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Dendriform Pulmoner Ossifikasyon: Olgu Sunumu

Dendriform Pulmonary Ossification: A Case Report
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OZET

Amac: Diffuz pulmoner ossifikasyon, akciger parankiminde metaplastik ossifikasyon ile karakterize, nadir gortlen kronik progresif bir
hastaliktir. Noduler ve dendriform olmak uzere iki formu vardir.

Olgu: Olgumuz 73 yasinda, erkek hasta olup nefes darhigr sikayeti ile basvurmustur. Toraks bilgisayarh tomografide bilateral alt loblarda,
solda daha belirgin olan mikronoduller saptanmustir. Malignite stiphesi nedeniyle olguya sol akciger alt lob kama rezeksiyon uygulanmustir.
Histopatolojik incelemede akciger parankimini infiltre etmis, dallanan, duzensiz, silindirik tubtller seklinde yasst kemik yapilari, bu kemik
yapilar icinde bazi alanlarda kemik iligi mesafesi ve yer yer kemik spikiillerini cevreleyen fibrozis alanlar izlenmis ve olgu ‘Dendriform pulmoner
ossifikasyon’ olarak raporlanmustir.

Sonuc: Dendriform pulmoner ossifikasyon, genellikle cerrahi spesmenlerde ya da postmortem teshis edilen, akciger paramkimini infiltre eden
kemik doku ile karakterize nadir bir durum olup ozelllikle alt loblarda izlenen multiple nodiiller nedeniyle malignite stipheli olgularin ayirict
tanisinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Pulmoner, Ossifikasyon, Dendriform

ABSTRACT

Aim: Diffuse pulmonary ossification is a rare chronic progressive disease characterized by metaplastic ossification in the lung parenchyma.
There are two forms, nodular and dendriform.

Case: Our case was a 73-year-old male patient who presented with dyspnea. Thorax computed tomography revealed bilateral micronodules
in lower lobes which are more prominent on the left side. The patient underwent left lower lobe wedge resection for suspected malignancy. In
histopathological examination, branching, irregular, cylindrical tubules of bone structures infiltrating the lung parenchyma which are usually
containing bone marrow and fibrotic areas surrounding these bone spicules were observed. Therefore the case was diagnosed as ‘Dendriform
pulmonary ossification’.

Conclusion: Dendriform pulmonary ossification is a rare condition, usually diagnosed in surgical specimens or postmortem examination,
which is characterized by bone tissue infiltrating the lung parenchyma. In conclusion, the pathologist should keep in mind in the differential
diagnosis of suspected malignancy particularly due to multiple nodules in the lower lobes.
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GIRIS sinde sikhig1 1.63/1000 olarak bildirilmistir (6). Orta-ileri yas

kekl ha sik .
Difftz pulmoner ossifikasyon, akciger parankiminde metap- erkeklerde daha sikar (4)

lastik ossifikasyon ile karakterize, nadir gortilen kronik prog-
resif bir hastaliktir (1-5). Belirgin restriksiyon izlenmedigi icin
hastalar siklikla asemptomatiktir, nadiren kronik oksuriik
gortlebilir. Bu nedenle daha sik olarak otopsi serilerinde ya
da cerrahi materyallerde tanimlanmistir (4). Bir otopsi seri-

Diffiiz pulmoner ossifikasyonun nodiiler ve dendriform olmak
tizere iki formu vardir. Nodiiler pulmoner ossifikasyon, siklikla
pulmoner konjesyona neden olan mitral kapak hastalig1 ya da
sol ventrikil disfonksiyonu gibi kardiyak hastaliklara bagh
olarak gorulir (4,6,7). Tipik olarak alt loblarda intraalveoler
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alanlarda, alveolleri genisleten mattr ve lobule gortintimde
ossifikasyon izlenir (1). Dendriform pulmoner ossifikasyon,
nodiler paternden daha mnadir goralar (3). Kronik
inflamasyona sekonder (idiyopatik pulmoner fibrozis, akut
solunum sikintist sendromu, kriptojenik organize pnémoni,
organize pnomoni, asbestozis, agir metal pnémokonyozu gibi)
ya da daha nadiren idiyopatik goralir (5,6). Ozellikle alveoler
septumda olmak tzere intraalveoler de olabilen dendritik,
dallanan goruntumde ossifikasyon izlenir (3). Genellikle siirl
osteoblastik ve osteoklastik aktivite vardir. Ilik mesafesi ve
kan elemanlar gorulebilir (5).

