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SOLITER PULMONER AMILOID NODULU
(AMILOIDOMA): OLGU SUNUMU

SOLITARY PULMONARY AMYLOIDOSIS NODULE
(AMYLOIDOMA): CASE REPORT
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ABSTRACT

Bu yayinda nadir goriilen ve genelde tesadiifen bulunan soliter pulmo-
ner amiloid nodiillii bir vakayr sunmay1 amagladik. Amiloidoz, ekstra-
seliiler matrikste fibriler yapida protein birikimi ve bunun sonucunda
ortaya ¢itkan organ disfonksiyonuyla karakterli heterojen bir hastalik
grubudur. Pulmoner amiloidoz, sistemik amiloidozun bir pargasi ola-
bilir veya organla sinirli form olarak olarak goriilebilir Nefes darligs,
gogiis agrist sikayetleri ile hastanemize bagvuran altmis dort yaginda
kadin hasta subakut anteroseptal myokard iskemisi ve Kronik Obsriik-
tif Akciger Hastaliginda alevlenme tanilariyla acil servisimize alindi.
Akciger filminde kardiyotorasik oranda artis, bilateral havalanma faz-
laligi mevcuttu Antiagregan, antiiskemik ve bronkodilatatér tedavi
baslanan hastaya ilerleyen giinlerde koroner bypass uygulandi. Operas-
yon esnasinda sol akcigerde alt lobda 4x3 cm boyularinda sert ve fikse
kitle eksize edildi. Patolojik doku tanisi nodiiler amiloidoz olarak ra-
porlandr Bu vakayla pulmoner nodiillerde ayirici tanida amiloid no-
diillerinde diigiiniilmesi gerektigini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Akciger, nodiil, amiloidoz

GiRiS
Bu yayinda nadir goriilen ve genelde tesadiifen bulunan soli-
ter pulmoner amiloid nodlli bir vakayr sunmayr amagladik.

Amiloidoz, ekstraseliiler matrikste fibriler yapida pro-
tein birikimi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan organ dis-
fonksiyonuyla karakterli heterojen bir hastalik grubudur.
Amiloidoz siniflamasi; amiloid birikimine neden olan pro-
tein fibrillerinin degisen protein alt tinitelerine gore yapil-
maktadir.

Sistemik amiloidoz i¢in esas olarak 4 kategori bulun-
maktadir:

iletigim:

In this case we purpose to present solitary pulmonary amyloidosis
nodule that is seen rare and found accidentally in general.
Amyloidosis, is a heterojenic disease group that is characterised by
fibrillary protein accumulation in tissues and organ disfunction becau-
se of this protein accumulation. Pulmonary amyloidosis may be a part
of systemic amyloidosis or may be determinated in a specific organs as
a local forms. 64 years old female patient with the complaints of
dispnea and chest pain applied to our hospital. Subacute anteroseptal
myocardial ischemia and chronic obstructive pulmonary disease with
acute exacerbation was diagnosed and she was hospitalized. In chest
graphy bilateral increased aeration and increased cardiothorasic
ratio was determinated. Antiaggregan, antiischemic and bronchodila-
tation therapy was begun. In a few days later coronary by pass is
applicated. In operation 4x3 c¢m in size and fixated mass in lower lobe
of left lung was taken off. Patholojic tissue diagnosis of this mass was
included in a report as a nodulary amiloidosis. In this case we purpose
that amyloidosis should be thought in differantial diagnosis of
pulmonary nodules.
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Primer / immiinglobulin hafif-zincir (AL) hastaligi,
Sekonder / amiloid protein A (AA) hastalig,
Herediter / mutant transtiretin (ATTR) hastaligs,
Diyalize bagli / b2- mikroglogiilin (b2M) hastalig1 (1).

