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OZET

Organize pnomoni, bir¢ok klinik ve radyolojik durumla iliskili

ABSTRACT

Organizing pneumonia is a histopathological entity that has been

inflamatuar bir akciger hastaligidir. Hi¢bir solunumsal sikintis
olmayan 57 yasindaki kadin hastanin yaklasik 1 aydir devam
eden uyku hali, halsizlik, yorgunluk, terleme, bas donmesi
yakinmalart mevcuttu. Akciger grafisinde, bilateral yama tarz
infiltrasyonlart olmas: nedeniyle ileri tetkiki yapildi. Transtorasik
tru-cut biyopsi sonucunda organize pnoémoni (OP) tanist
kondu. Baslangicta hicbir etiyolojik faktor saptanamamisken,
BAL swvisinda Streptococcus — pneumoniae Uremesi Uzerine
organize pnémoninin, mikrobiyolojik bir nedene ikincil OP ola-
bilecegi dustnuldid. Hastaya 1 mg/kg/glin prednizolon tedavisi
baslandi ve 6 ay stireyle, azaltilan dozlarda verildi. Tedavi sonu
kontroliinde, hastanin en belirgin yakinmas: olan uyku halinin
tamamen gectigi, olgunun klinik olarak iyilestigi ve radyolojik
olarak lezyonlarin tama yakin geriledigi gorulda.

Anahtar sozciikler: bronsiyolitis obliterans organize pndomoni,
kriptojenik organize pnomoni, interstisyel akciger hastalig,
Streptoccocus pneumoniae

described in association with numerous clinical and radiological
conditions. A 57-year-old female patient was evaluated for
somnolence, fatique, exhaustion and sweating that started 1
month ago. Although she had no respiratory symptoms, bilateral
patchy infiltrations were seen on her chest x-ray taken for routine
evaluation for differential diagnosis of those infiltrations.
Transthoracic tru-cut lung biopsy was taken and patient was
diagnosed as organising pneumonia (OP) with relevant
histopathological findings. Although no etiological factor has
been identified at the beginning, Streptococcus pneumoniae has
been determined in the BAL fluid and the case is thought to be
OP secondary to a microbiologic etiology. Oral prednisolon
treatment has been started at 1 mg/kg/day dosage and tapered
within 6 months. Six months later, the somnolence disappeared
completely, patient recovered clinically and infiltrations on her
chest radiograph showed significant regression.

Keywords: bronchiolitis obliterans organising pneumonia,

cryptogenic organizing pneumonia, interstitial lung disease,
Streptococcus pneumoniae

GiRIS

Organize pnémoni (OP), akciger hastaliklar1 iginde ender
goriilen ama oldukga karakteristik klinikopatolojik 6zellik-
leri olan bir tablodur. Benzer bulgular, altta yatan higbir
neden bulunamadiginda “idyopatik/kriptojenik” organize
pndémoni adinmi alirken, baska bir hastalik ya da ilag kulla-
niminin akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ¢iktiginda

sekonder bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)
olarak adlandirilir.!?

Klinik olarak genellikle viral infeksiyon benzeri semp-
tomlarla baslar ve bunu Oksiiriik, egzersiz dispnesi, akciger
grafisinde yama tarzi multipl alveoler opasiteler ve restriktif
solunum fonksiyon bozukluklari izler.!-*

Kortikosteroid tedavisi ile BOOP’de klinik ve radyolojik
bulgularda dramatik bir diizelme olmaktadir.!-
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Olgumuz bakteriyel bir etkene bagli sekonder organize pno-
moni olgusu olsa da, infeksiyon bulgusu olmaksizin solunum
digt semptomlar ve Ozellikle asir1 uyku hali ile basvurmasi
nedeniyle ilging oldugunu diisiiniiyoruz. Ayiric tanida organi-
ze pnémoninin akla getirilmesi ve altta yatan nedenin arastiril-
mast gerekliligini vurgulamak i¢in olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

