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OZET

Brongiollerde kismi veya taif71. tikanikhga neden olan graniilasyon dokusu, brongsiyal ve peribrongiyal fibrozis ile granillasyon dokusu ve
eksudanin alveollerin itine yayimast durumu 'brongiolitis obliterans organize pnomoni (BOOP) ‘olarak tammlanur.
Klinigimizde son dort yl iqmde BOOP tamisi alan dort olgu incelendi. Yag ortalamast 46 (40-54) icli. Yaknmalar, dispne, gogiis agrist
ve halsizlikti. Radyolojik olarak birer olguda retikiilonodiiler, kaviter, nodiiler infiltrasyon ve alveolar konsolidasyon saptandt. Tan, iig
olguda transbrongiyal doij‘; biyopsisi, birinde agtk akciger biyopsisiyle kondu. Nedenler; bir olguda toksik gaz inhalasyomt, bir olguda
infeksiyondu. iki olguda ise herhangi bir etyolojik neden saptancmads ve bu olgular, idyopatik BOOP olarak deferlendivildi. Infeksiyon
Ilinigi sergileyen olgunun balgam, brong aspirasyon sivisi ve bronkoalveoler lavaj sivisinda etken saptanamadi ancak antibiyoterapiyle
klinigi diizeldi. Diger ii¢ olguya steroid tedavisi uyguland.. Toksile gaz inhalasyonuna maruz kalan olguda iki hafta sonra tama yakin
diizelme izlendi. Diger (ki olguda redaviyle klinik, radyolojik ve difer laboratuvar bulgularinda belirgin dilzelme sagland.
Olgulardan elde edilen verilerle birlikte BOOP, literatiir bilgileri igiginda gozden gegirildi.

Anahtar sdzciikler: BOOP, kavitasyon, tant. (Solunim 20002:4:38-44)

J SUMMARY

/.f
B}‘{ONCHIOLI’I‘IS OBLITERANS WITH ORGANISING PNEUMONIA
(Four cases)

Ciramulation tisswe cansing partial and complere obstruction of bronchioles, granulation fissue with bronchial and peribronchial fibrosis,
and alveolar invasion by evudare are defined as bronchiolitis obliterans with organising pnenonia (BOGOF),
Four cases, who have been diagnosed as BOOF in our clinic the last four years, were reviewed. The mean age was 46 years (range:
40-34). Svmproms were dyspnea. thoracic pain and fatigue. Reticulonodular, ca vitary, nodular infiltrates, and alveolar consolidation
were determined radiologically in each, respectively. The diagnosis was made by fransbronchial lung biopsy in three cases and by open

lung bropsy in onz. The canse was foxic gas inhalation in one and infection in the other one. N cause could be shown in the remaining

v and these were considered idiopathic BOOP, No pathologic agent was found in the sputum, bronchial aspirate, bronchoalveolar

lavage fluid of the case, presenting with clinical picture of infection buf this case recovered by anttbiotherapy. Corticosteroid therapy
!

was giveii (o the other thyee cases. The case, suffering from toxic gas inhalation, recovered in o weeks almost completely. In the other

nvo cases, there was significant improvement regarding clinical, radiological and laboratery findings after treatment.
Together with the datd?, we have obtained from the cases above, BOOP was veviewed under the light of the literature.

Key words: BOOP, cavilq}ri(m, diagnosis. (Solunum 2002:4:38-44)
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Bu ¢aligma Toraks Dernegi Ulusal Akeiger Saghg Kongresi'de tartigmaly poster olarak sunulmugtur.
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GIRIS