Radyolojik olarak, duzenli dikotom dallanma dizileri
baslangicta subplevraldir ve kalsifik dansite genellikle
pulmoner fibrozis, bronsektazi veya her ikisi olarak
yorumlanir (8). Dendriform pulmoner ossifikasyon, Luschka
tarafindan 1856’da tamimlandigindan beri 100’den az olgu
raporlanmistir (4,9).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 73 yasinda erkek hastadir. Bir aydir devam eden ve
son bir haftadir artis olan nefes darligi sikayeti ile dis merkezde
tetkik edilmis, sol taraf masif plevral efizyon varhg ve sol
akciger alt lobda izlenen konsolidasyon nedeniyle merkezimize
refere edilmistir. Ozgegmi@inde diyabet, hipertansiyon ve ritim
bozuklugu vardir. Fizik muayenesinde sol akciger alt ve orta
zonlarda solunum seslerinde azalma tespit edilmistir. Toraks
bilgisayarli tomografisinde, sol hemitoraksta 5 cm plevral
efizyon ve her iki akciger alt lobda, solda daha belirgin olmak
uzere bilateral mikronoduller saptanmistir (Sekil 1). Malignite
on tanist nedeniyle olguya posterolateral torakotomi ile sol
akciger alt lob kama rezeksiyonu uygulanmistir.

Sekil 1: Koronal kesit BT goruntisunde, sol plevral eftzyon ve
atelektatik sol alt lobda dallanan kalsifik dansiteler goriilmektedir.

Cilt 4, Say1 1, 2020; Sayfa 8-11

Giincel Patoloji Dergisi

Makroskobik olarak 13x7x3 cm boyutlarinda olan kama
rezeksiyon materyalinin kesit yuzinde brons ltumenlerine
uyan alanlarda, yaygin, sert kivamda yapilar izlenmistir (Sekil
2). Ayrica parankim diger alanlarda o6zellikle subplevral
mesafede distal asiner amfizem dikkati cekmistir. Plevra
yizeyinde makroskobik olarak patolojik bulgu izlenmemistir.

Histopatolojik kesitlerde akciger parankimini infiltre etmis,
dallanan, duzensiz, silindirik tibtller seklinde yasst kemik
yapilar gorulmusttr (Sekil 3). Ayrica bu kemik yapilar icinde
bazi alanlarda kemik iligi mesafesi ve yer yer kemik spikullerini
cevreleyen fibrozis alanlar da izlenmistir (Sekil 4). Zeminde
fokal intertisyel fibrozis disida patolojik bulgu saptanmamustir.
Olgu amiloid birikimi acisindan da degerlendirilmis olup,
amiloid lehine bulgu izlenmemistir.

TARTISMA

Pulmoner kalsifikasyonlar ve ossifikasyonlar, toraks
goruntilemesinde de oldukca stk gorulen, histopatolojik
olarak rezeksiyon materyallerinde de sik karsilastigimiz
durumlardir. Bunlarin en sik nedenleri Tablo 1’de verilmistir
(Tablo 1) (3).

Pulmoner ossifikasyon, kardiyak hastaliklar, primer pulmoner
hastaliklara bagli olabilmekle birlikte idiyopatik olarak da
gorulebilir. Diffuz pulmoner ossifikasyonun nodiiler ve
dendriform olmak tizere iki alt tipi vardir. Bunlardan nodtler
pulmoner ossifikasyon mitral kapak darhig: ve sol ventrikul
fonksiyon bozuklugu gibi kardiyak hastaliklar, dendriform
pulmoner ossifikasyon da kronik pulmoner hastaliklarla iliskili
olarak gorulmustur (1,4,6,7,9). Bu nedenlerden bagimsiz
olarak nadir olgularda idiyopatik olarak da gortlebilir.

Sekil 2: Sol akciger alt lob rezeksiyon materyali, kesit ytiztinde brons
ltmenlerine uyan alanlarda sert materyal izleniyor.



Sekil 3: Akciger parankimini infiltre etmis, dallanan, duzensiz
tubiiller seklinde yassi kemik yapilari ve bu yapilar icinde kemik iligi

mesafesi (x40, H&E).

Sekil 4: Akciger parankimini infiltre etmis yass1 kemik yapisi (x100,
H&E).

Tablo I: Pulmoner kalsifikasyon ve ossifikasyonlarinin ayirici tanisi.

