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OZET

Interstisyel akciger hastaliklannin tanisi cerrahi pato-
lojide siklikla problem olusturur. Birgogu nadir gorilen
gok sayidaki nedenle olustuklarindan klinikopatolojik ko-
relasyon gok dnemlidir. Yeterli klinik bilgi ile tani aralig
oldukga daraltilabilir. Pratikte tani, biopsi materyalinin
histopatolojik incelenmesi ile kondugundan biopsi tipinin
segimi blylk onem tasir. Genelde spesifik histolojik ézel-
likler tagiyan lezyonlarda transbrongial biopsi uygulan-
malidir. Eger s0z konusu &n tan spesifik olmayan histolo-
jik gorindmler igeriyorsa, daha buyuk bir doku &rnedi
icin agik akciger biopsisi uygulanmalidir. Ek olarak tany
zorlagtine! psédoreaksiyonlar ve non-spesifik rastlantisal
dedisiklikler dikkatle incelenmelidir.

Bu galigmada bSlimumuz argivinde, 1989-1994 villar
arasinda, interstisyel akciger hastaligi tarisi alan 20 vaka
yeniden gézden gegirilmig, biopsi segimi ve ayinci tam
zorlugu psddoreaksiyonlar literatirle karsilastinlarak tarti-
siimigtir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastalig,
transbrongial biopsi, agik akciger biopsisi, tani zorluklar.

GiRis

Akciger interstisyumunu tutan degisik orijine sahip
hastaliklarin tanisinda patolojik inceleme en degerli yén-
temlerden biridir." Akciger interstisyumu (g ayn kompart-
mandan olusur.® Santral kisim, hava yollar, pulmoner ve
brongial arter sistemi ile vendz sistemleri gevreler. Perife-
ral kompartman, sekonder lobll periferini drene eden
lenfatik ve venleri igerir. Uglincl kompartman ise alvecl
duvarndir.

Interstisyel voltimiin %75'ini hiicreler olusturur, bunla-
nn da %35-40') mezankimal kdkene sahiptir. Diger grup
ise inflamatuvar ve immun effektér hiicreler olarak bilinir 3
Volimin %25' ise ekstrasellller matrikstir,

Interstisyel hastaliklarin histopatolojik incelemesi 6n-
cesinde iyi klinik veri derlemesi ve uygun biopsi segimi
son derece dnemlidir. Doku patologun eline ya trans-
brongial biopsi ya da agik akciger biopsisi seklinde ula-
sir. Transbronsial biopsiler az materyel igerdigi igin ger-
gekten spesifik gérindme sahip lezyonlarda tercih edil-

SUMMARY

Interstitial lung diseases are commonly a problem
for the surgical pathologist. The clinicopathologic cor-
relation is more important in interstitial lung diseases,
because there are very large number of causes, and
many are exceedingly uncommon. The range of diffe-
rential diagnosis can be narrowed considerably just
by knowing the history. In practice the diagnosis is of-
ten made on histological examination of biopsy mate-
rial. The selection of the type of biopsy is important.
In general, a transbronchial biopsy is required when
a diagnosis with specific histologic characteristics is
suspected. On the other hand, the conditions in
which the histologic appearances are less specific
more material is often needed and an open biopsy is
necessary. Pseudoreactions and nonspecific inciden-
tal changes should be carefully researched on histo-
pathological evaluation.

In this study, 20 interstitial lung diseases from our
routine biopsy archive between 1989, 1994 are reex-
amined and especially the difficulties in differential di-
agnosis are discused comparing the literature knowl-
edge.