iz d=ongiolitis obliterans (BO), bronsiollerde kismi veya
B Lkantkhga neden olan graniilasyon dokusu,
iosiyal ve peribrongiyal fibrozis ile karakterize izole
hava yolu hastaligidir. Alveoller ve alveol kanatlar
runmugtur, Polipoid kitle seklinde graniilasyon
wusu ve eksiidanin alveollerin igine yayilmasi
rumu “brongiolitis obliterans ve organize pnomoni
" 2O0P)” olarak adlandirilir (1),
 dronsiolitis 1800°]erden beri bilinen, 1901 yilinda
sagiolitis obfiterans adiyla klinikopatolojik bir
=drom olarak tanimlanan ve 1985°de BOOP
=:mlamasiyla tup literatlirlinde yer bulan bir
szaliktir, Etyolojisine gore; toksik gaz inhalasyonu,
=ksiyonlar, ilag reaksiyonlary ve idyopatik olarak
_#ana grupta incelenir. Idyopatik BOOP, kriptojenik
~zanize pnomoni (KOP) olarak da adlandirilir,
#stopatolojik olarak konstriiktif ve proliferatif
woasiolit seklinde iki temel goriintim sergiter (3).
woastrik(f brongiolitte fibrozis ve skar dokusu
#=irgindir, alveol keseleri korunmugtur. Proliferalif
| izt brong limeninde organize bag dokusu artisi
&8 cnir Alveoler kanallar, alveol bogluklari ve duvaglars
~zvdan etkilenitler, BOOP ve KOP bu grupta yer Al
sz 3 1). \
20OP’un radyolojik gorintimleri degiskendir.
=¢llikle bilateral yamasal, alveoler veya buzlu cam
nunlimiinde infiltasyonlar izlenir. Ancak kaviter ve
caiiler lezyonlar da tanimilanmistir (5).
. vismamizda deisik etyolojili ve radyolojik
niimlerde 4 BOOP olgusu sunularak literattir
sdinde tartisildt,

OLGULAR

vaginda erkek olgu. 15 giin once baglayan efor
:onesi ve son birkag glindtir olan kuru 6ksiiriik
zxinmalan vardr, Bagvurdugu doktorun verdigi
anbiyotik ve bronkodilatér tedaviden yarar
srmenmigtl. 80 paket-yil sigara kullanimi ve babasinda
cebetes mellitus Oykiisd vardr.

=K Baki: 37°C atesi, dispne ve siyanozu vardi,
~alemekle sol akciger orta ve all, sag akciger alt
“arda geg inspivyum ralleri duyuldu. Diger sistem
~ilarp olagand.,

<coratuvar Bakisi: Eritrosit sedimentasyon hizi 72
smfsaat, lokosit 11.300/mm? idi. Rutin kan
czlemesinde patolojik olarak albumin diistik (2.7
~iL), globulin ytiksek (3.2 gr/dL) bulundu.
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Posteroanterior (PA) akciger radyograminda bilateral,
yaygin, yamasal infiltrasyonlar izlendi. Toraks
bilgisayarll tomografisinde bu lezyonlarin alveoler
konsolidasyon alanlarn oldugu gériildii (Resim 1).

Resim 1: Olgu !'in bhayvuru PA akcifer radvogrami (a).

ve toraks bilgisayarli tomograni (b).

Solunum fonksiyon testinde (SFT) ileri derecede
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu (1. saniye
zorlu ekspiratuvar voltim (FEV1): % 43 (1 41L), zorlu
vital kapasite (FVC): % 46 (1.96L.) ve FEVI/VC: %
94), kan gazi incelemesinde normokapnik hipoksi
(pH: 7.43, pCO2: 35 mmHg, pO2:46 mmHg) saptand).
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) incelemesinde Lim
bronglar acik izlendi, Sag orta lob ve linguladan
bronkoalveoler lavaj (BAL) ve orta lobdan
transbrongiyal akciger biyopsisi (I'BB) yapildi. BAL
incelemesinde lenfosit hakimiyeti (sag-sol: makrofaj
% 58-% 56, lenfosit % 23-34 PNL % 19-10),
biyopsisinde brongiolitis oliterans arganize pndémoni
tipinde bag dokusu proliferasyonu saptandi.
Romalolojik hastaliklar yoniinden yaptlan incelemeleri
(ANA, RF, Ig ve komplemen diizeyleri) normal
bulundu, CRP pozitifti. BOOP tanisiyla 60 mg/giin
intraventz (IV) prednizolon tedavisi baglands. Bir
haftaltk tedavi sonrast yapitan kontrollerinde klinik,
radyolojik ve laboratuvar degerlerinde belirgin diizelme
izlendi. (SFT:FEV 1 % 78 (2.55 L), FVC: %80 (3.37
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L), FEV/VC: %97) (Resim 2). Steroid tedavisine
toplam 1 yil devam edildi ve dozu azaltilarak kesildi.

