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OzeT

Bir klinikopatolojik tablo olarak ele alinan Kriptojenik organize pnémoni
(KOP), terminolojik esdegerleri ve birbirine yakin terimleri ilgilendiren farkli
kliniklerdeki ayirici tani 6zellikleri agisindan zengin ve giincel bir konudur.
Bu taniyi alan iki olgumuzdan biri antibiyotik tedavisine yanit alinamamis bir
akciger enfeksiyonu olarak ileri tetkik edilirken toraks bilgisayarli tomo-
grafisinde bilateral konsolidasyon saptanmis ve transbronsiyal akciger
biyopsisi ile organize pndmoni tanisi almistir. Digeri akciger malignitesi
ontanisiyla uygulanan torakotomi sonucu organize pndmoni tanisi almis
olan sol akciger alt lob kitleli bir hastadir. Altta yatan bir neden saptanama-
mas! lizerine her iki olgu da “Kriptojenik” organize pnomoni olarak
degerlendirilmis ve uzun dénem izlem sonuglari elde edilmistir. Bu iki has-
tamizin klinik, radyolojik ve histopatolojik ozellikleri esliinde konu
hakkindaki gtincel bilgileri gdzden gecirmeyi amagladik.
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hastaligi, idyopatik, bronsiyolitis obliterans organize pnémoni
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GIRIS

Bir klinikopatolojik tablo olarak ele alman Kriptojenik or-
ganize pnémoni (KOP), terminolojik esdegerleri ve birbirine
yakin terimleri ilgilendiren ayiric1 tani 6zellikleri agisindan
zengin ve giincel bir konudur. Ik kez 1983 yilinda COP
“Cryptogenic organizing pneumonia-Kriptojenik organize
pnomoni” olarak tanimlanmasindan sonra, 1985 yilindan ya-
kin gecmise dek BOOP “Bronchiolitis obliterans-organizing
pneumonia” olarak adlandirilmistir. Amerikan Toraks Der-
negi/ Avrupa Solunum Dernegi (ATS/ERS) isbirligiyle ya-
ymnlanmus, Idyopatik Interstisyel Pnémonilerin tanimlamala-
rin1 giincelleyen yazida terminolojideki bu kargasaya aciklik
getirilmistir [1]. KOP’a 6zel gesitli derlemeler de bu konunun
daha iyi anlagilmasina yardima olmaktadirlar [2,3].
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ABSTRACT

Cryptogenic organizing pneumonia, a unique clinicopathologic entity, is a
current and many faceted issue due to its terminological equivalents and
differential diagnostic features according to various clinics. Qur first case
with organizing pneumonia was diagnosed via transhronchial lung biopsy,
performed for bilateral pulmonary consolidations unresolved by antibiotic
treatment. The second case, who had a left lower lobe mass, was diag-
nosed by thoracotomy carried out due to a preliminary diagnosis of malig-
nancy. Both cases were considered as “Cryptogenic” organizing pneumo-
nia since no underlying factors could be related and a long term follow-up
was achieved. We aimed to review the current literature together with a
presention of the clinical, radiological and histopathological findings of our
two cases.

Key words: cryptogenic organizing pneumonia, interstitial lung disease,
idiopathic bronchiolitis obliterans organizing pneumonia
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KOP’de taru histopatolojik olarak alveoler duktuslar
ve alveollerde fibroblastlar, kollajen ve fibrinli eksudanin
olusturdugu graniilasyon dokusu tomurcuklarimnin gortil-
mesi ile konmaktadir (Masson cisimcikleri) [2]. Her za-
man bronsiyollerin olaya katilmas: gerekli degildir. Altta
yatan bir neden bulunamadiginda ise “idyopatik BOOP”
olarak adlandirilmak yerine KOP adin1 almaktadir. Se-
konder organize pnémoni (OP) olgularimi radyolojik ve
histopatolojik olarak idyopatik olanlardan ayirt etmek
olas1 olmadigindan dykiide ayrintii sorgulama, fizik ba-
kida altta yatan hastaliga ait ipuglarini degerlendirme ile
ayricl tantya yonelik bakteriyolojik ve immunolojik ince-
lemelerden yararlanilmasi gerekmektedir. Bu durumda
KOP bir diglama tanisidir ve sorumlu tutulabilecek bir
durum saptanamadiginda konmaktadir.
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Sik rastlanmamakla birlikte hakkindaki bilgilerin yakin
zamanda giincellenmis olmasi nedeniyle, servisimizde ard
arda tani alan farkli 6zelliklerdeki iki KOP olgumuzun kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri esliginde bu bil-
gileri gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU 1

