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Akciger kanserini taklit eden organize
pnémoni: Onyedi olgu tecriibemiz
Organising pneumonia mimicking lung
cancer : Experience of 17 patients
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OZET

Lokalize organize pndmoniler radyolojik olarak bazen
akciger kanseri ile benzerlik géstermektedir. Operasyon dncesi
tani konulamayan ve tedaviye ragmen gerilemeyen bir cok
olgu rezeksiyona kadar gidebilmektedir. Bu seri opere
ettigimiz, final patolojileri organize pnémoni olarak
raporlanan 17 hastayla ilgili tecriibelerimizi icermektedir.

Klinigimizde Subat 2006-Aralik 2011 yillan arasinda fokal
pulmoner lezyonu olan 1266 hastaya akciger rezeksiyonu
yapildi. Bu calismanin temelini olusturan 84 hastada
rezeksiyon sonrasi benign patolojik lezyon saptandi. Bu
hastalarin 17'sinde operasyon sonrasi tani organize pnémoni
olarak raporlandi. Hastalarin hepsinde operasyon sirasinda
kitle orneklenerek frozen section ile degerlendirildi. Bu
hastalara cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya
torakotomi ile wedge (n=6 %35) rezeksiyon ve lobektomi
(n=11 %65) uygulandi. Rezeksiyon materyellerinden striinti
alinarak aerobic ve anaerobic bakteriyel, mantar ile
mycobacteriyel kultlr alindi. Hastalarin klinigi, radyolojik
bulgular, kitlenin lokalizasyonu ve boyutu, patolojileri, yapilan
tedavi ile takipleri incelendi. Hastalarin yaslar 40 ile 79
arasindaydi. En sik saptanan klinik belirti 6kstrtk (%94) ve
hemoptizi (%59) idi. Radyolojik olarak, parankim yerlesimli,
plevrayl invaze etmeyen, yuvarlak ve ya oval sekilde genelde
hava bronkogramlari da iceren kitlelerin boyutlan 2.1 ila 8.7
cm arasinda degismekteydi. Patolojik bulgular ise
inflamasyonun eslik ettigi basit mikroskopik patern ile
nekrotizan pnémonik bulgular arasinda  degismekteydi.
Sadece 11 (%65) vakada etyolojik ajan mikrobiyolojik olarak
Uretilebildi. En sik etken patojenler, viridans Streptoccocus,
Klebsiella ve Neisseria spp saptandi. Hicbir hastada mortalite,
morbidite gelismedi ve takiplerinde sorun yasanmadi.

ABSTRACT

Localized organizing pneumonia may be confounded
with lung cancer radiologically. Despite the preoperative
treatment; undiagnosed and persisting cases are candidates
for surgery, even resection. This series represents our
experience with 17 operated patients whose final pathology
was reported as organizing pneumonia.

Between February 2006 and December 2011, 1266
patients with focal pulmonary lesions had lung resection in
our clinic. Eighty-four of the pathology results were reported
as benign pathological lesions which established the basis of
this study. Postoperative pathology was reported as
organizing pneumonia in 17 of these patients. In all the
cases, masses were evaluated with frozen section during
operation. Wedge resection with videothoracoscopy or
thoracotomy (n=6, 35%) and lobectomy (n=11, 65%) was
carried out. Swab sample was taken from resection materials
for aerobic and anaerobic bacterial, fungal and mycobacterial
culture. Patient’s clinic, radiological findings, localization and
size of the mass, final pathology, treatment and follow-up
period were analysed. Patients aged between 40 and 79.
Most frequent symptoms were cough (94%) and hemoptysis
(59%). Radiologjically, the masses were between 2.1-8.7 cm
which were localized in the lung parenchyma; without any
invasion to the pleura, round or oval shaped and generally
presented with air bronchograms. Pathological findings
ranged from simple microscopic pattern with inflammation
to necrotizing pneumonia. Etiological cause was found in
only 11 (65%) cases microbiologicall. Most common
pathogens were Streptococcus viridians, Klebsiella and
Neisseria spp. No mortality or morbidity was detected and
none of the patients had a complication during follow up.



