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Altnus iki yasindaki bayan hasta, tesadiifen cekilen
akciger grafisinde patoloji tespit edilmesi tizerine
ileri inceleme ve taru amach yatinldi. Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) yaygin metastatik
nodtiler goruniimden bahsedilmesi nedeniyle
yaptirllan transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi (TTIIAB) ile pulmoner hyalinize graniilom
(PHG) tanmist konuldu. PHG pulmoner nodtlillerin
aymcl tamsina giren, akcigerin fibrotik bir
lezyonudur. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamanus
olmakla birlikte infeksiyon ve otoimmiin bir olaya
karst gelismis abartil bir immiin yant tizerinde
durulmaktadwr. Genellikle orta yasta tesadiifen
tespit edilebildigi gibi hastalar respiratuvar
semptomlarla da basvurabilir. Histopatolojisinde
hyalinize kollajen ve kollajenin dagiim paterni
tarusal bir 6neme sahiptir. Hastalarin cogu benign
klinik seyirli olmasina ragmen ilerleyici hastaliga
sahip semptomatik hastalarda glikokortikoid
uygulamast faydali olmaktadwr. PHG olgusu ender
gorulen bir patoloji olmasi, malignite dahil
pulmoner nodiillerin aywnct tamisinda akida
tutulmas: gereken bir antite olmas: nedeniyle
sunuldu.

GIRIS

Pulmoner hyalinize graniilom (PHG) akcigerin
cok nadir gorilen benign hastaligidir. Daha
once akciger sikayeti olmayan hastanin tomo-

grafi goriintilerinin metastatik bir hastalhigi
isaret etmesi nedeniyle transtorasik biyopsi

ABSTRACT

A 62-year-old female patient was hospitalized for
further examination and diagnosis after pathologic
finding of incidental chest X-ray. A diagnosis of
pulmonary hyalinized granuloma (PHG) was made
with transtoracic fine needle aspiration biopsy
(TFNAB) performed because of the common
metastatic nodular appearance in thorax CT. PHG
is a fibrotic lesion of the lung that enters the
differential diagnosis of pulmonary nodules.
Although the etiology is not fully understood, an
exaggerated immune response adainst infectious
and autoimmune disease is emphasized. It can be
detected by chance in middle age, and patients
may also have respiratory symptoms. The
hyalinized collagen and collagen distribution
pattern in the histopathology has a diagnostic
prognosis. Although most patients have benign
clinical course, administration of glucocorticoids
in symptomatic patients with progressive disease
is beneficial. A rare case of PHG is presented
because it is an entity that should be kept in mind
in the differential diagnosis of pulmonary nodules
including malignancy.

yaptirildi. Histopatolojik incelemede tespit edi-
len pulmoner hyalinize granilom, orijini bilin-
meyen pulmoner nodiillerin ayirici tanisina
giren, orta yasta gorulen, radyolojik goruntmu
bazen metastatik karsinomu taklit eden bir
hastaliktir.
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OLGU

Akciger semptomlari olmayan 62 yasindaki
bayan hasta rutin cekilen akcider grafisinde
multipl nodiiller tespit edilmesi lizerine yati-
rildi (Resim 1). Ozgegmisinde bir patoloji ol-
mayan hastanin fizik muayenesi de normaldi.
Toraks BT'de lezyonlar, biiyligii sag akciger
uist lobda 9 mm olmak tizere her iki akcigerde
yaygin metastatik nodiiler goéruniim seklinde
tarif ediliyordu (Resim 2). PET/BT, nodillerde
anlaml FDQ tutulumunun olmamasi nedeniyle
diger yontemlerle degerlendirilmesini Oneri-
yordu. Hastaya transtorasik biyopsi yaptirildi.
Biyopsi sonucu pulmoner hyalinize granulom
olarak raporlandi. Hasta taburculugunun

ardindan poliklinik takibine alindi.

Resim 1. Hastanin basvuru akciger filmi.

[\

Resim 2. Toraks BT'deki metastatik
goriinim.

nodiiler

TARTISMA

1977'de ilk defa Engleman ve ark. (1) tarafin-
dan tanimlanan PHG, nadir gdriilen, maligni-
teyi taklit eden tek veya multipl benign akciger
nodilleriyle karakterize bir hastaliktir. Litera-
tiirde birkag seri hari¢ genellikle tek olgu veya
birka¢ olguluk vaka bildirimleri vardir (2,3).
Cinsiyet ayrimi gozetmeksizin geng¢ ve orta
yash eriskinlerde ortaya cikar. PHG bizim olgu-
muzda oldugu dibi asemptomatik seyredip,
tesadiifen cekilen grafi ile tespit edilebilirken,
okstiruk, yorgunluk, gogus agrisi, ates, dispne
veya hemoptizi gibi semptomlarla da prezen-
tasyon gosterebilir (1,3-5) Radyolojik olarak
genellikle multipl, bilateral noduller izlenir.
Nodiil biiyuklugii 2-4 cm arasinda degisirken
diizgiin yada diizensiz smrh olabilir (5).
Olgumuzda da radyolojik bulgular literatiir ile
uyumluydu.

Etyopatogenez tam olarak aydinlatilamamis
olsa da hastaligin, infeksiyon veya otoimmiin
bir olayin antijenik bir stiimulusa karsi olusa-
bilecek abartili bir immiin yanita bagl ola-
bilecedi 6ne surilmustir.! Sonug olarak pato-
genezin, Kkuvvetli bir antijenik stiimulusun
kronik bir immiin yaniti ortaya cikartarak,
nodiillerin olusumunu uyardigi diistinilmek-
tedir (2). Olgumuzda lezyonlarin etyolojisine
yonelik bir neden saptamadik.

Ayirict  tanida malignite  (metastatik veya
primer), enfeksiyon (septik emboli, tiiberkiiloz,
histoplazmoz veya diger fungal enfeksiyonlar),
amiloidoz, romatoid nodiiller, wegener granii-
lomatozu, sarkoidoz, lenfomatoid graniilloma-
tozis, kalsifikasyon varlidinda ise; sarkomat®z
metastazlar (osteosarkom, kondrosarkom ve
dev hiicreli timor) ve karsinomatdz metas-
tazlar (adenokarsom, tiroid kanseri ve koryo-
karsinom) diuisunulmelidir (7).

Literatiirde PHG'un lenfoma ve castleman has-
talig1 gibi lenfoproliferatif hastaliklarla birlik-
teligi tanimlanmstir (8,9). Tesadiifi bir durum
olabilecegi vurgulansa da Ozellikle nodullerin
cevresinde yer alan folikiill ve lenfositlerin
lenfomaya transforme olabilecedi bu nedenle
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dikkatle takip edilmeleri gereklidir. PHG' nin
prognozunun tahmin edilmesi zordur. Litera-
tiirde nodiillerin genislemesi ve nefes darlidi-
nin artmasi ile kendini goOsteren ilerleyici
hastalida sahip olan hastalar olabildigi gibi (5),
stabil seyreden hastalarda rapor edilmistir.
Kesin bir tedavisi olmamasina ragmen extra ve
intrapulmoner semptomlar glikokortikoid te-
davisine olumlu yanit vermektedir (10). Vaka-
mizda duzenli araliklarla poliklinik takibine

alindi. 1 yillik takip surecinde semptomatik
olma ya da radyolojik progresyon simdiye
kadar izlenmedi.

Sonug olarak PHG pulmoner nodillerin ayirici
tanisinda diisunulmelidir ve nadir gorilmesi,
dogal seyrinin bilinmemesi nedeniyle bu
vakalarin yakindan takip edilmesi gereklidir.
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