G.A. 54 yasinda kadin hasta. Yaklagik 3 aydir stiren, ani-
den ortaya ¢ikmis kuru 6kstirtik ve eforla olusan nefes dar-
ig1 nedeniyle degerlendirildi. On giin 6nce uygulanmis
olan genis spektrumlu antibiyotik tedavisine yanit alinama-
mugt. Oykiisiinde 4 yil énce eritrosit sedimentasyon hizi
yiiksekligi nedeniyle arastirildigi ve tan1 konamadan 1 yil
stireyle kortikosteroid verildigi 6grenildi. Yokus ¢ikarken
ve 2. kat merdivenden sonra ortaya ¢tkan efor nefes darlig
son 2-3 aydir siirmekteydi. Hig sigara igmemisti. Ozellikli
bir temas ya da ilag Oykiisti yoktu. Romatizmal yakinma ta-
nimlamiyordu. Fizik incelemede istirahat dispnesi, hirilt,
siyanoz ve ¢omak parmak saptanmadi. Her iki akcigerin alt
ve orta kisimlarinda inspiryum sonu velcro ralleri duyul-
maktaydi. Eklem patolojisi saptanmadi. ki yonlii akciger
radyograminda, her iki alt lobda konsolidasyon ile uyumlu
gorilintii saptandi, plevra sivisi izlenmedi. Toraks Yiiksek
Coziintirlikli Bilgisayarli Tomografi (YCBT) incelemesin-
de, bilateral akciger alt lob posterobazal kesimlerinde ya-
mali tarzda, iclerinde hava bronkogramu igeren konsolidas-
yon alanlari, bilateral minimal plevral sivi ile uyumlu gorii-
niim ve sag paratrakeal alanda 10mm’yi gegmeyen lenf no-
du saptandz (Sekil 1). Bronkoskopisinde endobronsiyal pa-
toloji saptanmads; bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbron-
siyal akciger biyopsisi (TBAB) uygulandi. BAL sivisinun in-
celemesinde lenfositik alveolit (lenfosit oram %37 idi) sap-
tandi. TBAB histopatolojik incelemesinde alveolleri doldu-

ran, bazi alanlarda tamamen silinmelerine yol acan, eski ve
yeni kollajenize bag dokusu ve monontikleer yangisal htic-
re infiltrasyonu dikkati ¢ekti. Klinik ve radyolojik bulgular
birlikte degerlendirildiginde olgu “organize pnémoni” ile
uyumlu bulundu (Sekil 2). Solunum fonksiyon testinde
Zorlu vital kapasite (FVC, ml, %) 1,92 (%56), Birinci saniye-
deki ekspiratuvar volim (FEVi, ml, %) 1,77 (%64),
FEV1/FVC %92 idi. CO diflizyon testi yapilamadi. Arter
kan gazinda (oda havasi) pH: 7,45, PaO2: 69mmHg, pCOz:
36mmHg, Oz satiirasyonu: %94,5, HCOs: 25,7mmol /L idi.
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 22mm/saat idi. Anti-
niikleer antikor (ANA), Romatoid faktor (RF), AntiDNA ne-
gatif bulundu. Hastaya oral kortikosteroid tedavisi baslan-
d1 (40mg/ giin metil prednizolon). PPD 8mm olarak saptan-
digindan tiiberkiiloz profilaksisi gerekli gortilmedi. Tedavi
ile yakinmalarda tama yakin diizelme saptandi. Tedavinin
5. ayinda, FVC'de %29 artis oldugu, kontrol toraks
YCBT’sinde konsolidasyon alanlarinin kayboldugu saptan-
di. Kortikoterapi doz azaltilarak 9 ayda kesildi. Alt ay teda-
visiz izlem sonunda klinik, radyolojik ve solunum fonksi-
yon testi parametrelerinde bozulma ile niiks olarak deger-
lendirilmesi tizerine yeniden baslanan metil prednizolon te-
davisine bir kez daha yarut alind1 (birinci ayda FVC’'de %33
artig). Hastamiz ikinci tedavisinin 3. ayim yakinmalar dii-
zelmis olarak tamamlamusgtir.