Key Words: Intertitial lung diseases, transbronchial
biopsy, open lung biopsy, difficulties in diagnosis.
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melidir. Buna karsilik agik akci@er biopsileri ise non-spe-
sifik goranimld interstisyel hataliklannda, daha cok ma-
teryel saglayacagindan degerlidir. Alinan biopsi rutin is-
lem igin standart fikzative konmali, ayrica elektron mik-
roskabi igin fikse edilmeli ve sonraki iglemler icin de
mumkuinse frozen kesit uygulanmalidir,’

Her biopsi dederlendiriimesi dncesi doku érnedinin
lezyon yerine denk distp dismedigi sorgulanmall ve ak-
cigerde gorilen rastlantisal degisiklikler (6rnegin eski bir
skar dokusu) ile psodoreaksiyonlar dikkatle aynimal-
dir."* Patolog, doku érneginde arsitektir kaybinin dere-
cesi ile inflamasyon tipini agirhgin agikga ortaya koymali-
dir.

GEREC VE YONTEM
Bu gcalismanin materyalini 1989-1994 yillan arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal'na
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Interstisyel Akciger Hastaliklarinda Biopsi Segimi ve Tani Zorluklari

Tablo-I: Interstisyel akciger hastalig éin tamsi ile gelen vakalarin kesin tanilan ve hiopsi tipleri

Kesin tami Vaka sayisi Biopsi tipi

Diffiiz alveolar zedelenme 1 Acik akcifier biopsisi

Sarkoidozis 2 Transbrongial biopsi

Milier TBC 2 Transbrongial biopsi

Eozinofilik graniilom 1 Acik akciger biopsisi

Eozinofilik pndmoni 1 Acik akciger biopsisi

Usual interstisyel pnomoni 5 Agik akciger biopsisi + Transbrongial biopsi
Deskuamativ interstisyel pnémoni 1 Acik akciger biopsisi

Lenfositik interstisyel pndmaoni 1 Acik akciger biopsisi

Brongiolitis 0B.Organize pndmaoni 2 Acik akciger biopsisi

Kapillaritis+Hemoraji alveoler 1 Postmortem igne biopsisi

Nekrotizan Vaskillit - Nekrotizan Graniilamatozis 1 Agik akciger biopsisi

Malign epitelyal timor (Adeno CA ve Bronkioloalv. CA) 2 Actk akcider biopsisi + Transbrongial biopsi

Toplam

20
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Resim 1: Diffiiz alveoler zedelenmede ddemli, mononikleer hiic-
relerle infiltre kalinlasmis interstisyum ve belirgin tip 11 epitel
metaplazisi, HE x 200.

interstisyel akciger hastalid 6n tanisi ilegelen vakalar
olugturmaktadir. Amag, bélimimiiz arsivindeki interstis-
yel hastaliklan yeniden siniflamak, tam zorluguna yol
agan psddoreaksiyonlar tanimlamak ve bu arada dzellik-
le transbrongial biopsi ile agik akciger biopsisinin hangi
antitelerde ne kadar yeri oldugunu tartismaktir,

Caligmaya alinan 20 vaka yeni kesitlerle, amaclar
dogrultusunda ve guncel yaklagimlann 1511 altinda de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan 20 vakanin dagilimi ve biopsi tipleri
Tablo I'de gbsterilmigtir. Tablodan da izlendigi gibi 20
vakanin sadece bir tanesi Akut Interstisyel Hastalik (dif-
fuz alveoler zedelenme) seklindedir. Postoperatif akciger
bulgulan geligen vaka, tan kenulamadan kaybedilmis ve
postmortem yapilan akciger kenar biopsileri ile tablo or-

Resim 2: Usual interstisyel pndmonide dizensiz intestisyel skar-
lasma ve minimal inflamatuvar infiltrasyon, HE x 100.

taya konmugtur. Kesitlerde izlenen interstisyel kalinlas-
ma, tip Il epitel metaplazisi ve intraalveocler organizasyon
onarnm fazina girmis olay! yansitmaktadir (Resim 1).