Resim 2: Olgu 1'in fedavi sonrast PA akcider radyogrami (a) ve

taraks bilgisayarl tomogram (b).

OLGU 2:

48 yaginda erkek olgu. Goglis agrisi, balgam ¢tkarma,
halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybt yakinmalariyla
bagvurdu, 1980"de mide kanamasi nedeniyle mide
operasyonu ve Haziran 1998’ de karin adiisi nedeniyle
vapilan endoskopik inceleme sonuct saptanan alkalen
gastrit oykisii vardi, Aralik 1998°de siddetli karin
agnsi nedeniyle hastaneye yaurlan olguda, yatt g
slirede Oksiirlik, az miktarda beyaz renkte balgam
¢ikarma ve kilo kaybi gelismesi Gzerine ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomogralisinde, lezyon gorilerek
hastanemize yonlendirilmigti.

Fizik Baks: TA: 100/70 mmHg Nb: 86/dk. Ates: 36.4°C.
Genel durumu orta. Solunum sistemi bakisi normal,
batinda 20 cm median insizyon skari meveut. Karaciger
kot kavsinde 1 cm palpabl. Diger sistem bakiar olagan,
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Laboratuvar Bakist; Eritrosit sedimentasyon hiz
60mm/saat, [0kosit 6500/mm?. Balgam ve brong
aspirasyonunda homojenizasyonla ARB negatif bulundu,
Brong aspirasyonu mantar kiiltiiriinde tireme olmadi.
Rutin biyokimyasal incelemeleri olagandi. ASO, CRP
pozitif, RF, antiniikleer antikor (ANA) negatif bulundu.
Protein elektroforezi: Albumin %45 (N), al: %29 (N),
02: %109 (N), B: % 12-2 (N), globulin %29.3 (artmis)
Alb/glb: 0.82. PA akciger radyograminda sag akciderde
3.-5. 6n kotlar arasinda, lateralde sintrlar net segilemeyen
heterojen infiltrasyon izlendi. Toraks bilgisayarl
tomografisinde sag akciger tist lob ve alt lob siiperior
bazal, sol akciger list lob anterior ve apikoposterior, alt
lob bazal segmentlerde kavitasyon saptand! (Resim 3),
FOB incelemesinde tiim bronglar agik goriildii. Sol tist
lob anterior segmentten TBB ve BAL yapildi. BAL'da
hiicre sayimu normal sinirlardaydi (makrofaj %91, lenfosit
%7, PNL %2). Biyopsinin patolojik incelemesinde
BOOP tipinde organizasyon bulgulari yanisira erken
donem nonspesifik fibrozis bulgulars saptandr. Solunum
fonksiyon testi degerlert normale yakindi. Bir aylik
antibiyolik tedavisi sonrast diizelme izlendi (FEV1 %97-
125396 L-509L) FVC %99-126 (502 L-6.36 L),
FEVW/FVC %79-80). Kan gazl incelemesinde pH: 7.37,
pCO2: 36 mmHg, pO2: 113 mmHg, satlirasyon: %98.2
idi. Bu olgumuzda BOOP tanisi klinigimize yatisindan
3 hafta sonra kondu, Cekilen kontrol toraks BT sinde
lezyonlarm diizelmekte oldugu gortildiigii icin olguya
steroid ledavisi verilmedi, Amoksisilin + klavulonik asit
ve klaritromisin ile antibiyoterapisine devam edildi.
Klinik ve laboratuvar bulgularinda diizelme saglandi
(Resim 3).

