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OZET

52 yasinda kadin hasta, ti¢c ay once gecirdigi iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda kuru oksiiriik, nefes darligi, halsizlik, eklem
agrilari ve ates sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Postero-anterior akciger grafisinde bilateral retikiilonodiiler goriiniim ve sag
alt zonda pnémonik golge koyulugu izlendi. Toraks BT de tiim zonlarda buzlu cam, yer yer hava hapsi alanlari, mozaik patern
ve alt zonlarda sentrlobiiler nodiiler goriiniimler izlendi. Giivercin temas dykiisii nedeniyle bakilan giivercin presipitin testi pozitif
bulundu. Bronkoskopik lavaj ve mukoza biyopsisi ile tantya ulagilamayan hastaya acgik akciger biyopsisi yapildi ve brongsiolitis
obliterans organize pnomoni (BOOP) tanist konuldu. Deflazokort tedavisi ile belirgin klinik, radyolojik ve fonksiyonel diizelme
saglandi.

Olgumuz, oykiisiinde giivercin temasi olmasi nedeniyle ilgin¢ bulunarak literatiir bulgular: 1s1ginda tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni, giivercin temasi, 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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Z TOPU ve ark.

GIRIS

Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni (BOOP)
distal havayollarinda graniilasyon doku tikaclari
varlig1 ile karakterize, histopatolojik bir tanimdir.
Idiyopatik BOOP ilk kez Epler ve Colby tarafindan
1985 yilinda tanimlanmistir. Ancak hastalik yeni bir
antite degildir ve Gosink ve arkadaslar: tarafindan
1973 yilinda brongiolitis obliterans adiyla tanimlanan
histolojik goriiniim bu hastaligi tanimlamaktadir.
Olgularin biiyiik cogunlugunda etiyolojiden sorumlu
etkenler bulunamaz ve bu olgular idiyopatik ya da
kriptojenik olarak adlandirilir. Infeksiyonlar, ilaglar,
kollajen doku hastaliklari, organ transplantasyonlari,
cesitli cevresel-mesleksel inhale edilen maddeler
etyolojide sayilabilir. Klinik viral iist solunum yolu
enfeksiyonu benzeri subakut tabloyla baslar ve
genellikle steroid tedaviye yamit alinir (1,2,3.,4, 5).

OLGU

52 yasinda, kadin hasta nefes darligi, oksiiriik,
halsizlik, artralji, ve ates sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Oykiisiinden ii¢ ay once gecirdigi bir viral
infeksiyon sonrasi kuru oksiiriik, nefes darligi, ates,
halsizlik ve eklem agrisi sikayetlerinin ortaya ¢iktigi
ve bu sikayetlerin antibiyotik kullanimina ragmen
diizelmemesi iizerine klinigimize basvurdugu
ogrenildi. Sigara igme Oykiisii olmayan hastamizin
yaklasik on yildir giivercin temasi oldugu 6grenildi.
Fizik incelemede ates: 36,4°C, nabiz:70/dk, solunum
sayist: 18/dk, kan basinci 120/70 mmHg olarak
kaydedildi. Solunum sistemi muayenesinde sagda
daha belirgin olmak tizere her iki skapula altindaki
alanlarda ince raller saptandi. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar tetkikleri i¢cinde patolojik olan degerler
Tablo I’de ve solunum fonksiyon testleri ve arter
kan gazi sonuglar1 Tablo II'de sunulmustur.

Tablo I: Olgumuzun patolojik laboratuvar degerleri.

PPD 8 mm
Sedimentasyon 80 mm/saat
ASO 150 IU / mL
CRP 7.3 mg/L
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Tablo II: Olgumuzun tedavi dncesi ve sonrasinda yapilan solunum

fonksiyon testleri ve arter kan gazi sonuglari.

Parametreler Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
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
Sa0O2 %93.8 %99

PA Akciger grafide ozellikle orta ve alt zonlarda,
bilateral retikulonodiiler goriiniim ve sag alt zonda
pnomonik infiltrasyon izlendi (Resim 1). Toraks BT de
tiim zonlarda buzlu cam, yer yer hava hapsi alanlari,
mozaik patern ve alt zonlarda sentrlobiiler nodiiler
goriiniimler izlendi (Resim 2).

