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Özet
Olgumuz; 68 yafl›nda kad›n hasta. Solunumsal aç›dan hiçbir yak›nmas› olmayan, konstitüsyonel semptomlar› nedeniyle tetkik edilirken rast-
lant›sal olarak çekilen akci¤er grafisinde bilateral yama tarz› infiltrasyonlar› olmas› nedeniyle ileri tetkikleri yap›ld›. Etyolojik hiçbir faktör bulun-
mayan olgu, yap›lan transbronflial akci¤er biyopsisi sonucuna dayan›larak idiyopatik BOOP olarak kabul edildi. Hastaya bir y›l süreyle giderek
azalan dozlarda, 1mg/kg/gün prednizolon tedavisi planland›. 3 ay sonra yap›lan radyolojik kontrolünde, lezyonlar›n tamamen geriledi¤i ve olgu-
nun klinik olarak iyileflti¤i görüldü.
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 78-80

Anahtar Kelimeler: Bronfliolitis obliterans organize pnömoni, etiyoloji

Summary
Idiopathic Bronchiolitis Obliterans with Organizing Pneumonia: A Case Report
A 68-year-old female patient who was evaluated due to constituonal symptoms is presented here. Although she had no any complaint of
respiratory symptoms, bilateral patchy infiltrations were seen on her chest radiograph which was taken randomly. Due to these infiltrations,
transbronchial lung biopsy was taken and patient was diagnosed as Idiopathic BOOP without any etiological factors. We planned 1
mg/kg/day oral prednisolon treatment for 1 year. Three months later, infiltrations on her chest radiograph showed significant regression and
patient recovered clinically.
Archives of Lung: 2005; 6: 78-80
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Girifl

‹diyopatik Bronfliolitis Obliterans Organize Pnömoni (BO-
OP), ilk defa Epler ve arkadafllar› taraf›ndan 1985 y›l›nda,
etyolojisi bilinmeyen ve iyi prognozlu klinik bir antite ola-
rak tan›mlanm›flt›r (1). Prevalans› 6-7/100000 olarak rapor
edilmifltir (2). ‹nfeksiyöz hastal›klar, vaskülitler, kollajen
doku hastal›klar›, pulmoner lenfoproliferatif hastal›klar, ne-
oplazmlar, HIV, radyoterapi, hipersensitivite pnömonitisi,
Wegener granülomatosisi, kronik tiroidit, kronik eosinofi-
lik pnömoni, ARDS, organ transplantasyonlar› sonras›,
toksik ajanlar ve ilaçlara ba¤l› geliflebilece¤i gibi idiyopatik
(kriptojenik organize pnömoni= COP) de olabilir (3,4). Or-
talama 50-60 yafllar›nda görülür (2). En s›k semptom kuru
öksürük ve dispne olmakla birlikte tamam› ile semptom-
suz da olabilir. 

Olgumuzda bu etyolojik faktörlerden hiç birisi olmad›¤›n-
dan idiyopatik olarak kabul edilmifl ve nadir görülmesi ne-
deniyle sunulmas› uygun bulunmufltur.

Olgu Sunumu

68 yafl›nda kad›n hasta, çiftçilik ve büyük bafl hayvan bak›-
m› ile u¤rafl›yordu. Kufl temas› öyküsü yoktu. Yaklafl›k bir
ayd›r süren eklem ve bacaklarda a¤r›, halsizlik, zay›flama
yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›lm›flt›. Özgeçmiflinde, geçi-
rilmifl yada ek herhangi bir hastal›¤› olmad›¤›, sürekli kul-
land›¤› ilaçlar› bulunmad›¤› ö¤renildi. Sistem muayeneleri
tamamen normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 10.9
mg/dl, Htc: %33.4, lökosit: 7400 / mm3, sedimentasyon:
119 mm/saat bulundu. Kan biyokimyas› normaldi. Kan ga-
z› analizi: pH: 7.45, P02: 83.0 mmHg, PCO2: 37.9 mmHg,

                   



satürasyon: %96.7 idi. Antinükleer antikor (-), anti DNA (-),
RF(-) ve ANCA (-) idi. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT),
FVC: 2.71 L (beklenenin %135’i), FEV1: 2.32 L (beklenenin
%140’›), FEV1/ FVC: %86, DLCO: 21.1 (%113) bulundu.
PA akci¤er grafisinde, bilateral yama tarz›nda, gezici ve ge-
çici infiltrasyonlar› mevcuttu (Resim 1). Yüksek rezolüs-
yonlu bilgisayarl› tomografide (YRBT), her iki akci¤er alt
lobda özellikle sa¤da belirgin olmak üzere konsolidasyon
formu oluflturmayan, yama tarz›nda yer yer hava bronkog-
ramlar› içeren buzlu cam görünümü mevcuttu (Resim 2).
Hastaya, bronkoskopi ile sa¤ alt lobdan, transbronflial akci-
¤er biyopsisi (TBAB) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yap›ld›.
BAL sitolojisinde; alveoler makrofaj %70, polimorfonükle-
er lökosit (PNL) %7, lenfosit %22, eosinofil %1 olarak sap-

tand›. BAL’da asidorezistan bakteri (ARB) görülmedi, kül-
türde üreme saptanmad›. TBAB sonucu; alveol bofllu¤un-
da yüzeyi küboid metaplazik epitel ile örtülü gevflek, fibroz
dokudan oluflan polipoid proliferasyon izlendi ve BOOP ile
uyumlu bulundu (Resim 3). Hastaya bir y›l süreyle giderek
azalan dozlarda, 1mg/kg/gün prednizolon tedavisi planlan-
d›. 3 ay sonra yap›lan radyolojik kontrolünde, lezyonlar›n ta-
mamen geriledi¤i (Resim 4) ve sedimentasyonun normal
oldu¤u görüldü.