Yaklasik 1 aydir siiren uyku hali, halsizlik, yorgunluk, ter-
leme, bas donmesi yakinmalari ile basvuran 57 yasindaki
kadin hasta degerlendirildi. On giin 6nce bagvurdugu aile
hekimi tarafindan verilen genis spektrumlu antibiyotik
(levofloksasin tb 500 2X1 PO ve formoterol fumarat inhale
beta-2 agonist) tedavisine yanit alinamamisti. Hastanin
Ozge¢misinde, 2 yildir Tip II diabetes mellitus (DM) ve
hipertansiyon (HT) mevcuttu. Soy ge¢cmisinde, annesinde ve
babasinda Tip II DM ve HT oldugu 6grenildi. Sigara igme
Oykiisii, mesleksel ve gevresel 6zellikli bir maruziyeti yoktu.
Fizik muayenesinde, sistemik arteriyel basinci:120/80
mmHg, solunum sayist: 20/dak, nabiz: 86 atim/dak, viicut
sicakligr: 37.2°C olarak bulundu. Istirahat dispnesi, hirilty,
siyanoz ve ¢omak parmak saptanmadi. Solunum sistemi
muayenesinde, bilateral olarak akciger alt zonlarda, sagda
daha belirgin olmak iizere, inspiryum sonunda ince raller
duyuldu. Periferik lenf nodu saptanmadi. Akciger grafisin-
de bilateral alt zonlarda infiltrasyon ve yer yer konsolidas-
yon alanlar1 saptandi (Resim 1).

Hastanin norolojik muayenesi normaldi ve uyku hali
nedeniyle istenen psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda ek
Oneride bulunulmadi.

E .. DA
Resim 1. Sol alt zonda daha belirgin olmak iizere, bilateral alt zonlarda
nonhomojen dansite artigi.
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Laboratuvar incelemesinde patolojik olarak bulunan
degerler soyleydi: kan 16kosit sayisi: 13,500/mm?, trombosit
sayist: 655,000/mm?3, CRP: 12.9 TU/L, eritrosit sedimentas-
yon hiz1 (ESR) >110 mm/1 saat. Pndmoni diisiiniilerek has-
taya levofloksasin 500 mg tb. 2X1 ve antitusif Onerilmisti.
Bir hafta sonraki kontroliinde sikayetlerinin devam etmesi
iizerine hasta, ileri inceleme igin servise yatirildi. Hastanin
klinik tablosu atipik pndmoniyi de distindiirdiigi igin,
idrarda Legionella antijenine bakildi. Sefuroksim aksetil 750
mg 3X1 1V, Klaritromisin 500 mg 2X1 IV tedavisine bas-
land1. Idrarda Legionella antijeni (—) saptandi. Tiiberkiilin
cilt testi, 8X5 mm endiirasyon ¢ap1 ile negatif olarak deger-
lendirildi. Arteriyel kan gazi incelemesinde (oda havasinda);
pH:7.41, PaCO,: 32 mmHg, PaO,: 62 mmHg, HCO;: 22
mmol/L, oksijen satiirasyonu %92 idi. Radyolojik bulgula-
rin niteligini ve yaygmligimi belirleyebilme amaciyla toraks
bilgisayarl tomografisi (BT) gekildi. Toraks BT de bilateral
alt loblarda daha belirgin olmak iizere, akciger parankimin-
de periferik yerlesimli konsolidasyon alanlart saptandi.
Mediastende, en biiyligii sag paratrakeal alanda, kisa eksen
boyutu 8 mm olan 4-5 adet lenf nodu bulundu. Pulmoner
arter embolisi gorillmedi (Resim 2).

Eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekliginin ayirici tanist
i¢in istenen hematoloji konsiiltasyonunda patoloji saptan-
madi; eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi infeksiyona
baglandi. ANA profili 1/100 titrede zayif (+), diger roma-
tolojik parametrelerin negatif oldugu gorildi. Solunum
fonksiyon testinde, FEV /FVC: %91, FEV,:1.47 L/s (bekle-
nenin %67’s1), FVC:1.6 L/s (beklenenin %63’i1), MEF,s.
75:2.21 (beklenenin %75’1), TLco: 4.12 mmol/kPa/dak (bek-
lenenin %67’si), Kco: 1.46 mmol/kPa/min/L (beklenenin
%67’s1) saptandi.

Bir hafta sonra ¢ekilen kontrol PA akciger grafisinde,
bilateral akciger bazallerindeki infiltrasyonlarda artis