Kronik interstisyel pnémoniler 10 vaka ile en biyiik
grubu olugturmaktadir. Bunlann altisi Usual interstisyel
pnomoni (Resim 2), ikisi Brongiolitis Obliterans-Organize
pnomoni (Resim 3), biri Deskuamativ Interstisyel pnémao-
ni ve biri de Lenfositik interstisyel pnémoni seklindedir.
Usual Interstisyel pnémoni tanisi alan vakalarin idyopatik
Interstisyel pnémoni olarak da adlandinldig izlenmistir,
Bu vakalarda tablo genelde son dénem akciger garini-
mund yansitmaktadir,

Kapillaritis ve alveoler hemoraji bir vakada izlenmig
olup, hastada ayn zamanda Kresentik Glomerdlonefrit
saptanmigtir. Vaka butin olarak klinik verileri ile birlikte
Wegener Granllomatozisi seklinde degerlendiriimistir.
Kapillaritis ve hemoraji nadir olarak Wegener vakalarinin
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Resim 3: Bronsiolitis obliterans organize pndmonide interstisyel
inflamasyon ve distal hava bosluklann dolduran granilasyon
dokusu, HE x 100.

Resim 4: Interstisyumda graniilamatiz odaklarin izlendigi milier
tbe HE x 40.

Resim 5: Bronkioloalveolar karsinom oda) gevresinde yaygin
psddo DIP tipi reaksiyon, HE x 200.

akciger bulgusu olmaktadir. Buna karsilik bir bagka We-
gener Granllomatozisi vakasinda ise akcigerde nekroti-
zan granulomlar ve nekrotizan vaskulitlerle klasik morfo-
loji izlenmigtir. lkinci vakada dokunun agik akciger biop-
sisi seklinde olmasi lezyonlarin uzun incelemelerden son-
ra tanimlanmasini kolaylastirmigtir.

Tablo-ll: Interstisyel akciger hastaliklarinda transbrongial
biopsinin uygun oldugu antiteler

« » |dyopatik pulmoner hemosiderozis
* Eozinofilik granilom
= Sarkoidozis
= Pulmoner alveoler proteinozis
= | enfanjiomyomatozis
= Spesifik goriinimli enfeksiyonlar
» Karsinomatdz infiltrasyonlar

Transbrongial biopsiler ile tarisi konulan 2 sarkoido-
zis ve 2 milier tberkiloz vakasinda ise granllomatdz
tablonun ayrintisi yanisira detayh klinik ve laboratuvar
bulgular yardimei olmusgtur (Resim 4).

Eozinofilik infiltrasyonun hakim oldugu vaka sayisi iki
olup, agik akciger biopsileri ile doku drneklemesi yapil-
mistir. Vakalardan biri Eozinofilik pnémeni, digeri ise Eo-
zinofilik Grandlom olarak tar almigtir.

Radyolojik olarak interstisyel akcifjer hastalig gori-
nimd olugturan ve tar konulamadig igin cerrahi érnekle-
meler yapilan 2 vakadan biri transbronsial biopsi ile Ade-
nokarsinom, diferi ise acik akcifer biopsisi ile Bronkiolo-
alveoler karsinom tanisi almistir. Bronkioloalveoler karsi-
nom vakas! yaygin psddodeskuamativ interstisyel pnd-
mani gérindmu ile dikkat gekmistir (Resim 5).

TARTISMA

Genelde, interstisyel akciger hastaliklan akut ve kro-
nik olarak baghca iki gruba ayniir. Akut olaylarda etken,
travma, enfeksiyon, allerji, toksik zedelenme veya hemo-
dinamik olabilir.' Nedeni ne olursa olsun patolojik tablo
alveolo-kapiller membran zedelenmesi ile karakterizedir.
Genel kani saf interstisyel hastah@in olmadigy ve endotel
hicreleri ile hava yollannin olaya hemen daima katildig
yonlndedir.* Bu ylzden alveoler bosluk patolojisi birgok
vakada tablonun bir komponentini olusturur. Hyalin
membran olusumu, tip | epitel nekrozu, tip Il epitel proli-
ferasyonu, interstisyel alanda Gdem, mononikleer infilt-
rasyon, akut interstisyel hastaliin devrelerine gore degi-
sen morfolojilerdir &7 Klinikte yetigkinlerin solunum sikinti-
si olarak bilinen bu patoloji, diffiz alveoler zedelenme
seklinde isimlendirilir.’ Bizim vaka grubumuzda tek ér-
nekle izledigimiz antite, yeterli klinik bilgi ve kendine 6z-
gi morfolojik tablosu ile interstisyel akciger hastaliklan
iginde tani zorlugu gikarmayan patolgjilerden birini olug-
turmaktadir.

