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ÖZET

52 yafl›nda kad›n hasta, üç ay önce geçirdi¤i üst solunum yolu enfeksiyonu sonras›nda kuru öksürük, nefes darl›¤›, halsizlik, eklem
a¤r›lar› ve atefl flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Postero-anterior akci¤er grafisinde bilateral retikülonodüler görünüm ve sa¤
alt zonda pnömonik gölge koyulu¤u  izlendi. Toraks BT’de tüm zonlarda buzlu cam, yer yer hava hapsi alanlar›, mozaik patern
ve alt zonlarda sentrlobüler nodüler görünümler izlendi. Güvercin temas öyküsü nedeniyle bak›lan güvercin presipitin testi pozitif
bulundu. Bronkoskopik lavaj ve mukoza biyopsisi ile tan›ya ulafl›lamayan hastaya aç›k akci¤er biyopsisi yap›ld› ve bronfliolitis
obliterans organize pnömoni (BOOP) tan›s› konuldu. Deflazokort tedavisi ile belirgin klinik, radyolojik ve fonksiyonel düzelme
sa¤land›.
Olgumuz, öyküsünde güvercin temas› olmas› nedeniyle ilginç bulunarak literatür bulgular› ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Anahtar Kelimeler: Bronfliolitis Obliterans Organize Pnömoni, güvercin temas›, deflazokort                              (Solunum 2002:4:479-483)

SUMMARY

BRONCHIOLITIS OBLITERANS ORGANIZING PNEUMONIA WITH EXPOSURE TO PIGEON:
A CASE REPORT

A 52-year-old woman was admitted to our clinic with a 3 month history of cough, dyspnea, fever and arthralgia. Chest radiography
showed bilateral reticulonodular pattern and infiltration in the right lower lung. Thorax CT revealed micronodules in the lower
zones with ground-glass opacities and air trapping areas in all lung zones. Precipitating antibody test to pigeons was positive.
Open lung biopsy was perfomed and histological examination of the biopsy specimens was compatible with BOOP. Deflazokort
therapy was initiated and clinical, radiological and functional improvement were obtained.
This case report is of interest since BOOP coexisting with a history of pigeon breeding is not  very common.
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G‹R‹fi

Bronfliolitis Obliterans Organize Pnömoni (BOOP)
distal havayollar›nda  granülasyon doku t›kaçlar›
varl›¤› ile karakterize, histopatolojik bir tan›md›r.
‹diyopatik BOOP ilk kez Epler ve Colby taraf›ndan
1985 y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Ancak hastal›k yeni bir
antite de¤ildir ve Gosink ve arkadafllar› taraf›ndan
1973 y›l›nda bronfliolitis obliterans ad›yla tan›mlanan
histolojik görünüm bu hastal›¤› tan›mlamaktad›r.
Olgular›n büyük ço¤unlu¤unda etiyolojiden sorumlu
etkenler bulunamaz ve bu olgular idiyopatik ya da
kriptojenik olarak adland›r›l›r. ‹nfeksiyonlar, ilaçlar,
kollajen doku hastal›klar›, organ transplantasyonlar›,
çeflitli çevresel-mesleksel inhale edilen maddeler
etyolojide say›labilir. Klinik viral üst solunum yolu
enfeksiyonu benzeri subakut tabloyla bafllar ve
genellikle steroid tedaviye yan›t al›n›r (1,2,3,4, 5).

OLGU

52 yafl›nda,  kad›n hasta nefes darl›¤›, öksürük,
halsizlik, artralji, ve atefl flikayetleriyle klini¤imize
baflvurdu. Öyküsünden üç ay önce geçirdi¤i bir viral
infeksiyon sonras› kuru öksürük, nefes darl›¤›, atefl,
halsizlik ve eklem a¤r›s› flikayetlerinin ortaya ç›kt›¤›
ve bu flikayetlerin antibiyotik kullan›m›na ra¤men
düzelmemesi üzerine klini¤imize baflvurdu¤u
ö¤renildi. Sigara içme öyküsü olmayan hastam›z›n
yaklafl›k on y›ld›r güvercin temas› oldu¤u ö¤renildi.
Fizik incelemede atefl: 36,4ºC, nab›z:70/dk, solunum
say›s›: 18/dk, kan bas›nc› 120/70 mmHg olarak
kaydedildi. Solunum sistemi muayenesinde sa¤da
daha belirgin olmak üzere her iki skapula alt›ndaki
alanlarda ince raller saptand›. Di¤er sistem
muayeneleri normal olarak de¤erlendirildi.
Laboratuvar tetkikleri içinde patolojik olan de¤erler
Tablo I’de ve solunum fonksiyon testleri ve arter
kan gaz› sonuçlar› Tablo II’de sunulmufltur.