OLGU 2

N.T. 58 yaginda erkek hasta. Bagvurusundan 6nceki 6
hafta boyunca stiren kuru 6kstiriik, sol yan agrist ve kilo
kaybir ile bagka bir merkezde degerlendirilirken akciger rad-
yograminda sol alt zonda homojen dansite (Sekil 3), toraks
bilgisayarli tomografisinde sol alt lob posterobazal seg-
mentte 3x3x5 cm boyutlarinda kitle goriintimiinde lezyon

Jekil 1. G.A. Toraks BT parankim penceresi-Bibasiler konsolidasyon, sol alt
lobdaki konsolidasyon iginde iki adet genislemis bronsiyol de KOP icin bildirilen
bulgulardandr.
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Sekil 2. G:A Transbronsiyal akciger biyopsisi. Alveoler duktuslar ve alveolleri
dolduran gevsek fibroz doku (X10 HE)
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Sekil 3. N.T. PA Akciger radyogramu. Sol alt zonda kenarlari net segilemeyen homo-
jen dansite artigl izleniyor.

ve gevresinde buzlu cam dansitesi ile solda minimal plevra
sivis1 saptanarak (Sekil 4) kitleye transtorasik ince igne bi-
yopsisi yapildigr 6grenildi. Sitolojik inceleme raporunun
“malignite kugkusu tasiyan yaymalar” olarak elde edilme-
sinin ardindan ileri tetkik i¢in hastanemize génderilmisti.
Kuru oksiiriik ve sol gogiisteki kiint agr1 disinda solu-
numsal yakinmasi yoktu. Romatolojik yakinma tanimlama-
yordu. Eslik eden hastalik ya da 6zellikli ilag ykiisii yok-
tu. Meslek olarak bir yildir kiiltiir mantar1 yetistiriciligi
yapmaktaydi, 6ncesinde 6zellik yoktu. Fizik incelemede is-
tirahat dispnesi, hirlti, siyanoz ve gomak parmak saptan-

Sekil 4. N.T. Toraks BT-parankim penceresi. Sol alt lobda periferik kitle benzeri
subplevral konsolidasyon ve cevresinde buzlu cam gdriinimd.
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madi. Solunum sistemi muayenesi olagandi. Diger sistem
incelemelerinde patoloji saptanmadi.

Malignensi 6n tanusi ile degerlendirildigi igin tarama
amagch cekilen beyin bilgisayarli tomografisi ve tist batin
ultrasonografisi normal bulunmustu. Sol torakotomi ile
gerceklesen cerrahi girisimde frozen incelemesinin benign
olarak rapor edilmesinden sonra sol alt lob posterobazal
segmentteki kitlenin ¢ikarilmasi yeterli bulundu. Bu mater-
yalin histopatolojik bakisinda bronsgiyollerde, alveoler ka-
nallarda ve alveollerin i¢inde grantilasyon dokusunun go-
riilmesi, akciger yapisinin korunmus olmasi, eslik eden ha-
fif derecede interstisyel inflamatuar hiicre infiltrasyonu iz-
lendi. Bu bulgularla olgu “bronsiyolitis obliterans-organize
pnomoni” tarusi aldi (Sekil 5).

Patoloji raporunun elde edilmesinden sonra yapilan tet-
kiklerinde FVC: 2.71 (%81), FEV1: 2,35 (%88), FEV1/FVC:
%82, Hemoglobine gore diizeltilmis CO diftizyon kapasite-
si (TLco(corr)) 5mmol /kPa/min (%64), CO difiizyon kapa-
sitesinin  alveoler voliime orami  (Kco (corr))

2,80mmol/kPa/min/L (%204) bulundu. Romatolojik ince-
lemeler (RE, ANA, AntiDNA) negatifti.

Sekil 5. N.T. Torakotomi ile eksizyonel akciger biyopsisi. Alveoler duktuslar ve ter-
minal bronsiyolleri dolduran gevsek fibroz doku (X10 HE).