Kronik interstisyel akciger hastaliklannin tanisinda
transbrongial biopsi ise belli bagh birkag antitede deger
tasir (Tablo 11).* Bu antitelerden Idyopatik pulmoner he-
mosiderozisde belirgin hemosiderin pigmenti ile dolu
makrofajlann varhd tamsaldir. Hafif interstisyel kalinlag-
ma ve fibrozite gdrilebilir. Kronik sigara igicilerinde de
benzer tablonun gorilebilecedi akilda tutulmalidir.’ Bu ki-
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interstisyel Akciger Hastaliklarinda Biopsi Secimi ve Tani Zorluklar

Tablo-lll: Agik akeider biopsisine gerek duyulan lezyonlar-
daki egemen histopatolojiler

Tablo-IV: Kronik interstisyel pndmonide Liebow siniflamasi

» Interstisyel pnémoni tipi reaksiyon
= Eozinofilik infiltrasyon

* Dev hiicre ve graniilom olugumu

» Kapillaritis - Hemoraji

« Usual interstisyel pnomoni (UIP)

* Deskuamativ interstisyel pnomoni (DIP)

» Lenfositik interstisyel pnémoni (LIP)

+ Dev hilcreli interstisyel pndmoni (Giant Cell) (GIP)

= Bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)

silerde demir (+) grandllerin daha kdguk ve ince olmasi,
yanisira karbon pigmentinin birlikteligi ayinci tanida yar-
dimei olur.

Ikinci antite olan Eozinofilik granilom, periferal eks-
tansiyon gtsteren fibrotik merkeze sahip, grantlomatsz
odaklarla karakterlidir 2% Ana hicresi olan prolifere his-
tiositlerde elektron mikroskobu ile tenis raketi seklinde-
Birbeck grandlleri saptanir.’” Bazi hava yolu epitel hiicre-
leri de bu grandlleri igerir. Bu yizden bronkoalveloler la-
vajda saptanmalar ile kesin tam konmaz.

Sarkoidoziste non-kazeifiye grandlomlann lenfatik
yollar ve bronsial duvarlar boyunca yerlesmesi trans-
bronsgial biopsiye uygun zemin hazirlar.’ Dev hicreleri
igindeki inklizyonlar ve genellikle kiigUk, Gniform epitelio-
id hicre topluluklan tany blylk élgide kesinlestirir. An-
cak seyrekte olsa izlenen fibrinoid nekrozun tliberkiloz
ile kangmasi agisindan dikkate alinmasi gerekebilir.! Gra-
nulomatéz lezyonlarin son devrelerinde gelisen fibrozis
sonucu terminal alveoler Unitte epitel yikimi ve metapla-
zik epitel gelisimleri goralebilir. Nitekim vaka grubumuz-
daki sarkoidoz tanisi alan hastalardan birinin ilk biopsi ta-
nisi bronkioloalveoler karsinom seklindedir. Bu ylzden
dzellikle kigUk doku drneklerinde akcigerdeki rejeneras-
yon bulgulanni hatirda tutmak yararh olur.

Pulmoner alveoler proteinozis, alveoler bosluklarda
PAS (+) lipoproteindz materyel, kolesterol yanklar, az sa-
yida histiosit ve sellller fragmanlardan olusur.* Ayni ma-
teryel bronkoalveoler lavajin elektron mikroskobik ince-
lenmesinde de izlenebilir. Bu taniyr koyarken, akut siliko-
zZis, agir pulmoner 6dem ve bazi enfeksiyonlarda (Pni-
mosistis karini, virus) yaniltici benzerlikler olabilecedi ha-
tirlanmalidir.’

