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OZET

Soliter pulmoner nodul ile basvuran, cerrahi girisim sonrasi yapilan patolojik incelemelerde pulmoner kolesterol grandlomu
tanisi alan, daha énce bildirilen etiyolojik faktorler arastiridiginda buna ait herhangi bir bulgu saptanmayan kirk alti yasindaki
kadin olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: akciger, idiyopatik, kolesterol grantlomu

SUMMARY

Idiopathic Pulmonary Cholesterol Granuloma
Case Report

In this report, we presented a forty-six years old female patient with a solitary pulmonary nodule who had been diagnosed
as cholesterol granuloma of the lung after surgical intervention. Previously reported aetiologic factors of cholesterol
granuloma were investigated but no risk factor was detected.
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GIRIS saptanan, ancak bu durumu aciklayacak herhangi

pir etiyolojik faktor bulunamayan, kirk altr yasindaki

Pulmoner kolesterol grantlomlar oldukca nadir kadin olgu sunulmakadir.
gorulen akciger lezyonlaridir, ancak karakteristik

morfolojik ozelliklere sahiptir. Lipoid pndmonide

lipid yUklt makrofajlar ya da endojen lipidlerden
kaynaklanan kolesterol kirstallerinin fibroz
organizasyonu sonucu olusurl!). Bu makalede,
operasyon ve kitle rezeksiyonu sonucu yapilan
patolojik incelemede pulmoner kolesterol grantlomu

Olgu

2002 yilinda halsizlik ve yorgunulk yakinmasi
olmasi Uzerine yapilan kontrollerinde cekilen akciger
grafisinde ve gogus bilgisayarll tomografisinde (BT)
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Ozgur Samancilar ve ark.

sag ust lobda radyoopasite saptanan kirk alti
yasindaki kadin olgu takibe alinmis. Kontrol gégus
BT de kitlede progresyon saptanan olgu klinigimize
ileri tetkik ve tedavi icin gonderildi.

Basvurusunda herhangi bir yakinmasi olmayan
olgunun ozge¢misinde 25 paket yili sigara, 1984
ve 1996°da hipertiroidi nedeniyle iki kez tiroid
operasyonu ve 1995 yilinda peptik dlser nedeniyle
medikal tedavi dykast mevcuttu.

Yapilan fizik muayenesinde el parmaklarinda
comaklasma disinda patoloji saptanmadi. Rutin kan
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 34
mm/saatti. Diger degerler normal sinirlardaydi. PPD
negatif olarak izlienmisti. Solunum fonksiyon testlerine
bakildiginda 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volimu
(FEVT) 1940 ml (beklenenin %73'0), zorlu vital
kapasitesi 2710 ml (beklenenin %72'si) ve FEV1/FVC
orant ise %72 idi.

Mart 2002'de cekilen goégus BT'de sag Ust
lobda, 4x1.5 cm boyutlarinda, konsolide alan,
bilateral Ust loblarda kdcuk hava kistleri, interlobuler
septal kalinlasmalar, bronsektatik ve bronsiolektatik
degisiklikler izlenmekteydi. Haziran 2002'de cekilen
yuksek rezolusyonlu gdgus BT de, sag Ust lobda
tanimlanan konsolide lezyonun kavitelesme
gosterdigi saptandi. Sonrasinda kontrollere
gelmeyen olgunun en son Kasim 2003'te ¢ekilen
gogus BT'sinde ise kitlenin tekrar konsolide ve progrese
oldugu, ayrica cevre akciger parankimine dogru
sacaksi uzanimlar gosterdigi saptandi (Resim 1).

Resim 1: Go6gUs bilgisayarll tomografisinde, sag akciger Ust lob

apikal segmentte, 3.8x 1.5 cm boyutlarinda, parankime dogru
spiktler uzanimlar ve cekintiler gosteren konsolidasyon alani

izlenmektedir.