Resim 2. Bibaziler yama tarzinda, yer yer i¢cinde hava bronkogramlari
iceren konsolidasyon alanlari.
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goriilmesi iizerine bronkoskopi yapildi, endobronsiyal lez-
yon izlenmedi. Bronkoalveoler lavaj (BAL), TBB (trans-
bronsiyal biyopsi) ve korumali mikrobiyolojik fir¢a (PSB)
yapildi. BAL sivisinin histopatolojik incelemesinde %30
makrofaj, %60 notrofil, %10 lenfosit goriildii. BAL sivist
kiltiirtinde penisilin duyarli Streptococcus pneumoniae
iiremesi lizerine, kullanmakta oldugu antibiyotikler kesile-
rek ampisilin-sulbaktam 1 gr 2X1 IV tedavisine gegildi.
TBB’nin histopatolojik incelemesi sonucu tanisal dzellikte
degildi. Bir hafta sonra gektirilen toraks BT de, iki akcige-
rin de alt loblarinda daha belirgin olan, hava bronkog-
ramlari igeren fokal konsolidasyon alanlari, mediastinal ve
hiler smirda biiytimis lenf nodlar1 saptandi (Resim 3).
TBB’den tan1 gelmemesi iizerine kesin tani igin tru-cut ile
TTIB (transtorasik igne biyopsisi) yapildi. Alman biyopsi
Orneginin histopatolojik incelemesi, alveoller i¢inde gevsek
bag dokusu alanlarinin goriilmesi ile organize pndmoni
olarak raporlandi.

Tedavide, metil prednizolon 60 mg/giin dozunda peroral
baslandi. Kontrol amaciyla tedavinin 3. ay1 sonunda g¢ekilen
PA akciger grafisi ve toraks BT de bilateral infiltrasyonlar-
da belirgin gerileme saptandi (Resim 4-5).

Hastanin 6. ay sonundaki kontroliinde hi¢bir yakinmasi
yoktu. PA akciger grafisinde belirgin bir infiltrasyon goriil-
medi (Resim 6). Toraks BT de oncekilere gore belirgin diizel-
me olmakla birlikte, sag akciger orta lob lateral segmentte
hava bronkogramlari igeren konsolidasyon alani ve bilate-
ral akciger alt loblarda birka¢ adet fokal konsolidasyon
alan1 goriildii (Resim 7). Bagvuru yakinmalari kortikostero-
id tedavisi baslandiktan sonraki bir hafta icinde gegti.
Hastanin sistemik kortikosteroid tedavisi 16 mg/giin pero-
ral olarak devam etmektedir.

Resim 3. Her iki akciger alt loblarda hava bronkogramlari igeren fokal
konsolidasyon alanlar.
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TARTISMA

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) siklikla 5.-6.
dekatta ortaya ¢ikan, klinikopatolojik bir sendromdur.!-?

Altta yatan nedenler arasinda enfeksiyonlar, bag dokusu
hastaliklari, ilaglar, toksik gaz maruziyeti, hematolojik
maligniteler, radyasyon ve transplantasyon bulunur.?’
Olgumuzda, olasi etiyolojik nedenler igin gerekli incelemeler
yapild1 ve anlamli bir maruziyet 0ykiisii, romatolojik veya
hematolojik bir hastalik saptanmadi.

Klinik tablo oldukga karakteristiktir. Birka¢ haftadir
devam eden, viral enfeksiyon benzeri bir tablo seklinde,
kuru oksiiriik, ates yiiksekligi, kiriklik, istahsizlik ve kilo
kaybi, baslangigta en sik rastlanan yakinmalardir.??

Resim 4. Ug[]nc[] ayda kontrol PA akciger grafisinde infiltrasyonlarda
belirgin gerileme.
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Resim 5. Ugiincii ayda kontrol toraks BT'de infiltrasyonlarda belirgin
gerileme.
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Resim 6. Altinci ayda kontrol PA akciger grafisi.

Olgumuzun belirgin 6zellikleri asir1 uyku hali, halsizlik ve
terleme idi; solunumsal semptomlari yoktu. Uyku hali has-
tanin en ¢ok yakindigi rahatsizlikti. Ancak polisomnografi
yapilmadi ve tedavi sonunda bu yakinmasi da geriledi.

Solunum sistemi oskiiltasyonunda seyrek raller duyula-
bilir. Genellikle bakteriyel pndmoni olarak tani alip, genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedaviye yanit vermedigi gézle-
nir.!”? Hastamizda boyle bir dyki alinmig ve antibiyotik
tedavisine yanit alinmadigi igin ileri inceleme ve tedavi
amaciyla serviste yatarak tetkiki yapilmisti. Hatta bir
iireme saptanmasi tizerine, duyarli oldugu bilinen antibiyo-
tik ile tedavisi diizenlenmis, yine de radyolojik diizelme
elde edilememisti.

