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Oz
Giris ve Amag: Literatiirde Lokal Organize Pndmoni (LOP) ve Lokal Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni
(BOOP) olarak adlandirilan, medikal tedaviye yanit vermeyen, kesin tan1 konulamayan akciger patolojileri cerrahiye
gidebilmektedir. Ulkemizde son yillarda artan tarama yontemleri nedeniyle tiiberkiiloz kadar sik olmasa da giderek
artan siklikta maligniteyle karisan, benign akciger patolojileri iginde yerini almaktadir. Literatiirde nadir olarak
saptandigi belirtilmekte ve ¢ok az sayida makalede kiiciik vaka serilerinde bahsedilmektedir..
Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2019 arasinda toplam 3795 hastaya akcigerde kitle nedeniyle
rezeksiyon yapildi. Bu hastalarin 708’ine Wedge rezeksiyon, 2886’sina ise anatomik rezeksiyon yapildi. Final
patolojisi lokal organize pnomoni (LOP) olarak raporlanan 78 hasta incelendi. Biitiin hastalar operasyon oncesi
anamnez, fizik muayene, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile degerlendirildi.
Bulgular: Final patolojisi LOP olarak raporlanan hastalara cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya
torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve lobektomi (n=29 %37) uygulanmisti. Bu hastalarin higbirinde
operasyon Oncesi kesin tanisi yoktu. Hastalarin yaslar1 42 ile 78 (ort.52) arasindaydi. Hastalarda en sik goriilen
semptom Oksiiriikdii (n=71 %91). Hastalarin %91’inde (n=71) 10 paket/yil1 agkin sigara anamnezi mevcuttu. Ek
hastalik olarak kronik obstriktif akciger hastalig1 en ¢ok eslik eden hastalikti (n=54 %69). Hastalarin PET-BT’sinde
kitlenin SUV tutulumlar 2,8 ile 11,7 (ort.6,7) arasinda degismekteydi. Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi.
Hastalarin higbirine postoperatif LOP olmasi nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi uygulanmadi. Higbir
hastada niiks saptanmadi. Ortalama takip siiresi 49 aydi.
Sonuc¢: Tani konulamayan, takiplerde gerilemeyen, sigara anamnezi, hemoptizisi ve radyolojik olarak malignite
stiphesi olanlarda cerrahiden kaginmamak gerekir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanser cerrahisi, Organize pndmoni, Pulmoner kitle.

Abstract

Objective: Lung pathologies, which are called Local Organizing Pneumonia (LOP) and Local Bronchiolitis
Obliterans with Organizing Pneumonia (BOOP) in the literature, cannot be precisely diagnosed can undergo operation.
These have become increasingly common in benign lung pathologies. Studies have rarely detected them and very few
articles mention small case series.

Materials and Methods: Between January 2013 and December 2019, a total of 3795 patients underwent resection in
our clinic due to a lung mass. Of these patients, 708 underwent wedge resection while 2886 anatomical resection. A
total of 78 patients with final pathology reported as Local Organizing Pneumonia (LOP) were evaluated. All patients
were preoperatively evaluated with medical history, physical examination, age, gender, smoking, thorax CT, PET-
CT, bronchoscopy and PFT.



Results: The patients with final pathology reported as LOP underwent wedge with videothoracoscopic or thoracotomy
(n=49, 63%) resection and lobectomy (n=29, 37%). The most common symptom in the patients was coughing (n=71,
91%). This patients had of 91% (n=71) a history of smoking over 10 packs/year. Chronic obstructive pulmonary
disease was the most common concomitant disease (n=54, 69%). SUV involvement of the mass ranged from 2.8 to
11.7. The mean lesion size was 4.1(2.8 to 7.3). The mean follow-up period was 49 months.

