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OZET

Amac: Bir pulmoner hyalinize granuloma (PHG) olgusunu sunmak. Olgu Sunumu: 48 yasinda
kadin hastanin tesadufen cekilen direkt akciger grafisinde bilateral kitle goélgeleri izlendi. Hastada
klinik bulgu yoktu. Acik akciger biyopsisi ile ¢ikarilan iki nodulin kesit ylzeyleri homojendi. Hyalinize
kollajen demetler ve kronik inflamatuar hucre infiltrasyonunun varligi ile olguya histopatolojik olarak
pulmoner hyalinize grantloma tanisi kondu. Sonuc: Nadir gordlen bu benign hastaligin multipl
pulmoner nodullerin ayirici tanisinda hatirlanmasina dikkat cekmek amaciyla olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Pulmoner hyalinize grantloma, pulmoner nodul, multipl pulmoner noduller.
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SUMMARY
Pulmonary hyalinizing granuloma

Objective: To present a case of pulmonary hyalinizing granuloma (PHG). Case Report: The patient
was a 48-year-old female who had abnormal chest X ray showing bilateral mass shadows inciden-
tally. She was asymptomatic. Subpleural two nodules removed by open lung biopsy revealed a
homogenous cut surface. Histological diagnosis was PHG consisting hyalinized collagen fibers and
bundles infiltrated with chronic inflamatory cells. Conclusion: The case was presented to attract
attention to take this rarely benign disease in to account in the differantial diagnose of multiple pul-
monary nodules.

Key words: Pulmonary hyalinizing granuloma, pulmonary nodule, multiple pulmonary nodules.

Pulmoner hyalinize grandloma (PHG) nadir Olgularin cogunda semptom olarak oksuruk,
gorulen, akcigerin noninfeksiyoz lezyonlarin- dispne, gogus agrisi, hemoptizi, ates ve hal-
dandir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, sizlik izlenmekle beraber, asemptomatik de
etken olarak otoimmun fenomen Uzerinde olabilir (2, 6).

durulmaktadir (1-3). Olgularin yaklasik yari-

sinda daha énce mikobakteriyel ve fungal PHG'lar siklikla orta yas grubunda goérulurler
antijenlerle karsilasma oykuasu vardir (4, 5). (4). Radyolojik goérunumu ile diger multipl
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pulmoner “coin” lezyonlar ile karisabilirler.
Ayiricl tanida metastatik lezyonlar yaninda td-
berkuloz, sarkoidoz, amiloid tumorler, roma-
toid noduller ve plazma hucreli granulomlar
dustunulmelidir (4, 7, 8). Noduller lokal rezek-
siyon ile tedavi edilirler. Bu hastalik dldurdcu
olmamakla birlikte, mevcut nodullerde buyu-
me ya da Ozellikle bilateral vakalarda yeni no-
dul gelismesi seklinde ilerleme gosterebilir
(2).

OoLGU

48 yasinda bayan hastanin safra kesesi ame-
liyati dncesi cekilen rutin akciger grafisinde,
her iki akcigerde supheli noduler lezyonlar iz-
lendi. Laboratuar incelemelerinde Hb:
16.6g/ dI, Hct: % 47.1, I6kosit: 7200/ mm3,
sedimantasyon: 13 mm/ saat, AKS: 115 mg/
dl, Ure: 18 mg/ dI, Kreatinin: 0.7 mg/ d,
SGOT: 15 U/ L, SGPT: 18 U/ L, Na: 142
mmol/ L, K: 4.6 mmol/ L, Cl: 113 mmol/ L
idi. Direkt grafide akcigerlerde supheli nodul-
lerin gordlmesi Gzerine cekilen bilgisayarl to-
mografisinde (BT) dzellikle Ust loblarda olmak
Uzere en bayugu 0.8 cm capinda, multipl
noduller tespit edildi (Sekil T). Metastaz on ta-
nist ile alinan  akciger biyopsi érneklerinde,
subplevral yerlesimli, 0.8x 0.8x 0.7 cm ve
0.6x 0.6x 0.6 cm boyutlarinda, gri beyaz
renkte, sertce kivamli iki adet nodul izlendi.
Histopatolojik incelemede, c¢evresinde non-
spesifik iltihabi hucre infiltrasyonu izlenen iyi
sinirll noddller Masson trikrom (MTK) ile bo-
yanma gosteren hyalinize kollajen lameller-
den olusmakta idi (Sekil 2, 3). Noduller duz
kas aktini (SMA) ile immunonegatif reaksiyon
verirken, Kongo kirmizist ile boyamada amilo-
id negatif olarak degerlendirildi. Histokimya-
sal ve immunhistokimyasal bulgular ile olgu-
ya "Pulmoner Hyalinize Grantloma” tanisi
konuldu. Klinik olarak takip edilmekte olan ol-
guda 24. ay sonunda mevcut nodullerde
buydme, ya da yeni nodul gelisimi izlenme-
di.

