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Ozet

Olgumuz; 68 yasinda kadin hasta. Solunumsal agidan hicbir yakinmasi olmayan, konstitlisyonel semptomlar nedeniyle tetkik edilirken rast-
lantisal olarak cekilen akciger grafisinde bilateral yama tarzi infiltrasyonlar olmasi nedeniyle ileri tetkikleri yapildi. Etyolojik hicbir faktér bulun-
mayan olgu, yapilan transbronsial akciger biyopsisi sonucuna dayanilarak idiyopatik BOOP olarak kabul edildi. Hastaya bir yil stireyle giderek
azalan dozlarda, 1Tmg/kg/gun prednizolon tedavisi planlandi. 3 ay sonra yapilan radyolojik kontrolinde, lezyonlarin tamamen geriledigi ve olgu-
nun klinik olarak iyilestigi gordldu.
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Summary

Idiopathic Bronchiolitis Obliterans with Organizing Pneumonia: A Case Report

A 68-year-old female patient who was evaluated due to constituonal symptoms is presented here. Although she had no any complaint of
respiratory symptoms, bilateral patchy infiltrations were seen on her chest radiograph which was taken randomly. Due to these infiltrations,
transbronchial lung biopsy was taken and patient was diagnosed as |diopathic BOOP without any etiological factors. We planned 1
mg/kg/day oral prednisolon treatment for 1 year. Three months later, infiltrations on her chest radiograph showed significant regression and

patient recovered clinically.
Archives of Lung: 2005; 6: 78-80
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Giris

ldiyopatik Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni (BO-
OP), ilk defa Epler ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda,
etyolojisi bilinmeyen ve iyi prognozlu klinik bir antite ola-
rak tanimlanmistir (1). Prevalansi 6-7/100000 olarak rapor
edilmistir (2). Infeksiydz hastaliklar, vaskdlitler, kollajen
doku hastaliklari, pulmoner lenfoproliferatif hastaliklar, ne-
oplazmlar, HIV, radyoterapi, hipersensitivite pndmonitisi,
Wegener granllomatosisi, kronik tiroidit, kronik eosinofi-
lik pnémoni, ARDS, organ transplantasyonlari sonrasi,
toksik ajanlar ve ilaclara bagl gelisebilecegi gibi idiyopatik
(kriptojenik organize pnémoni= COP) de olabilir (3,4). Or-
talama 50-60 yaslarinda gortlur (2). En sik semptom kuru
Oksuruk ve dispne olmakla birlikte tamami ile semptom-
suz da olabilir.

Olgumuzda bu etyolojik faktorlerden hi¢ birisi olmadigin-
dan idiyopatik olarak kabul edilmis ve nadir gorilmesi ne-
deniyle sunulmasi uygun bulunmustur.

Olgu Sunumu

68 yasinda kadin hasta, ciftcilik ve blyuk bas hayvan baki-
mi ile ugrasiyordu. Kus temasi oykuisU yoktu. Yaklasik bir
aydir stiren eklem ve bacaklarda agri, halsizlik, zayiflama
yakinmalari ile klinigimize yatirimisti. Ozgecmisinde, geci-
rilmis yada ek herhangi bir hastaligi olmadigi, strekli kul-
landigi ilaclari bulunmadigr 6grenildi. Sistem muayeneleri
tamamen normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 10.9
mg/dl, Htc: %33.4, |6kosit: 7400 / mm?, sedimentasyon:
119 mm/saat bulundu. Kan biyokimyasi normaldi. Kan ga-
zi analizi: pH: 7.45, PO2: 83.0 mmHg, PCO2: 37.9 mmHg,
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satlirasyon: %96.7 idi. Antinlkleer antikor (-), anti DNA (-),
RF(-) ve ANCA () idi. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT),
FVC: 2.71 L (beklenenin %135"), FEV1: 2.32 L (beklenenin
%140"), FEV1/ FVC: %86, DLCO: 21.1 (%113) bulundu.
PA akciger grafisinde, bilateral yama tarzinda, gezici ve ge-
cici infiltrasyonlart mevcuttu (Resim 1). Ylksek rezolis-
yonlu bilgisayarli tomografide (YRBT), her iki akciger alt
lobda &zellikle sagda belirgin olmak UGzere konsolidasyon
formu olusturmayan, yama tarzinda yer yer hava bronkog-
ramlari iceren buzlu cam gérinUmu mevcuttu (Resim 2).
Hastaya, bronkoskopi ile sag alt lobdan, transbronsial akci-
ger biyopsisi (TBAB) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi.
BAL sitolojisinde; alveoler makrofaj %70, polimorfonukle-
er lokosit (PNL) %7, lenfosit %22, eosinofil %1 olarak sap-

Resim 1: Bilateral yama tarzi infiltrasyonlar gérilGyor.

