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Subplevral Pulmoner Hyalinize Graniilom
Tanisinda VATS Biyopsinin Yeri

The Place of VATS Biopsy for the Diagnosis of
Subplevral Pulmonary Hyalinizing Granuloma:
Case Report

OZET Pulmoner hyalinize graniilom, soliter veya ok sayida bilateral pulmoner nodiillerle karak-
terize, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve ¢ok nadir rastlanan bir hastaliktir. Hastaligin tiiberkii-
loz ve histoplazmozis gibi kronik graniilomat6z enfeksiyon veya antijen-antikor komplekslerinin
rol oynadig1 herhangi bir olaydan dolay1 agir1 bir immiin yanit1 yansittig: ileri siiriilmis ve bu agir1
immiin yanitin, akcigerde kendini immiinglobulin veya immiin komplekslerin birikimi seklinde
gosterebilecegi varsayilmistir. Ingilizce literatiirde su ana dek yayimlanmis 100°’den daha az olgu
mevcuttur ve kesin tani, alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesi ile konmaktadir. Biz
bu ¢alismada, minimal invaziv tan1 yontemi olan VATS ile biyopsi alarak tam1 koydugumuz bir pul-
moner hyalinize grantilomlu bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, solunum sistemi; biyopsi; gogiis cerrahisi, video yardimh

ABSTRACT Pulmonary hyalinized granuloma is a very rare disease characterized by solitary or
multiple bilateral pulmonary nodules and its etiology has not been fully explained. It has been pos-
tulated that it reflects an exaggerated immune response following an event where a chronic gran-
ulomatous infection such as tuberculosis or histoplasmosis or antigen-antibody complexes play a role
and that this immune response can lead to immunoglobulin or immune complex deposits in the
lungs. There are currently more than 100 cases reported in the English literature and definite di-
agnosis is by the histopathological assessment of biopsy material. We present a pulmonary hyalin-
ized granuloma case that was diagnosed by obtaining a biopsy with VATS, a minimally invasive
diagnostic method.
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ulmoner hyalinize graniilom (PHG), etiyolojisi ve patogenezi tam

olarak bilinmeyen daha ¢ok orta yaslarda goriilen, akcigerlerin ilging

gortniimlii ve iyi huylu fibrotik bir hastaligidir.! Radyolojik olarak
multipl ve siklikla bilateral yerlesimli, boyutlar1 2-4 cm arasinda degisen, iyi
veya bazen diizensiz sinirli, tekrarlayan pulmoner nodiiller olarak karsi-
miza ¢ikan bu lezyon, ilk olarak 1972 yilinda tanimlanmigtir.? Her iki cinsi
de esit diizeyde etkiler. Su ana kadar Ingilizce literatiirde yayimlanmis
100’den daha az sayida olgu vardir.'® Tanis: akciger parankiminin yerini
alan nodiiler yapidaki hyalinize kollajen birikiminin saptanmasi ile histo-
patolojik olarak konur."* Yayimlanmis daha 6nceki olgularin ¢ogunda to-
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SUBPLEVRAL PULMONER HYALINIZE GRANULOM TANISINDA VATS BiYOPSININ YERI