Sekil 6. Ters halo isareti (sag akciger st lobda) ve band benzeri lezyon ve iginde
genislemis bronsiyoller (sol iist lobda) (European Radiology editérii ve Prof D.M.
Hansell'in izni ile) (9).
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Uygulanan cerrabhi ile kitlenin ¢ikarilmasina karsin CO
diftizyon testindeki dtistikliik g6z 6ntinde bulundurularak
oral kortikosteroid tedavi baglandi. Ikinci ay kontroliinde
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde operasyona bag-
I1 degisiklikler disinda patoloji saptanmadi. Tedavinin 6.
aymda tedavi doz azaltilarak kesildi. Hastamiz tan1 sonra-
s119. ayinda halen yakinmasizdir.

TARTISMA

Kriptojenik organize pnémoni, akciger hastaliklari igin-
de ender gortilen fakat oldukga karakteristik bir klinikopa-
tolojik tablodur. Altta yatan higbir neden bulunamadiginda
“idyopatik /kriptojenik” organize pnémoni adim alirken,
bagka bir hastalik ya da ilag kullaniminin akcigere yangisal
etkisi olarak ortaya giktiginda sekonder organize pnémoni
olarak adlandirilir.

KOP'nin, bilinmeyen bir hasar sonucu alveollerin igin-
de ya da daha az olarak distal bronsiyollerde olusan yang-
sal yanitin tam olmayan bigimde iyilesmesi ile ortaya gikti-
g1 diistintilmektedir. Terminolojideki kargasa uzun zaman-
dir stirmektedir. Alveollerdeki etkilenmenin baskin bulgu
olmasi nedeniyle 1983 yilinda ilk kez tanimlanirken
Cryptogenic organizing pneumonia (COP) ad1 verilmis fa-
kat 1985’de terminal brongiyollerdeki etkilenmenin de kap-
sanmasina yonelik olarak adi “bronsiyolitis obliterans-or-
ganize pnomoni=BOOP” olarak degistirilmistir [2] Ancak
bu terim de biitiintiyle farkli bir tablo olan, kiigiik havayol-
larinda obstriiksiyona yol agacak sekilde duvarda skatri-
zasyonun olustugu obliteratif bronsiyolit ile karisikliga yol
acmistir. KOP ile proliferatif bronsiyolit anlamdas olup ob-
literatif bronsiyolit (OB) ile de konstriktif bronsiyolit ayn
anlama gelmektedir. Sonugta s6z konusu antite icin yeni-
den KOP teriminin kullanilmasi 6énerilmektedir [1].

Kadin ve erkeklerde goriilme orani benzerdir. Yas aralig
20 ile 80 aras1 olsa da genelde 50-60 yaslarinda goriiliir [2,3].

Klinik tablo oldukga karakteristiktir. Birkag haftalik 6y-
kii veren, genelde baslangicta viral enfeksiyon benzeri bir
tablonun fark edildigi, kuru okstiriik, ates ytiksekligi, kirik-
lik, istahsizlik ve kilo kayb1 en sik rastlanan yakinmalardir.
Balgamda kan gelmesi, bol miktarda balgam ¢ikarma, go-
guis agrisi, eklem agris1 ve gece terlemesi daha seyrektir
[2,3]. Solunum sistemi oskiiltasyonunda seyrek raller du-
yulabilir. Genellikle bakteriyel pndmoni olarak tan1 alip ge-
sitli ve genis etki alanina sahip antibiyotiklerle tedaviye ya-
nit vermedigi g6zlenir. Bu da 6-10 haftalik bir tan gecikme-
sine yol agabilmektedir. {lk hastamizda béyle bir 6ykii alin-
mig ve antibiyotik tedavisine yanit alinmadig; i¢in gekilen
YCBT ile bilateral konsolidasyonlarin saptanmasi ileri tet-
kike yonlendirmistir. Sik rastlanmayan bulgularin varhgin-
da, farkli 6n tanilarla girisimsel ileri tetkiklere bagvurulabi-
lir. Karakteristik tablo olsa da doku tamisina ulasmak
onemlidir.