LS

Pulmoner amiloidoz, sistemik amiloidozun bir pargasi
olabilir veya organla sinirli form olarak olarak goriilebilir
(2). Lokalize primer amiloidozda ti¢ farkli pulmoner hasta-
lik formu saptanir;

1. nodiiler opasiteler,
2. diffiiz opasiteler
3. trakeobronsial tutulum.
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Sistemik AL hastaliginda ise 5 farkli pulmoner hastalik
formu bildirilmistir: 1. diffiiz interstisyel (alveoler-septal),
2. nodiiler, 3. intratorasik ve ekstratorasik adenopati, 4.
plevral ve 5. diafragmada amiloid birikimi. Sistemik AL
hastaliginda plazma hiicrelerinden salinan agir1 miktardaki
monoklonal immiinglobiilin hafif-zincirlerinin (lambda
veya kappa) yaygin bir sekilde dokularda birikimi sz konu-
sudur, ancak klinik olarak bazi organlarin tutulumu sapta-
nabilir. Primer amiloidozda klinik olarak akciger tutulumu
hastalarin %10-20’sinde bulunmaktadir (3). Lokalize AL
amiloidozda ise bolgesel olarak lezyon etrafindaki plazma
hiicrelerinden salinan monoklonal proteinlerin amiloid bi-
rikimine yol a¢tig1 diisiiniilmektedir. Monoklonal hafif zin-
cirler dolagimda saptanmaz veya hedef organ disinda bagka
bir yerde birikim gostermezler (4,5).

OLGU SUNUMU

Nefes darlig1, gogiis agrisi sikayetleri ile hastanemize bagvu-
ran altmig dort yaginda kadin hasta subakut anteroseptal
myokard iskemisi ve Kronik Obsriiktif Akciger Hastaligin-
da (KOAH) alevlenme tanilariyla acil servisimize alindi.
Daha 6nce bilinen bir koroner arter hastalig1 olmayan has-
tada 30 paket/y1l sigara igme Oykiisti mevcuttu. Yaklasik 5
yildir bronkodilatator ilaglar kullantyordu.

Fizik muayenesinde TA:110/70 mm Hg, Nb:98 dk/rit-
mik, dispneik ve tagipneik, bilateral yiiksek frekansh ekspi-
ratuar ronkusleri mevcuttu. Laboratuvar incelemeleri: Tam
kan sayim1 normal, sedimentasyon hizi: 12 mm/saat, kan
gazinda respiratuar asidoz mevcuttu. Serum troponin diize-
yinde ytikseklik (sTnl: 14 ng/ml) tespit edildi.

Akciger filminde kardiyotorasik oranda artis, bilateral
havalanma fazlalig1 mevcuttu (Resim 1).

Antiagregan, antiiskemik ve bronkodilatator tedavi bag-
lanan hastaya ilerleyen giinlerde koroner bypass uygulandu.

r

Resim 2— Anormal PA Akciger grafisi.

Operasyon esnasinda sol akcigerde alt lobda 4x3 cm boyu-
larinda sert ve fikse kitle eksize edildi. Patolojik doku tani-
s1 nodiiler amiloidoz olarak raporlandi (Resim 2,3).

Hastada Dbu tiir nodiiler lezyon yapabilecek kollojen
doku hastaliklarini ayirici tanida diglamak i¢in bakilan mar-
kirlar negatif bulundu :RF (-), ANA (-), Anti-ds DNA (-), ,
p-ANCA (-), c- ANCA (-), SS-A (-), SS-B(-).

TARTISMA

Bu vakayla pulmoner nodiillerde ayirici tanida amiloid no-
diillerinde diigtintilmesi gerektigini vurgulamay1 amagladik.
Sonug olarak; pulmoner amiloidoz nadir goriilmekte ve sik-
Iikla primer amiloidozun bir organ tutulumu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Akciger tutulumu ile kalp tutulum bir-
likteligi arasinda olgu serilerinde anlamli iliski oldugu bildi-
rilmistir. Bu nedenle sistemik amiloidoz olgularinda akciger
tutulumu agisindan akciger grafisi, toraks BT ile yapilan de-

Resim 2— Akciger parankiminin yerini eozinofilik, aseldler,
amorf materyalin ( ok ) aldigi izlenmektedir (Hematoksilen-eo-
zin x200).

Resim 2— Amiloid benzeri materyale karsi gelismis dev hicre
reaksiyonu goriliyor (Hematoksilen-eozin x200)



gerlendirmeden sonra bronkoskopi yapilmasi hem trakeob-
ronsial hastalik varliginin degerlendirilmesi hem de tani ko-
nulmasi i¢in drnekleme yapilmasina olanak saglamaktadir.
Kalp tutulumu hastaligin prognozunu belirleyici olmakta-
dir ve sistemik tedavilere yanit yiiz giildiiriicii olmamakla
birlikte gelecek i¢in yeni tedaviler gelistirilmeye ¢alisilmak-
tadir.
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