Organize pnémonilerin akciger neoplazmalarindan, ayirici
tanisinda zaman zaman zorluklar yasanmaktadir. Takiplerde,
tedaviye ragmen gerilemeyen, kesin tanisi olmayan pulmoner
lezyonlarda cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir.

Anahtar sozcikler: organize pndmoni, akciger kanseri
cerrahisi, pulmoner kitle.
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Differential diagnosis of organizing pneumonia from lung
neoplasms may present a challenge occasionally. Surgical
resection can be necessary in patients with undiagnosed
persisting pulmonary lesions despite the treatment and
follow-up.

Key words: organising pneumonia; lung cancer surgery,
pulmonary mass.

GiRiS

Organize pndmoni, yamali intertisyel inflamasyon, kiictik
hava yollarinda, alveolar duktus ve alveollerde hava alanlari
iceren grandlasyon dokusu ile karakterize patolojik
kondisyona sahiptir (1,2). Fokal pndmonik konsolidasyon PA
akciger grafisinde genelde alisik olmadik sekilde, yuvarlak veya
oval sekilde zaman zaman akciger maligniteleri ile
karisabilecek sekilde spikdler uzanimlar olan stpheli kitleler
olarak karsimiza cikabilmektedir (3). ilk olarak 1835 yilinda
Reynaud tarafindan tanimlanmistir (4). Akciger malignitelerin
disinda diger akciger apsesi, bronsektazi, tuberkiloz gibi
diger benign patolojiler ile de benzer radyolojik gérintilere
neden olabilmektedir (5). Medikal tedaviye yanit vermeyen
organize gorinimde, timorle ayina tanisi yapilamayan
pnémoniler cerrahi rezeksiyona gidebilmektedir (6).
Bronkoskopik ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
biyopsiler sonucunda tani konulamayan akciger kitlelerinin
cerrahi sonrasi final patolojilerinde, organize pnoémoniler
nadir de olsa yer kaplamaktadir (7).

Bu calismadaki amacimiz nadir de olsa karsimiza ¢ikan ve
Klinisyenleri stiphede birakan, fokal pulmoner lezyonlarin
ayria tanisinda organize  pndmonilerin  de  bulunmasi
gerektigine dikkat cekmektir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Subat 2006-Aralik 2011 yillar arasinda fokal
pulmoner lezyonu olan 1266 hastaya akcider rezeksiyonu
yapildi. Bu calismanin temelini olusturan 84 hastada
rezeksiyon sonrasi benign patolojik lezyon saptandi. Bu
hastalarin 17'sinde operasyon sonrasi tani organize pndmoni
olarak raporlandi. Buttin hastalarin ameliyat 6ncesi medikal
hikayesi, yas, cinsiyet, sigara hikayesi, fizik muayene, solunum
fonksiyon testi, godus tomografisi, pulmoner lezyonun
yerlesim yeri, bronkoskopi, transtorasik igne biyopsisi
sonuclari, rezeksiyon tipi, perioperatif mortalitesi ve patolojik
tanisi incelendi. Bu hastalarin  operasyon 6ncesi tanisi
olmadidi icin, elektif sartlarda opere edilen tim hastalardan
operasyon sirasinda frozen gonderildi. Tim patoloji
materyelleri formalin ile fikse edilerek haematoxylin ve eosin
ile boyandiktan sonra mikroskopik olarak incelendi. Gerek
duyuldugunda daha sonra 6zel boyama teknikleri yapildi.
Cerrahi sonrasi bu hastalarin balgam ve ya rezeksiyon
sirasinda dokudan alinan materyellerin bakteriyolojik kiltlrleri
yapildi ve uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.