1. Kalsifikasyonlar
* Distrofik kalsifikasyon
A. Enfeksiyonlar (histoplasmozis, tuberkuloz, varisella
B. Grantulomat6z non-enfeksiyoz hastaliklar (sarkoidoz)

C. Mesleki pulmoner hastaliklar (silikozis, komur iscisi pnémokonyozu)

D. Metabolik pulmoner hastaliklar (amiloidoz, pulmoner alveoler mikrolityazis)

E. Pulmoner vaskiiler nedenler (pulmoner hipertansiyon, arteriyovenéz malformasyon)

F. Radyoterapi sonrast
* Metastatik kalsifikasyon

A. Benign nedenler (kronik bobrek yetmezligi, prime hiperparatiroidizm, yiitksek doz kalsiyum tedavisi, Paget hastaligi

B. Maligniteler (paratiroid karsinomu, multiple myelom, losemi/lenfoma)

2. Ossifikasyonlar
* Nodtiler pulmoner ossifikasyon
* Dendriform pulmoner ossifikasyon
e Kemik ureten maligniteler

Hastalarin bazilart asemptomatik olup, rastlantisal olarak
goruntiilemede ya da histopatolojik incelemede pulmoner
ossifikasyon saptanabilir. Bir kisim hasta ise intertisyel akciger
hastaligy, sarkoidoz gibi inflamatuvar hastahiklar, vaskilitler,
tiiberkiiloz ve histoplazmozis gibi enfeksiyonlar, enfarktus ya
da hemoraji gibi vaskuler hastaliklar, primer ya da sekonder
maligniteler, amiloidoz ve pnomokonyoz gibi yanlis tanilar
alabilir.

Yapilan retrospektif calismalarda toplamda 42 dendriform
pulmoner ossifikasyon olgusu saptanmustir. Bu olgularin
kadin:erkek orani yaklasik 1:6°'dir. Ortalama gortlme yast ise
64+17'dir. Olgularin 20’si otopsi, 19'u cerrahi eksizyon, 3t

10

de radyolojik bulgularla tani almistir (6). Bizim olgumuzda
da radyolojik bulgularla beraber malignite 6n tanist olmasi
nedeniyle cerrahi eksizyon yapilmistir.

Noduler pulmoner ossifikasyon esas olarak alveoler boslukla-
rinda, kronik hava boslugu hemosiderozisi ve organize pno-
moni alanlarinda izlenir ve ilik mesafesi gorilmez (5). Rad-
yolojik olarak alt lob agirhikh kuctuk sentrolobtler noduller
seklindedir.

Dendriform pulmoner ossifikasyonda radyolojik olarak
periferik intertisyumda (interlobtiler septa, subplevral ve
perifissural alanlar) dallanma yapan nodiiller izlenir. Belirgin
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lobuler distorsiyon, traksiyon bronsiektazisi ve bal petegi
goranumu yoktur (8). Bizim olgumuzda da toraks bilgisayarh
tomografide her iki akciger alt loblarda mikronoduller
gorulmustur.

Sekonder dendriform pulmoner ossifikasyonda, akciger
parankim hasarmnin ossifikasyon ile iliskisi, sitokinler,
buytime hormonlari ve pulmoner mikrocevrenin etkisi ile ic
icedir. Usual intertisyel pnomoni, obstriiktif akciger hastalgy,
pulmoner hipertansiyon, alveoler hasar, asbestozis, gecirilmis
tiberkuloz enfeksiyonu iliskili bulunan patolojilerdir (1).

Tam amaciyla daha az invaziv olan bronkoskopi ile
transbronsial  biyopsi yapilmast = onerilmektedir. Ancak
malignitenin dislanmasi sarttir. Bizim olgumuzda da malignite
stphesi oldugu icin sol alt lob kama rezeksiyon uygulanmistir.

Dendriform pulmoner ossifikasyonun spesifik bir tedavisi
yoktur. Okstruk, nefes darligi gibi semptomlar icin
semptomatik tedavi onerilmektedir. Ayrica goruntuleme
yontemleri ile takip de klinik olarak onerilmektedir (10).

Idiyopatik dendriform ossifikasyon etiyolojisi ile ilgili
gorusler hentz tam olarak netlesmemistir. Ancak dendriform
pulmoner ossifikasyon altta yatan bir pulmoner hastalig
isaret edebildiginden hastanin klinik 6ykusu, radyolojik ve
histopatolojik bulgular dikkatle degerlendirilmelidir.

Sonug olarak dendriform pulmoner ossifikasyon nadir gortilen
ve genellikle otopside ya da cerrahi materyallerde tesadufen
tani alan bir durumdur. Sikhkla diger akciger hastaliklariyla
beraberdir. Olgumuz nadir olmasi ve diger hastaliklarla birlikte
izlenebilen bu antitenin taninmasinin 6nemini vurgulamak
icin sunulmustur. Gelecekteki calismalar ve uzun vadedeki
sonuclar, dendriform pulmoner ossifikasyon konusunda daha
iyi bir rehber olacaktr.
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