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Oz

Amag: Organize pnomoni (OP)non-spesifik semptomlar, radyografik bulgular ve pulmoner fonksiyon
testlerinde anormalliklerle iliskili kinik bir durumdur.Radyografik bulgular tekrarlayan, gé¢ eden bilateral
yamal1 infiltrasyonlar seklindedir.OP tanisi; transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)
yapilmadiginda klinige ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina baglidir. Bizde ¢alismamizda biyopsi
olmadan klinik, laboratuar, tedaviye yanit ve radyolojik bulgularla OP tanis1 konulanabilir mi sorusunu
aciklamaya calistik.

Materyal ve Metod:Klinigimizde dosyalar taranarak organize pnémoni tanisi konulup tedavi basglanan 24
hasta alindi.Yaslari, gelis sikayetleri, tanidan once ne kadar zamandir sikayetleri oldugu, radyolojik
bulgulari, bronkoskopi ge¢misleri, solunum fonksiyon testleri (SFT), tedavi sonrasi radyolojik bulgulari,
tedaviye cevap verip vermedikleri kayit altina alindi.

Bulgular:24 hastanin 17' si bayan, 7 tanesi erkekdi. Yas ortalamalar1 53,9+12,32 idi. 18 (%75) ikriptojenik
organize pnomoni, 6 (%25)s1sekonder organize pnémoni idi. BT bulgular1 olarak 16 (%66,7) hastada buzlu
cam, 14 (%58,3) hastada konsolidasyon saptanmustir.

Sonug:Klinik ve radyolojik bulgularla organize pnémoni tanis1 konulabilecegini ve tedavi baglanabilecegini
diisiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Akciger, Kriptojenik Organize Pnémoni, Radyolojik Bulgular

Abstract

Background: Organizing pneumonia (OP) is a clinical condition associated with abnormal results of
pulmonary function tests, radiographic findings, and non-specific symptoms. Radiographic findings are in
the form of recurrent, migrating bilateral patchy infiltrations. OP diagnosis: depends on clinical and in
computed tomography (CT) findings in the absence of biopsy and bronchoalveoler lavage (BAL). In our
study, the question “Can organizing pneumonia diagnosis be established?* is tried to explain with clinical,
laboratory, response to treatment, and radiological findings without biopsy.

Method:

Patients that diagnosed organizing pneumonia and started treatment are enrolled with scanning files in our
clinics. Their age, developed complaints, time of complaints existence before diagnosis, radiological
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findings, bronchoscopy history, pulmonary function tests (PFT), post-treatment radiological findings, and

whether or not they respond to treatment were recorded.

Results: 17 patients out of 24 were females, and 7 of them were males. Mean age was 53.9+ 12.32. 18 (75%)

had cryptogenic organizing pneumonia, 6 (25%) had secondary organizing pneumonia. In computed

tomography (CT) findings, it was observed ground-glass in 16 (66.7%) patients, and consolidation in 14

(58.3%) patients.

Conclusion: The diagnosis of organizing pneumonia can be made with the clinical and radiological findings

and treatment can be started.

Keywords: Lung, Cryptogenic Organizing Pneumonia, Radiological Findings

Giris

Organize pnoémoni (OP)non-spesifik semptomlar,
radyografik bulgular ve pulmoner fonksiyon
testlerinde anormalliklerle iliskili kinik bir
durumdur. Semptomlar genellikle soguk alginligi,
okstirik ve dispnenin oldugu non-spesifik
semptomlardir. Radyografik bulgular tekrarlayan,
go¢ eden bilateral yamali infiltrasyonlar
seklindedir(1).
havayollarinda bronsiyollerin degisik

Histopatalojik olarak

dereceleriyle ve alveolar duktuslarinda
graniilasyon dokusuyla (Massonbodies)
karakterizedir (2).

OP idiopatik (kriptojenik organize pnomoni) ve
enfeksiyonlar, toksik inhalasyonlar, ilag
reaksiyonlari, radyasyon, kollojenvaskiiler
hastaliklar, neoplazmlar, kokain kullanimi, diger
solunumsal hastaliklar sonucu olan sekonder OP
olarak ikiye ayrilir (3-5). Idiopatik demek icin
sekonder OP yapan biitiin nedenlerin dislanmasi
gerekmektedir (1).

Kriptojenik organize pnomoni (COP) farkli
caligmalara gore tim interstisyel akciger
hastaliklarinin %1,8 ile %13 olusturur. Erkek ve
kadinlar1 esit oranda etkiler ve baskin olarak 6.
dekatta goriiliir (6).