BULGULAR

Patolojik olarak organize pndémoni tespit edilen 17
hastanin da operasyon éncesi tanisi yoktu ve radyolojik, klinik
olarak akciger kanseri ydntinden stipheliydi. Hastalarin 11 (%
64.7)'si erkek, 6 (% 35)si ise kadindi. Ortalama yas 57 (40-79
arasinda) idi. Hastalarda en sik gorulen belirti 6kstrik (n=16
% 94) ve hemoptizi (=9 % 59) idi. Diger sikayetler ise nefes
darlig, ates, halsizlik, kilo kaybiydi (Tablo 1). Ates ve okstrak
sikayeti olan hastalara dncesinde antibiyoterapi uygulanmis
ancak radyolojik gerileme saptanmamisti. Hastalarin 12 (%
70.5)sinde sigara anamnezi mevcuttu. Dokuz (% 59) hastada
kronik obstriktif akciger hastalig, 4 (% 23.5) hastada diabe-
tes mellitus, 6 (% 35.2)sinda hipertansiyon, 1 (%5.8)inde
kalp yetmezligi mevcuttu. Hastalarin sadece 8inde pozitron
emisyon tomografisi  (18F-fluorodeoxyglucose positron
emission tomography FDG-PET) mevcuttu. Bu hastalarin (18-
FDG standart uptake value) SUV degerleri 2.1 ile 6.8 arasinda
degismekteydi. Hastalarin 9 (% 53)una tanisal BT esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi, ancak tani elde
edilemedi. Tum hastalara operasyon oncesi bronkoskopi
yapilmisti.

Hastalarin 7 (% 41)sine operasyon sirasinda frozen
sonucu benign olarak rapolanmasi nedeniyle videotorakos-
kopik wedge rezeksiyon yapildi. Diger 10 (% 58.8) hastaya ise
kitlenin buydk olmasl, wedge rezeksiyona uygun olmamasi,
brons invazyonu olmasi, peroperatif taninin  malignite
yoninden stpheli olmasi ve klinik olarak tekrarlayan
hemoptizi varli§gi nedeniyle anatomik rezeksiyon olarak
lobektomi yapildi (Tablo1).

Lezyonlarin 7 (% 41.1)'si sag Ust lob, 4 (% 23.5) sol alt
lob, 3 (% 17.6)'t sol Gst lob, 2 (%11.7)'si sag alt lob ve 1 (%
5.8)ii orta lob yerlesimliydi. Pulmoner kitlelerin boyutlari 2.1 ile
8.7 cm arasinda degismekteydi. Patolojik olarak 6'sinda
(%35.2) nekrotizan organize pndmoni mevcuttu (Tablo1).
Sadece 4 hastada yogun plevral yapisikliklar mevcuttu.
Bronsial duvarlarda parsiyel dekstriksiyon ve nekroz ile
polimorfontkleer hiicre infiltrasyonu tarif edilen patolojik
bulgulardi.  Hicbir hastanin histolojisinde  granilomatéz
inflamasyon ve ya mantar enfeksiyonu saptanmadi.

Hastalarin, 9 (% 53)unda kultirde etken patojen Uredi.
En sik viridans Streptococ, Klepsiella ve Neisseria spp. saptandi
(Tablo 1). Tum hastalarin cerrahi sonrasi C-reaktif protein
(CRP) dUzeyleri kiiltur spesifik ve ya non-spesifik antibiyoterapi
ile normale déndl ve hicbir hastada morbidite, mortalite
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Tablo 1. Klinikopatolojik bulgular.

Vaka

s Yas Cinsiyet ~ Semptom Lokalizasyon

1 59 Erkek Okstiriik, nefes darlig Sag Ust lob

2 53 Erkek Okstiriik, hemoptizi Sag Ust lob

3 43 Erkek Okstiriik, hemoptizi Sol tst lob

4 64 Erkek Okstiriik Sag alt lob

5 62 Kadin Gogus agnisi, halsizlik Sol alt lob

6 48 Kadin Oksurtk Orta lob

7 63 Erkek Oksuriik, nefes darligi, ates Sol Ust lob

8 55 Erkek Ea';sk‘flmk' hemoptizi, kilo Sag (st lob

9 40 Kadin Oksurtik, hemoptizi Sol alt lob
Okstiriik, hemoptizi, nefes -

10 57 Erkek darlig, halsizlik Sag Ust lob
Oksurtk, nefes darligs, -

11 62 Kadin el Sag Ust lob

12 68 Erkek Okstiriik, hemoptizi Sol alt lob
Okstiriik, hemoptizi, kilo Sag st lob, sag

