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ÖZET

Soliter pulmoner nodül ile baflvuran, cerrahi giriflim sonras› yap›lan patolojik incelemelerde pulmoner kolesterol granülomu

tan›s› alan, daha önce bildirilen etiyolojik faktörler araflt›r›ld›¤›nda buna ait herhangi bir bulgu saptanmayan k›rk alt› yafl›ndaki

kad›n olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: akci¤er, idiyopatik, kolesterol granülomu

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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G‹R‹fi

Pulmoner kolesterol granülomlar› oldukça nadir

görülen akci¤er lezyonlar›d›r, ancak karakteristik

morfolojik özelliklere sahiptir. Lipoid pnömonide

lipid yüklü makrofajlar ya da endojen lipidlerden

kaynaklanan kolesterol kirstallerinin fibröz

organizasyonu sonucu oluflur(1). Bu makalede,

operasyon ve kitle rezeksiyonu sonucu yap›lan

patolojik incelemede pulmoner kolesterol granülomu

saptanan, ancak bu durumu aç›klayacak herhangi

bir etiyolojik faktör bulunamayan, k›rk alt› yafl›ndaki

kad›n olgu sunulmakad›r.

Olgu

2002 y›l›nda halsizlik ve yorgunulk yak›nmas›

olmas› üzerine yap›lan kontrollerinde çekilen akci¤er

grafisinde ve gö¤üs bilgisayarl› tomografisinde (BT)



sa¤ üst lobda radyoopasite saptanan k›rk alt›

yafl›ndaki kad›n olgu takibe al›nm›fl. Kontrol gö¤üs

BT’de kitlede progresyon saptanan olgu klini¤imize

ileri tetkik ve tedavi için gönderildi.

Baflvurusunda herhangi bir yak›nmas› olmayan

olgunun özgeçmiflinde 25 paket y›l› sigara, 1984

ve 1996’da hipertiroidi nedeniyle iki kez tiroid

operasyonu ve 1995 y›l›nda peptik ülser nedeniyle

medikal tedavi öyküsü mevcuttu.

Yap›lan fizik muayenesinde el parmaklar›nda

çomaklaflma d›fl›nda patoloji saptanmad›. Rutin kan

tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon h›z› 34

mm/saatti. Di¤er de¤erler normal s›n›rlardayd›. PPD

negatif olarak izlenmiflti. Solunum fonksiyon testlerine

bak›ld›¤›nda 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volümü

(FEV1) 1940 ml (beklenenin %73’ü), zorlu vital

kapasitesi 2710 ml (beklenenin %72’si) ve FEV1/FVC

oran› ise %72’i idi.

Mart 2002’de çekilen gö¤üs BT’de sa¤ üst

lobda, 4x1.5 cm boyutlar›nda, konsolide alan,

bilateral üst loblarda küçük hava kistleri, interlobüler

septal kal›nlaflmalar, bronflektatik ve bronfliolektatik

de¤ifliklikler izlenmekteydi. Haziran 2002’de çekilen

yüksek rezolüsyonlu gö¤üs BT’de, sa¤ üst lobda

tan›mlanan konsolide lezyonun kaviteleflme

gösterdi¤i saptand›. Sonras›nda kontrollere

gelmeyen olgunun en son Kas›m 2003’te çekilen

gö¤üs BT’sinde ise kitlenin tekrar konsolide ve progrese

oldu¤u, ayr›ca çevre akci¤er parankimine do¤ru

saçaks› uzan›mlar gösterdi¤i saptand› (Resim 1).

Resim 1: Gö¤üs bilgisayarl› tomografisinde, sa¤ akci¤er üst lob

apikal segmentte, 3.8x 1.5 cm boyutlar›nda, parankime do¤ru

spiküler uzan›mlar ve çekintiler gösteren konsolidasyon alan›

izlenmektedir.

Bronkoskopi yap›lan olguda herhangi bir

endobronfliyal lezyon izlenmedi. Al›nan bronkoskopik

aspirat›n direk bak›s›nda asidorezistan bakteri

saptanmad› ve mikobakteriyolojik kültürlerinde

üreme olmad›. Al›nan aspirasyon örnekleri benign

sitoloji olarak rapor edildi.