Resim 1: Yatig PA Akciger grafisi.

Resim 2: Yatis akciger tomografisi.




Bronkoskopik muayene normal olarak degerlendirildi.
Brong mukoza biyopsisi ve transbronsiyal biyopsiler
kronik inflamasyon, lavaj sitolojisi Class II ve ARB
negatif olarak raporlandi. Smile test IMK plus ile
degerlendirilen bronkoalveolar lavaj (BAL) sitolojisinde
lenfosit, notrofil, eozinofil artig1, makrofaj oraninda
azalma ve CD4/CD8 T lenfosit oraninda azalma
raporland1 .Bu tablo BOOP ile uyumlu idi. ( Tablo III).

Tablo III: BAL sitolojisi.

Notrofil %7.2
Eozinofil %1.1
B Lenfosit % 4
aktif T lenfosit % 34
CD4 % 33
T Lenfosit % 74
CD8 % 37
makrofaj %30
CD4/CD8 0,89

Gel diffiizyon (Ortalani —Dakan kiti) metodu ile calisilan
glivercin presipitasyon antikor testi pozitif olarak
saptandi. Hastada oncelikli olarak hipersensitivite
pnomonisi diisiiniildii ancak hastanede izlendigi
donemde temas kesilmesine ragmen hastada klinik
kotiilesme olmasi nedeniyle hastaya tanisal amagli sag
mini torakotomi yapildi. Sag alt lob superiordan alinan
akciger materyalinin histopatolojisinde bronsiol
limenleri i¢ine uzanan yuvarlak-oval fibroblastik
tikaclar izlendigi raporlandi. Interstisyel alanlarim ise
lenfoplazmositik hiicre infiltrasyonu ile kalinlagsmis
oldugu tesbit edildi. Hi¢cbir sahada hipersensitivite
pnomonisi ile uyumlu non-nekrotik graniiloma yapisina
rastlanmadi. Bu histolojik goriiniim BOOP ile uyumlu
olarak degerlendirildi ( Resim 3).

Resim 3: Brongioller i¢ine uzanan yuvarlak-oval tikaglar ve interstisyel

alanda mononiikleer iltihabi hiicreler ile kalinlasma ( H x 20).
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Giivercin temas Oykiisii olan bir BOOP olgusu

Oral Img/kg/giin metil prednizolon’a esdeger dozda
oral deflazokort tedavisi ( 60 mg / giin ) baslandi.
Tedavinin 1.ayindan itibaren klinik ve fonksiyonel
parametrelerde belirgin diizelme izlenmesi iizerine
steroid dozu tedricen azaltildi (Epler protokoliine gore
2 ay 60, sonra 3 ay 40 mg sonra 10 mg ile 1 yila
tamamlamak planlandi ) steroid tedavisine baglh akne,
kilo artis1 gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
6. ayda tedavi kesildi. Tedavi bitiminde yapilan
tetkiklerinde sedimentasyon 10 mm/saat, SFT ve arter
kan gazlar1 normal olarak bulundu (Tablo 2). Hastanin
cekilen kontrol PA akciger grafisinde ve toraks BT de
tam diizelme izlendi (Resim 4,5).

Resim 4: Kontrol PA Akciger grafisi.

Resim 5: Kontrol akciger tomografisi.

Sonugta klinik, radyolojik ve laboratuvar parametreleri
yoniinden tam diizelme saglandi. Hasta 1 yildir halen
takibimiz altinda olup, relaps izlenmemistir.




Z TOPU ve ark.

TARTISMA

[lk olarak bronsiolitis obliterans tamimi 1901°de Lange
tarafindan yapildi. Daha sonra 1983’de Davison
kriptojenik organize pnémoni, 1985°de Epler ve Colby
brongiolitis obliterans organize pnomoni tanimlarini
yaptilar. Son yillarda BOOP’ta altta yatan nedenin
bulunamadig1 durumlarin kriptojenik organize pnémoni
olarak adlandirilmasinin daha uygun olacagi ve
terminolojideki karisikligin boylece engellenebilecegi
diistintilmektedir (1).