Resim 3: Olgu 2°nin bagviry (a) ve tedavi sonpast toraks bilgiavark

tomaogrami (b).

OLGU 3:

AT, 40 yaginda, erkek. Nefes darligr, kuru oksiiviik,
bogazda yanma hissiyte bagvurdu. 23 pakel-yil sigara
kullanma oykdisii var, 10 yildir igmiyor, 8 yit kalorifer
kazancist olarak ¢aligmis. 6 yildir sihhi tesisatgilik
yapiyor. Daha 6nce herhangi bir yakinmast yok iken




ingaal borularindaki kireci sokmek icin, kendisine
vanhslikla verilen ve normalde plastik borulardaki
kireci ctzmek icin kullanilan teknik nitrik asid 37
bome (% 45 nitrik asit igeriyor) soliisyonunu demir
aksamda kullaninca, daha énce hi¢ karsilagmadig)
sari-kahverengi-yesil renkte duman ¢ikmig. Olgu
aralikll olarak 10 dakika bu duman solumus.
Bogazda yanma, gozlerde yanma ve batma hissi
olusmus. [ki saat sonra bagagrisi, boazda agri,
vanma, bacaklarda halsizlil hissi olmug. Bu arada
el ve ayak derisinde sari-yesil renk degisikligi olmus,
Evinde basagnsi artmig, gozlerde yanma, kizariklik,
bogazda yanma, gogliste sikigma ve nefes darlig
vakimmalar olunca acilen bir hastaneye gottirtif mus.
Orada cekilen PA akciger radyograminda lezyon
goriilerek hastanemize ydnlendirilmis.
Fizik Bakr TA: 120/60 mmHg, A: 36.4°C, N:100/dk,
El ve ayak cildinde sarn yegil renk degisgikligi
atzlendi, Konjunktivalar ve farinks hiperemik,
nilateral akeiger bazallerinde dinlemekle inspiryum
ralleri duyuldu. Diger sistem bakilari olagandi.
Lahoratuvar Bakisi: Sedim: 4 mm/ saat, BK:
14400/mm3-8100/mm3 diger rutin kan ve idrar
incelemeleri normal. PA akciger radyograminda,
bilateral tim akciger alanlarinda retikilonodiiler
wrzda yaygin inliltrasyon izlendi (Resim 4). Toraks
oilgisayarh lomografisinde, her iki akcigerde yaygin
mikronodiiler infiltrasyon ve yer yer buzlu cam
goriintimii ve her iki hemitoraks dorsalinde az
miktarda serbest ptevral sivi izlendi. Bulgular
brongiyal ve interstisyel hasar (respiratuvar
hrongiyolit) ile uyumlu bulundu. Kan gazi
incelemesinde normokapnik hipoksi vardi ve iKi
naftalik tedavi sonrast diizelme izlendi (pH: 7.40 -
737, PCO2 38.2-40 mmHtg, POz 69.6-95 mmHg,
satiirasyon % 93-97). SFT Bulgular: FEVi: % 67-
87 (2.63 L—-3.40 L), FVC: % 90-100 (4.25 L-4.37
L), FEVI/FVC: %62-72 idi. FOB incelemesinde tiim
brong sistemi mukozast, {ist solunum yo]lEn dahil,
hiperemik gortildii, Orta lobdan BAL ve TBE yapildi.
BAL incelemesinde atipik tagh yiziik benzeri
kuskulu hiicre izlenmesi tizerine hasta gastroin estinal
malignite yonitinden incelendi (BT, endoskopi), bu
vonde bir bulgn saptanmad i, Biyopsinin palolojik
incelemesinde, birkag alveol limeninde BOOP
benzeri fibrozis ve tip 11 pnomositlerde belirginlesme
saptandl.