Hastalik nadiren hizla kétiiye giden, bazen de yasami
tehdit eden klinikle seyredebilir. Kortikoterapiye yanitlari
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klasik formdan daha zayif olsa da erken akciger biyopsisi
ile tan1 konarak yiiksek doz kortikosteroid tedavisi yagam
kurtarici olabilir [4]. Mortalitesi, Cohen ve ark.’nin 10 has-
talik serilerinde %70, Nizami ve ark.’nin 5 ilerleyici BOOP
olgusunda %40 olarak bildirilmektedir [5,6]. Kore’den bil-
dirilen 45 BOOP hastasimn altisinda hizh seyir s6z konu-
suyken bu hastalarin baglangi¢ yakinmalari ya da radyolo-
jik gortinim agisindan klasik forma gore farklilik goster-
medigi belirtilmektedir [7].

Radyolojik ve klinik olarak pek ¢ok tabloyu taklit ede-
bildiginden, ayiric1 tanida KOP ve sekonder BOOP’a yer
verilmesinin 6nemi giderek daha fazla anlagilmaktadir.
Daha 6nceki birkag olguya ek olarak yakin gecmiste Isra-
il'den, tiiberkiiloz 6ntarusiyla degerlendirilen kaviter akci-
ger lezyonlu iki hastada histopatolojik taninin BOOP ola-
rak elde edildigi bildirilmistir [8].

KOP'li hastalar siklikla hafif-orta derecede restriktif so-
lunum fonksiyon bozukluguna sahiptirler. Hava akimi ki-
sitlanmast sigara igen kisilerde saptanabilir. Akciger kar-
bonmonoksit difiizyon kapasitesi azalmigtir. Istirahatte
ve/veya egzersiz sirasinda hafif hipoksemi sik saptanan
bir bulgudur. KOP i¢in beklenen bir bulgu olmayan agir hi-
poksemi ise akciger veya kemik iligi transplantasyonu son-
rast ortaya ¢ikabilen, ¢cok daha agir seyreden obliteratif
bronsiyolit (OB) i¢in daha tipiktir [2,3].

Temel radyolojik gortintim genellikle periferik yerle-
simli multifokal hava boslugu konsolidasyonu olsa da ar-
tan sayidaki varyasyonlu olgu sunumlar: bilgisayarh to-
mografinin tan siirecindeki yerine ve ayirici tan listelerin-
de OP’ye yer vermenin 6nemine dikkat gcekmektedir [9].
Bu tipik lezyon, boyut olarak ¢ok degisiklik gosterebilir ve
nitelik olarak da buzlu cam goriiniimiinden hava bronkog-
ramlar igeren konsolidasyona dek degisebilir. Daha seyrek
olarak difftiz bilateral infiltrasyon ya da soliter fokal kitle
lezyonu ile karsimiza cikabilir [3]. ki olgumuzun radyolo-
jik gortintimleri sirasiyla bibaziler konsolidasyon ve kitle
benzeri lezyona 6rnek olusturmaktadar.

Kitle benzeri gortintimlerde zellikle malignitenin dislan-
mast Snemlidir. Ikinci hastamiza ait malignite kugkulu trans-
torasik ince igne biyopsisi yaymalari, rezekte edilebilir sir-
lardaki kitle igin zaman yitirmeden cerrahi girisimde bulu-
nulmasi gerekli kilmugtir. Frozen biyopsi calisilmast ise has-
tamuz1 gereksiz lobektomiden korumustur.

KOP'nin radyolojik bulgular: arasinda son zamanlarda
“ters halo isareti” (reversed halo sign: merkezde buzlu cam
goriiniimii ve gevresinde yarim ay veya yuvarlak sekilde
hava bogluklar1 konsolidasyonu) tanimlanmaktadir
(Sekil 6). Kim ve ark., biyopsi ile kanitlanmis 31 KOP olgu-
sunda bu radyolojik bulgunun yararliigim aragtirdiklar:
calismalarinda olgularin %19'unda ters halo isareti gozle-
misler ve KOP i¢in goreceli olarak 6zgtin bir bulgu oldugu-
nu bildirmislerdir [10]. Genis bir cesitlilik yelpazesindeki
radyolojik bulgular, Oikonomou ve Hansell tarafindan or-
neklerle derlenmis ve sunulmustur [9].
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Bronkoalveoler lavaj (BAL) genellikle mikst paterne sa-
hiptir. Lenfositlerin (%20-40), nétrofillerin (%10) ve eozino-
fillerin oranu birlikte artmus olarak bulunur [2,11]. BAL'in
KOP'de tarsal dogrulugu %62 olarak bulunmustur [12].
Ayrica sekonder organize pndmonilerde altta yatan nedeni
saptamaya da BAL yardim edebilir (6zellikle Pneumocystis
carinii pnémonisinde).