Cogu interstisyel akciger hastaligi i¢in
transbrongiyal akciger biyopsisi maliyet etkin
olmamasmma ragmen COP icin %74 e kadar
maliyet etkindir (7). Video yardimli torakoskopik

cerrahi (VATS) ile biyopsi altin standarttir.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) ise COP dan
siiphelenilen vakalarda belirte¢ olabilir, diger
tanilarin diglanmasina yardim eder ve sekonder OP
nedenini belirleyebilir (8).OP tanisi; transbronsiyal
biyopsi ve BAL yapilmadiginda klinige ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina baglidir(9).
Boyle yapilan calismalarda %79 a kadar giivenilirlik
gosterilmistir (10).

Bizde calismamizda biyopsi olmadan da klinik,
laboratuar, tedaviye yanit ve radyolojik bulgularla
OP tanist konulabilir mi sorusunu agiklamaya
calistik.

Materyal ve metod

Klinigimizde dosyalar taranarak organize pndmoni
tanist konulup tedavi baslanan 24 hasta alindi.
Yagslar1, gelis sikayetleri, tanidan 6nce ne kadar
zamandir sikayetleri oldugu,radyolojik bulgulari,
bronkoskopi ge¢misleri, solunum fonksiyon testleri
(SFT), tedavi sonrasi radyolojik bulgulari, tedaviye
cevap verip vermedikleri kayit altina alindi.
Bulgular

24 hastanmn 17' si bayan, 7 tanesi erkek idi. Yas
ortalamalar1 53,9+12,32 idi. 18 (%75) i1COP, 6
(%25)s1sekonder OP idi. Hastalarin gelis sikayetleri
arasinda en yliksek nefes darlig1 (%70,8) ve oksiiriik
(%66,7) vardi. Tanidan ortalama olarak 5+7,9 ay
once sikayetler baglamisti (Tablo1).

BT bulgular1 olarak 16 (%66,7) hastada buzlu cam,
14(%58,3) hastada konsolidasyon, 9(%37,5) hastada
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LAP, 8(%33,3) hastada nodiil, 5(%20,8) hastada
plevralefiizyon, sadece 1' er hastada da ters halo
belirtisi ve bal petegi tespit edilmistir (Tablo2).

8 hastaya bronkoskopi yapilmis ve bunlarinda 6
tanesine BAL yapilmistir. 2 hastada tan1 organize
pnomoni gelmistir (Tablo3). BAL da ortalama
%26,4 ile lenfositikalveolit saptanmistir.
Hastalarin higbirine acik akciger biyopsisi
yapilmamustir.

SFT degerlerine bakildiginda 1 hastada
obstriiksiyon, 2 hastada restriksiyon, 7 hasta da
mix tip lehine bulgular bulunmustur. 14 hastanin
SFT degerleri normal olarak bulunmustur. DLco
degerleri 77,2+25,8 arasindadr.

24 hastanin 23 iine tedavi baslanmis ve hepside
tedaviye yanit vermistir. Tedaviye yanit
radyografi ile belirlenmistir. 3 hastada niiks
meydana gelmistir.

Tartisma

Calismamizdaki hastalarin hepsinin 6n tanis1t OP
1di ve bu hastalarin sadece 2 tanesti histopatolojiile
dogrulanmistir. Diger tiim hastalara tani klinik,
BAL bulgular1 ve radyolojik bulgularla
konulmustur. Hi¢bir hastaya agik akciger
biyopsisi yapilmamistir. Zaten yapilan
calismalarda cerrahi biyopsiyle tanty1 dogrulama
%7,5 ile %30 arasindadir (11, 12).

Organize pnomoninin klasik BT bulgusu yer yer
buzlu cam dansiteleri ve traksiyon
bronsektazilerinin eslik ettigi bilateral asimetrik
konsolidasyonlardir (13).Calismamizda da en sik
radyolojik goriintiiler buzlu cam (%66,7) ve
konsolidasyonlardir (%58,3).

BAL''n OP tanisinda %57 spesifitesi, %63
sensitivitesi vardir. Genellikle %25 den fazla
lenfosit hakimlialveolit goriiliir (14). Bizim
calismamizda da diger ¢alismalara benzer oranda
ortalama 9%26,4 lenfositik alveolit saptanmistir
(6).

