesi 6n tanisiyla bronkos-
kopi yapildi. Sag tist lob bronsu icinde muko-
zadan kabarik lezyon go6zlendi. Bu lezyondan
yapilan biyopsi ve fircalama sonuclari tanisal
gelmedi. Mediastinal lenf nodlarma yonelik
yapilan mediastinoskopi ile de taniya ulasila-
madi. Olguya torokotomi yapilmasina Karar
verildi. Torakotomi sirasinda frozen 6rnekleme
sonucunun benign olarak bildirilmesi tizerine
sag hiler lezyondan biyopsi alinarak islem son-
landirldi. Patoloji sonucu; akciger dokusunda
tanimlanan konsolidasyon alanlarinda fibrozis,
intraalveoler fibrin6z eksudasyon, polipoid
fibroblastik tikaclarin eslik ettigi organize
pndémoni alanlar1 olarak raporlandi (Resim 4).
Sikayetlerinde gerileme olmamasi ve eslik
eden hemoptizi sikayetlerinin olmasi tizerine
bronkoskopi tekrar edildi. Sag akciger tist lob
bronsu icindeki nekrotik goriiniimdeki lezyon-
dan alinan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Yeni PET/BT'si bir
onceki PET/BT calismasi ile benzerdi. Beyin
MR'da patoloji saptanmadi. Olguya sag ust
lobektomi yapildi. Lobektomi materyalinin pa-
tolojik incelemesinde brons lumeninden

protriide olan, brons liimenini tamamen tika-
yan ve parankimal komponenti olan gri beyaz
renkli solid tumor izlendi. Mikroskobik incele-
mesinde orta derecede squamoz hiicreli
karsinom saptandi (Resim 5).

Resim 1.
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Bronsiyolitis obliterans organize pndémoni
(BOOP) histolojik olarak respiratuvar bronsi-
yoller, alveoler kanal ve alveol bosluklarinda
intraluminal polipler ve daha distal paran-
kimde buna eslik eden organize pndmoni ile
karakterize hastaligi tanimlar. Subakut seyir
3 gosterir. Tan1 6ncesi semptom siiresi 2-6 ay-
=i dir. Semptomlar en sik (%95) 6ksiiriik, ates ve
nefes darliqidir. Hemoptizi nadir izlenir (5). Bi-
zim olgumuzda hemoptizi mevcut idi. Solu-
num fonksiyon testi cogunlukla normal sap-

I tanmasina ragmen, restriktif patern de sapta-

LNEGRIE  nabilir. Daha az sikhikta obstriiktif ve mikst
Resim 3. patern izlenebilir (6). Bizim olgumuzda
obstruktif patern mevcut idi.

PT Series: 783100 / Slice: 145 R —p— L
CT Series: 2 / Slice: 145

Bilateral alt zonlarda izlenen yama tarzi
infiltrasyonlar ve buzlu cam tarzi dansite ar-
timlar en sik izlenen radyolojik goriinumler-
dir. Bunu siklik sirasina gore nodiler goru-
nium, plevral efiizyon ve septal cizgilenme iz-
ler. Nodillerin boyutu %15'inde 1 cm’den bii-
yiik olmaktadir (7). Abse goérunumiu izlenme-
mektedir ancak Kivan¢ ve arkadaslari; akci-
derde abse goriiniimii ile seyreden, komorbid
rahatsizhdr bulunmayan ve Kkoétii seyirli bir

W (i == \ BOOP olgusu yaymlamuslardir (8). Bizim ol-
AN | gumuzda oldugu gibi kitle seklinde gériiniim

de cok nadir izlenir ve akciger kanserinden

Resim 4. radyolojik ve Klinik ayirimi ¢ok gugtiir. Akciger
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kanseri ile birlikteligi sik olmamakla beraber
torakal radyasyon ve kemoterapi sonrasi geli-
sen BOOP olgulart mevcutdur (6). Ayrica litera-
tirde lokalize Kkaviter lezyon seklinde izlenen
ve tuberkuloz ile karistirllan BOOP olgulari da
izlenmektedir (9).

Yan ve arkadaslari; lobektomi ile akciger kan-
seri tanisi konan ve operasyondan sonra
dispne sikayeti gelisen hastada radyolojik ola-
rak bilateral akciger infiltrasyonu saptanmis.
Hastaya transbronsial biyopsi ile BOOP tanisi
konmus. Kortikosteroid tedavisi baslanmis ve
tedaviye iyi yanit vermis (10). Sanchez ve ar-
kadaslar ise akcider adenokarsinom tanisi
konan bir hastada karsi akcigerde lezyon sap-
tanmasi tizerine tanisal amach video esliginde

akcider biyopsisi yaparak BOOP tanisi koy-
muslar (11).

Song ve arkadaslari; bilateral akcigerlerinde
infiltrasyon saptanan hastaya yapilan acgik ak-
ciger biyopsisi sonucunda bronkoalveoler hiic-
reli karsinom ve BOOP beraberligi saptamislar
(12). Bizim olgumuzda ise Kitlesel lezyonu
olup BOOP tanisi konan ancak ardindan yapi-
lan bronkoskopik biyopsi sonucunda skuamoz
hucreli kanser tanisi konan olguyu sunduk. Li-
teratiirde benzer olguya rastlanmadi.

Sonug¢ olarak; BOOP icin spesifik olmayan
atipik radyolojik goérinum ve hemoptizi, kilo
kaybi gibi malignite diustinduren semptomlari
olan olgularda eslik eden akcider kanseride
olabilecegi unutulmamalidir.
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