Idiyopatik BOOP nadir bir hastaliktir ve epidemiyolojik
ozellikleri hakkinda yeterli bilgi yoktur. Goriilme siklig1
sigara Oykiisii olmayan, 50 - 60 yagslarindaki kisilerde
daha fazladir. Kadin ve erkekler esit siklikta etkilenir.
Mevsimsel siklik olabilir. BOOP enfeksiyonlara,
inhalasyon hasarina, ilac¢ toksisitelerine, organ
transplantasyonlarina, kollajen doku hastaliklarina,
kronik eozinofilik pnémoniye, malignitelere ve
hipersensitivite pndmonisine ikincil gelisebilir, ancak
genellikle neden bulunamaz. Kriptojenik organize
pnomoninin (KOP), ilaclara, kollajen vaskiiler
hastaliklara ve diger nedenlere ikincil gelisen BOOP’tan
daha sik oldugu diistiniilmektedir (1-4, 6). Olgumuz;
enfeksiyonlar, toksik ajanlarla temas ve ila¢ kullanim1
Oykiisii olmadigindan, kolojen doku hastaliklarina ait
klinik 6zellikler ve pozitif immiiniilojik belirtegler
bulunmadigindan, sitopatolojik tetkikler malignite
acisindan negatif oldugundan idiyopatik BOOP olarak
kabul edilmistir.

Klinik belirtileri hastalifa 6zgii degildir. Ates, kuru
oksiiriik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kayb1 veya viral
tist solunum yolu enfeksiyonu benzeri tablo ile baglar.
Nefes darlig1 genellikle hafiftir, nadiren siddetli dispne
olabilir. Bronkore, gdgiis agris1 ve hemoptizi nadirdir.
Fizik muayenede raller duyulabilir. Baz1 hastalarda
artralji disinda gogiis dig1 bulgu saptanmayabilir
(1,2,7,8). Olgumuz baslangic sekli yas, cins, ve klinik
yonden BOOP ile benzer 6zelliklere sahipti.
Laboratuvar testlerinde sedimentasyon ve CRP’de
yiikselme, orta derecede notrofilik 16kositoz ve negatif
enfeksiyon serolojisi saptanir. Solunum fonksiyon
testlerinde akcigerdeki lezyonlarin yayginligina bagl
olarak restriktif ventilatuar bozukluk gortilebilir. Sigara
icenler ya da amfizem gibi hastalik varliginda obstriiktif
tip solunum fonksiyon bozuklugu gériilebilir. Genellikle
CO diffiizyon testinde diisiikliik ve hafif hipoksemi
bulunur (1,7,8). Olgumuzda hafif hipoksemi, restriktif
tip solunum fonksiyon bozuklugu ve CO difiizyon
kapasitesinde diisiikliik saptanmis ve steroid tedavi
sonras1 solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazlari
normale donmiistiir.
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BOOP’un radyolojik ozellikleri ¢esitlidir. En sik goriilen
bulgu multipl alveolar yamali opasiteler ve buzlu cam
goriiniimiidiir. Intertisyel, retikiiler, ya da
retikiilonodiiler goriiniim saptanabilir. Seyrek olarak
2-5 mm’lik nodiiller de bildirilmistir. En sik orta ve
alt loblar tutulur (2,3).

BOOQOP patolojisi, distal havayollarini, bronsioller,
alveoler kanallar ve alveol liimenlerini dolduran gevsek
konnektif matriksden ve fibroblastlardan olusan
graniilasyon doku tikaglari ile karakterizedir. BOOP
proliferatif bronsiolit grubunun en sik formudur.
Brongiolar liimen i¢inde tikaclar ile birlikte bronsiolar
duvarda hafif enflamasyon bulunur ve diger bir
bronsiolit tipi olan konstriktif bronsiolitin aksine,
belirgin bir bronsiolar distorsiyon ya da bronsiolar
duvar fibrozisi gostermez (1-4,7) . BAL, BOOP
tanisinda kesin tani koydurucu bir yontem degildir.
Genellikle lenfosit artig1 goriiliir. CD4/CDS8 orani
azalmis bulunabilir (1,7,8,15).

