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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Endobronsiyal Aspergillozis Tarafindan
Gizlenen Bronsiyal Karsinoid Timor Olgusu

Case of bronchial carcinoid tumor masked by endobronchial aspergillosis

Erdal in', Mehmet Mustafa Akin2, Affan Denk?
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Abstract

Endobronsiyal aspergillozis, aspergillus enfeksiyonla-
rnin pulmoner tutulumlarninin oldukca nadir gérilen
bir formudur ve genellikle altta yatan akciger hastalig
olan normal immin sisteme sahip hastalarda saptanir.
Endobronsiyal aspergillozis ile iligkili bronsiyal karsi-
noid timérler nadir gorilir ve simdiye kadar litera-
tirde alti olguda bildirilmistir. Endobronsiyal timérler,
aspergillus kolonizasyonu ile iliskili oldugunda, genel-
likle basit bir endobronsiyal aspergillozis ile kangabilir.
Bu yazida, aspergillus kolonizasyonu tarafindan érti-
len endobronsial karsinoid timér olgusu sunulmustur.

Anahtar Sézcikler: Endobronsiyal aspergillozis, bron-
sival karsinoid timér, akciger.

Endobronchial aspergillosis is a rare disease entity
with pulmonary involvement of aspergillosis. Endo-
bronchial aspergillosis is usually incidentally detected
in patients with underlying lung disease and also in
immunocompetent patients. The association of car-
cinoid tumors with aspergillosis is rare and has been
reported in six other cases thus far. When an endo-
bronchial tumor is associated with aspergillosis colo-
nization, it may often be confused with simple endo-
bronchial aspergillosis. Herein, we describe a case of
an endobronchial carcinoid tumor with superimposed
aspergillus colonization.

Key words: Endobronchial aspergillosis, bronchial
carcinoid tumor, lung.
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Aspergillus dinya capinda toprakta, c¢irimis organik
materyalde ve kapali ortamlarda yaygin olarak bulunan
bir mantardir. Aspergillus’'un dogada yaklagik 200 tori
vardir ancak bunlardan sadece birkagi insanda hastalik
yapma potansiyeline sahiptir. Bunlar Aspergillus fumigatus,
Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus terreus ve
Aspergillus nidulans'tr. Hastalik mantar sporlarinin inha-
lasyonu ile gelisir ve kisiden kisiye yayllim olmaz (1). As-
pergillozis temel olarak altta yatan kronik akciger hastali-
g olanlarda ve immin sistemi baskilanmis olanlarda
gorulor (2). Aspergillozisin pulmoner tutulumu genellikle
pulmoner aspergilloma, allerjik bronkopulmoner asper-
gillozis, kronik nekrotizan aspergillozis ve invazif aspergil-
loz olarak siniflandinlir (3). Endobronsiyal aspergillozis,
bronsiyal [Gmen icinde aspergillus tirlerinin biyumesi ile
karakterize pulmoner aspergillozisin olagan digi bir for-
mudur (4). Endobronsiyal aspergillozis klinik ve radyolojik
olarak endobronsiyal timérleri taklit edebilir veya onlarin
Uzerini érterek taninin gecikmesine neden olabilir (5,6).
Olgumuzda, bronsiyal karsinoid timér Gzerine kolonize
olan, brong mukozasina invazyon géstermeyen ve karsi-
noid tOmér tamisinin konmasinda giclik yaratan endob-
rongiyal aspergillus enfeksiyonu saptanmighir. Hastamiz
nadir gérilen karmasik bir olgu oldugu icin literatir esli-

ginde sunulmustur.

OLGU

Yaklagik iki yildir astim tanisiyla inhaler steroid ve beta-2
agonist kombinasyonu alan 62 yasinda bayan hasta
dksirtk ve nefes darligi yakinmasiyla hastanemize bas-
vurdu. Akciger grafisinde sol akcigerde minimal hacim
kaybi ve sol hiler alanda dizensiz simirli dansite artigi
saptandi (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol akciger Ust lob bronsunu oblitere eden, limene uza-
nim gésteren 2x3,5 cm capinda yumusak doku lezyonu
ve lezyon komsulugunda Ust lob anterior segmentte ate-
lektazi izlendi (Sekil 2). Fiberoptik bronkoskopide (FOB)
sol Ust lob bronsunun girisinde, Ust lob bronsunu tikayan
beyazimsi endobronsial lezyon izlendi. Lezyondan alinan
endobronsiyal biyopsi patoloji sonucu; "mikroskopik ola-
rak incelenen materyal mantar kimesi &zelliginde olup
yapilan histokimyasal boyalar aspergillus ile uyumludur"
olarak degerlendirildi (Sekil 3). Brons lavajinda Aspergil-
lus spp. Uredi. Hasta endobrongiyal aspergillozis olarak
degerlendirildi ve hastaya oral vorikonazol tedavisi bas-
landi. Vorikonazol tedavisi, 400 mg yikleme dozu sonra-
sinda ginde iki kez 200 mg olarak 4 hafta sireyle verildi.
Vorikonazol tedavisi sonunda, endobronsiyal aspergillozis