Tani i¢in doku incelemesi gerekmektedir. Bronkoskopi
sirasinda transbronsiyal akciger parankim biyopsisi (ug bi-
yopsi) yapilabilecegi belirtilmektedir. Dogru tani koyma
oran1 %69 olarak bildirilmektedir [12]. Bu kor biyopsilerin
kiigiik 6rnekler olmasi gerekgesiyle yapilmasimdan kagin-
mamak gerekir. Ozellikle tipik olgularda, yaygin lezyonun
oldugu olgularda alt lobdan ya da lokal lezyonda sko-
pi/BT esliginde bronkoskopik biyopsilerin yapilmasi tani-
ya gotiirebilir. [lk olgumuzda organize pnémoni tanisi sag
alt lobdan yapilan kor biyopsi ile konulmustur. Ancak bu
durumda akilda tutulmas: gereken, tedavi ile hastaligin
seyrinin yakindan izlenmesi, beklenen bigimde gerileme
gostermeyen olgularda akcigerin VATS ya da torakotomi
ile Orneklenmesinin 6nerildigidir. Radyolojik olarak
KOP'nin diisiik dereceli pulmoner lenfomalar ve bronkoal-
veoler karsinomayla benzer goriintime sahip olabilecegi
g6z ontinde bulundurularak histopatolojik olarak taninin
desteklenmesi yoluna gidilmelidir [3]. Ik hastamizda, kli-
nik ve radyolojik olarak tipik KOP bulgularina ek olarak
transbronsiyal parankim biyopsisi ile elde edilen tan1 kor-
tikoterapinin tiglincii ayinda bibaziler konsolidasyonlarin
tamamen ortadan kalkmasi ile kuskuya yer birakmayacak
sekilde desteklenmis oldu.

Akciger biyopsisi orneklerinde alveollerin iginde fib-
roblastlar, miyofibroblastlar ve gevsek bag dokusundan
olusan graniilasyon dokusu tomurcuklari gozlenmesi ti-
piktir. Eger varsa terminal bronsiyol lezyonlar: da havayo-
lu liimeni icinde ayni graniilasyon dokusu goriiniimiine
sahiptir [13-15]. Alveol yapisi korunmustur. Lenfosit, mak-
rofaj, plazma hiicresi, nétrofil 16kosit, eozinofil 16kosit gibi
cesitli hiicreler ile alveol duvari hafif derecede infiltre ola-
bilir. Organize pnomoniye 6zgii polipoid goriintime “Mas-
son cisimcigi” denmektedir. Bu kollajen doku tomurcukla-
r1 Kohn delikleri aracihig ile komsu alveollere gegmekte-
dirler. Terminal bronsiyollerin de etkilendigi durumlarda,
ilerlemenin alveollerden brongiyollere mi bronsiyollerden
alveollere mi oldugu konusu hentiz agiklik kazanamamus-
tir [2].

Chang ve ark.’nin 45 olguluk serisinde hizli seyir goste-
ren 6 hastanin iyi prognozlu olgulardan biyopsi érneklerin-
de agir hiicre infiltrasyonu ve fibrozis olusu, alveoller icin-
de degisen diizeylerde eksudasyon goriilmesi ile ayrildig:
bildirilmektedir [7].

KOP’de organize pnémoni en goze garpan bulgudur.
Oysa vaskiilitler (6zellikle Wegener graniilomatozu), bron-
kosentrik graniilomatozis, kronik eozinofilik pnémoni, hi-
persensitivite pnémonisi, yaygin alveoler hasar ve nonspe-

TORAKS DERGiSi MART 2008

sifik interstisyel pndmonide, akciger apsesi, infarkt: ve tii-
mor alanlarinda da organize pnémoni goriilebilir, ancak
daha minér bir bulgudur [9]. Primer fibrotik interstisyel
akciger hastaliklarinda kiigiik alanlar halinde organize
pnoémoni goriilebilmesi, olagan (usual) interstisyel pnomo-
ni ile birlikteligin yer aldig1 olgu sunumlarin aciklamakta-
dir [2].