Conclusion: Because of the presence of organizing pneumonia adjacent to malignant neoplasms, solitary nodules
should always be considered carefully. Surgery should not be avoided in patients in whom the disease cannot be
diagnosed, does not regress in follow-up, who have a history of smoking, hemoptysis and radiologically suspected

malignancy.
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1. Giris

Bronsiyolitis obliterans-organize pnémoni (BOOP) iyi
tanimlanmis patolojik ve klinik tanidir. Patolojik
incelemede karakteristik olarak kiigiik hava yollarinin
limenini dolduran graniilasyon dokusu tikaglar1 ve
alveollerde interstisyel inflamasyon mevcuttur [1,2].
Klasik Klinik tabloda non-prodiiktif oksiiriik, ates, nefes
darligi ve halsizlik gorilir [1,3,4]. Olgularin ¢ogu
idiyopatik olmasma ragmen, BOOP cesitli bakteriyel
enfeksiyonlar, romatolojik veya bag dokusu
bozukluklari, immiin yetmezlik, viral enfeksiyonlar,
organ (kemik iligi, akciger ve bobrek) nakli, radyasyon
ve ilag toksisitesi ve ¢evresel maruziyet kaynakli da
goriilebilir [1,2]. Hastalarda gaz degisim anomalileri
olmasi ve tedavi yaklasimlart diger interstisyel akciger
hastaliklarindan farkli oldugu igin tan1 konulmasi
onemlidir. Radyolojik incelemelerde genelde bileteral,
yaygin ve diizensiz infiltratif gériiniimdedir. Bilgisayarl
tomografide daha c¢ok subplevral konsolide alanlarda
buzlu cam goriiniimleri, hava bronkogramlar1 ve/veya
bronsial dilatasyonlar goriilmektedir. Ancak ¢ok daha
nadir olarak soliter veya multiple nodiiller akciger
kitleleri seklinde de goriilebilmektedir. Bu yiizden fokal
BOOP’lar lokalize organize pnomoni (LOP) olarak
tanimlanmaktadir [5,6]. LOP yani fokal yerlesimli
BOOP daha nadir olarak karsimiza ¢ikan bir klinik
tablodur. Literatiirde LOP kisa vaka serileri veya olgu
sunumlar1  seklinde yer almaktadir. Tanisinda
bronkoalveolar lavaj veya transbronsial igne biyopsisi
kullanilsa da altin standart tani yodntemi cerrahi
biyopsidir [7]. Cogu hasta da radyolojik olarak saptanan
LOP [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron
emission (FDG) tomography (PET-BT) yiiksek SUV
(standardized uptake values) degerleri yiiziinden
malignite ile karigabilmekte ve cerrahi rezeksiyona kadar
gitmektedir.

Bu c¢alismada preop kesin tan1 alamamis veya medikal
tedavi ile gerilememis cerrahi ile tan1 konulan nadir
goriilen LOP vakalarini inceledik.

2. Materyal ve Metot

Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2019 arasinda toplam
3795 hastaya akcigerde kitle nedeniyle rezeksiyon
yapildi. Bu hastalarin 708’ine Wedge rezeksiyon,
2886’sma ise anatomik rezeksiyon yapildi. Final
patolojisi lokal organize pndmoni (LOP) olarak
raporlanan 78 hasta incelendi. Biitiin hastalar operasyon
oncesi anamnez, fizik muayene, yas, cinsiyet, sigara

