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OZET

Organize pnémoni (OP), genellikle benign seyre-
den nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Akci-
ger kanseri ile birlikteligi siklikla kanser dokusuna
komsuluk iledir. Altmus yedi yasinda erkek hasta
kuru Okstirtik ve kilo kaybt sikayetleriyle klinigi-
mize basvurdu. Akciger gériintiilemelerinde bilate-
ral non-homojen konsolidasyon ve sag hilus
lizerinde homojen gélge koyulugu artist vardu.
Hastada medikal tedavi sonrast bronkoskopi ile
sag Ust lob anterior segmentte kitle izlendi ve
biyopsi skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi.
Kontrol grafilerinde yeni konsolidasyon alanlart
gelisen hastada OFP diistintilerek karst akcigerden
bronkoalveoler lavaj ve transbronsial biyopsi
alindi. Organize pnémoni tarust konuldu. Farkh
akciger alanlarinda, eszamanl akciger kanseri ve
OFP tamist konulan olgu literatiirler esliginde
sunuldu.

GiRiS
Bronsiolitis obliterans organize pndmoni
(BOOP) ilk olarak 1985 yilinda Epler ve ark. (1)

tarafindan tanimlanan, genellikle benign sey-
reden bir interstisyel akciger hastaliqidir.

SUMMARY

Organizing pneumonia (OP) is a rare interstitial
lung disease which usually runs a benign course.
The coexistence with lung cancer is often found in
the vicinity of the cancer tissue. A 67 year old
male patient was admitted to our clinic with
complaints of dry cough and weight loss. Lung
imagings showed bilateral non-homogeneous
consolidation and right hilar shadow of darkness.
Bronchoscopy revealed a mass lesion in the
anterior segment of the right upper lobe. The
biopsies were reported as squamous cell
carcinoma. In the control imagings, new areas of
consolidations were observed. We re-performed
bronchoscopy considering OP along with lung
carcinoma. The findings were compatible with OP.
The case, simultaneously diagnosed lung cancer
and OP, is presented in the light of the literature.

insidansi tam olarak bilinmemektedir ancak
kumulatif prevelansi 100.000 hastane basvu-
rusunda 12 olarak bildirilmistir (2). Histolojik
olarak Kiiciik hava yollari, alveoller ve alveoler
kanallarda granulasyon dokusu olusumu ile
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karakterizedir ve bu tabloya organize pnémoni
(OP) eslik eder (1,3). Kriptojenik (idyopatik)
veya sekonder olabilir. Bir ¢cok malignite ile
birlikteligi bildirilmistir ve akciger kanseri ile
birlikte oldugunda siklikla kanser dokusunun
komsulugunda bulunur (4). Literatiirde farkh
alanlarda akciger kanseri ve OP tanisi konulan
sinirh sayida olgu bildirilmistir (5,6). Biz de
Klinigimizde akcigerde farklh alanlarda OP ve
skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi alan bir
olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta; on gundur
devam eden kuru Oksturiik, kilo kaybi, gece
terlemesi ve sirt agrisi sikayetleri ile poliklini-
dimize basvurdu. Yakinmalart antibiyotik
tedavisi ile diizelmemisti. U¢ yildir diabetes
mellitus tanist ile oral antidiyabetik ilag
kullanmaktaydi. Gemi kaptani olarak calisan
hasta 50 paket/yll sigara kullanmisti ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu.

Hastamizin genel durumu iyi, vital bulgular
normaldi. Solunum sistemi muayenesinde sag
akciger alt alanda inspiryum sonu raller du-
yuldu, diger sistem muayeneleri dogaldi. Tam
kan sayiminda beyaz kure: 11.90 K/mL, C-
reaktif protein: 28,2 mg/L, biyokimya deger-
lerinde albumin: 2,8 g/dL idi, diger hemogram
ve rutin biyokimya degerleri normal sinirlar-
daydi. Basvuruda cekilen posteroanterior (PA)
akciger grafide; sag hilus tst kisminda, sag
alt lobda diyafragma komsulugunda ve sol
hilusa komsu orta alt alandan perifere dogru
uzanan nonhomojen goélge koyulugu artisi
goriildui (Resim 1). Hasta pndmoni tanisi ile
yatirilarak ampisilin-sulbaktam 1g 4x1 (IV),
Klaritromisin 500 mg 2x1 (oral) tedavisi
baslandi. Balgamda asido rezistan basil
saptanmadi ve balgam Kiiltiriinde normal
flora iiredi. ilk hafta kontrollerinde klinik ve
laboratuar degerlerinde diizelme olan hastada
radyolojik olarak sol hilus c¢evresindeki
lezyonda azalma olmakla birlikte sol alt alanda
yeni infiltrasyonun gelistigi goriildii (Resim 2).