OP genellikle hafif-orta diizeyde restriktif

solunum bozuklugu ile kendini gosterir.
Hastalarin kii¢iik bir boéliimiinde obstriiksiyon
saptanabilir (15). Calismamizda 1 hastada
obstriiksiyon, 2 hastada restriksiyon, 7 hasta da
mix tip lehine bulgular saptanmig, 14 hastanin
SFT degerleri normal olarak bulunmus olup bu
literattirdeki diger ¢aligmalarla benzerdir (15, 16).
Hastalarin gelis sikayetleri arasinda en yiiksek
nefes darlig1 (%70,8) ve oksiiriik (%66,7) vardi.
Literatiirdeki benzer caligmalara bakildiginda
benzer oranlar saptanmistir (1, 15, 16)

Hasta sayisi, kayitlarin az tutulmast, ¢ogu hastanin
tan1 asamasinda arada kalinmasi nedeniyle OP
tanisinin kodlanmamasi, takipte olusan zorluklar
nedeniyle azdir. Calismamizin en biiyiik kisitlilig1
budur. Calismamizin bir diger kisitliligi, genel
durum bozuklugu, kontrendikasyonlar, verilen
tedavi ile klinik iyilesme olmasindan dolay1 islemi
kabul etmeme gibi hasta kaynakli nedenler, 6nce
tedavi verilmesi nedeniyle lezyonlarin
kaybolmasi1 gibi hekimden kaynaklanan
nedenlerden dolay: histopatolojik dogrulamanin
yapilamamasidir.

Sonug¢ olarak eslik eden komorbiditeler, genel
durum bozuklugu nedeniyle herhangi bir islemin
yapilamamasi, transbronsiyal biyopsinin
kontrendikasyonlari, sonu¢ beklerken kaybedilen
vakit ve hastanin koétiillesmesi, cerrahi ve
transbrongiyal biyopsilerin kesin tani verme
oraninin diisiik olmasi gibi nedenlerden dolay1
klinik ve radyolojik bulgularla organize pnémoni
tanis1 konulabilecegini ve tedavi
baslanabilecegini diisiiniiyoruz.
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Tablo 1: Organize pnomonili hastalarin 6zellikleri

Sekonder OP Grubu
Ttm grup (n=24) COP grubu (n=18)

(n=6)
Yas 53,9+12,32 55+133 50,7+9,1
OP (%) 24 (100) 18 (75) 6 (25)
Sigara birakmis (%) 3 (12,5) 1(5,6) 2 (33,3)
Sigara hi¢ igmemis (%) 21 (87,5) 17 (94,4) 4 (66,7)
Oksiiriik (%) 16 (66,7) 11 (61,1) 5(83,3)
Balgam (%) 9(37,5) 8 (44,4) 1(16,7)
Nefes darligi (%) 17 (70,8) 12 (66,7) 5(83,3)
Hirilt1 (%) 6 (25) 3(16,7) 3 (50)
Gogus agrist (%) 4 (16,7) 4(22,2) 0(0)
Yan agris1 (%) 2(8,3) 1 (5,6) 1(16,7)
Ates (%) 5(20,8) 4 (22,2) 1(16,7)
Gece terlemesi (%) 4 (16,7) 3(16,7) 1(16,7)
Go6zde kuruma (%) 2(8,3) 2 (11,1) 0(0)
Agizda kuruma (%) 2 (8,3) 2 (11,1) 0 (0)
Eklem yakinmasi (%) 4 (16,7) 2 (11,1) 2(33,3)
Tanidan kag ay 6nce
sikayet 5+£79 5,5+8,3 1,5+0,7
OP yapabilen ilag (%) 2(8,3) 0 (0) 2(333)

OP: Organize pnomoni, COP: Kriptojenik organize pnémoni.
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Tablo 2: Organize Pnémonili hastalarin BT bulgulan

Tim grup COP grubu Sekonder OP grubu

(n=24) (n=18) (n=6)
Ters halo belirtisi(%) 1(4,2) 0 (0) 1 (16,7)
LAP(%) 9(37.5) 7 (38.,9) 2(333)
Bal petegi(%) 1(4,2) 0 (0) 1(16,7)
Nodiil(%) 8 (33,3) 6 (33.3) 2(33.3)
Buzlu cam(%) 16 (66,7) 10 (55,6) 6 (100)
Konsolidasyon(%) 14 (58,3) 12 (66,7) 2 (33,3)
Plevralefuizyon(%) 5(20,8) 5(27,8) 0(0)

COP: Kriptojenik organize pnomoni, OP: Organize pnémoni, LAP: Lenfoadenopati.

Tablo 3: Organize pnomonili olgularin bronkoskopi bulgulari

Tm grup COP grubu Sekonder OP grubu
(n=24) (n=18) (n=6)
Bronkoskopi yapilanlar(%) 8 (34,8) 8(47,1) 0(0)
BAL yapilanlar(%) 6 (26,1) 6 (35,3) 0(0)
Biopsi de tan1 gelenler(%) 8 (33,3) 8(44,4) 0(0)
Kronik inflamasyon(%) 6 (75) 6 (33,3) 0(0)
Organize pnémoni(%) 2 (25) 2(11,1) 0(0)

COP: Kriptojenik organize pndmoni, OP: Organize pndmoni, BAL: Bronkoalveolar lavaj
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