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OZET ABSTRACT

Kriptojenik organize pnémoni (KOP), sebebi bilinmeyen, alveoler  Cryptogenic organizing pneumonia (COP) is an entity of
kanal ve alveollere uzanan kigtik hava yollar icinde grantlas- unknown etiology characterized histologically by granulation
yon dokusuyla karakterize bir durumdur. Tipik baslangi¢c nefes tissue plugs within the lumens of small airways extending into
darligi, ates, okstirtik, kilo kayb1 ve gogiis radyografisinde tek the alveolar ducts and alveoles. The typical presenting
veya birden ¢ok opasiteler seklindedir. Klinikleri benzer, farkli symptoms and signs are dyspnea, fever, cough, weight loss, and
radyolojik gortiniimleri olan dort BOOP olgusunu izledik. Tim a chest radiograph with single or multiple alveolar opacities.
olgularimizda patolojik tani bilgisayarli tomografi esliginde We followed up four BOOP cases with similar clinical and
yapilan igne biyopsisiyle konuldu. Farkl: radyolojik goriintimle- different radiological presentation. Pathological diagnosis was
ri olsa da olgularin hepsinde kortikosteroid tedavisiyle hizli kli- based on CT guided lung biopsy in all of them. We observed
nik ve radyolojik iyilesme gozlendi. Bu dort olgunun klinik ve rapid clinical and radiological improvement although they have
radyolojik 6zellikleriyle BOOP ile ilgili bilgileri gozden gegir- different radiological manifestations. We aimed to review the
meyi amacladik. literature together with a presentation of clinical and

N . . S . radiological findings of our four cases.
Anahtar sozciikler: kortikosteroid tedavi, kriptojenik organize & °

pnémoni Keywords: corticosteroid treatment, cryptogenic organising
pneumonia
GIRIS transplantasyonu, akut solunum sikintist sendromu, kollajen

doku hastaligi, hipersensitivite pnémonisi, toksik gaz inhalas-
Bronsiyolitis obliterans organize pndmoni (BOOP), respiratu- ~ yonu ve aspirasyon pnémonisi gibi ikincil sebeplere bagl ola-
ar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller igerisinde fib-  rak da ortaya ¢ikabilir. Idyopatik BOOP, kriptojenik organi-
roblastik tikaglarin olusturdugu polipoid yapilarla karakteri-  ze pndmoni (KOP) olarak da adlandirilmaktadir.! Farkli rad-
ze, histolojik bir bozukluktur. BOOP idyopatik olabilecegi  yolojik goriintiileri olmasi bakimindan, spesifik neden sapta-
gibi, infeksiyon, kemik iligi transplantasyonu, kalp-akciger =~ namayan dort KOP olgumuzu sunmay: amagladik.
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OLGU 1

Elli dort yasinda ev hanimi, kadin hasta bir buguk aydir
devam eden nefes darhigi, Oksiiriik yakinmalariyla Eyliil
2008’de klinigimize basvurdu. Basvuru 6ncesinde antibiyo-
tik tedavisi almig ama yarar gormemisti. Sigara kullanma-
mist1. Fizik muayenede ates 36.3°C idi. Dinlemekle bilateral
ekspiryum uzundu. PA akciger radyografisinde bilateral
yaygin nodiiler lezyonlari mevcuttu. Toraks bilgisayarl
tomografisinde, bilateral akciger parankiminde buytigi
yaklasik 2,5 cm ¢apta Olgiilen multipl nodiiler lezyonlar
izlendi (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde ise 10kosit
11 200/mm?3, CRP 130.5 mg/L idi. SFT’de FEV, %73 (1,57
L), FVC %75 (2,14 L), FEV,/FVC %73 olarak saptandi.
DLCO %76, DLCO/VA %145 idi. FOB incelemesinde
endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sag orta lobdan bronkos-
kopik lavaj alindi. Bronkoskopik lavaj sivisinin mikrobiyo-
lojik incelemesinde herhangi bir patojen mikroorganizma
goriilmedi. Radyolojik goriiniim nedeniyle hastada oncelik-
le akciger metastazlart disliniilerek, kadin dogum, gastro-
enteroloji, endokrinoloji uzmanlarinca degerlendirildi.
Yapilan tetkikler sonrasinda olguda malignite lehine her-
hangi bir bulgu saptanmadi. Ayrica hastada nodiillerle sey-
reden vaskiilit gibi immiinolojik hastaliklarin da bulunabi-
lecegi diisliniilerek kompleman diizeyleri, C-ANCA, P-
ANCA diizeyleri ¢alisildi ve normal oldugu belirlendi. Ote
yandan hastanin vaskiilite neden olabilecek herhangi bir
ilag kullanim o6ykiisii de bulunmamaktaydi. Romatolojik