Lenfanjiomyomatozis, genellikle 3. -4. dekadda geng
kadinlarda izlenen immatdr diz kas proliferasyonudur.'?
Tdberoz sklerozisle birlikte olabilir. Pulmoner interstis-
yumda &zel boyanan fuziform hicre proliferasyonu var-
dir. Immatir kasin, fibréz dokudan ve honey combed
(end stage) akcigerde izlenen metaplastik diz kas doku-
sundan ayinmi énemlidir. ! Klinikte amfizem kistleri izlenir.
Lenfanjiomyomatozisle beraber, sarkoidozis ve eozinofi-
lik grandlom interstisyel hastaliklar iginde kontrakte akci-
gerden gok, buylk ve hava volimi artmig akcigerle ka-
rakterli (g antitedir.23:10

Eger yeteri boyutta bir doku érnedi elimizde ise spe-
sifik gorinimid bazi enfeksiyonlan (viral enfeksiyonlar gi-
bi) ve dzel boya ydntemlerinin yardimi ile mantar ve pa-

razitleri tamimlayabiliriz ©

Transbrongial biopsilerde interstisyel gdrinim olug-
turan karsinomatoz infiltrasyonlara da tani koyabiliriz. Dif-
fiz pulmoner arteriyel metastaz, lenfanjitik karsinoma,
bronkicloalveoler karsinom, lenfoma grubu timérler bu
kategoriyi olusturur.’234 |k kez, Intravaskiler bronkoal-
veoler timdr olarak adlandirlan, bugln ‘Epitelioid he-
manjioendotelyoma’ olarak isimlendirdigimiz dusik gra-
de'li sklerozan anjiosarkom da interstisyel reaksiyon olug-
turur.”

Tani igin mutlak ‘Agik akcider biopsisine' gerek duyu-
lan lezyonlarda ise igerdikleri egemen histopatolojiyi bir-
kac kategoriye ayirabiliriz (Tablo 111),

Bu kategorilerden kronik interstisyel pnémonilerin si-
niflamasinda Liebow bes ayr tip tarif etmistir (Tablo V).

Usual interstisyel pnémoni (Idyopatik interstisye! fib-
rozis) akut devrede bol fibroblastik doku, geg dénem-
lerde ise belirgin skarlasma ile dikkat geker. Skarlar ya-
ma tarzindadir, Uniformite gostermez. Inflamasyon mono-
nikleer hicrelerden olusur, hafif derecededir. Diz kas
proliferasyonu, goblet hiicre metaplazisi, tip |l epitel pro-
liferasyonu gibi sekonder fenomenlere sik rastlanr '3
Mukus golleri olusabilir. Honey combed akciger, son dé-
nem bulgusudur. Ayinci tanida: yildizsi bronkiolosentrik
skar varsa eozinofilik grantlom, lenfoid hiperplazi varsa
kollajen-vaskller hastaliklar, organize pnémoni alanlar
varsa brongiolitis obliteransl organize prigmoni, grani-
lom varsa kronik ekstrensek allerjik alveolit akla gelmeli-
dir." Kendi vakalanmizin ¢ofju geg dénem bulgulan tagi-
makta olup, yukarda tariflenen ézgin bulgulardan yok-
sundu. Bu yizden de etyolojiye iligkin yorumlar yapila-
mamisgtir.

Deskuamativ interstisyel pndmoninin genelde Usual
interstisyel pnémoninin erken, selliler fazi cldugu karnisi
hakimdir.2 Ancak bu antite daha gen¢ hastalarda izlenir,
lezyonlar ise daha Gniform ve difflzdur. Eksudasyon az-
dir, alveoler bosluklarda makrofajlar izlenir. Interstisyel
alanda inflamatuvar hiicre azdir. Zamanla eksudasyonun
artrmasi ile interstisyel organizasyon olugur ve tablo non-
spesifik hal kazanir. PsGdo DIP olarak adlandinlan yalan-
¢l deskuamativ reaksiyonlar birgok akciger hastaliginda
izlenen fokal degisikliklerdir. Ayinci tanida psédo DIP
tablosunun olugtugu, eozinofilik grantlom, enfeksiyonlar,
toz ve ilag reaksiyonlan akla getiriimelidir. Nitekim vaka
grubu igindeki eozinofilik grantlom ve bronkioloalveoler
karsinomda diffz, usual interstisyel pnémonide ise fokal
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olmak Ozere intraalveoler deskuamasyon saptanmigtir.
Dokularn timanin drneklenmesi hata oranmini ddstrecek-
tir.