rakotomi ile tani1 konmustur.>>” Biz bu olguda,
daha az invaziv bir tan1 yontemi olan video yar-
dimli torakoskopik cerrahi (VATS) biyopsi ile tan1
koydugumuz bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 2 aydir gogiis agrisi sikdyeti ile hastane-
mize bagvuran 53 yaginda erkek olgunun oykii-
stinde, 1,5 yildir antihipertansif ila¢ kullanimi ve
28 paket/y1l sigara i¢imi vardi. Fizik muayenesi ve
laboratuvar bulgular: olagan olan hastanin ¢eki-
len akciger grafisinde, periferik infiltrasyon alan-
lar1 dikkati c¢ekmekteydi. Toraks bilgisayarh
tomografisi (BT)’nde sol iist lob apikoposterior, sol
alt lob posterobazal ve laterobazal segmentte ¢ok
saylda ve bilateral alt lob komsulugundaki poste-
rior kostal ve diyafragmatik plevrada en biiyiigii sol
posterior kostal plevrada 10x6 mm boyutta l¢iilen
¢ok sayida plevral nodiil izlendi (Resim 1). Pozitron
emisyon tomografisi (PET)-BT de ise ¢ogu sol ak-
ciger alt lob posterobazal segmentte olmak {izere
her iki akcigerde ¢ok sayida plevral tabanl hipo-
metabolik nodiil (SUV-max degeri: 1,7) seklinde
raporlanarak, diisiik SUV-max tutulumu olan ma-
ligniteler ekarte edilemiyecegi i¢in, metastatik
akciger hastalig1 yoniinden aragtirilmas: 6nerildi.
Gogiis agris1 ve sigara igme Oykiisii nedeni ile bir
kardiyolog ve gogiis hastaliklar: uzmani tarafindan
degerlendirilen olguda gogiis agrisimi agiklayacak
herhangi bir patolojik durum saptanmadi, baglanan

RESIM 1: Preoperatif cekilen toraks tomografisinde nodiiler lezyonlarin
gOrindimd.
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RESIM 2: VATS ile nodiiler lezyonlarin gériinimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Nodiiler lezyonlardan VATS egliginde biyopsi alinmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

analjezik tedavisine ise olumlu yanit verdi. Biyopsi
yapilmasina karar verilen hastaya VATS ile yapi-
lan eksplorasyonda, visseral plevrada ¢ok az sayida
milimetrik nodiillerin de oldugu gozlendi. Ozel-
likle diafragmatik yiizden ve paryetal plevrada
daha yaygin ve sert olan nodiillerden forseps yar-
dimiyla multipl biyopsi islemi uyguland: (Resim 2,
3). Lezyonlarin yapilan mikroskobik inceleme-
sinde, plevraya komsu akciger parankiminde cev-
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resi lenfositlerle infiltre olmus kollajenize nodiiler
yapilar izlendi. Dokuda Ziehl Nielsen, Gram ve
PAS boyastyla mikroorganizma saptanmadi. Bu
bulgularla olgu PHG ile uyumlu histopatolojik bul-
gular olarak rapor edildi. Alinan biyopsi materya-
linden lezyonlarin olugsma etiyopatogenezine
yonelik bir calisma yapilmadi. Postoperatif do-
nemde herhangi bir sorunu olmayan hasta dor-
diincii glin taburcu edildi. Yaklagik bir yildir gogiis
hastaliklar1 poliklinik kontrolii ile takip edilen ve
klinik olarak da herhangi bir sikayeti olmadigini
ifade eden hastanin ¢ekilen kontrol toraks BT sinde
lezyon boyutlar: ve sayilarinda herhangi bir degi-
siklik olmadig: saptandi.

I TARTISMA

Pulmoner hyalinize graniilom, santralinde dalla-
nan, ¢aprazlasarak kesisen veya girdaplar olusturan
hyalinize kollajen birikiminin meydana getirdigi
fibroz nodiillerle karakterize, unilateral veya bila-
teral tutulum gosteren iyi huylu ve ¢ok nadir go-
riilen bir akciger hastaligidir.? Etiyolojisi tam olarak
bilinmese de kronik enfeksiyon veya otoimmiin
herhangi bir olaydan dolay1 abartili bir immiin ya-
mitin rol oynadig ileri stirillmistiir.”? Klinigi hig
semptomu olmayan olgulardan, hafif g6giis semp-
tomlar1 olan olgular arasinda degisim gosterir.
Gogiis grafisi ve goglis BTsi tek veya ¢ok sayida
rastgele dagilim gosteren nodiilleri gosterebilir.
Semptomlarin ¢ogunlugu hafif dereceli oldugu i¢in,
radyolojik olarak tesadiifen saptanirlar ve baglan-
gicta kesin olarak tani konulamayabilir. Bizim has-
tamizda da semptomlar i1limliydi ve yapilan
laboratuvar tetkikleri olagandi. BT de ise ¢ok sayida
bilateral nodiiller mevcuttu. Ayirici tani agisindan
ozellikle malignitenin ekarte edilmesi ayri bir
6nem tagimaktayda.