Biitiin bu klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
idyopatik ile sekonder organize pnémoni olgularmni birbi-
rinden ayirmakta yetersiz kalmaktadir. Bir ¢ok enfeksiyon-
da (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legi-
onella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pneumoniae, viriisler -Herpes, HIV, inﬂuenza, Parainfluenza-,
Plasmodium, Pneumocystis carini vb) [3,16], ilag¢ kullanimin-
da (5 aminosalisilik asit, amiodaron, bleomisin, kokain, sul-
fosalazin, mesalazin, altin tuzlari, fenitoin, tiklopidin vb)
[3,16], meme kanserine yonelik radyoterapi almis kadinlar-
da ozel bir sendrom olarak radyoterapi alaninin diginda
[17], bag dokusu hastaliklarindan basta romatoid artrit ve
Sjogren sendromu olmak {tizere gesitli yangisal veya siste-
mik hastaliklarda da (Crohn hastaligs, kolitis tilseroza, Beh-
cet hastaligi, miyelodisplazi, 16semi, kanser, hepatit C vb)
[16] organize pnémoni gelisebilmektedir. flaca baglh olan
formu ilacin kesilmesinden sonra hizla ortadan kaybol-
makta, radyoterapiye bagh olan form kortikosteroid teda-
visine ¢ok iyi yanit vermektedir [2,3]. Diger formlarda alt-
ta yatan hastaligin tedavisi gerekmekte ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ¢ogu ilacin organize pnémoniye yol
acgabilmesi bir ikilem olusturmaktadr.

Her ne kadar kendiliginden dtizelme ve uzun stireli
eritromisin ile tedavi sonucu diizelme bildirilmisse de
KOP'nin standard tedavisi kortikoterapidir. Siirenin 6 ile
12 ay olmas: gerektigi belirtilmektedir. Bazi hastalar birbi-
rini izleyen relapslar gosterdikleri i¢in daha uzun tedavi-
ye gereksinim duyabilmektedirler. Klinik birkag gtin igin-
de diizelirken radyolojik diizelme birka¢ haftada ortaya
cikar (3). Solunum fonksiyon testi ile yanit degerlendir-
mesi icin 2 hafta 6nerilmektedir [2]. Baglangicta yiiksek
doz verilen kortikosteroid 2-4 haftadan sonra azaltilarak
giinasir1 diisiik doza erisildikten sonra bu dozla stirdtirtil-
melidir. Doz azaltildiktan ya da kortikosteroid tedavisi
kesildikten sonra yenilemeler olabilse de yeniden tedavi-
ye genelde yanit alinir. Tedaviye yanit hastalarin biiyiik
cogunlugunda miikemmeldir [2,3]. Ilk hastamizda teda-
vinin 2. ayinda radyolojik olarak tama yakin diizelme ol-
mas1 ve FVC'deki %29'luk artis bu bilgiye giizel bir kanit
olusturmaktadir. Ikinci olgumuzda kitlenin cikarilmast
radyolojik izlemi giiglestirmigse de hi¢ yakinmasi olma-
masi ve fizyolojik diizelme iyi seyrin gostergeleri olarak
kabul edilebilir.

Nadiren ciddi ya da hizh ilerleyen KOP olgular: olabil-
mektedir. Bu gruplar oldukga seyrektir ve akut interstisyel
pnémoni ya da akut solunum sikintist sendromu klinigi gos-
terirler. Mekanik ventilasyon gereksinimi gosteren bazi agir

+ CILT 9 - SAYI 1 47



Kiter G. ve ark.

hastalarm kortikoterapi ile tamamen diizelebildigi gosteril- 5. Cohen AJ, King TE Jr, Downey GP. Rapidly progressive bronciolitis
mistir. K6tii prognostik 6zellikler, radyolojik olarak interstis- ;’g;fﬁg?l‘g%}_‘sorgamzmg pneumonia. Am J Respir Crit Care Med
yel fibrozis bulgularlnln OlmaSL BAL'da lenfosit baSklnhgl' 6. Nizami IY, Kissner DG, Visscher DW, Dubaydo BA. Idiopathic bron-
nin olmamast, eslik eden hastalik varligs, histopatolojik bul- ciolitis obliterans with organizing pneumonia. Chest 1995; 108: 271-7.
gular arasinda organize pnémoni yaninda akciger paranki- 7 Chang ], Han J, Kim DW et al. Bronchiolitis obliterans organizing
minde skar ve yeniden yapilanmanin goriilmesidir [3] pneumonia: Clinicopathologic review of a series of 45 Korean