hastaliklar yoniinden yapilan ANA, Anti-dsDNA, RF, scl-
70 antikorlar1 negatif bulundu. Ozellikli bir temas ya da ilag
Oykiisii yoktu. Hastanin sol akciger alt lob bazal segmentte-
ki nodiiliinden bilgisayarli tomografi esliginde yapilan igne
biyopsisinde kalinlagmis alveol duvarlarinda mikst enfla-
matuar hiicre infiltrasyonu ve fibroblast proliferasyonu
izlendigi ve bu bulgularin KOP ile uyumlu oldugu patolojik
olarak raporlandi. KOP tanisiyla hastaya 64 mg/giin
dozunda metilprednisolon baslandu. ki hafta sonraki kont-
roliinde PA akciger grafisindeki nodiiler lezyonlar belirgin
derecede gerilemisti. Tedavinin birinci ayinda g¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografisindeyse nodiiler lezyonlar izlenmedi
(Resim 2). Kortikosteroid tedavisi azaltilarak devam edildi.
Tedavinin ikinci ayindaki kontroliinde hasta, bir hafta siire-
since ilacin1 almadigimi ifade etti. Cekilen PA akciger grafi-
sinde nodiiler lezyonlarin, alt zonlarda agirlikli olmak tizere
tekrar olustugu izlendi. Hastaya 64 mg/giin dozunda
metilprednisolon tekrar baslandi. Hastanin klinigi 16
mg/glin dozuna kadar iyi seyretti ama kortikosteroid dozu
8 mg/gin’e disirildiginde hastaligi niiks etti. Steroid
dozu 32 mg/giin’e ¢ikarildi. Bir ay sonraki kontroliinde
tedaviye cevap alinamamisti. Kortikosteroid tedaviyle has-
tada steroid miyopatisi ve cushingoid goriiniim gelistiginden
doz daha fazla artirilamadi. Hastaya 100 mg/giin siklofos-
famid tedavisi baslandi ve yan etkilerinden dolay1 kortikos-
teroid tedavisi azaltilarak kesildi. Siklofasfamid tedavisinin
yaklasik birinci ayinda hasta solunum yetmezligi nedeniyle
eksitus oldu.

Resim 1-2. Olgu 1’in tedavi dncesi ve tedavinin 1. ayindaki toraks BT bulgulari
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OLGU 2

Yetmis Gi¢ yasinda ev hanimi, kadin hasta bir aydir devam
eden Oksiiriik, halsizlik, istahsizlik yakinmalariyla Kasim
2007°de klinigimize basvurdu. Sigara kullanmamuisti.
Hipertansiyon, diabetes mellitus, osteoporoz igin tedavi
almaktaydi. Fizik muayenede ates 36.6°C idi. Dinlemekle
solda tiim zonlarda inspratuar ral mevcuttu. Dig merkezde
¢ekilmis toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger {ist
lob posterior, alt lob superiorda, sag akciger alt lob ve orta
lobda konsolidasyon, solda plevral eflizyon, sagda list lob
apikal segmentte paratrakeal 4X3 cm’lik kitle gozlendi
(Resim 3). Laboratuvar incelemesinde 16kosit 12.000/mm?,
CRP 153 mg/L idi. SFT’ye uyum saglayamadi. FOB incele-
mesinde endobrongiyal lezyon izlenmedi. Bronkoskopik
lavaj stvisinda Staphylococcus aureus tiredi. Bronkoskopik
lavaj sivisinda yapilan diger mikrobiyolojik incelemelerde
bir etken tespit edilemedi. Nonspesifik antibiyotik tedaviyle
klinigi diizelen hastanin bir ay sonra g¢ekilen kontrol toraks
bilgisayarli tomografisinde konsolidasyon alanlarinda artig
goriildii (Resim 3). Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi
esligindeki igne biyopsisinde alveol duvarlarinda 6dem, fib-
roblast proliferasyonu ve fibrozis nedeniyle kalinlagma ve
alveol liimenlerinde masson cisimcikleriyle uyumlu yer yer
organize fibrin eksiidasyonu goriildiigiinden, patolojisi KOP
olarak raporlandi (Sekil 1). Hastaya 0,5 mg/kg/giin dozunda
metilprednisolon baslandi. Romatolojik hastaliklar yoniin-