Resim 2: Her iki alt lobda 6zellikle sagda daha belirgin kon-
solidasyon formu olusturmayan, yama tarzinda yer yer hava
bronkogramlari iceren buzlu cam gériinima izleniyor.

tandi. BAL'da asidorezistan bakteri (ARB) gortlmedi, kul-
tlrde Ureme saptanmadi. TBAB sonucu; alveol boslugun-
da yUzeyi kiiboid metaplazik epitel ile orttld gevsek, fibroz
dokudan olusan polipoid proliferasyon izlendi ve BOOP ile
uyumlu bulundu (Resim 3). Hastaya bir yil streyle giderek
azalan dozlarda, 1Tmg/kg/gin prednizolon tedavisi planlan-
di. 3 ay sonra yapilan radyolojik kontroliinde, lezyonlarin ta-
mamen geriledigi (Resim 4) ve sedimentasyonun normal
oldugu goéruldu.

Tartisma

BOOP, 50-60 yaslarinda daha siktir; erkek ve kadinda ay-
ni oranda gorilir. En sik semptom; oksUrik ve nefes dar-
g1, daha az oranda ates, bogaz agrisi, halsizlik, gogus ag-
risi, eklem agrisi, gece terlemesi ve hemoptizidir. Nadiren
parmaklarda ¢comaklasma (%5) gorulebilir (1,2,5). Bitin
bunlara ragmen tamamen semptomsuz da olabilir. Olgu-
muzda da eklem ve bacaklarda agri, halsizlik ve zayiflama
gibi solunum disi semptomlar bulunmaktadir.

Resim 3: Alveol boslugunda ylizeyi kiibaid metaplazik epitel-
le ortlli gevsek, fibréz dokudan olusan polipoid proliferas-

yon izlendi.

Resim 4: Kontrol akciger grafide lezyonlarin tamamen ger-
iledigi izleniyor.
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Laboratuvar bulgularinda; I6kositoz (%50), sedimentas-
yon yuksekligi (>100 mm/saat), CRP pozitifligi (%70-80
pozitif) gordlebilir (2,5,6). LDH yUksekligi gorulebilir.
SFT'de genellikle, restriktif tip fonksiyon bozuklugu sapta-
nir. Akciger fonksiyonlari nadiren normaldir. Gaz degisimi
bozuklugu sik olarak gordldr. DiffGzyon kapasitesi, pek
cok olguda azalabilir (%72). Egzersizle iliskili olarak kan
gazl analizinde; hipoksemi varligi, alveolo-arteryel oksijen
gradiyentinde artma (>20 mmHg) sik gorilen degisiklik-
lerdir (%83) (2). Ancak olgumuzda SFT ve kan gazi deger-
lerinde bozulma saptanmamistir.

Radyolojik olarak; bilateral multipl yama tarzi infiltrasyon-
lar (%80), diffiiz retikllonoduler infiltrasyonlar, bilateral
baziller alanlarda mikronoddler dansite artimlari, bilateral
lineer opasiteler (%20), soliter nodul tarzinda opasiteler
gorillebilecegi gibi, normal de olabilir. YRBT'de akciger
parankiminde konsolidasyon ve az oranda buzlu cam go-
rinimd, sekonder pulmoner noddller seklinde goérulebilir.
Bazen fokal infiltrasyonlarda migrasyon saptanabilir ve yer
degistiren infiltrasyonlarin ayirici tanisinda BOOP dusU-
ndlmelidir (1,3,7-9). Olgumuz benzer radyolojik dzellikler
gOstermektedir.

BAL'da; makrofaj oranlarinda azalma, lenfosit, eosinofil ve
ndtrofil oranlarinda artma, aktive T hlcre artisi, CD4/CD8
oraninda azalma s6z konusudur (2,3,8,10). Asil tani histo-
patolojik verilerle konabilir. TBAB tanida ilk basamaktir.
Bronsiol, alveol duktuslari ve alveollerde mononukleer
hicreler, lenfositler ve plazma hicre infiltrasyonlari, has-
taligin ilerlemesi ile limene oblitere olan fibroblastlar ve
granilasyon dokusu goze carpar. Tani konamayan durum-
larda ise, minitorakotomi veya video esliginde torakosko-
pik cerrahi (VATS) yapilmahdir (3,9,11). Olgumuzda
BAL'da lenfosit artisi ve TBAB'de; alveol boslugunda yu-
zeyi klboid metaplazik epitel ile 6rtllt gevsek, fibroz do-
kudan olusan polipoid proliferasyon izlenmistir ve sonug
BOOP ile uyumlu bulunmustur.
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Tedavide kortikosteroidler kullanilir. Baslangic olarak 1-1.5
mg/kg seklinde baslanir ve doz giderek azaltilarak yaklasik
1 yilda kesilir (2,8). Fokal lezyonlarda ise cerrahi rezeksi-
yon yeterlidir (3). Olgumuza da bir yil sUreyle giderek aza-
lan dozlarda, Tmg/kg/gin prednizolon tedavisi baslandi. 3
ay sonra yapllan radyolojik kontrolde lezyonlarin tamamen
geriledigi goruldt. Tedavi 1 yila tamamlanarak kesildi.
Olgumuzu, solunum disi semptomlari ve radyolojik olarak
gezici ve gegici infiltrasyonlari olan olgularda BOOP un
ayiricl tanida distnutlmesini vurgulamak icin sunmayi uy-
gun bulduk.
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