Resim 1. Basvuru PA grafi Sag hilus st kisminda,
sag alt lobda diyafragma komsulugunda
nonhomojen golge koyulugu artisi ve sol
hilusa komsu orta alt alandan perifere
dogdru uzanan infiltrasyon

Resim 2. Antibiyotik tedavi 10. ginii kontrol PA
grafi sol hilus cevresindeki infiltrasyonda
azalma olmakla birlikte sol alt alanda yeni
gelisen infiltrasyon

Toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi, sag
ust lobda kitlesel lezyon ve bilateral non-
homojen konsolidasyonlar (Resim 3a) ve sagd
hiler lenfadenopatiler gorildu. Olguya fibe-

114




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

roptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Sag iist lob
anterior segment girisini tam kapatan uzeri
hemorajik Kitle izlendi ve alinan biyopsi
sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak
raporlandi. Evreleme amach pozitron emisyon
tomografisi (PET-BT) istendi. PET-BT de sagd
akciger ust lob anterior segment bronsu kom-
sulugunda 26x35 mm boyutlarinda, yuksek
FDG (18 Floro Deoksi-D-glikoz) tutulumu
(SUVmax: 10,5), alt zonlarda belirgin her 2
akciger parankiminde yer yer hava bronko-
dramlar iceren ploroparankimal konsolidas-
yonlar (SUVmaks: 6,0), mediastende sag
hilusta metastaz disiindiren lenfadenopatiler
(SUVmaks: 7,2), subkarinal ve sol hilusta daha
disuk tutulumlu lenf nodlart (SUVmaks: 3,9)
saptandi. Goruntuler 2 hafta 6nce cekilmis
olan Toraks BT ile Karsilastirildiginda tist alan-

lardaki infiltrasyonlarda regresyon, alt alan-
larda progresyon oldugu ve yeni cekilen PA
grafide solda yeni parakardiyak infiltrasyon
gelistigi goruldii (Resim 4). Olgunun vital
bulgular1 ve kan degerleri normaldi, pnédmoni
Klinigi yoktu. Spirometrik dederlendirmede
restriktif patern [FEV1: 1,81 L (%69), FVC: 1,85
L (%54), FEV1/FVC:98 (%130)], karbonmonok-
sit diflizyon Kkapasitesinde (DLCO) dusukluk
(%56) saptandi. Olguda akciger kanserine
eslik eden OP disiinlilerek FOB esliginde
bronkoalveoler lavaj (BAL) ve sol alt lob
posterior segmentten transbronsial biyopsi
(TBB) yapildi. BAL'da 631/mm? hiicrenin
analizinde %42 makrofaj, %32 lenfosit, %17
notrofil, %9 eozinofil ve CD4/CD8 orani 2,5 idi.
Biyopsi histolojisi OP olarak raporlandi.

Resim 3. Toraks BT Sag tist lob anterior segment girisinde kitle ve periferinde infiltrasyon, solda anterior
segment periferinde infiltrasyon, bilateral alt loblarda infiltrasyon
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Resim 4. Kontrol PA grafi yeni gelisen sol parakar-
diyak infiltrasyon

Olguya skuamoz hiicreli akciger kanseri
radyolojik evre IIIA (T2aN2MO) ve OP tanisi
konuldu. Gogiis Cerrahisi tarafindan konsulte
edildi, OP icin tedavi baslanmasi ve fonksiyo-
nel parametreler diizeldiginde mediastinos-
Kopi ve rezeksiyon Onerildi. Altmis mg/kg
prednizolon tedavisi baslandi (Resim 5). Bir ay
sonunda radyolojik regresyon (Resim 6)
izlendi, solunum fonksiyon testi parametreleri
[FEV1:2,34 L (%89), FVC:2,42 L (%71)] ve
diflizyon kapasitesi (DLCO: %68) duzeldi. Olgu
28mg prednizolon almakta iken sag ust
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksi-
yonu uygulandi (Resim 7). Patolojik evre
T2aNOMO (Evre 1B), patolojik simir pozitif idi.
Kemoterapi ve radyoterapi planlanan olgu
onkoloji klinigine sevk edildi.

Resim 5. Kortikosteroid tedavi baslangicinda PA grafi

Resim 6. Kortikosteroid tedavinin 1. ay sonu PA
grafi Sag hilus st kisminda kitle ve
infiltrasyonlarda belirgin diizelme

Resim 7. Sag ust lobektomi sonrasi PA grafi

OP acisindan steroid tedavi ile genel durumu
stabil seyretmekte olan olguda 4 mg predni-
zolon tedavisi devam edildi. Hasta taninin 9.
ayinda baska bir merkezde masif hemoptizi ile
exitus oldu.