den yapilan incelemeleri negatif bulundu. Ozellikli bir temas
ya da ilag 6ykiisii yoktu. Tedavinin birinci ayinda gekilen PA
akciger grafisinde lezyonlarda belirgin gerileme, ikinci ayin-
da cekilen kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde konso-
lidasyon alanlar1 ve kitle gériiniimiinde tamamen diizelme
izlendi (Resim 4). Tedavinin sekizinci aymda kortikosteroid
tedavisi azaltilarak kesilen hastanin klinigi bir ay sonra tek-
rar kotiilesti. Kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde sag
akciger alt lob, sol akciger lingulada konsolidasyon sapta-
ninca hastaya tekrar 0,5 mg/kg/giin metilprednisolon bas-
landi. Hastamiz tani sonrasi 21. ayinda, 4 mg/giin metilp-
rednisolonla semptomsuz takip edilmektedir.

OLGU 3

Altmis bes yasinda ev hanimi, kadin hasta bir haftadir stir-
mekte olan oksiiriik, ates, sirt agrist yakinmalariyla Ekim
2008’de klinigimize basvurdu. Sigara kullanmamisti.
Diabetes mellitus diginda 6zgegmisinde bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde ates 36°C, dinlemekle bilateral akciger
sesleri azalmisti. PA akciger grafisinde sol hilusu kapatan
homojen golge koyulugu mevcuttu (Resim 5). Laboratuvar
incelemesinde 16kosit 13.600/mm?, CRP 244,6 mg/L idi.
Nonspesifik antibiyotik tedavisi baslanarak ileri tetkik i¢in
yatirilan hasta, kendi istegiyle taburcu olduktan 15 giin
sonra klinigimize yeniden basvurdu. Cekilen toraks bilgisa-

Resim 3-4. Olgu 2’nin tedavi 6ncesi ve tedavinin 1. ayindaki toraks BT bulgular
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Sekil 1. Kalinlagmig alveol duvarlarinda mikst enflamatuvar hiicre
infiltrasyonu ve fibroblast proliferasyonu izlenmektedir.
Hemotoksilen-eozin boyama, 200 X biy(itme.

yarli tomografisinde sol akciger iist lob anteriorda
5,5X4,5X2,5 cm boyutlarinda apse ile uyumlu olabilecek
kitle saptandi. SFT°de FEV, %66 (1,06 L), FVC %63 (1,42
L) FEV|/FVC oran1 %75 idi. FOB incelemesini kabul etme-
yen hastaya bilgisayarli tomografi esliginde yapilan igne
biyopsisi KOP ile uyumluydu. Romatolojik hastaliklar
yoniinden yapilan incelemeleri negatif bulundu. Ozellikli bir

vy
AR
dadl i

Sekil 2. Sol Ustte alveol limeninde organize fibrin eksudasyonu
(masson) cisimcigi gortilmektedir. Hemotoksilen-eozin boyama, 200 X
blyitme

temas ya da ilag Oykiisii yoktu. Hastaya 0,5 mg/kg/giin
dozunda metilprednisolon tedavisi baslandi. Azaltilarak
devam edilen kortikosteroid tedavisiyle klinigi ve radyoloji-
si diizelen hasta, tedavinin sekizinci aymda kontrole geldi-
ginde bir buguk aydir ilacin1 almadigini ifade etti (Resim 6).
Yapilan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmayan
hasta tedavisiz takip edilmektedir.