BOOP hastalarinda ESR yiiksek saptanir ve bizim olgu-
muzda oldugu gibi ¢ok yiiksek degerlerde de olabilecegi lite-
ratiirde belirtilmigtir.>%° Biz de olgumuzda sedimentasyon
yiiksekliginin altta yatan olasi bir malignite, romatolojik has-
talik veya enfeksiyoz bir patojene bagh olabilecegini goz
Ontinde bulundurarak tiim incelemeleri yaptik. Bronkoskopik
lavaj sivisinda iireyen Streptococcus pneumoniae, organize
pnémoniye neden oldugu bilinen bir mikroorganizmadir.?
Antibiyotik tedavisine kargin klinik ve radyolojik bulgularin
diizelmemis olmasi nedeniyle biyopsi yapilmasi gerekmis ve
sonugta da organize pndémoni tanisina ulasilmistir. Bulgular
ancak kortikosteroid tedavisi ile dlizelmistir. Bu durum, strep-
tokoksik pnémoni tanisinin dislanip sekonder organize pno-
moni olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Her ne kadar
pnoémonide de ESR yiiksekligi oldugu bilinse de, ozellikle
antibiyotik tedavisine yanit alimamayan olgularda diger
nedenlerin arastirilmasi gerektigi kanisindayiz.

BOOP’li hastalarda siklikla hafif-orta derecede restriktif
solunum fonksiyon bozuklugu bulunur. Karbonmonoksit
difiizyon kapasitesi azalir. Istirahatte ve/veya egzersiz sirasin-
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Resim 7. Altinci ayda kontrol toraks BT: Sag akciger orta lob lateral
segmentte hava bronkogramlari igeren konsolidasyon alani.

da hafif hipoksemi sik saptanan bir bulgudur.'- Olgumuzda
da arter kan gazinda hafif hipoksemi, restriktif solunum
fonksiyon bozuklugu ve azalmis karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi goriilmiistiir. Bu bulgular, parankimal bir hastalik
varligina isaret eder.

Temel radyolojik goriiniim genellikle periferal yerlesimli
multifokal konsolidasyonlardir.!-3¢ Cok degisik radyolojik
bulgular saptanabilse de, bizim olgumuzda, daha sik karsi-
lasilan sekilde, igerisinde hava bronkogramlari da olan kon-
solidasyon alanlari izlenmistir.

Olgumuzda BAL sivisinda S. pneumoniae iiremesi olmasi
nedeniyle organize pndmoninin iireyen mikroorganizmaya
bagl olabilecegi diisiiniildii.

Tan1 igin doku incelemesi gerekmektedir. Bronkoskopi
sirasinda transbronsiyal akciger parankim biyopsisi (ug
biyopsi) yapilabilecegi belirtilmektedir. Dogru tan1 koyma
orani %69 olarak bildirilmektedir.!3 Bizim olgumuzda ise
TBB ile alinan ug biyopside spesifik bir tan1 konamadi.
Bunun iizerine, BT esliginde transtorasik ¢ru-cut biyopsi
sonucunda OP oldugu kanitlandi. Bronsiolitis obliteransa
iligkin goriiniim saptanamamasi, kii¢lik biyopsi 0rneginde
degerlendirme yapilmasina bagl olabilir. Radyolojik olarak
BOOP’nin diisiik dereceli pulmoner lenfomalar ve bronko-
alveolar karsinomayla benzer goriiniime sahip olabilecegi
g6z Oniinde bulundurularak, histopatolojik olarak taninin
desteklenmesi yoluna gidilmelidir. Olgumuzda da malignen-
si kuskusu nedeniyle gerekli histopatolojik incelemeler
yapildi. Ayrica, takiplerinde kortikosteroid tedavisi ile kli-
nik ve radyolojik diizelme izlenmesi {izerine OP’nin malig-
nensiye eslik eden bir histopatolojik bulgu olmasi kusku-
sundan uzaklasilmis oldu.

BOOP’nin standart tedavisi kortikoterapidir. Siirenin 6
ile 12 ay olmasi gerektigi belirtilmektedir. Tedaviye yanit,
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hastalarin biylik ¢ogunlugunda miikemmeldir.!* Bizim
olgumuzda da kortikosteroide baslandiktan sonra klinik ve
radyolojik olarak belirgin diizelme gézlendi.

Sonug olarak, akciger grafisinde infiltrasyon saptanan,

antibiyotik tedavisine karsin infiltrasyonlarda gerileme
olmayan hastalarda, ayirici tanida BOOP her zaman akla
gelmeli ve ileri tetkikler igin gerekli invazif girisimler yapil-
malidir. Ayrica, hi¢bir solunumsal yakinma olmadan,
sadece uyku hali, halsizlik ve terleme ile basvuran hasta-
larda radyolojik bulgular da destekliyorsa BOOP g6z ardi
edilmemelidir.
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