Olguya loksik gaz inhalasyonu nedenli BOOP tanisi
konarak, prednizolon S0 mg/giin 1V ve nonspesifik
antibiyolik tedavisi verildi. Klinik ve laboraluvar
degerleri diizelen olgunun steroid tedavisi tig ayda
azalUlarak kesildi (Resim 4).
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Resim d: Olgu 3'iin bayvurn () ve teduvi sonras PA akcider

radyogrami (b).

OLGU 4:

O, 54 yaginda erkek. Oksiiriik, halsizlik, st agnrst,
kilo kaybi ve ses kisikli g yakinmalartyla bagvurdu.
2.5 aydir stiregelen yakinmalan nedeniyle doktor
onerisiyle kullandig) tedavilerden yarar gormemis ve
bu stirede 10 kg zayiflamig. 20 paket-yil sigara kullanma
Oyklisti var,

Fizik Baki: TA: 120/70 mmHg, Nb: 100/dk, A: 37°C
Konjunktivalar soluk, solunum sisterni oskiiltasyonunda
sagda sirttan ve onden dinlenmekle ekspiratuvar
ronkiisler ve bilateral bazallerde inspiryum raileri
duyuldu. Diger sistemler olagands,

Laboratuvar Bakisi: Sedim: 150mm/saat,
\6kosit: 18500/mm?, Hb 8-9.2 (2 iinite kan transfiizyonu
yapildi), tiiberkiilin devi testi pozitif (18 mm), tirik asit
10.6 mg/dL. idi, Diger rutin kan ve idrar incelemeleri
normal stnirlardaydi. PA akciger radyograminda
bilateral kostofrenik sintisler kapali, mediyasten tim
zonlarda genis, hilus sinirlari net izlenmiyor, solda alt
zon parakardiyak alanda ve tist zon birinci kol on kolu
diizeyinde homojene yakin heterojen infiltrasyon
izlendi. Toraks BT de multipl parakimal nodiiller
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saptancs (Resim 5).

Resim 5: Olgu 4'lin bagvuru toraks bilgixayart tomogram

Batin USG’de sol bobrek atrofisi diginda tim batin
organlart normal bulundu. ASO, CRP, RF negalif, grup
aglutinasyon ve brucella yoniinden incelemeleri
olumsuz bulundu. FOB incelemesinde tiim bronglar
agtk, sag list lob ve solda lingula karinas: kiint, orta
lob brongu hafif dar ve mukozasi hiperemikti. Orta
lobdan BAL ve transbrongiyal igne aspirasyon biyopsisi
(TBIAB) uygulandi. BAL, TBIAB ve brong aspi rasyonu
sitolojik incelemesi benign sonucglandi.
Mikobakteriyolojik incelemede her iki sivida ARB (+)
bulundu. Olguya standart tiiberkiiloz tedavisi baglandi.
Birinci ay kontroliinde lezyonlarda degisiklik izlenmedi
ve BAL, brong aspirasyonu kiiltiirlinde tireme olmadi.
Bunun tizerine g&gUs cerrahisi konsiiltasyonu ile olguya
agik akciger biyopsisi planlandi. Operasyonda alinan
sol tist lob posterolateralden parankimal nodiil ve sol

¢

alt lob siiperior segmentien “wedge” rezeksiyon
orneginin patolojik incelemesinde, BOOP ile uyumlu,
genig alanlarda alveolar yapiyr ortadan kaldiran notrofil
ve makrofajlardan olusan yangisal infiltrasyon ve
fibrozis, bir alanda bronsioller i¢inde liimeni daraltan
veya Ukayan fibroblastlar ve kollajenden ibaret
proliferasyon saptand: (Resim 6).

Resim 6. Olgu 4 e ait bivopsi paiolojik gériiniimii. Organize pnéimoni

ve bronyivolitis obliterans alanlary (HEx40).