kullanimi, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile
degerlendirildi. Klinik olarak enfeksiyon diisiindiiren
bulgular1 saptanan hastalarda, operasyon Oncesi gogiis
hastaliklar1 uzmani tarafindan antibiyoterapi ile tedavi
edilmisti. Hastalarin hepsinde operasyon sirasinda kitle
orneklenerek  frozen section ile degerlendirildi.
Postoperatif mortalite ve morbidite incelendi. Operasyon
sonrasi ilk 30 giinde kaydedilen komlikasyonlar ile 6liim
operatif morbidite ve mortalite olarak degerlendirildi. BT
ozellikleri ve FDG tutulumlar1 kaydedildi. Tiim patoloji
materyalleri  haemotoksylin eozin ile boyanarak
incelendi. Gerekli durumlarda ileri boyama teknikleri
yapildi. Hastalarin operasyon sonrasi rutin kontrolleri
1.,3., 6., ve 12. aylarda yapildi. Takipleri ek patolojik
problemi olmayan hastalarda 1. yilin sonunda
sonlandirildi. Tiim hastalardan ameliyat 6ncesi onam
formu alindi. Calisma Helsinki Beyannamesindeki
prensiplere uygun olarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Final patolojisi LOP (n=78) olarak raporlanan hastalara
cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya
torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve
lobektomi (n=29 %37) uygulanmistr. Oniki hasta
beraberinde farkli patolojiler icerdigi i¢in (bronsektazi,
malin tim6ér ve pulmoner sekestrasyon) gcalismaya
alinmadi. Sadece 7 (%8,9) hastaya lcm {izerinde
bliyiimiis ve yiksek FDG tutulumu nedeniyle
mediastinoskopi yapilmigti. Bu hastalarin higbirinde
operasyon Oncesi kesin tanist yoktu ve klinik, radyolojik
olarak malignite yoniinden siipheliydi. Hastalarin 56's1
erkek, 22'si ise kadindi ve yaslar1 42 ile 78 (ort.52)
arasindaydi. Hastalarda en sik goriilen semptom
okstiriikdii (n=71 %91). Diger semptomlar ise nefes
darligi, gogiis agrisi, halsizlik ve ates idi. Hastalarin
%91’inde (n=71) 10 paket/yili askin sigara anamnezi
mevcuttu. Ek hastalik olarak kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) en cok eslik eden hastalikti (n=54
%69). Hastalarin sadece 2'sinde daha 6nce den gegirilmis
akciger dis1 malignite ve kemoterapi (mesane kanseri ve
nazofarenks kanseri) 0ykiisii mevcuttu. Olgularin 48'inde
(%61,5) daha once gegirilmis rekiirren pulmoner
enfeksiyon hikayesi mevcuttu. Tim LOP tanisi alan
hastalarin 52'si (%66,6) semptomatik iken 26's1 (%33,3)
asemptomatikti ve baska nedenlerle ¢ekilmis toraks BT
'de kitle saptanmisti. Operasyondan dnce semptomatik
olan 52 hastaya da pulmoner enfeksiyon diisiiniiliip
antibiyoterapi verilmis ve rezoliisyon gelismedigi i¢in
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ileri tanisal tetkik yapilmisti. Bu hastalarin ayni zamanda
nefes darligi da (n=12) olanlarina gogiis hastaliklar
klinigince  kortikosteroid tedavisi de yapilmisti.

Biyokimyasal parametleri incelendiginde sadece 2 hasta
da 16kositoz (>10,000/mm?) saptanmis ve 18 hastada C-
reaktif protein seviyeleri (>6mg/L) yiiksek bulunmustu.
Hastalarin PET-BT'sinde kitlenin SUV tutulumlari 2,8 ile
11,7 (ort.6,7) arasinda degismekteydi. Ortalama lezyon
boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi (Resim 1).

| b N . o Ji
Resim 1: Oksiiriik sikayeti ile bagvuran 42 yasinda erkek hastanin PET-
BT’sinde sol iist lob yerlesimli, SUV tutulumu 8.2 olan kitle. Wedge
rezeksiyon sonucu patoloji LOP ile uyumlu.

