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Eozinofili ile Seyreden Akciger Hastaliklarinin Tanisinda
Transbronsial Biyopsinin Yeri ve Onemi

The Role and Importance of Transbronchial Biopsy in the Diagnosis of
Eosinophilic Lung Diseases
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OZET

Amac: Eozinofilik akciger hastaliklari, enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz nedenlere bagh akciger parankiminde eozinofil infiltrasyonu ile birlikte
kan eozinofilisinin de izlendigi durumlardir. Kronik eozinofilik pnémoni (KEP) olgusunu klinik, radyolojik ve transbronsial biyopsi 6rneginde
izlenen histopatolojik bulgular ile birlikte degerlendirdik.

Olgu: Nefes darligi nedeni ile hastanemizin gogus hastaliklan poliklinigine basvuran 21 yasindaki kadin hastanin akciger grafisinde bilateral
pnomonik infiltrasyonlar ile ytksek ¢oztinurliklu bilgisayarl tomografisinde (HRCT) her iki akcigerde fokal havalanma artislar, parankimal
dansite farkhliklari, buzlu cam zemininde interlobtler septal ve peribronsial kalinlasmalar izlendi. Laboratuvar bulgularinda periferik kan
eozinofili %10, total IgE 656 1U/ml ve bronkoalveoler lavajda (BAL) eozinofil oran1 %28 tespit edilmesi tizerine hastaya transbronsial biyopsi
yapildi. Mikroskobik incelemede intraalveoler makrofaj topluluklari, fibrin kitleleri ve interstisyumda eozinofillerin hakim oldugu mikst tipte
iltihabi hucre infiltrasyonu gozlendi.

Sonuc: Eozinofili ile seyreden akciger hastaliklar tanisinda diger interstisyel akciger hastaliklarinda oldugu gibi klinik, radyolojik ve patolojik
multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Hasarli parankimi temsil eden iyi ¢rneklenmis bir transbronsial biyopsi, video yardimh torakoskopik
(VATS) akciger biyopsisi kadar tanida oldukca yardimeidir.
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ABSTRACT

Aim: Eosinophilic lung diseases are infectious and noninfectious pulmonary conditions that involve eosinophil infiltration into the lung
parenchyma with accompanying blood eosinophilia. We evaluated a case of chronic eosinophilic pneumonia with clinical, radiological and
histopathological findings in transbronchial biopsy specimens.

Case: A 21-year-old female patient visited chest diseases department of our hospital because of shortness of breath. Bilateral pneumonic
infiltrations on chest radiograph and high resolution computed tomography (HRCT) showed focal aeration elevations in both lungs,
parenchymal density differences, and interlobular septal and peribronchial thickening. Transbronchial biopsy was performed due to peripheral
blood eosinophilia 10%, total IgE 656 1U / ml and bronchoalveolar lavage (BAL) eosinophil rate was 28% in laboratory findings. Microscopic
examination revealed intra-alveolar macrophage accumulation, fibrin masses and eosinophil dominate mixed type inflammatory cell infiltration
in the interstitium.

Conclusion: The diagnosis of pulmonary diseases with eosinophilia requires a multidisciplinary, clinical, radiological and pathological approach
as well as other interstitial lung diseases. A well-sampled transbronchial biopsy that representing the damaged parenchyma is as helpful in
diagnosis as video-assisted thoracoscopic (VATS) biopsy.
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GIRIS

Pulmoner eozinofili bronkoalveoler lavajda ve dokuda eozi-
nofil infiltrasyonunun bulundugu heterojen hastaliklar: temsil
eder. Dokuda eozinofil infiltrasyonu iceren hastaliklarin bir
kisminda kanda da eozinofil duzeyi yuksektir (1). Bu nedenle
eozinofili ile seyreden akciger hastaliklan tamsinda klinik,
radyolojik ve patolojik multidisipliner bir yaklasim gerek-
mektedir. Histopatolojik tanida VATS biyopsi altin standart
olmakla birlikte transbronsial biyopsi taniya giden yolda kli-
nisyene oldukca yol gostericidir. Bu calismada, eozinofili tes-
pit edilen bir olguda transbronsial biyopsi 6rneginde patolojik
yaklasim algoritmasimi tartismak amaciyla sunduk.

Sekil 1: HRCT'de fokal havalanma artislarn, parankimal dansite
farkhliklari, buzlu cam zemininde interlobuiler septal ve peribronsial
kalinlasmalar.