Olgunun SFT degerleri tedavi dncesi ve iki aylik ledavi

sonrasi: FVC: %52 - 64 (1,91 1L- 2,35 L), FEV1: % 59-
70 (1.64L-2.10L) FEV/FVC: % 85-89 idi. Kan
gazi incelemesinde hipokapnik hipoksisi vards (pH:
7.28, pCO2: 38 mmHg, pO2 59 mmHg, satlirasyon:
%85).Olguya nonspesifik antibiyoterapi ve
bronkedilator tedavi ile birlikte 50 mg/gilin precnizolon
IV baslandi. Klinik ve radyolojik diizelme izlendi.
Steroid tedavisi doz azaltilarak loplam 6 ay
uygulandiktan sonra kesildi.

En az 2 yillik izlem sonrast olgularimizin hig birinde
relaps geligmedi. Olgular halen izlemimizde
bulunmaktadir.

TARTISMA

Kriptojenik organize pnémoni (idyopatik BOOP) ayr
bir klinik antite olarak 1901 de Lange tarafindan
tammlanmistir (6). Fakat klinik ve laboratuvar 6zellikleri
1980” lerde agiklik kazanmistir (7). Gergek insidans
ve prevalanst bilinmemekle birlikle prevalansinin
100.000"de 6-7 dolayinda oldugu bildirilmektedir
(6,7,8). Hastalik genellikle 5-6. dekadlarda her iki
cinste benzer oranlarda goriiliir. Hastalarin % 75 inde
semplomlar iki aydan kisa siireliclir. Nadiren alti aydan
uzun semptom Sykiisti verirler. Sigara i¢imi risk faktorii
degildir, Hastalarin % 50’sinde sigara kullanimi
stizkonusu degildir, % 25’1 sigarays birakmis ve yalnizca
% 25°1 sigara igicisidir (6,9). Olgularin % 72" sinde
persistan nonprodiiktif okstirtik yakimast vardir. Ayrica
egzersiz dispnesi (% 66), grip benzeri atesli hastalik
(% 51), kiriklik (% 48), yorgunluk diger semptomlardir.
Kilo kaybi % 57 sinde izlenir (6). Toplumdan kazarlmig
pnomoni benzeri klinik sergilerler. Fizik bakida
inspiratuvar raller (velcro raller), nadiren wheezing
duyulur, Comak parmak % 5’ten az hastada izlenir,
Bir seride % 28 olguda normal solunum fonksiyonu
saptanmustir (6,10,11,12). KOP tanist alan olgularimiz
(2 ve 4, olgular) 6. dekadda yer almaklaydr ve hastalik
stireleri ortalama iki aydr, Her ikisinde oksiiriik halsizlik
yakinmalar) yanisiia, 2, olguda efor dispnesi, 4. olguda
kilo kaybr yakinmalars vardi, Iki olgumuz da sigara
icicisiydi (ortalama 50 paket-yil). Fizik baki bulgular:
da KOP’yle uyumluydu.

[nfeksiyonlar BOOP gelisiminden sorumlu olabilirler
(3,4,6,12). Viruslar, ozellikle adenovirus, M.
pneumoniae ve legionella infeksiyonlart BOOP klini i
sergileyebilirler (4). Toplam iki ay klinigimizde yatarak
antibiyotik tedavisi alan ve klinik ve radyolojik olarak
olduk¢a yavag diizelme izlenen ikinci olgumuzda
infeksiyon klinigi vardi ve antibiyotik tedavisiyle klinik
ve radyolojik diizelme saglandi. Bazt hastalarda BOOP




3-6 ayda spontan olarak diizelebilir (6). Bu olgumuzda
steroid tedavisi verilmeksizin, uzun siirede gergeklesen
tyllegme, spontan ivilesme olasiligm diistindiirmektedir,
BOOPli olgularn rutin laboratuvar incelemelerinde:
% 50 Iokositoz saptanir, ESH timiinde viksek bulunur
ve CRP % 70-80 ol guda pozitiftir (6.12), Uciineii olgu
hari¢ digerlerinde CRP (+) ve ESH vuksekli, timtinde
I6kositler artmisly