olgularinda altta gizlenen bir endobronsiyal timér olasili-
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g1 nedeniyle hastaya tekrar FOB yapildi. Kontrol FOB'da
daha &nce sol Ust bronsunda gézlenen beyazimsi asper-
gillus plaklarmin kayboldugu ancak sol Ust lob divizyon
bronsunu tam tikayan lingula bronsuna dogru minimal
uzanimi olan polipoid yapida endobronsiyal lezyon oldu-
Ju izlendi. Lezyon Uzerinden biyopsi alindi. Patoloji sonu-
cu; "mikroskopik olarak incelenen dokuda brons mukoza-
si altinda kimelenmis olarak izlenen hicreler, néroen-
dokrin tomér ile uyumludur' olarak degerlendirildi. im-
minohistokimyasal incelemede tUmérin ndroendokrin
belirteclerle (kromogranin, sinaptofizin, PanCK) pozitif
boyandigi izlendi (Sekil 4). Hastaya bu bulgularda bronsi-
yal karsinoid timér tanisi konuldu ve sol Ust lobektomi
yapilmasi uygun bulunarak gégus cerrahisi klinigine yén-
lendirildi. Sol Ust lobektomi sonrasi hastanin nefes darlig
ve dksurik sikayetleri dizeldi. inhaler tedavileri kesildikten
sonra sikayetleri tekrarlamayan hastada astim tanisindan
vzaklagildi ve hastanin semptomlarinin bronsiyal karsinoid
timore bagh oldugu dusonildi. Hastaligr ile ilgili verile-
rin bilimsel amach dergilerde kullaniimasi icin hastadan
gerekli onam alind.

Sekil 1: Akciger grafisinde sol hiler alanda dizensiz sinirli dansite artigi.

- i i = 18N VN ‘e

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger Ust lob bronsunu
oblitere eden, limene uzanim gésteren yumusak doku lezyonu (beyaz
oklar) ve lezyon komsulugunda Ust lob anterior segmentte atelektazi

(siyah ok).
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TARTISMA

Literatirde endobronsiyal aspergillozis ile iligkili gok sayi-
da pulmoner karsinom olgusu bulunmaktadir (5). Ancak
simdiye kadar literatirde bronsiyal aspergillozis ile birlikte
bulunan toplam 6 endobronsiyal karsinoid timér olgusu
bildirilmigtir (5,7-10).

Quoix ve ark.nin (9) bildirdigi, sag Ust lob atelektazisi
nedeniyle FOB yapilan 62 yasindaki olguda, sag ana
bronsun timér benzeri bir lezyon ile tikal oldugu géril-
mis ve alinan biyopsi sonucu, aspergillus kolonileri ige-
ren organize fibrin depoziti seklinde saptanmugtir. Tekrar-
lanan biyopsilerle ana bronstaki lezyonun, sag Ust lobdan
kaynaklanan karsinoid timére tutunmus yalanci bir timér
oldugu saptanmis ve olguda “obstriktif aspergillus bron-
siti” tamimlamasi kullanilmistir Ayrica bu durumun, daha
stk gérilen bronkopulmoner aspergillozis ayirici tanisinda
ve timér dokusuna ulasmada zorluklara neden olabile-

cegi belirtilmistir.

W 5550 457 H_ POE Ut S ) /")'.:‘:A-' él.* C EHER PR - B
Sekil 3: Doku 6rneklerine uygulanan H&E (A), PAS (B) ve GMS (C)

histokimyasal boyalarinda aspergillus hif ve sporlari gérilmektedir (H&E,
PAS, GMS x40). *H&E: Hematoksilen Eozin, *PAS: Peryodik Asit Shift,
*GMS: Gomori's Methenamine Silver.

Sekil 4: Hematoksilen eozin (H&E) boyasinda, brons mukozasi ile 6rtili
dokuya komgu bag dokusu alanlari icinde kimeler halinde timér hicre-
leri gérilmektedir (A). Sinaptofizin (B), kromogranin (C) boyalar ile
yapilan imminohistokimyasal incelemede timér hicrelerinde pozitif

boyanma izlenmektedir (H&E, Sinaptofizin, Kromogranin x20).