Pulmoner hyalinize graniilom ayiric1 tanisi,
metastatik veya primer maligniteler, septik emboli,
tiiberkiiloz, histoplazmozis veya diger mantar en-
feksiyonlar1 gibi enfeksiyonlar ile, amiloidozis, ro-
matoid nodiiller, Wegener graniilomatozisi,
sarkoidozis, lenfoid grantilomatozis ve plazma hiic-
reli graniilomatozis gibi otoimmdiin hastaliklar1 ice-
rir.> Kalsifikasyon varliginda ise, osteosarkom,

kondrosarkom ve dev hiicreli tiimor gibi sarkoma-
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toz metastazlar ile miisin salgilayan adenokarsinom,
tiroid karsinomu ve koriyokarsinom gibi karsino-
mat6z metastazlar ayirici tanida gz 6niine alinma-
lidir.'® Bu nedenle taninin kesin olarak konmas: ve
ayiric: taninin yapilabilmesi i¢in histopatolojik in-
celeme yapmak sarttir. Transtorasik olarak biyopsi
alinabilecegi ve sonug benign de olsa ileri tetkik ge-
reksinimi dogabilecegi diisiincesiyle, hem torasik
kavite, akciger parankiminin dig yiizeyi, diafragma
ve toraks i¢ duvarinin goriintiilenmesi, hem de bi-
yopsi isleminin goriilerek yapilmas: icin VATS es-
liginde yapilmasina karar verildi. Histopatolojik
inceleme yapmak i¢in alinacak biyopsi érnegi bu
zamana kadar yapilmis bir¢cok ¢alismada torakotomi
ile yapilmis olmasina ragmen, son yillarda yapilmis
birka¢ makalede VATS biyopsi ile tam1 konmus-
tur.M2479 VATS, plevral yiizeyler ve parankimal
alanlarin incelenebildigi, kitlelerin toraks i¢i loka-
lizasyonlarinin ve invazyon diizeylerinin belirle-
nebildigi hemen hemen tiim gogis cerrahisi
kliniklerinde rutin olarak uygulanabilen minimal
invaziv bir tan1 ve tedavi yontemidir. Bizim olgu-
muzda nodiillerin histopatolojik tanisi i¢in hem
daha az invaziv oldugu i¢in hem de postoperatif
konforunun daha iyi olmas: diisiincesiyle VATS uy-
gulamasini tercih ettik.

Florodeoksi glukoz (FDG)-PET/BT metastatik
akciger nodiillerinin ayirici tanisinda oldukga fay-
dal1 bir tan1 aracidir ve sensitivitesi %93’tiir. FDG-
PET/BT’nin yorumlanmasinda SUVmax degeri
patolojinin belirleyicisidir ve malign nodiillii has-
talarin ortalama SUVmax degeri daha yiiksek ola-
rak saptanmaktadir. Eger SUVmax degeri 0 ile 2,5
arasinda ise nodiiliin malign olma olasilig1 %24,
2,6-4,0 arasinda ise olasilik %80 ve bu deger 4,1
veya daha yiiksek ise olasilik %96’dir ancak yiiksek
SUVmax degerleri nadirde olsa PHG’li hastalarda
da gorilebilir.*!®!! Biz de hastamiza tan araci ola-
rak FDG-PET/BT kullandik ve SUV-max degerini
1,7 olarak saptadik. Bu durum kitlenin benign ol-
dugunu distindiirse de, kesin tani alinan biyopsi
materyalinin incelenmesiyle konmustur.

Pulmoner hyalinize graniilomda oldugu gibi
akciger nodiilleri, 6zellikle yiiksek ¢oziiniirliikli
BT’nin pratik kullanima girmesinden itibaren,
gogiis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi alanlarinda
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daha yogun inceleme ve tartigmalar1 da beraberinde
getirmistir. Hem lezyonlarin makroskobik olarak
degerlendirilebilmesi, hem de hastaligin kesin ta-
nisi igin, agik biyopsiden daha az invaziv ve en az
onun kadar etkili bir yontem olan VATS kullani-
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