1= - Kadin kaybi altlob

14 66 Erkek Okstiriik, hemoptizi Sol st lob

15 48 Kadin Oksurtik, hemoptizi Sol alt lob

16 79 Erkek Ea';sgr“k' hemoptizi, kilo Sag (st lob
Okstiriik, nefes darligi,

17 56 Erkek halsizlik Sol alt lob

gelismedi. Hastalara yillik PA akciger grafisi ile kontrol dnerildi.
Hastalarin takibinde niks saptanmadi. Ortalama takip stresi
42 ay olarak tespit edildi.

TARTISMA

Organize pndmoni, gevsek kollajen dokusuna sahip
fibroblastlarin neden oldugu fibrinli eksudanin olusuturdugu
granulasyon dokusunun distal hava yollarinda
tomurcuklanarak ilerledigi patolojik bir antitedir (1). Lezyon
en sik alveolar alanda olusur ancak bronsiollerin Iimenine
ilerleyerek  bronsiolitis obliteransa neden  olabilmektedir.
MononUkleer hucrelerin ve alveolar makrofajlanin  farkl

Cerrahi B(gr{;j)t Kultar sonucu E%kr';;gfan
Wedge rezeksiyon 3.5 () ()
Lobektomi 6.5 () (+)
Lobektomi 4.2 H.influenza )
Lobektomi 4.7 ) G
Wedge rezeksiyon 2.8 Stafilokok (+)
Lobektomi 33 ) (+)
; Klebsiell
Wedge rezeksiyon 3.8 pr?ejlr%oania (+)
! Streptokokis
Lobektomi 8.7 Neisseria spp. +)
Bacteroides spp.
Lobektomi 7.2 Streptokokus )
Wedge rezeksiyon 3.7 H.influenza ()
] Klebsiell
Wedge rezeksiyon 4.5 pr?ejlri(?nia )
Lobektomi 7.7 ) ©)
. Streptokokus
Wedge rezeksiyon 2.1 Neisseria spp. ()
; Streptokokus
Lobektomi 6.7 Neisseria spp. ()
; Streptokokus
Lobektomi 55 Neisseria spp. )
Lobektomi 5.1 ) (+)
Wedge rezeksiyon 3.2 H.influenza ()

derecelerde olusturdugu alveolar ve intersitisyel infiltrasyon
kictk hava yollarinda grantlasyon dokusunun gelisimi ile
organize pndémoni meydan gelmektedir. Bu patolojik
ozellikler hicbir hastalik icin spesifik olmamakla beraber
akciger hasar sonucunda meydana gelen inflamatuar streci
yansitmaktadir (8).

Radyografik olarak yuvarlak ve ya oval sekilde olabildigi
icin radyolojik literattrde yuvarlak ve ya sferik pndmoni' olarak
tanimlanmaktadir (9,10). Bazen BTde periferik yerlesimli,
spikller tarzda, siklikla hava bronkogramlar iceren fokal
pulmoner lezyon olarak kendini gosterir (11). Fokal soliter
lezyonlar akciger karsinomunu taklit edebilir (12). Kavitasyon

Resim 1. Hemoptizi nedeni ile sag Ust lobektomi yapilan 79 yasinda erkek hastanin,
sag akciger Ust lobda ana bronsu cevreleyen 5.1 cmllik kitle ve distalinde atelektazik
alanlanin goraldagd gégus tomografisi ve PET-CT (SUV: 5.6) goriintisu.