Nillson ve ark. (5) ise 56 ve 82 yaslarinda 2 bayan olgu
bildirmiglerdir. Hemoptizi ve nefes darligi ile bagvuran ilk
olguda Toraks BT'de sol infrahiler bélgede sol alt lob
bronsuna dogru uzanim gésteren yumusak doku lezyonu
saptanmighir. FOB'da, sol alt lob bronsunu tikayan beyaz
kitle lezyonu saptanmig ve bu alandan biyopsi yapilmistir.
Biyopsi &rneginin histopatalojik incelemesinde; fibrin,
nekrotik debris ve mantar hifalar tarafindan cevrelenen
tomér hicreleri gérilmis ve immuinohistokimyasal ince-

lemede, timor hicrelerinin néroendokrin boyalarla (CD
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56, kromogranin A) pozitif boyandigi izlenmis ve karsi-
noid tumér tanisi konulmustur. Bu hastaya vorikonazol
tedavisi sonrasi sol alt lobektomi operasyonu yapilmighr.
Nefes darligi ile basvuran ikinci olguda Toraks BT'de sag
ana brongta kitle lezyonu saptanmig ve FOB ile tani ko-
nulmugtur.  Bronkoskopik olarak alinan endobronsiyal
biyopside fibrin, nekrotik debris ve aspergillus hifalan ile
kismen cevrelenen karsinoid timér hicreleri gérilmis ve
hastaya itrakonazol tedavisi verilmistir. Bu olguda, pozit-
ron emisyon tomografisinde, akciger parankiminde ok
sayida hipermetabolik metastatik nodiller gézlendigi icin
cerrahi tedavi disinGlmemis, kemoterapi verilmistir.
Hemoptizi ve sag orta-alt lobda tekrarlayan atelektazi ile
basvuran 11 yasindaki bagka bir olguda ise FOB'da, sag
ana brongta intrabrongiyal kitle saptanmis ve biyopsi ya-
pilmistir. Biyopsi sonucu, kronik inflamasyon ve bronsiyal
dokuda aspergillus invazyonu olarak yorumlanmis ve
hastaya inhaler amfoterisin-B tedavisi baslanmistir. iki ay
sonra yapilan kontrol FOB'da, sag ana bronstaki timérin
l[Gmeni tama yakin kapathginin izlenmesi Gzerine hastaya
sag pnémonektomi yapilmis ve cerrahi biyopsi sonucu
sag ana brongta karsinoid adenom olarak degerlendiril-
migtir (10).

Literatirde verilerine ulagilabilen tom olgularda karsinoid
timérlerin santral  bronsiyal yapilardan  kaynaklandig
(ana veya lober bronslar) ve obstriiktif endobronsiyal
lezyon olarak gézlendigi saptanmigtir. Bizim olgumuzda
da timér sag Ust lob bronsunda saptanmis ve Ust lob
anterior segmentte obstriktif atelektaziye neden olmustur.
Literatirdeki 3 olguda aspergillusun timér Uzerine kolo-
nize oldugu, akciger parankimine veya bronsiyal yapilara
fungal invazyon olmadigi saptanirken, bir olguda timé-
rin brongiyal dokuya invazyon yaptgi gézlenmigtir. Bizim
olgumuzda da aspergillus, endobronsiyal timér Gzerine
kolonize olmusg, histopatolojik olarak bronsiyal invazyon
bulgusu saptanmamistir. Olgumuzda dért haftalik oral
antifungal tedavi sonrasi FOB tekrarlanmus, st lob bron-
sunu tikayan beyazimsi aspergillus lezyonlarinin tama
yakin kayboldugu ve aspergillus lezyonlarinin gizlemesi
nedeniyle daha &nce gézlenemeyen endobronsiyal timé-
ral lezyonun gérinir hale geldigi gérilmistir. Sonugta
olgumuza, tedavi sonrasi yapilan bronkoskopik biyopsi ile
bronsiyal karsinoid timér tanisi konulabilmistir.
Endobrongiyal aspergillozis klinik ve radyolojik olarak
bronsiyal timérleri taklit edebilir veya endobronsiyal lez-
yonlarin (zerine kolonize olarak bronkoskopik olarak
timéral lezyonlanin gézlenmesini engelleyebilir. FOB'da
aspergillus ile uyumlu gérinimo olan lezyonlar gézlendi-
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§i zaman ya derin biyopsiler alinmali ya da antifungal
tedavi sonrasi FOB tekrarlanmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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