Resim 5-6. Olgu 3'lin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi akciger grafisi goriintileri
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OLGU 4

Altmis dort yasinda emekli 6gretmen, erkek hasta bir
aydir siiren ates, nefes darligi yakinmalariyla Temmuz
2008’de klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde 75 pk/yil
sigara i¢imi, diabetes mellitus, hipertansiyon Oykiisi
vardi. Fizik muayenede ates 38°C idi. Dinlemekle bila-
teral ekspiryum uzun, solunum sesleri sol orta ve alt
zonda belirgin olarak azalmisti ve bu zonlarda inspira-
tuar ralleri mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisin-
de sol akciger alt lob bazal segmentlerde 6X4X6 cm
boyutlarinda apse ile uyumlu koleksiyon ve ¢evre
parankiminde konsolidasyon saptandi (Resim 7).
Laboratuvar incelemesinde 16kosit 12.700/mm3, CRP
97,7 mg/l idi. SFT’ye koopere olamadi. Arteriyel kan
gazinda pH: 7,57 pCO,: 30,4. pO,: 56,2 HCO;: 27,5,
oksijen satiirasyonu: %92 idi. Nonspesifik antibiyotik
tedavisine klinik ve radyolojik olarak cevap vermeyen
hastaya bilgisayarli tomografi esliginde yapilan igne
biyopsisi KOP ile uyumluydu. Hastaya FOB yapilmadi.
Romatolojik hastaliklar yoniinden yapilan incelemeleri
negatif bulundu. Ozellikli bir temas ya da ilag Sykiisii
yoktu. Hastaya 0,5 mg/kg/giin dozunda metilpredniso-
lon tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda gekilen
PA akciger grafisinde lezyon gerilemisti (Resim 8).
Kortikosteroid tedavisi azaltilarak devam eden hasta-

nin tanidan sonraki ligiincii ayda, evinde eksitus oldugu
yakinlari tarafindan bildirildi.

Resim 7-8. Olgu 4'(in tedavi dncesi ve sonrasi radyolojik gorintiileri
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TARTISMA

KOP’un bilinmeyen bir hasar sonucu alveollerin iginde ya
da daha ender olarak distal bronsiyollerde olusan inflama-
tuar cevabin tam olmayan bigimde iyilesmesiyle ortaya ¢ik-
t1g1 diistiniilmektedir.?

Kadin ve erkeklerde goriilme orani benzerdir ve ortala-
ma 50-60 yaslarinda sik rastlanilmaktadir. Sigara igmeyen-
lerde siktir.3* Olgularimizin ti¢ti kadin, biri erkekti. Yaslari
54-73 araligindaydi ve sadece biri sigara igmisti.

KOP genellikle subakut bir seyir gosterir ve tan1 dncesin-
de ortalama semptom siiresi 2-6 aydir. En yaygin semptom-
lar Oksiiriik, nefes darhigi, ates, balgam, istahsizlik ve kilo
kaybidir.> Balgamda kan gelmesi, bol miktarda balgam
¢ikarma, gogiis agrisi, eklem agrist ve gece terlemesi daha
seyrektir.** Sunulan olgularda da en yaygin semptomlar
nefes darhig1 ve oksiirtikti.

Solunum sistemi oskiiltasyonunda seyrek raller duyulur.
Laboratuvar bulgularinin nonspesifik olmasina karsilik
bizim de olgularimizin tiimiinde saptadigimiz 16kositoz ve
CRP yiiksekligi bildirilmistir.® KOP hastalara klinik ve
laboratuvar bulgulari nedeniyle bakteriyel pnomoni tanisi
konulur ancak genis etki alanina sahip antibiyotiklerle teda-
viye cevap alinmadigi gozlenir. Bu da 6-10 haftalik bir tani
gecikmesine yol agabilir.” Burada anlatilan biitiin olgularda
da, ilki dis merkezde olmak tizere, uygulanan antibiyotik
tedavisine cevap alinamamis ve ileri tetkike ihtiya¢ duyul-
mustur.