Bronkoskopi yapilan olguda herhangi bir
endobronsiyal lezyon izlenmedi. Alinan bronkoskopik

aspiratin direk bakisinda asidorezistan bakteri
saptanmadi ve mikobakteriyolojik kdltlrlerinde
ureme olmadi. Alinan aspirasyon ornekleri benign
sitoloji olarak rapor edildi.

Batin ultrasonografisi normaldi. TUm vdcut
kemik sintigrafisinde sag diz eklemi ve sol ayak 1.
metatarsal kemikte aktivite tutulusu saptandi, ancak
direkt grafilerde bu lezyonlarin dejeneratif degisiklikler
oldugu rapor edildi.

Operasyonda sag posterolateral torakotomi
insizyonu ile toraksa girildi. Eksplorasyonda, sag Ust
lob apikal segmentte, 4 cm capl yumusak kitle
lezyonu ile tum akcigerde yaygin, 05 cm capl, sari
renkli, sert noduller saptandi. Ust lobdaki kitle
“wedge rezeksiyon” ile ¢cikartilip “frozen-section” igin
patolojiye gonderildi. Sonucun benign olarak
pildirimesi Uzerine pulmoner nodullerden drnekleme
yaplldi ve sag trakeobronsiyal alanda saptanan 2
cm capl bir adet lenf bezi de total olarak eksize
edilerek patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik
incelemeler sonucunda akciger parankiminde
follikGler bronsit ve yabanci cisim yaniti olusturan
kolesterol granulomalar, fibrozis ve lenf nodunda
reaktif hiperplazi saptandi (Resim 2). Postoperatif
dénemi sorunsuz gecen olgu eksterne edildi.

Resim 2: Akciger parankiminde folliktler bronsit ve yabanci

cisim yaniti olusturan kolesterol granulomlari, H.E.x100

Tartisma

Pulmoner kolesterol granulomlart ya da lipoid
pnémoni, ekzojen ya da ekzojen hastalik seklinde
kendini goésteren, akcigerin nadir gorulen
patolojilerinden biridir!). Ekzojen hastalik ise mineral
yag ve laksatiflerin kronik aspirasyonu ve
gastroozefagial refli ile iliskilidirl2). Endojen hastalik



ise bronsiyal obstruksiyona neden olan yabanci
cisim aspirasyonu ve endobronsiyal tumorler ile
iliskili olabildigi gibi, pulmoner hipertansiyon, kronik
enfeksiyonlar, amiodarone ve busulfan kullanimi
sonrasinda da tanimlanmustir(1.3-6). Romatolojik
hastaliklarda da pulmoner kolesterol grantlomlari
bildirilmistir(7). Bu olgularin disinda pulmoner
kolesterol granulomlari ve pulmoner alveoler
proteinozis birlikteligi saptanan olgular da
mevcutturl!). Diger bir rapor edildigi durum ise
pulmoner hipertansiyonda, mikroanjiopatik hemolitik
anemi ve trombositopeni ile iliskili oldugu
durumdur(8).

Bizim olgumuzda herhangi bir aspirasyon veya
tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina ait bir dyku
yoktu. Gerek Kklinik olarak gerekse gogus BT de
pulmoner hipertansiyona ait hernangi bir bulgu
saptanmadi. llag kullanim GykUsu olmayan hastanin
1995 yilinda peptik ulser nedeniyle uygulanan
medikasyon éncesi yapilan dzefagogastroskopide
bir adet gastrik Ulser disinda gastrodzefagial refliye
ait herhangi bir bulgu saptanmadidi rapor edilmistir.

Pulmoner kolesterol grantlomu olusumuna
neden oldugu belirtilen tum bu etiyolojik sebepler
hastamizda arastinlmis, ancak herhangi bir bulgu
saptanamamistir. Sonug¢ olarak olgu idiopatik
kolesterol grantlomu olarak kabil edilip takiplerinin
yapiimasi icin Gogus Hastaliklari Klinigi'ne refere
edilmistir.

idiyopatik pulmoner kolesterol grantlomu
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