Bat›n ultrasonografisi normaldi. Tüm vücut

kemik sintigrafisinde sa¤ diz eklemi ve sol ayak 1.

metatarsal kemikte aktivite tutuluflu saptand›, ancak

direkt grafilerde bu lezyonlar›n dejeneratif de¤ifliklikler

oldu¤u rapor edildi.

Operasyonda sa¤ posterolateral torakotomi

insizyonu ile toraksa girildi. Eksplorasyonda, sa¤ üst

lob apikal segmentte, 4 cm çapl› yumuflak kitle

lezyonu ile tüm akci¤erde yayg›n, 05 cm çapl›, sar›

renkli, sert nodüller saptand›. Üst lobdaki kitle

“wedge rezeksiyon” ile ç›kart›l›p “frozen-section” için

patolojiye gönderildi. Sonucun benign olarak

bildirlmesi üzerine pulmoner nodüllerden örnekleme

yap›ld› ve sa¤ trakeobronfliyal alanda saptanan 2

cm çapl› bir adet lenf bezi de total olarak eksize

edilerek patolojik incelemeye gönderildi. Patolojik

incelemeler sonucunda akci¤er parankiminde

folliküler bronflit ve yabanc› cisim yan›t› oluflturan

kolesterol granülomalar›, fibrozis ve lenf nodunda

reaktif hiperplazi saptand› (Resim 2). Postoperatif

dönemi sorunsuz geçen olgu eksterne edildi.

Resim 2: Akci¤er parankiminde folliküler bronflit ve yabanc›

cisim yan›t› oluflturan kolesterol granülomlar›, H.E.x100

Tart›flma

Pulmoner kolesterol granülomlar› ya da lipoid

pnömoni, ekzojen ya da ekzojen hastal›k fleklinde

kendini gösteren, akci¤erin nadir görülen

patolojilerinden biridir(1). Ekzojen hastal›k ise mineral

ya¤ ve laksatiflerin kronik aspirasyonu ve

gastroözefagial reflü ile iliflkilidir(2). Endojen hastal›k
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ise bronfliyal obstrüksiyona neden olan yabanc›

cisim aspirasyonu ve endobronfliyal tümörler ile

iliflkili olabildi¤i gibi, pulmoner hipertansiyon, kronik

enfeksiyonlar, amiodarone ve busulfan kullan›m›

sonras›nda da tan›mlanm›flt›r(1,3-6). Romatolojik

hastal›klarda da pulmoner kolesterol granülomlar›

bildirilmifltir(7). Bu olgular›n d›fl›nda pulmoner

kolesterol granülomlar› ve pulmoner alveoler

proteinozis birlikteli¤i saptanan olgular da

mevcuttur(1). Di¤er bir rapor edildi¤i durum ise

pulmoner hipertansiyonda, mikroanjiopatik hemolitik

anemi ve trombositopeni ile iliflkili oldu¤u

durumdur(8).

Bizim olgumuzda herhangi bir aspirasyon veya

tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar›na ait bir öykü

yoktu. Gerek klinik olarak gerekse gö¤üs BT’de

pulmoner hipertansiyona ait herhangi bir bulgu

saptanmad›. ‹laç kullan›m öyküsü olmayan hastan›n

1995 y›l›nda peptik ülser nedeniyle uygulanan

medikasyon öncesi yap›lan özefagogastroskopide

bir adet gastrik ülser d›fl›nda gastroözefagial reflüye

ait herhangi bir bulgu saptanmad›¤› rapor edilmifltir.

Pulmoner kolesterol granülomu oluflumuna

neden oldu¤u belirtilen tüm bu etiyolojik sebepler

hastam›zda araflt›r›lm›fl, ancak herhangi bir bulgu

saptanamam›flt›r. Sonuç olarak olgu idiopatik

kolesterol granülomu olarak kabil edilip takiplerinin

yap›lmas› için Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’ne refere

edilmifltir.
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