Lenfositik interstisyel pnémoni, diffiz tipte lenfoid hi-
perplazidir 2 Bilindigi gibi, noduler formdaki lenfoid hi-
perplaziler pstdolenfoma olarak adlandinimaktadir. Her
iki form da premalign lezyonlar olup, lenfoma geligme ris-
ki %50'ye dedin uzanabilmektedir.' Antite, kollajen-vas-
kiler hastaliklar, immin yetmezlik durumlan (AIDS) ve
disgammaglobulinemi de sikga izlenir. Histopatolojide
kan damarlan ve bronglan gevreleyen, plevral yluzeye
uzanan polimerfik infiltrasyon meveuttur. Imminolojik
marker’larla poliklonalite izlenir. Eger lezyon monoklonal
ise, infiltrasyon monomorfizm gdsteriyor, bronkovaskiler
duvarda nekroz olusturuyorsa malignite buyik oranda
stz konusudur.' '

Dev hicreli pndmoni dncelikle kobalt pndmokonyozi-
sini akla getirmelidir. Her ne kadar reaksiyon agir metal-
lere 6zgl gibi gozikse de genis doku drnekleri ile anali-
tik inceleme gerekli olabilir.!*

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni Epler ve ar-
kadaslan tarafindan tanimlanan bir subakut interstisyel
akciger hastaligidir.'® Olay interstisyel inflamasyona eslik
eden, terminal-respiratuvar bronsiolleri ve distal hava
bosluklanm dolduran grandlasyon dokusu ile karakteri-
zedir, Organizasyon odaklar tarzindadir. Ancak bu tdr
odaklann, fokal organize pndmoni drneginde oldugu gibi
birgok iyilesme progesinde gdzlenmesi non-spesifik bul-

gu oldugunun en kesin kaniidir. Transplante akcigerde
de gorilebtlir.'® Gene de steroide iyi cevap vermesi ve
daha iyi prognoz beklentisi nedeniyle BOOP'nin tzellikle
UlP'den iyi aynimasi gerektigi vurgulanmigtir, '

Agik akciger biopsisi ile tani konulan ve eozinofilik in-
filtrasyonla karakterli baghca patolojiler, eozinofilik pnd-
moni, eozinofilik granilom, Wegener granulomatozisi,
ilag reaksiyonlan, kollajen-vaskiler hastalklar, geklinde
giralanabilir.®7 Kollajen-vaskuler hastaliklar ve Wegener
grantilomatozisinde Kapillarit tabloya eklenir. Bu antitele-
rin seyrek goralmeleri tamlanndaki en biyuik zorlugu
olusturur. Ayrintih klinik bilgi akla gelmelerini kolaylagtinr.

Dev hiicre ve granilomun eglik ettigi antiteler belkide
patologun gézanin en gok aligkin oldugu tablolardir. An-
cak tan zaman zaman beklenmedik dlgide zorlagabilir.
Milier tbc, sarkoidozis, berilliozis, nonenfeksiydz nekroti-
zan granilomiar, ekstrensek allerjik alveolit gibi granilo-
matéz progeslerde ek laboratuvar incelemeler ve hasta
hikayesi gerekebilir.'® En énemlisi de daha dnce degindi-
gimiz gibi lezyonlarn yaglanmas ile spesifik yapinin orta-
dan kalkmasidir.” Gene de granilom saptanmasi patolog
igin sevindirici bir bulgudur ve grandlomun boyutu, dev
hicre igerikleri, nekroz varligi, periferal akciger bulgulan
degerlendirilerek sonuca varmaya galigilir.