Bu hastalarin hepsine operasyon oOncesi bronkoskopi
yapilmig ancak 12'sine transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi yapilmis ve tami konulamamigti. Hastalarin
akciger lezyonlarinin yerlesim yeri olarak dagilimi ise;
sag st lobda 35 (%44,8), orta lobda 3 (%3,8), sag alt
lobda 13 (%16,6) sol st lobda 15 (%19,2), sol alt lobda
12 (%15,3) idi (Tablol). Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8
ila 7,3) idi. Bilateral pulmoner lezyon hicbir hasta da
yoktu. Wedge rezeksiyon yapilan hastalarin hepsinde
kitlenin tamami1 wedge rezeksiyon materyelinin iginde
idi. Wedge rezeksiyon ile tamami g¢ikarilamayan,
makroskopik goriiniimii malignite siipheli olan, frozenda
kitlenin ~ taminin  &rneklenemedigi,  tekrarlayan
hemoptizileri olan ve brong invazyonu gosteren kitlelerin
hepsine anatomik lobektomi yapildi. Higbir hastaya
pnomonektomi gerekmedi. Rezeksiyon patolojileri 2
farkl patolog tarafindan degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2. Tipik organize pnémoninin histpatolojik goriinimii (H&E x
10).

Hastalarin 31'inde yogun plevral yapisiklik mevcuttu.
Higbir hastada postop erken donem mortalite yasanmadi.
Morbidite olarak 11 (%14,1) hastada uzamis hava kagagi
(5 glnii asan), 1'nde (%1,2) ise postop hemoraji

nedeniyle revizyon diginda higbir komplikayon
goriilmedi. Hastalarin higbirine postoperatif LOP olmasi
nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi
uygulanmadi. Hi¢bir hastada niiks saptanmadi. Ortalama
takip siiresi 49 aydi. Tiim hastalarin klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. LOP tanis1 alan Hastalarin klinik ve radyolojik
ozellikleri

Degisken Soliter | Kitle
Nodiil
Hasta sayisi 49 29
Erkek/Kadin 52/19 26/3
Yas (ortalama yil/aralik) 52 (46- | 56 (49-
78) 78)
Sigara Hikayesi 29 42
Semptomatik Hastalik 25 27
Lokositoz 0 2
Yiiksek CRP 2 16
Lokasyon
Sag iist lob 23 12
Sag orta lob 2 1
Sag alt lob 8 5
Sol iist lob 11 4
Sol alt lob 5 7
Lezyon Boyutu (ortalama, 195 48.1
mm)
Bilylimiis Mediastinal Lenf | 1 6
Nodu
Rezeksiyon Tipi Wedge | Lobektom
i
Cerrahi mortalite 0 0
Cerrahi morbidite
Uzamis hava kagagi (>5 3 8
giin)
Hemoraji 0 1