Tablo I:  Olgumuzun patolojik laboratuvar de¤erleri.

Tablo II: Olgumuzun tedavi öncesi ve sonras›nda yap›lan solunum

fonksiyon testleri ve arter kan gaz› sonuçlar›.

PA Akciger grafide özellikle orta ve alt zonlarda,
bilateral retikulonodüler görünüm ve sa¤ alt zonda
pnömonik infiltrasyon izlendi (Resim 1). Toraks BT’de
tüm zonlarda buzlu cam, yer yer hava hapsi alanlar›,
mozaik patern ve alt zonlarda sentrlobüler nodüler
görünümler izlendi (Resim 2).

Resim 1: Yat›fl PA Akci¤er grafisi.

Resim 2: Yat›fl akci¤er tomografisi.

PPD 8 mm

Sedimentasyon 80 mm/saat

ASO 150 IU / mL

CRP 7.3 mg/L

Parametreler Tedavi öncesi Tedavi sonras›

FEV1 % % 63 %87

FVC % % 62 %87

FEV1 / FVC % 66 %87

MMF % % 90 %99

DLCO % 41 %84

DLCO / VA % 73 %107

PaO2  (mmHg) 63.8 92

PaCO2 (mmHg) 32 36

pH 7.46 7.42

SaO2 %93.8 %99
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Bronkoskopik muayene normal olarak de¤erlendirildi.
Bronfl mukoza biyopsisi ve transbronfliyal biyopsiler
kronik inflamasyon, lavaj  sitolojisi Class II ve ARB
negatif olarak raporland›. Smile test IMK plus ile
de¤erlendirilen bronkoalveolar lavaj (BAL) sitolojisinde
lenfosit, nötrofil, eozinofil art›fl›, makrofaj oran›nda
azalma ve CD4/CD8 T lenfosit oran›nda azalma
raporland› .Bu tablo BOOP ile uyumlu idi. ( Tablo III).

Tablo III: BAL sitolojisi.

Gel diffüzyon (Ortalani –Dakan kiti) metodu ile çal›fl›lan
güvercin presipitasyon antikor testi pozitif olarak
saptand›. Hastada öncelikli olarak hipersensitivite
pnömonisi düflünüldü ancak hastanede izlendi¤i
dönemde temas kesilmesine ra¤men hastada klinik
kötüleflme olmas› nedeniyle hastaya tan›sal amaçl› sa¤
mini torakotomi yap›ld›. Sa¤ alt lob superiordan al›nan
akci¤er materyalinin histopatolojisinde bronfliol
lümenleri içine uzanan yuvarlak-oval fibroblastik
t›kaçlar izlendi¤i raporland›. ‹nterstisyel alanlar›n ise
lenfoplazmositik hücre infiltrasyonu ile kal›nlaflm›fl
oldu¤u tesbit edildi. Hiçbir sahada hipersensitivite
pnömonisi ile uyumlu non-nekrotik granüloma yap›s›na
rastlanmad›. Bu histolojik görünüm BOOP ile uyumlu
olarak de¤erlendirildi ( Resim 3).

Resim 3: Bronflioller içine uzanan yuvarlak-oval t›kaçlar ve interstisyel

alanda mononükleer iltihabi hücreler ile kal›nlaflma ( H x 20).

Oral 1mg/kg/gün  metil prednizolon’a eflde¤er  dozda
oral deflazokort tedavisi ( 60 mg / gün ) baflland›.
Tedavinin 1.ay›ndan itibaren klinik ve fonksiyonel
parametrelerde belirgin düzelme izlenmesi üzerine
steroid dozu tedricen azalt›ld› (Epler protokolüne göre
2 ay 60, sonra 3 ay 40 mg sonra 10 mg ile 1 y›la
tamamlamak planland› ) steroid tedavisine ba¤l› akne,
kilo art›fl› gibi yan etkilerin ortaya ç›kmas› nedeniyle
6. ayda tedavi kesildi. Tedavi bitiminde yap›lan
tetkiklerinde sedimentasyon 10 mm/saat,  SFT ve arter
kan gazlar› normal olarak bulundu (Tablo 2). Hastan›n
çekilen kontrol PA akci¤er grafisinde ve toraks BT’de
tam düzelme izlendi (Resim 4,5).

Resim 4: Kontrol PA Akci¤er grafisi.

Resim 5: Kontrol akci¤er tomografisi.

Sonuçta klinik, radyolojik ve laboratuvar parametreleri
yönünden tam düzelme sa¤land›. Hasta 1 y›ld›r halen
takibimiz alt›nda olup, relaps izlenmemifltir.