Tart›flma

BOOP, 50-60 yafllar›nda daha s›kt›r; erkek ve kad›nda ay-
n› oranda görülür. En s›k semptom; öksürük ve nefes dar-
l›¤›, daha az oranda atefl, bo¤az a¤r›s›, halsizlik, gö¤üs a¤-
r›s›, eklem a¤r›s›, gece terlemesi ve hemoptizidir. Nadiren
parmaklarda çomaklaflma (%5) görülebilir (1,2,5). Bütün
bunlara ra¤men tamamen semptomsuz da olabilir. Olgu-
muzda da eklem ve bacaklarda a¤r›, halsizlik ve zay›flama
gibi solunum d›fl› semptomlar bulunmaktad›r. 
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Laboratuvar bulgular›nda; lökositoz (%50), sedimentas-
yon yüksekli¤i (>100 mm/saat), CRP pozitifli¤i (%70-80
pozitif) görülebilir (2,5,6). LDH yüksekli¤i görülebilir. 
SFT’de genellikle, restriktif tip fonksiyon bozuklu¤u sapta-
n›r. Akci¤er fonksiyonlar› nadiren normaldir. Gaz de¤iflimi
bozuklu¤u s›k olarak görülür. Diffüzyon kapasitesi, pek
çok olguda azalabilir (%72). Egzersizle iliflkili olarak kan
gaz› analizinde; hipoksemi varl›¤›, alveolo-arteryel oksijen
gradiyentinde artma (>20 mmHg) s›k görülen de¤ifliklik-
lerdir (%83) (2). Ancak olgumuzda SFT ve kan gaz› de¤er-
lerinde bozulma saptanmam›flt›r. 
Radyolojik olarak; bilateral multipl yama tarz› infiltrasyon-
lar (%80), diffüz retikülonodüler infiltrasyonlar, bilateral
baziller alanlarda mikronodüler dansite art›mlar›, bilateral
lineer opasiteler (%20), soliter nodül tarz›nda opasiteler
görülebilece¤i gibi, normal de olabilir. YRBT’de akci¤er
parankiminde konsolidasyon ve az oranda buzlu cam gö-
rünümü, sekonder pulmoner nodüller fleklinde görülebilir.
Bazen fokal infiltrasyonlarda migrasyon saptanabilir ve yer
de¤ifltiren infiltrasyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda BOOP düflü-
nülmelidir (1,3,7-9). Olgumuz benzer radyolojik özellikler
göstermektedir.
BAL’da; makrofaj oranlar›nda azalma, lenfosit, eosinofil ve
nötrofil oranlar›nda artma, aktive T hücre art›fl›, CD4/CD8
oran›nda azalma söz konusudur (2,3,8,10). As›l tan› histo-
patolojik verilerle konabilir. TBAB tan›da ilk basamakt›r.
Bronfliol, alveol duktuslar› ve alveollerde mononükleer
hücreler, lenfositler ve plazma hücre infiltrasyonlar›, has-
tal›¤›n ilerlemesi ile lümene oblitere olan fibroblastlar ve
granülasyon dokusu göze çarpar. Tan› konamayan durum-
larda ise, minitorakotomi veya video eflli¤inde torakosko-
pik cerrahi (VATS) yap›lmal›d›r (3,9,11). Olgumuzda
BAL’da lenfosit art›fl› ve TBAB’de; alveol bofllu¤unda yü-
zeyi küboid metaplazik epitel ile örtülü gevflek, fibroz do-
kudan oluflan polipoid proliferasyon izlenmifltir ve sonuç
BOOP ile uyumlu bulunmufltur.

Tedavide kortikosteroidler kullan›l›r. Bafllang›ç olarak 1-1.5
mg/kg fleklinde bafllan›r ve doz giderek azalt›larak yaklafl›k
1 y›lda kesilir (2,8). Fokal lezyonlarda ise cerrahi rezeksi-
yon yeterlidir (3). Olgumuza da bir y›l süreyle giderek aza-
lan dozlarda, 1mg/kg/gün prednizolon tedavisi baflland›. 3
ay sonra yap›lan radyolojik kontrolde lezyonlar›n tamamen
geriledi¤i görüldü. Tedavi 1 y›la tamamlanarak kesildi. 
Olgumuzu, solunum d›fl› semptomlar› ve radyolojik olarak
gezici ve geçici infiltrasyonlar› olan olgularda BOOP’un
ay›r›c› tan›da düflünülmesini vurgulamak için sunmay› uy-
gun bulduk.
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