BOOP olgularmm SFT incel

solunum fonksivan bozuklus

e restriktil tipte

ve dilftizyon

kapasitesinde azalma ve s
akimn hizlarr saptanr, ¢

isenter disinda normal

1
1
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unde hipoksemi vardy
(4,12,13). 1, 3 ve 4. olgularimizda hipoksemi ve
restriktif tipte solunum fonksivon bozuklugu vards,
Radyolojik olarak bilateral dagimik al coler infiltrasyon
en sik rastlanan bulgudur Kasiter, nodiiler g0riiniim
ve plevra sivisi nadirdir «3,12; Olgularimizin 2° sinde
(Lve 3. olgular) bilareral alveoler infilirasyon. birinde
(2. olgu) multipl Kaviiasyon ve digerinde (4. olgu)
nodiiler infiltrasvon izlendi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde genellikle periferik verlesimli
konsolidasyon goriitir (11). Miiller ve arkadaglar |4
olguluk serilerinde BOOP nin BT bulgularin daginik
alveoler konsolidasyon. kuguk nodiiler opasiteler,
brongiyal duvar kalinlasmass ve dilatasyon olarak
belirtemiglerdir (13). Subples ral alveoler Konsolidasyon
olgulann yarisinda saptannmstir. Yine aynryazarlar bir
bagka ¢alismalarinda BOOP nin en belirleyici viiksek
rezollisyonlu bilgisay arli tomografi (Y RBT) bulgusunun
buzlu cam goriiniimii oldugunu ileri strmiislerdiy
(16,17). Ancak buzlucam gorunumu “usual” interstsyel
pndmoni (UTP) ve kronik eozin
diger interstisyel akcige

)

HR pnomoni gibi

rinda da izlendigi

igin YRBT tek bagima aymrict tanidy veterli degildir
rxonselidasyon vamisira
move alveoler selltiler
deskuamasyonda da izlenir. Ancak alveoler
konsolidasyon BOOP"de UIP den daha fazla izletir
ve dolayisiyla buzlu cam goruntimii sikhig BOOP e
daha fazladir (18), Olgularmmizin 2 sinde buzjy caim
gortiniimii, birinde multipl kavitasyon ve birinde
subplevral noduler frilrasyon sapland.
BOOPde histolojik olarak alvcol duktuslar ve
alveollere kadar uzanan intraluminal araniilasyon
dokusu plaklari vardir. Konnek(ir doku
proliferasyonuyla intraluminal polipler olusabilir. Bu
gortiniim, proliferatif BO olarak adlandirr, Avrica.
obstriiksiyona bagl olarak alveollerde kopliksii
makrofaj birikimi ve ribrincs ekuda celisir, Alveol
duvart inflamasyonu deg

alvaoler septal inflamasyvo

ik derecelerde interstisyel
kalinlagma ve epitelyal fiperplazi. duzgun sl
yuvarlak, miksomaidz konnekiif doku. nadiren
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granilomatdz doku olmaksizin multiniikleer dev hiicre
saptanabilir, Tip II pnomosit hiperplazisi ve skuaméz
metaplazi de izlenebilir. Bal petegi akciger, nadiren
gelisir (3,4).