Tan1 transbrongiyal biyopsi ile konulabilir( 15 ), ancak
elde edilen akciger dokusu yetersiz kalabilir. Bu
durumda akciger doku 6rnegi icin agik akciger biyopsisi
gerekebilir (2). Olgumuzda bronkoskopik tetkiklerle
tantya ulagilamamus, tan1 agik akciger biyopsisi ile elde
edilmistir. Histopatoloji ve sitoloji sonuglari ve klinik
ozellikler degerlendirilerek kronik eozinofilik pndmoni
ve idiyopatik pulmoner fibrozis ekarte edildi.
BOOP’ta tedaviye yanit ve prognoz iyidir. Mortalite
%3-13 arasinda degismektedir. BAL’da lenfositoz
varlig1 ve radyolojik olarak multiple yamali infiltratlar
iyi prognostik faktorlerdir. Tedavi gerektiren olgularda
steroid tercih edilir ve kortikosteroid tedaviye hizli
cevap alinir. Doz ve tedavi siiresi konusu tam olarak
kesinlesmemistir. Genellikle 6nerilen metil-prednisolon
dozu 0.5-1 mg/kg olup toplam tedavi siiresi bir senedir.
Tedavi kesildikten sonra % 10 — 20 oraninda relaps
goriilebilir. Relaps oldugunda tekrar steroid
onerilmektedir. Kortikosteroid’e direncli vakalarda ek
veya tek basina siklofosfamid tedavisi ile iyi sonuglar
bildirilmistir. Etki mekanizmasi1 tam olarak
aydinlatilamamakla beraber eritromisin ve tetrasiklin
ile tedavi edilen olgular bildirilmistir (1,9-12). Olgumuz
deflazokort ile alt1 aylik tedaviye oldukg¢a iyi yanit
vermistir.

Olgumuzda giivercin temas1 6ykiisii olmasi nedeniyle
tanida oncelikli olarak hipersensitivite pnomonisi (HP)
diisiiniilmiig, ancak hastanin klinik takibinde giderek
bozulma olmasi nedeniyle planlanan torakotomi ile
alinan biopsi sonucu BOOP ile uyumlu olarak gelmistir.
Ancak giivercin temasi olan olgularda BOOP varlifina
iligkin bir sonuca rastlanmamigtir. Giivercin
besleyicilerinin acgik akciger biopsisi 0rneklerinde




konstriktif bronsiolit saptanmis ancak BOOP
godzlenmemistir (13). Hipersensitivite pndmonili
olgularin %15’inde mindr bir komponent olarak BOOP
saptandig1 ve bu olgularin yaklasik % 70 inde non-
nekrotik graniilom yapilarinin bulundugu bildirilmistir
(14). Olgumuzun patoloji 6rnekleri hipersensitivite
pnomonisi yoniinden ayni patolog ve farkli bir patolog
tarafindan tekrar degerlendirilmesine ragmen uyumlu
bulunmamistir. Olgumuzda konstriktif bronsiolitin
aksine BOOP olmas1 ve HP ile uyumlu non-nekrotik
graniilom yapilarinin olmamasi, giivercin temasi ve
BOOP varlig1 koinsidans m1 yoksa BOOP giivercin
temasinin bir sonucu mudur sorusunu akla
getirmektedir. Bu nedenlerle giivercin temasina bagh
akciger hastalig1 diisiiniilen olgularda BOOP varligi
arastirilmalidir. Ayrica BOOP’lu olgularda giivercin
presipitin antikor tayinlerinin arastirilmasi ve
histopatolojik olarak HP yoniinden dikkatli
degerlendirilmesi giivercin temasinin BOOP’a neden
olup olmadig1 sorusunun yanit1 olacaktir. Ulkemizde
giivercin temasinin yaygin oldugu diisiiniiliirse benzer
ozellikleri olan olgularin bildirilmesi literatiire katkida
bulunacaktir.
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