Nadir goriilmesine ragmen, LOP go6giis cerrahlart igin
primer veya metastatik malign akciger tiimorlerinden
ayrilmasi zor oldugu icin ilging vakalardir. ilk olarak
1989 yilinda Cordier ve ark. tarafindan BOOP'tan ayr1 bir
form olarak tanimlanmigtir [8]. LOP'un tanisint koymak
BOOP'da oldugu gibi klinik ve radyolojik olarak koymak
miimkiin olmamaktadir. Literatirde LOP, BOOP'un
fokal varyanti olarak nodiiler BOOP, yuvarlak BOOP
veya soliter BOOP gibi tanimlarla adlandirilmaktadir.
Tiim bu isimler aslinda LOP'un radyolojik 6zelliklerini
yansitan tanimlardir. Tiim bu fokal radyolojik tanimlar
BOOP'tan (klasik veya tipik) pulmoner parankimde daha
stk goriilen interstisyel pnomonide radyolojik olarak
ayrim yapabilmek amaciyla yapilmistir. LOP'un kesin
insidans1 bilinmemekle birlikte literatiirdeki vaka serileri
de cok azdir [7,9]. Pulmoner rezeksiyona neden olmus
vaka serilerinin kesin sayis1 da bilinmemektedir. BOOP
genelde spesifik olmayan inflamatuar siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, ilaglar, radyoterapi ve bakteriyal enfeksiyonlarin
yol agtig1 rezoliisyon olmayan pnomoni olarak
tanimlanmaktadir. Inflamasyon boyunca
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antibiyoterapiye ragmen alveol igerisinde fibrin6z yapida
exuda birikmesiyle karakterizedir [1]. LOP akcigerde
rezoliisyona  ugramayan  fokal alanlar  olarak
goriilmektedir. Bu hipotez bu seride de %61,5 oraninda
hastamizda daha 6nce gegirilmis tekrarlayan enfeksiyon
anamnezini desteklemektedir. LOP'un bu enfeksiyon
dogasi yine bu ¢aligmadaki hastalarimizda %69 oraninda
saptanan KOAH'1 da agiklamaktadir. KOAH hastalarinda
da peryodik pulmoner enfeksiyon sikligi ve bakteri
kolonizasyonu LOP'a neden olabilir. Bu serideki
hastalarda da diger serilerdeki hastalara benzer
karakterde 6zellikler gormekteyiz [7,10]. LOP genellikle
asemptomatik veya hafif semptomatik olarak karsimiza
cikmaktadir. KOAH ve sigara i¢en erkeklerde daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu seride de bunu saptadik. Oysa ki
BOOP genellikle semptomatikdir ve sigara ile iliskisi
bulunmazken rekstiriktif ventilasyon defekti olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [1,2]. LOP BT'de diizensiz
kontiirlii, yuvarlak bazen oval sekilde, soliter veya
multiple nodiil yada kitle olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[11,12,13]. Baz1 vakalarda hava bronkogramli satellit
nodiiller, plevral ¢ekinti ve buzlu cam goriiniimiinde de
heterojenite gosterebilmektedir. Bu dzellikleri itibariyla
diger akciger patolojilerinden ve metastatik akciger
hastaliklarindan da aymmi giigliik gdstermektedir.
Literatiirde de sinirli vaka serilerinde sadece radyolojik
goriinim ve PET-BT’deki yiiksek SUV degerleri
nedeniyle maligniteden ayriminin yapilamayacagi,
histopatolojik incelemenin kesin tani1 i¢in mutlaka elzem
oldugu belirtilmistir [14]. Maldonado ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada 26 hastalik seride de hastalarda
LOP’un kesin tanisi i¢in cerrahi rezeksiyonun yeterli
olacagi bildirilmistir [15]. Transbronsial igne biyopsisi
veya BT esliginde yapilan perkiitan biyopsilerin tanida
yetersiz kaldigi kesin tanimin ancak cerrahi olarak
konulabilecegi birgok yayinda belirtilmektedir [16].
Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi calismada da bir ¢ok
hastanin kesin tan igin cerrahi rezeksiyonun gerektigi

belirtilmistir [17]. Geg¢irilmis viral enfeksiyon LOP’un
etyolojisinde yer aldigi igin Covid-19 enfeksiyonu
geciren hastalarin uzun takiplerinde de bu kalic1 lokal
lezyonlarin olusabilecegini diisiinmekteyiz.

4. Sonug

Sonug¢ olarak LOP klinik ve radyolojik olarak tipik
BOOP’dan farklidir. Nodiil veya kitle olarak kargimiza
¢ikan LOP’un primer veya metastatik akciger
tiimorlerinden ayirmak zordur. Pek ¢ok hastada yiiksek
SUV tutulumu, nonspesifik tedaviye radyolojik yanitin
olmamasi, non-invaziv yontemlerin tani degerinin az
olmas1 ve sigara anamnezi olas1t malignite ekartasyonu
icin bizi cerrahi rezeksiyona yonlendirmektedir. Cerrahi
rezeksiyon hem teshis ve hem de tedavi agisindan gerekli
olmaktadir. Ancak yine de benign natiirii nedeni ile daha
biiyiik  pulmoner  rezeksiyonlardan  kaginilmasi
gerekmektedir.
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