Birinci olguda BOOP tipinde bag dokusu
proliferasyonu, 2. olguda ek olarak erken donem
nonspesifik fibrozis bulgulars, 3. olguda BOOP benzeri
fibrozis ve tip 2 pnomositlerde belirginlesme ve 4.
olguda genig alanlarda alveoler yapiyl ortadan kaldiran,
lenfosit, notrofil ve makrofajlardan olusan yangisal
infiltrasyon ve fibrozis, bir alanda |timeni daraltan veya
tikayan fibroblastiar ve kollajenden olugan proliferasyon
saplands,

FOB normaldir veya hafif inflamasyon bulgular
saptanir, BAL sivisinda makrofaj orani azalmig ve ¢cogu
koptikliidiir, Lenfosit (% 20 ve ustii) notrofil (% 10 ve
lstii) ve eazinofiller (% S ve ustil) artmistir, CD4/CD8
orant azalmig , leu-7 lenfositler normal orandad,r (%
15 ve alty), HLA-DR antijeni (+) lenfositler aktive
olmustur (19). BAL da hiicre analizi gergeklestirilebilen
birinci olgumuzda lenfosit ve notrofil artigi, 2,
olgumuzda sinirda notrofil artigs sozkonusuydu, Ugtincii
olguda malign kuskulu hiicre varligi nedeniyle hiicre
sayimi yapilamadi. Dordlincii olgumuz multipl soliter
lezyonlar nedeniyle metastatik akciger kanseri on
tansiyla incelendigi igin, uygulanan BAL de patolojik
ve mikrobiyolojik inceleme yapild) ancak hiicre analiz;
uygulanmadi,

BOOP tanisinda agik akeiger biyopsisi altin standarttir
(3). Ancak YRBT destekl| transbrongiyal biyopsi (TBB)
tie de tamsal drnek elde etmek olasidr, Yapilan bir
caligmada video yardiml torakoskopi (VATS) ile de
yelerli doku elde edilerek lantya gidilebilecegi
bildirilmektedir (12). TBB % 29, agik akciger biyopsisi
% 67 tanisal bulunmustur (20). Olgularimizin ligiinde
tantya uyumlu klinik ve laboratuvar bulgulan egliginde
TBB ile ulagildi. Son olgumuz agik akciger biyopsisi
ile tant ald,

BOOP"un ayiicr tamisinda kronik eozinofilik pnomont,
idyopatik pulmoner fibrozis, deskuamatif interstisyel
pnoémoni ve diffiiz panbrongiyolit g6z dniinde
bulundurulmalidir (4).

Semptomalik ve progresif ¢zellik gosteren BOOP
olgularinda, prednizolon tedavisi snerilir, Baglangic
dozu 1-3 ay arasinda | mg/kg dir. Sonraki 3 ay 40
mg/giin ve daha sonra 10-20 mg/giin dozda ledavi |
ytla tamamlanir, 40 mg/giin prednizon dozu ile 6 ayhk
kisa siireli ledavi de yeterti olabilir, Tedav] goren
hastalarda steroid Ledavisine yanit % 65-80, mortalile
% 5 granindadir (21). Yiiksek doz inhale steroidier de
ledavide denenmektedir (beklometazon, flutikazon 2
mg/giin) (22). Steroide alternatif olarak diistik doz
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bildiriimektedir (4,12). Olgularimizin biri antibiyotik
tedavisi ile diizeldi. Diger ii¢ olgu steroid tedavisine
yanltveKH.TH<olgun1uzuntedavim bir yilin sonunda
kesildi ve relaps izlenmedi. Toksik gaz inhale eden
olguya tedavi ti¢ ay uygulands. Son olgumuzun tedavisi
6ayn1sonundakesﬂdlve2>wkbn beri izlenen olguda
relaps gelismedi.

Sonug okuak;subakutsohuuunsalyaknnnalaﬂa
bagvuran ve antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
alveoler inflitrasyonu olan olgularda, ayiric tamda
BOOPdmumMHdKMu%wmaBOOVnmsnM@Hdmk
ve radyolojik gOrUnUnwsergHeyebHecegide gozard
edilmemelidir. Her ne kadar TBB nin lanida basari
orant, yetersiz ve uygunsuz grnek alimi nedeniyle
diisiik bildirilse de, uyumlu klinik ve laboratuvar
bulgularr gosteren olgularda, ozellikle YRBT
knavuﬂugundauyguuwmn'FBBiledahaiyisonu@ar
alimacakur
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