Sitotoksik y 1 lz, E i gkl ) ’ d patients including rapidly progressive form. ] Korean Med Sci 2002;

itotoksik ajanlarin kullanimina iliskin raporlar varsa da 17: 179-86.
KOP tedavisindeki yerleri aragtirilmamustir [2]. Ancak korti- 8. Heller I, Biner S, Isakov A et al. Cavitary bronchiolitis obliterans
kosteroidlerle birkag giin iginde diizelme saglanamayan agir gé%?nizzlgi g‘gumoma mimicking pulmonary tuberculosis. Chest
olgularda ve uzun stireli tedaviye yanit alimamayan olgular- ¢ ionomou A, Hansell DM. Orgenizing pneumonia: the many
da Siklofosfamid denenebilecegi bildirilmektedir [3]. morphological faces. Eur Radiol 2002; 12: 1486-96.

Sonugta, KOP ender rastlansa da ¢ok iyi tammlanmugtir. 10 Kim 5], Lee SK, Ryu YH et al. Reversed halo sign on high-resolution
Klinik ve radyolojik bulgular: tipik olabilir fakat ¢ok farkl iITROZfOErS}TI;%%g.%J;ngamzmg preumonia: Diagnostic implications.
tablolarin ayirici tani listesinde yer almasi SGZkOHUSUd.ur' 11. Costabel U, Teschler H, Guzman J. Bronchiolitis obliterans
Hemen her zaman histopatolojik taniya gerek duyulur. 1d- organising pneumonia (BOOP): the cytological and immunocytological
yopatik ya da sekonder olusunu saptamada iyi bir 6ykii ve profile of bronchoalveolar lavage. Bur Respir ] 1992; 5: 791-7.
sistemik inceleme 6nemlidir. Tedavide genellikle kortikos- 12. Poletti V, Cazzato S, Minicuci N et al. Thp? diagnostic value of

. . A bronchoalveolar lavage and transbronchial lung biopsy in
teroidler, uzun stire kullanilir ve yant siklikla ¢ok iyidir. cryptogenic organizing pneumonia. Eur Respir ] 1996; 9: 2513-6.
13.  Colby TV. Pathologic aspects of bronchiolitis obliterans organizing
pneumonia. Chest 1992; 102: 385-43S.
KAYNAKLAR . . . . 14. Katzenstein AL, Myers JL, Prophet WD et al. Bronchiolitis obliterans
1. American Thoracic Society/European Respiratory Society Interna- and usual interstitial pneumonia. A comparative clinicopathologic
tional Multidisciplinary Consensus Classification of the Idiopathic study. Am J Surg Pathol 1986; 10: 373—81
Interstitial Pneumonias. Am ] Respir Crit Care Med 2002;165:277-304 Y- 5 R . e
. - . . . 15.  Colby TV, Myers JL. Clinical and histologic spectrum of bronchiolitis
2. Wells AU. Cryptogenic organizing pneumonia. Seminars in bli including b hiolitis obli .. .
Respiratory and Critical Care Med 2001; 22: 449-59. o ltgrans including bronchio itis obliterans organizing pneumonia.
3. Cordier JE. Update on cryptogenic organising pneumonia (Idiopathic Semlp Respir Megl .1992’ 13: 119_:.%3'

SeTR - i . . 16. Cordier JF. Organising pneumonia. Thorax 2000; 55:318-28.
bronchiolitis obliterans organising pneumonia. Swiss Med Wkly . S - ..
2002: 132: 588-91. 17. Nambu A, Araki T, Ozawa K et al. Bronchiolitis obliterans organizing

. L. . . . pneumonia after tangential beam irradiation to the breast:
4. Husain SJ, Irfan M, Zubairi AS, Salahuddin N. Rapidly-progressive e o e e o,

S . s . . Discrimination from radiation pneumonitis. Radiation Medicine

bronchiolitis obliterans organising pneumonia. Singapore Med ]
2004: 45: 283-5 2002; 20: 151-4.
48 MART 2008 - CILT 9 « SAYI1 TORAKS DERGISI