Temel radyolojik goriiniim genellikle periferik yerlesimli
multifokal hava boslugu konsolidasyonu olsa da, artan
sayidaki varyasyonlu olgu sunumlari bilgisayarl tomografi-
nin tan1 siirecindeki yerine ve ayirici tani listelerinde organi-
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ze pnémoniye yer vermenin énemine dikkat ¢ekmektedir.®
Bu tipik lezyon, boyut olarak ¢ok degisiklik gosterebilme-
nin yan sira, nitelik olarak da buzlu cam goriiniimiinden
hava bronkogramlari igeren konsolidasyona dek degisebil-
mektedir ve olgularin %90’ 1inda karsilasilan bir durumdur.
Daha seyrek olarak diffiiz bilateral infiltrasyon, soliter
fokal kitle ya da metastaz1 diisiindiiren yaygin nodiiler lez-
yonlar da gbzlenebilmektedir.*? Radyolojik gériinim %10
oraninda nodiler yapilar seklinde olabilmektedir.
Nodiillerin boyutlar1 ancak hastalarm %15’inde 1 cm’den
bliyiik olmaktadir.? Olgularimizin birinde apse ile uyumlu
olabilecek soliter kitle, birinde bilateral yaygin metastazi
diisiindiiren nodiiler lezyonlar, birinde bilateral yaygin kon-
solidasyon ile kitle ve digerinde apse ile uyumlu olabilecek
kitle ile ¢cevresinde konsolidasyon olmak tizere farkli radyo-
lojik goriintimler mevcuttu.

Diffiiz KOP’lu hastalarin solunum fonksiyon testlerinde
restriktif patern goriiliir ve diffiizyon kapasitesinde genel-
likle azalma izlenir. Semptomatik olgularin hemen hepsinde
arteriyel hipoksemi mevcuttur.’ Olgularimizin ikisi SFT ye
uyum saglayamazken, diger ikisinde hafif restriktif patern
vardi. Sadece bir olgumuza diffiizyon testi uygulandi ve
hafif distik oldugu goriildii. Arteriyel hipoksemi, sigara
Oykiisii olan hastada saptandi. Diger olgularin satiirasyon-
lar1 diisiik olmadigindan AKG galisilmamastu.

KOP gerek klinik gerekse histopatolojik olarak birgok
hastalikla karisir. Tani, uygun klinik ve karakteristik
histopatolojik bulgular esliginde konur. KOP tanisinda
acik akciger biyopsisi altin standarttir. Ancak yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayar tomografi destekli transbronsiyal
akciger biyopsisiyle de tanisal drnek elde etme sansi yiik-
sektir.1® Ozellikle tipik olgularda ve yaygin lezyonun
bulundugu olgularda, alt lobdan ya da lokal lezyondan
skopi/BT esliginde biyopsilerin yapilmasi taniya gotiirebi-
lir. Akciger biyopsisinde, alveol yapisi korunmus olmasina
karsilik alveol duvari lenfosit, makrofaj, plasma hiicresi,
notrofil 16kosit, eozinofil 16kosit gibi ¢esitli hiicrelerle
infiltre olabilir. Organize pnémoniye 6zgii polipoid gorii-
niime “Masson cisimcigi’” denmektedir.? Dort olgumuza
da organize pnémoni tanisi, uygun lezyondan BT esligin-
de biyopsiyle konulmustur. Ancak bu durumda akilda
tutulmasi gereken, tedavi ile hastaligin seyrinin yakindan
izlenmesi, beklenen bigimde gerileme gdstermeyen olgular-
da akcigerin VATS ya da torakotomi ile 6rneklenmesinin
onerildigidir. Radyolojik olarak KOP’un diisiik dereceli
pulmoner lenfomalar ve bronkoalveoler karsinomayla
benzer goriiniime sahip olabilecegi gbz 6nlinde bulundu-
rularak histopatolojik olarak taninin desteklenmesi yolu-
na gidilmelidir.* D6rt olgumuzda da klinik ve radyolojik
olarak KOP’u destekleyen bulgulara ek olarak BT esligin-
de akciger biyopsisiyle elde edilen tani, kortikosteroid
tedavisiyle kisa siirede klinik ve radyolojik olarak diizel-

Solunum Dergisi ¢ Tiilay Kivang ve ark.

menin gozlenmesiyle, kuskuya yer birakmayacak sekilde
desteklenmis olmustur.