TARTISMA

OP idyopatik veya sekonder olmak uzere 2
gruba ayrilir. Toksik gaz inhalasyonu, immu-
nolojik hastaliklar, bag doku hastaliklari, enfek-
siyonlar, inflamatuar barsak hastaliklari, sik
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degisken immun yetmezlIik, radyoterapi, mye-
lodisplastik sendrom, ilag reaksiyonlari, malig-
niteler, kemik iligi veya solid organ transplan-
tasyonlar1 gibi bircok duruma sekonder
gelisebilir. Bazi hastalarda ise herhangi bir
neden saptanamaz ve kriptojenik organize
pnoémoni (KOP) olarak isimlendirilir (1,3,7-9).

Malignite ile iliskili; l6semi, myelodisplastik
sendrom, Evans sendromu, Ewing sarkomu,
Hodgkin hastaldi, radyoterapi ile iliskilen-
dirilen OP olgular bildirilmistir (10). Mokhtari
ve ark. (11) maligniteye eslik eden OP tanili 43
hastay1 dederlendirmistir. Hastalarm 10’u akci-
der kanseri tanihidir. Bu seride OP tanilarinin
kanser ile eszamanli mi, daha sonra mi konul-
dugu bilgisi verilmemistir. Bizim olgumuzda
skuamoz hicreli akciger kanseri ile ayni anda
ortaya ¢ikan OP bulunmaktaydi.

OP, tumoriin buyumesi veya bronsiollerin
timor ile obstruksiyonuna direkt reaksiyon
olarak gelisebilir. Akciger kanserine komsu OP
sik rastlanan bir patolojik bulgudur (12).
Kalemci ve ark. (13) santral Kitlesel lezyon icin
torakotomi yapilan bir olgu bildirmistir. Bu
olguda hastaya oOnce OP tanisi konulmus,
takiplerinde Kkortikosteroid tedaviye yanit
alimmadiqi icin torakotomi tekrarlanarak OP ile
birlikte skuamoz hiicreli karsinom saptan-
mistir. Baska bir calismada da benzer sekilde,
OP tanisi alarak tedavi ile takibinde duzelme
olmayan ve karsi akcigerde bronkojenik
karsinom tanisi alan bir olgu bildirilmistir (14).

Enomoto ve ark. (5) bronkoalveoler karsinom
tanih bir olguda karsi taraftaki buzlu cam
alanlarn icin OP diistinerek basladiklari steroid
tedavi ile diizelme saglamis ve boyle olgularda
steroid tedavisi denenmesini 6nermistir.

Bizim olgumuzda OP karsi akcigerde bulun-
maktaydi, basvurusunda pndémoni distinil-
mus ve takibinde lezyonlarin yer dedistirdigi
saptanarak OP'den suiphelenilmis, biyopsi ile
dogrulanmisti. Hastamizda lezyonlarin PET-
BT'de yuiksek tutulumlu olmasi da énemli bir
bulguydu. OP dusuntlmeseydi, lezyonlar
metastaz lehine yorumlanarak hasta inoperabl
kabul edilebilirdi.

Akciger kanseri ve OP birlikteligi icin bir baska
olgu da Eguchi ve ark. (15) tarafindan bildi-
rilmistir. Bu raporda 3 yil dnce sol alt lobda
3 cm boyutlu bir lezyon icin yapilan rezeksi-
yonda hastada fokal OP tanisi konuldugu, 3 yil
sonra operasyon Yyerinde 2 Kkicuk nodul
saptandigi, takibinde nodul boyutlarinin art-
masi uzerine yapilan lobektomide adenokar-
sinom saptandidi bildirilmistir. Bu olgu; ilk
lezyonun adenokarsinoma eslik eden OP ola-
bilecedi ve ayni yerde nuks gelistigi seklinde
yorumlanmustir.

OP yavas seyirli ve iyi prognozludur. Tedavi
verilmezse genellikle yavas progresyon gortil-
se de, hizhi kotilesme veya spontan remis-
yonlar da goriilebilir (7,8,16,17). Bizim olgu-
muzda da tedavi ile fonksiyonel duzelme sag-
lanmis ve kanser icin rezeksiyon yapilabil-
mistir.

SONUC

Organize pndmoni ve akciger kanseri birlik-
telik gosterebilir. Bu birliktelik siklikla kom-
suluk iliskisi olsa da farkli akciger alanlarinda
da saptanabilir. Akciger kanserli hastalarda,
evreleme ve klinik degerlendirmede organize
pndmoniye ait lezyonlarm da PET pozitif
olabilecegi akilda tutulmaldir.
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