Nötrofil %7.2

Eozinofil %1.1

B Lenfosit %  4

aktif T lenfosit % 34

CD4 % 33

T Lenfosit  % 74

CD8 % 37

makrofaj % 3 0

CD4/CD8 0,89

Güvercin temas öyküsü olan bir BOOP olgusu
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TARTIfiMA

‹lk olarak bronfliolitis obliterans tan›m› 1901’de Lange
taraf›ndan yap›ld›. Daha sonra 1983’de Davison
kriptojenik organize pnömoni, 1985’de Epler ve Colby
bronfliolitis obliterans organize pnömoni tan›mlar›n›
yapt›lar. Son y›llarda  BOOP’ta altta yatan nedenin
bulunamad›¤› durumlar›n kriptojenik organize pnömoni
olarak adland›r›lmas›n›n daha uygun olaca¤›  ve
terminolojideki kar›fl›kl›¤›n böylece engellenebilece¤i
düflünülmektedir (1).
‹diyopatik BOOP nadir bir hastal›kt›r ve epidemiyolojik
özellikleri hakk›nda yeterli bilgi yoktur. Görülme s›kl›¤›
sigara öyküsü olmayan,  50 - 60 yafllar›ndaki kiflilerde
daha fazlad›r. Kad›n ve erkekler eflit s›kl›kta etkilenir.
Mevsimsel s›kl›k olabilir. BOOP enfeksiyonlara,
inhalasyon hasar›na, ilaç toksisitelerine, organ
transplantasyonlar›na, kollajen doku hastal›klar›na,
kronik eozinofilik pnömoniye, malignitelere ve
hipersensitivite pnömonisine ikincil geliflebilir, ancak
genellikle neden bulunamaz. Kriptojenik organize
pnömoninin (KOP), ilaçlara, kollajen vasküler
hastal›klara ve di¤er nedenlere ikincil geliflen BOOP’tan
daha s›k oldu¤u düflünülmektedir (1-4, 6).  Olgumuz;
enfeksiyonlar, toksik ajanlarla temas ve ilaç kullan›m›
öyküsü olmad›¤›ndan, kolojen doku hastal›klar›na ait
klinik özellikler ve pozitif immünülojik belirteçler
bulunmad›¤›ndan, sitopatolojik tetkikler malignite
aç›s›ndan negatif oldu¤undan idiyopatik BOOP olarak
kabul edilmifltir.
Klinik belirtileri hastal›¤a özgü de¤ildir. Atefl, kuru
öksürük, yorgunluk, ifltahs›zl›k, kilo kayb› veya viral
üst solunum yolu enfeksiyonu benzeri tablo ile bafllar.
Nefes darl›¤› genellikle hafiftir, nadiren fliddetli dispne
olabilir. Bronkore, gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi nadirdir.
Fizik muayenede raller duyulabilir. Baz› hastalarda
artralji d›fl›nda gö¤üs d›fl› bulgu saptanmayabilir
(1,2,7,8). Olgumuz bafllang›ç flekli yafl, cins, ve klinik
yönden BOOP ile benzer özelliklere sahipti.
Laboratuvar testlerinde sedimentasyon ve CRP’de
yükselme, orta derecede nötrofilik lökositoz ve negatif
enfeksiyon serolojisi saptan›r. Solunum fonksiyon
testlerinde akci¤erdeki lezyonlar›n yayg›nl›¤›na ba¤l›
olarak restriktif ventilatuar bozukluk görülebilir. Sigara
içenler ya da amfizem gibi hastal›k varl›¤›nda  obstrüktif
tip solunum fonksiyon bozuklu¤u görülebilir. Genellikle
CO diffüzyon testinde düflüklük ve hafif hipoksemi
bulunur (1,7,8). Olgumuzda hafif hipoksemi, restriktif
tip solunum fonksiyon bozuklu¤u ve CO difüzyon
kapasitesinde düflüklük saptanm›fl ve steroid tedavi
sonras› solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazlar›
normale dönmüfltür.