Her ne kadar kendiliginden diizelme ve uzun siireli erit-
romisin ile tedavi sonucu diizelme bildirilmisse de, KOPun
standart tedavisi kortikosteroid ile tedavidir. Stirenin 6-12
ay olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bazi hastalar birbirini
izleyen relapslar gosterdikleri i¢in daha uzun tedaviye
gereksinim duyabilmektedir. Klinik birkag giin i¢inde diize-
lirken radyolojik diizelme birkag haftada ortaya ¢ikar.*
Solunum fonksiyon testiyle yanit degerlendirmesi i¢in iki
hafta 6nerilmektedir.? Baglangigta yiiksek doz verilen korti-
kosteroid, 2-4 haftadan sonra azaltilarak giin asir1 diisiik
doza inilir ve sonra bu dozla tedavi siirdiiriilir. Tedaviye
cevap hastalarin biliyiik ¢ogunlugunda miikemmeldir. Doz
azaltildiktan ya da kortikosteroid tedavisi kesildikten sonra
hastaligin yinelemesi goriilebilse de, yeniden tedaviye genel-
likle yanit alinir.3* Kortikosteroid tedavisinin baslandiktan
sonra en az 2-3 ay slirdiirlilmesi ve niiks olasiligini azaltmak
icin dozun ¢ok yavas azaltilmasi onerilmektedir. Baz1 vaka-
lar diisiik doz steroid tedavisine aylar veya yillar boyunca
ihtiyag gosterebilmektedir. Lohr ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda, KOP’lu olgularin kendiliginden veya steroid tedavi-
siyle iyilesme orani sekonder organize pndmonili olgularda-
kine gore daha iyi bulunmus ve bes yillik sagkalim KOP
olgularinda %73, sekonder organize pndémonili olgularda
%44 olarak bildirilmistir."! Radyolojik tutulumun da teda-
viye yanitta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢aliymada
bilateral alveoler opasite bulunan olgularin steroid tedavisi-
ne daha iyi yanit verdigi bildirilmistir.!> Yine Epler ve arka-
dagslar, steroid tedavisiyle %065 olguda klinik ve fizyolojik
tam yanit elde etmisler ve bu olgularda iyi yanit agisindan
erken tani ve tedaviye erken baslamanin énemli oldugunu
vurgulamiglardir.’ Olgularimizin dérdiinde de tedavinin
birinci aymda klinik ve radyolojik diizelme gozlenmistir.
Olgularin birinde azaltilarak devam edilen 6 aylik kortikos-
teroid tedavisiyle tam diizelme saglanmig ama iki hastada
ila¢ dozu distiriildiglinde niiks gelistigi gdzlenmistir.

Nadiren ciddi ya da hizli ilerleyen KOP olgular1 olabil-
mektedir. Mekanik ventilasyon gereksinimi gosteren bazi
agir hastalarin kortikosteroid tedavisiyle tamamen diizele-
bildigi gosterilmistir. Kot prognostik 6zellikler radyolojik
olarak interstisyel fibrozis bulgularinin olmasi, eslik eden
hastalik varligi, histopatolojik bulgular arasinda organize
pnémoni yaninda akciger parankiminde skar ve yeniden
yapilanmanin goriilmesidir.*

Sitotoksik ajanlarmn kullanimina iliskin raporlar varsa
da, KOP tedavisindeki yerleri arastirlmamistir.’ Ancak
kortikosteroidlerle birkag giin i¢inde diizelme saglanama-
yan agir olgularda ve uzun siireli tedaviye yanit alinamayan
olgularda siklofosfamidin denenebilecegi bildirilmistir.*
Altay ve arkadaslar1, steroid dozu azaltilirken niiks gelisen
olgularinda steroid dozunu artirmalarina ragmen solunum
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yetmezligi gelistigini ve tedaviye azotiopiirin eklediklerini
ama yanit alamayip hastayi tani sonrasi 9. ayda kaybettik-
lerini bildirmislerdir.!3

Sonug olarak, KOP farkl radyolojik goriiniimlerle karsi-

miza ¢ikabildigi i¢in ¢ok farkl tablolarin ayirici tani listesin-
de yer almasi s6z konusudur. Hemen her zaman invazif yon-
temlerle histopatolojik taniya gerek duyulur. Tedavide genel-
likle kortikosteroidler kullanilir ve yanit siklikla ¢ok iyidir.
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