Sekil 2: Transbronsial biyopside normal histolojik gorunumiini
kaybetmis akciger parankim ornegi (H&E, x40).
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Guncel Patoloji Dergisi

OLGU SUNUMU

Asum tanust ile takipli 21 yasinda kadin hasta nefes darhig:
sikayeti ile hastanemizin gogus hastaliklar klinigine basvurdu.
Duistik efor kapasitesi ve akciger grafisinde bilateral pnomonik
infiltrasyonlar mevcuttu. Hastanin bu donemdeki laboratuvar
bulgularinda periferik kan eozinofili %10, total IgE 656 1U/
ml ve BAL'da eozinofil orani %28 tespit edildi. Bunun tizerine
hastadan istenilen Asperjillus ve kuf paneli negatif geldi.
Gaitada parazit tespit edilmedi. HRCT'de her iki akcigerde
fokal havalanma artslari, parankimal dansite farkliliklar, sagda
daha belirgin olmak tzere buzlu cam zemininde interlobuler
septal ve peribronsial kalmlasmalar gozlendi (Sekil 1).
Interstisyel akciger hastaliklart konseyine sunulan hastadan
patoloji klinigimize tamisal amach sag alt superior segmentten
3 mm capinda 2 adet transbronsial biyopsi ile BAL gonderildi.
Gonderilen dokudan hazirlanan kesitlerde normal histolojik
goruntumuni kaybetmis akciger parankiminde intraalveoler
makrofaj topluluklar, fibrin kitleleri yani sira interstisyumda
eozinofillerin hakim oldugu mikst tipte iltihabi hticre
infiltrasyonu gozlendi (Sekil 2,3). Gonderilen materyalde
vaskalit izlenmedi. Langerhans htcreli histiyositozise yonelik
yapilan S100 ve CDla ile pozitif boyanan herhangi bir hiicre
toplulugu tespit edilmedi. Transbronsial biyopsi 6rnegindeki
eozinofilik infiltrasyon olguda eozinofili ile karakterli akciger
hastaliklarini dustundurmus olup klinik ve radyolojik veriler
ile birlikte degerlendirildiginde kronik eozinofilik pnémoni
lehine yorumlanabilecegi belirtildi.

TARTISMA

Eozinofilik akciger hastaliklar1 sebebi bilinen, sebebi
bilinmeyen ve eozinofilik vaskulitler seklinde ¢ kategoride
siiflandirihr. KEP, sebebi bilinmeyen eozinofilik akciger
hastaliklart  grubundadir (2). KEP, her yas araliginda

Sekil 3: Interstisyumda ve alveoller icerisinde eozinofil 16kositlerin
baskin oldugu mikst tipte iltihabi hticre infiltrasyonu (H&E, x200).
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Giincel Patoloji Dergisi

gortlebilmekle birlikte genellikle orta yas kadin hastalarda
daha c¢ok Kkarsilasilmaktadir. Klinik sinsi baslangichdir.
Okstirtk ve nefes darhg sik gortlebilen bulgular arasindadur.
Hastalarin 2/3 tinde astim, allerjik rinit ve atopi dykust vardir.
Buytik bir cogunlugu sigara kullanmamaktadir. Laboratuvarda
artmus periferik kan eozinofilisi ile hastalarin 2/3unde yuksek
serum IgE seviyelerine rastlanilmaktadir. BAL eozinofil oram
%40'1n tizerindedir (3,4).

KEP'de akciger radyografisinde bulgular spesifik olmamakla
birlikte  karakteristiktir.  Iyi smurli  bilateral —periferal
opasiteler olgularin yaklasik %25’inde tespit edilir. HRCT
de ozellikle ust loblarda subplevral alanlarda bilateral
periferal konsolidasyonlar ve buzlu cam opasiteleri izlenir.
Bu patern olgularin %75’inde kronik eozinofilik pnomoni
tanisinda oldukea yardimeidir. Butiin bu radyolojik bulgular
kortikosteroid tedavisine baslandiktan sonra 7-10 gun icinde
gerilemektedir (5).

KEP histopatolojisinde interstisyumda ve alveoler bosluklarda
belirgin eozinofil 16kosit birikimi ile birlikte fibrindz eksuda
ve lenfositler izlenmektedir (6). Alveoler bosluklarda
makrofajlar bazen eozinofil lokositlerden sayica ustun
gorilebilmekte ve deskuamatif interstisyel pnomoniyi taklit
edebilmektedir. Eozinofiller kuciikk damar duvarlarinda da
izlenebilmekle birlikte alerjik granulomatoziste (Churg-
Strauss sendromu) gorilmesi beklenen nekroz ve vaskulit
burada gozlenmemektedir. Interstisyel fibrozis, organize
pnomoni paterni ve eozinofilik abseler kronik eozinofilik
pnomonide izlenen diger histopatolojik bulgulardir. Ayirci
tanida kriptojenik organize pnoémoni, langerhans hucreli
histiyozitozis, akut eozinofilik pnémoni, usual interstisyel
pnomoni, nonspesifik  interstisyel  pnoémoni,  alerjik
granulomatozis, pnomotoraks, parazitik enfeksiyonlar ve ilac
reaksiyonlar dustunualmelidir (7,8).
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Eozinofili ile seyreden akciger hastaliklart multidisipliner
yaklasim ~gerektiren hastaliklardir. Pulmoner eozinofili
tanisinda klinik ve radyolojik bulgulardan sonra histopatolojik
korelasyon icin VATS biyopsi her ne kadar altin standart olsa da
iyl ¢rneklenmis bir transbronsial biyopside patologun pozitif
ve negatif bulgularii (nekroz, granulom, vaskilit, mikroabse
odaklart vb.) ayrinuli bir sekilde raporunda tarif etmesi
klinisyene taniya giden yolda oldukea fayda saglamaktadir.
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