TARTISMA

ilk olarak 1977 yiinda Engleman tarafindan
tarif edilen PHG oldukc¢a seyrek olarak goru-
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Sekil 2: Hyalinize kollagen nodul ve cevre akciger doku-
su (HE x 100)

Sekil 3: Masson Trikrom ile boyanma (MTK x 100)

len, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak acik-
lanamamis lezyonlardir. Gortlme yaslar 24-
77 yaslan arasi olup, cinsiyet farki gostermez
(1, 2, 5). Olgular asemptomatik olabilecegi
gibi, semptomatik hastalarin cogunda klinik
olarak oksurtk, nefes darhgr ve plevral agr
gibi sikayetler mevcuttur. Asemptomatik ol-
gular cogu zaman rutin taramalar esnasinda
tesadufen tespit edilirler (9). Literatdre uyum-
lu olarak olgumuz 48 yasinda, rutin incele-
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mede tesadufen lezyonu tespit edilen semp-
tomsuz bayan hastadir.

Radyolojik olarak kesin tanisi verilememekle
birlikte, gogus grafilerinde caplarn 0.2- 15
cm (ortalama 2 c¢cm) arasinda degisebilen so-
liter ya da multipl noduller ile karakterizedir.
Lezyonlar akcigerde tek ya da iki tarafl izle-
nebilmektedir. Radyolojik olarak ayirici teshi-
sinde akcigerin primer ya da metastatik tu-
morleri, sarkoidozis, romatoid noduller, ami-
loidozis, Wegener granulomatozisi yaninda
tuberkuloz ya da fungal ajanlara bagl nodul-
ler goz 6bnunde bulundurulmahdir (2, 4, 7, 8,
9). Olgumuzda radyolojik olarak, her iki akci-
ger ust loblarda yerlesmis en buyagu 0.8 cm
capinda multipl noduller saptandi.

Yapilan endobronsial inceleme ve biyopsiler
ile bronsioloalveoler fircalama ve lavajlarda
genellikle tant icin yeterli bulgular elde edile-
memektedir (9). Lezyonlar karakteristik olarak
periferinde plazma hdcreleri ve lenfositik in-
filtrasyondan olusan bir rim bulunan, santral-
de kontsantrik ya da gelisiglzel dizilim goste-
ren hyalen lamellerden olusur. Erken do-
nemdeki aktif lezyonlarda hucresel kompo-
nentler belirgin iken, lezyon kroniklestikce
kollagen lameller bantlar daha belirginlesir.
Bazi olgularda yaygin lenfositik infiltrasyon
bronsioller ve kuicuk damarlari da infiltre ede-
rek lenfoma ya da psodolenfoma ile karisabi-
lir (1-4). Olgumuzun histopatolojik inceleme-
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sinde benzer olarak c¢evresinde orta derece-
de nonspesifik iltihabi hacre infiltrasyonu izle-
nen iyi sinirlt noduller, hyalinize kollajen la-
mellerden olusmakta idi.

Abdominal ya da pulmoner lenfoma, multip-
le myeloma, memenin paget hastaligi ve ast-
rositoma gibi neoplastik hastaliklar ile PHG
arasinda nadiren iliski olabilecegini bildiren
yayinlar mevcuttur. PHG bazen bobrek, ton-
sil, tiroid ve nadiren de laringeal ya da sub-
kutan yerlesimli extrapulmoner fibrotik lez-
yonlar ile birlikte gorulebilmektedir (10, 11).

Tek nodulden olusan PHG olgularinda prog-
noz cok iyi olup, total rezeksiyonu takiben
tedavi tamamlanmis olur. Multipl lezyonlar
progressiv seyredebilmektedirler. Tedavide
glukokortikoidlerin etkisi tam olarak netlik
kazanmamis olmakla birlikte, pulmoner ya da
extrapulmoner tutulum gosteren tum hyalin-
ize grantloma olgularinda glukortikoidlerin
tedaviye eklenmesini tavsiye eden yaymnlar
mevcuttur (2, 11). Olgumuzda tedavi olarak
sadece cerrahi eksizyon uygulanmis olup
postoperatif 24. ayda nuks ya da mevcut
nodullerde buyume tespit edilmedi.

SONUC

PHG nadir gorulen, benign bir hastalk
olarak, multipl pulmoner nodullerin ayirici
tanisinda mutlaka hatirlanmaldir.
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