ve plevral sivi varligi nadirdir (13). Hastalarda en sik gértlen
bulgular, 6kstrtk, hemoptizi, nefes darligi, gégus agrisi ve
kilo kaybidir (14). Lokositoz ise nadir olarak gorulur (7).
Hastaligin etkinligi histolojik bulgularla iliskili  olarak,
inflamasyonun neden oldugu fibrozis gelisiminin, yetersiz
rezolisyonuna bagl olarak meydana gelir. idyopatik
pulmoner fibrozis, kollajen doku hastaliklar ile iliskili
intesitisyel pnédmoni, ilag iliskili pndmoni ve radyasyon
pnomonisi  gibi infiltratif akciger hastaliklarinda 18-FDG
tutulumu  degisen derecelerde bildirilmistir (15). Bununla
birlikte organize pndmonilerde 18-FDG tutulumunun artisi
klinik parametrelerle ve patolojik gorintimle iliskisi net olarak
ortaya konulamamisti.  Organize pndmonilerde 18-FDG
akimulasyonunun parankimal lezyondaki CD45+ hcreleri
ve CD8+ T lenfositlerinin artisi ile korele oldugu bildirilmistir
(16). Bizim hastalanmizin 8inde PET-CT mevcuttu ve 18-FDG
tutulumu 2.1 ile 6.8 arasinda degismekteydi. SUV degeri
2.5'in Ustlinde olan hasta sayimiz ise 6 idi.

Lokalize organize pndémonilerin insidansi kesin olarak
bilinmemekle birlikte iki seride %13 ve %14 olarak
raporlanmistir (17,18). Ancak bu iki seride de tim vakalar
bronchiolitis obliterans organize pnémonidir (BOOP). Lokalize
organize pndémonilerde rezeksiyon oranlari kesin olarak
bilinmemekle beraber Melloni ve arkadaslari tarafindan 1,612
torasik prosedur icinde 13 vaka ile (% 0.8) olarak bildirilmistir
(19). Wu ve arkadaslar tarafindan 801 torasik prosedir
icinde 27 vaka (%3.3) olarak bildirilmistir (7). Bizim serimizde
ise 1266 vaka icinde 17 hasta (%1.3) oraninda rezeksiyon
yaptigimizi tespit ettik.

Enfeksiydz natlrdeki lokalize organize pndmonilerin
%67'si kronik obstriktif akciger hastalarinda, peryodik
pulmoner enfeksiyonlarin  ekzaserbasyonlari sonucu
olusmaktadir (20). Bizim hastalanimizin %59'unda kronik
obstruktif akciger hastaligr mevcuttu.

Hastalarimizin hepsinde toraks BT radyolog tarafindan
degerlendirilmisti. Radyoloji raporlarinda spesifik karakterde
herhangi bir bulgu raporlanmamisti. Lokalize organize
pndmonilerde, tanisal yaklasimda lezyonun buytklGgu, yeri,
hastanin klinigini degerlendirmek 6nemlidir. BT esliginde
yapllan ince igne aspirasyon biyopsileri negatif olan, 2 ve ya 3
cmlik nodllli olan hastalarda videotorakoskopik wedge
rezeksiyon kesin taniyi vermektedir. Bizim serimizde 7 hastada
periferik yerlesimli ve kuclk lezyonlarda sadece wedge
rezeksiyon yapilmistir. Rezeksiyona giden hastalarda kitlenin
wedge rezeksiyona uygun olmamasl, santral yerlesimli
olmasi, hemoptizi sikayeti, operasyon sirasinda génderilen
frozenda malignite sliphesi ve brons invazyonu mevcuttu
(Resim 1).

Malign neoplazmalara komsu olarak da organize
pnoémoni gelisebildigi icin, klinik bulgu olsun olmasin soliter
nodullere her zaman stiphe ile yaklasmak gerekmektedir. Bu
yUzden kesin tani ve operasyonda gecikme cogu durumda
daha kotl sonuclara yol acabilmektedir. Ayrica bizim
serimizde opere edilen hastalarin hepsinde klinik olarak
sikayetleri mevcuttu. Bu hastalardan higbirinde masif
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hemoptizi mevcut degildi ancak, glnimizde akciger
kanserinin  yayginigi g6z ontne alindiginda, yapilan
rezeksiyonlarin gereksiz olduguna inanmiyoruz. Daha az
invaziv tani yontemlerinin aydinlatmadig, radyolojik ve klinik
olarak malignite agisindan stpheli, tedavi, takip ile
gerilemeyen fokal pulmoner lezyonlarda daha invaziv
cerrahinin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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