Sonug olarak, interstisyel akciger hastaliklanmn tani-
sinda yasanan zorluklan agabilmek igin, dogru biopsi se-
cimi, yeterli klinikopatolojik korelasyon ve pstdoreaksi-
yonlan farkedecek ayrintil patolojik gézlermn sarttir.

KAYNAKLAR

1 Colby, TV, Lombard, C., Yousem, SA., Kitaichi, M.: Atlas of
pulmonary surgical pathology. Philadelphia, W.B. Saunders
Com. 1991, 227-306.

2 Hogg, J.C.: Chronic interstitial lung disease of unknown
cause. A new clasificaion based on pathogenesis. AJR.
1991; 156: 225-233.

3 Henderson, D.W.: The morphogenesis and classification of
diffuse interstitial lung diseases. A clinicopathologic ap-
proach, based on tissue reaction patterns. Aust NZ. J. Med.
1984, 14; 735-748.

4 Murray, N., Nadel, JA.: Texbook of respiratory medicine.
Vol. | Philadelphia-London W.B. Saunders Com. 1988,
1445-1461.

5 Rosai, J.: Ackerman's surgical pathology. 7 th. ed. Val. |, St.
Louis-Toronto. C.V. Mosby Com. 1989, 281.

6 Spencer, H., Liebow, AA.: Pathology of the lung. 4. ed. Vol.
2. Philadelphia-Toronto. Pergamaon Press. 1985, 755-837

7 Kumar, V., Cotran, RS., Robbins, SL.: Basic pathology. Phil-
adelphia. W.B. Saunders Com. 1992, 398-406.

8 Colby, TV, Lombard. C.: Histiocytosis X in the lung. Human
Pathology. 1983; 14: B47-856.

9 Zinkham, WH.: Multifocal eosinophilic granuloma. The
American Journal of medicine. 1976; 60: 457-463.

10 Friedman, PJ., Liebow, AA. Sokoloff, J.: Eosinophilic granu-
loma of lung. Medicine. 1981; 60: 385-396.

11 Lieberman, PH., Jones, CR., Filippa, DA.: Langerhan's Cell
(Eosinophilic) granulomatosis. The Journal of Inv. Dermatol-
ogy. 1980; 75: 71-72.

12 Corrin, B., Liebow, AA., Friedman, PJ.: Pulmonary lymphan-
giomyomatosis. A review. AM. J. Pathol. 1975; 79: 348-382,

13 Kawanami, O., Ferrans. VJ., Crystal, RG.: Structure of alveo-
lar epithelial cells in patients with fibrotic lung disorders.
lab. Inv. 1982; 46(1); 39-53.

14 Kradin, RL., Mark. E.: Benign lymphoid disorders of the
lung, with a theory regarding their development. Human Pa-
thology. 1983; 14 (10): 857-867.

15 Epler, G., Colby, TV., McLoud, TC., Carrington, CB., Gean-
sler, EA.: Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia. The
New England Journal of Medicine. 1985; 17: 152-158.

16 Yousem, SA., Duncan, SR., Griffith, BP.: Interstitial and air-
space granulation tissue reactions in lung transplant recip-
ients. The American Journal of Surgical Pathology. 1992; 16
(9): 877-884.

17 Guerry-Force, ML., Miller, ML., Wright, JL., Wiggs, B., Cop-
pin, C., Pare, PD., Hogg, JC.: A comparison of bronchialitis
Obliterans with organising pneumonia, Usual interstitial
pneumonia and Small airways disease. Am. Rev. Respir.
Dis, 1987 135: 705-712.

18 Fishman, AP.: Puimonary diseases and disorders. Sec. ed.
Vol. I. Mc. Graw-Hill Book com. 1988; 755-772. 711-738.

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt:11 (2), 30-34, 1994