BOOP’un radyolojik özellikleri çeflitlidir. En s›k görülen
bulgu multipl alveolar yamal› opasiteler ve buzlu cam
görünümüdür. ‹ntertisyel,  retiküler,  ya da
retikülonodüler görünüm saptanabilir. Seyrek olarak
2-5 mm’lik nodüller de bildirilmifltir. En s›k  orta ve
alt loblar tutulur (2,3).
BOOP patolojisi, distal havayollar›n›, bronflioller,
alveoler kanallar ve alveol lümenlerini  dolduran gevflek
konnektif matriksden ve fibroblastlardan  oluflan
granülasyon doku t›kaçlar› ile karakterizedir. BOOP
proliferatif bronfliolit grubunun en s›k formudur.
Bronfliolar lümen içinde t›kaçlar ile birlikte  bronfliolar
duvarda hafif enflamasyon  bulunur ve di¤er bir
bronfliolit tipi olan konstriktif bronfliolitin aksine,
belirgin bir bronfliolar distorsiyon ya da bronfliolar
duvar fibrozisi göstermez (1-4,7) . BAL, BOOP
tan›s›nda kesin tan› koydurucu bir yöntem de¤ildir.
Genellikle lenfosit art›fl› görülür. CD4/CD8 oran›
azalm›fl bulunabilir (1,7,8,15).
Tan› transbronfliyal biyopsi ile konulabilir( 15 ), ancak
elde edilen akci¤er dokusu yetersiz kalabilir. Bu
durumda akci¤er doku örne¤i için aç›k akci¤er biyopsisi
gerekebilir (2). Olgumuzda bronkoskopik tetkiklerle
tan›ya ulafl›lamam›fl, tan› aç›k akci¤er biyopsisi ile elde
edilmifltir. Histopatoloji ve sitoloji sonuçlar› ve klinik
özellikler de¤erlendirilerek kronik eozinofilik pnömoni
ve idiyopatik pulmoner fibrozis ekarte edildi.
BOOP’ta tedaviye yan›t ve prognoz iyidir. Mortalite
%3-13 aras›nda de¤iflmektedir. BAL’da lenfositoz
varl›¤› ve radyolojik olarak multiple yamal› infiltratlar
iyi prognostik faktörlerdir. Tedavi gerektiren olgularda
steroid tercih edilir ve kortikosteroid tedaviye h›zl›
cevap al›n›r. Doz ve tedavi süresi konusu tam olarak
kesinleflmemifltir. Genellikle önerilen metil-prednisolon
dozu 0.5-1 mg/kg olup toplam tedavi süresi bir senedir.
Tedavi kesildikten sonra % 10 – 20 oran›nda relaps
görülebilir. Relaps oldu¤unda tekrar steroid
önerilmektedir. Kortikosteroid’e dirençli vakalarda ek
veya tek bafl›na siklofosfamid tedavisi ile iyi sonuçlar
bildirilmifltir. Etki mekanizmas› tam olarak
ayd›nlat›lamamakla beraber eritromisin ve tetrasiklin
ile tedavi edilen olgular bildirilmifltir (1,9-12). Olgumuz
deflazokort ile alt› ayl›k tedaviye oldukça iyi yan›t
vermifltir.
Olgumuzda güvercin temas› öyküsü olmas› nedeniyle
tan›da öncelikli olarak hipersensitivite pnömonisi (HP)
düflünülmüfl, ancak hastan›n klinik takibinde giderek
bozulma olmas› nedeniyle planlanan torakotomi ile
al›nan biopsi sonucu BOOP ile uyumlu olarak gelmifltir.
Ancak güvercin temas› olan olgularda BOOP varl›¤›na
iliflkin bir sonuca rastlanmam›flt›r. Güvercin
besleyicilerinin aç›k akci¤er biopsisi örneklerinde
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konstriktif bronfliolit saptanm›fl ancak BOOP
gözlenmemifltir (13). Hipersensitivite pnömonili
olgular›n %15’inde minör bir komponent olarak BOOP
saptand›¤› ve bu olgular›n yaklafl›k % 70 inde non-
nekrotik granülom yap›lar›n›n bulundu¤u bildirilmifltir
(14). Olgumuzun patoloji örnekleri hipersensitivite
pnömonisi yönünden  ayn› patolog ve farkl› bir patolog
taraf›ndan tekrar  de¤erlendirilmesine ra¤men uyumlu
bulunmam›flt›r. Olgumuzda konstriktif bronfliolitin
aksine BOOP olmas›  ve HP  ile uyumlu non-nekrotik
granülom yap›lar›n›n olmamas›, güvercin temas› ve
BOOP varl›¤› koinsidans m› yoksa BOOP güvercin
temas›n›n bir sonucu mudur sorusunu akla
getirmektedir. Bu nedenlerle güvercin temas›na ba¤l›
akci¤er hastal›¤› düflünülen olgularda BOOP  varl›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca BOOP’lu olgularda güvercin
presipitin antikor tayinlerinin araflt›r›lmas› ve
histopatolojik olarak HP yönünden dikkatli
de¤erlendirilmesi güvercin temas›n›n BOOP’a neden
olup olmad›¤› sorusunun yan›t› olacakt›r. Ülkemizde
güvercin temas›n›n yayg›n oldu¤u düflünülürse benzer
özellikleri olan olgular›n bildirilmesi literatüre katk›da
bulunacakt›r.
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