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Kaviter Sekonder Organize Pnémoni:
Nadir Bir Antite

Cavitary Secondary Organizing Pneumonia:
A Distinct Clinical Entity: Case Report

OZET Organize pnémoni (OP), nadir goriilen, kriptojenik veya sekonder olarak siniflandirilan bir
interstisyel akciger hastaligidir. Radyolojik olarak kaviter fokal OP olduk¢a nadirdir. Yirmi dokuz
yasindaki erkek olgu, biri kavitasyon igeren 2 akciger nodiilii nedeni ile akciger metastazi 6n tanisi
ile klinigimize yonlendirildi. Olgunun 2 aydir giderek artan nefes darligi bulunmakta idi. Bir yil
once testis kanseri tanis1 konmus, orsiektomi sonrasi intraabdominal lenf nodu tutulumu nedeni ile
3 kiir bleomisin ve sisplatin tedavisi verilmisti. Olgu ayrica, 2 ay 6nce bodrum katinda bulunan bir
spor salonunda boks yapmaya baglamisti. Fizik muayenesinde, laboratuvar ve mikrobiyolojik tet-
kiklerinde, bronkoskopik degerlendirmesinde 6zellik saptanmadi. Video yardimli torakoskopik ek-
sizyonel biyopsi her 2 nodiil igin organize pnémoni olarak rapor edildi. Etiyolojik neden olarak
bleomisin veya bodrum katinda bulunan spor salonu maruziyeti diisiiniildii. Oykiisii goz éniinde bu-
lundurularak, olguda 6n planda hipersensitivite pnémonisine sekonder OP diistiniildii ve olgu ma-
ruziyetten uzaklastirildi. Tki yillik takiplerinde, yakinmasiz ve radyolojik olarak stabil
seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alveolit, ekstrensek allerjik; kriptojenik organize pnémoni

ABSTRACT Organizing pneumonia (OP) is a rare interstitial lung disease which is categorized as
cryptogenic or secondary. Radiologically, cavitary focal OP has been rarely reported. A 29-years-
old male was referred to our clinic with a prediagnosis of lung metastasis due to 2 pulmonary nod-
ules one of which was cavitary. He had an increasing shortness of breath for two months. One year
ago, he had been diagnosed as testicular cancer and underwent orchiectomy, had been given
chemotherapy with bleomycin and cisplatin for intraabdominal lymph node involvement. He also
had been boxing at a gym in the basement floor for 2 months. There were no significant features
in the physical examination, laboratory findings, bronchoscopy evaluation. Video-assisted thora-
coscopic excisional biopsy revealed OP for both nodules. For secondary OP etiology, bleomycin
toxixity and hypersensitivity reaction due to sport saloon exposure were considered. Due to pa-
tient’s history hypersensitivity pneumonia was considered since the symptoms had started right
after taking up boxing at the gym. He was informed to end the exposure. In two-year follow up, he
has been clinically and radiologically stable.

Key Words: Alveolitis, extrinsic allergic; cryptogenic organizing pneumonia
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rganize pnodmoni (OP), histopatolojik olarak intraalveolar miyo-
fibroblastlar ve bag dokusunda olusan graniilasyon dokusu tomur-
cuklarinin goriilmesi ile karakterize klinikopatolojik bir tablodur.!
Enfeksiyonlar, bag dokusu hastaliklari, inhalasyon hasari, hipersensitivite
pnomonisi (HP), ilag reaksiyonlar1 gibi bir nedene baglh gelistiginde sekon-
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der OP olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir
neden veya altta yatan hastalik bulunamadiginda
ise kriptojenik organize pnomoni (KOP) olarak si-
niflandirilmaktadir.* OP’ye neden olan etiyolojik
nedenin aragtirilmas: tedavi yaklagimi agisindan
6nemlidir. Tipik radyolojik goriiniim en sik perife-
rik, degisik boyutlarda multifokal konsolidasyon-
lardir. Nadiren diftiz bilateral infiltrasyon veya
soliter fokal lezyon olarak da bulgu verebilmekte-
dir?

Bu ¢aligmada, biri kaviter iki nodiiler lezyon
i¢in tetkik edilen ve OP tanisi konulan geng yas-
taki olgu, nadir goriilen klinik prezantasyonu ne-
deni ile sunulmustur. Olgunun bilgilendirilmis
onami alinmugtir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek olgu, akcigerde sap-
tanan nodiiller nedeni ile klinigimize yonlendirildi.
Olgunun 2 ay 6nce baslayan, son haftalarda gide-
rek artan ve eforla siddetlenen nefes darlig: sika-
yeti bulunmakta idi. Yaklagsik 2 ay 6nce bodrum
katindaki bir spor salonunda boks yapmaya bag-
lamigt1. Bilgisayar yazilimcisi olan olgu, Istan-
bul’da dogup biiyiimiis ve sigara igmemisti. Oz
gecmisinde; bir y1l 6nce testis kanseri nedeni ile
sol orsiektomi yapilmig, mikst germ hiicreli
tiimor saptanmigti. Intraabdominal lenf nodu tu-
tulumu nedeni ile sonuncusu 6 ay dnce olmak
iizere, 3 kiir bleomisin ve sisplatin ile kemoterapi
almisti. Onkoloji takiplerinde 3 ayda bir toraks
bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmekte olan ol-
guda yeni gelisen nodiiller saptanmig, pozitron
emisyon tomografisi BT (PET-BT)’de hipermeta-
bolik oldugu belirlenmis ve tani amaciyla klinigi-
mize yonlendirilmisti.

Olgunun fizik muayenesinde genel goriintimii
iyiidi. Arteriyel kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz:
75 atim/dk, viicut 1s1s1: 36,7 °C, solunum sayisi:
14/dk idi. Solunum sistemi ve diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Tam kan sayiminda lokosit:
7.200/mm?, hemoglobin: 14,6 g/dL, trombosit:
239.000/mm?, C-reaktif protein (CRP): 3,2 mg/L
idi. Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda idi.
Rutin biyokimya tetkiklerinde anormal deger

RESIM 1: Olgunun basvuru posteroanterior akciger grafisi.

saptanmadi. Balgam ¢ikaramadig: icin aside re-
zistan basil (ARB) calisilamadi. Posteroanterior
akciger grafisinde, sag orta zonda fissiir alt kom-
sulugunda nodiiler golge koyulugu artis1 mev-
cuttu (Resim 1). PET-BT’de, sag akciger alt lob
sliperior segmentte 23x26x31mm boyutlarinda,
icerisinde solid alanlar gézlenen kaviter lezyon
(SUV 1ax:2,38); sag alt lob posterior segmentte 7
mm’lik nodiil (SUV,,:4,43) mevcuttu (Resim 2,
3). Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile rad-
yolojik degisiklik olmayan olguya fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal degerlendir-
mesi normal bulundu. Sag orta lobdan bronkoal-
veolar lavaj (BAL) ve sag alt lob siiperior segment
mukozasindan biyopsi alindi. BAL sivisinda
hiicre oranlari: lenfosit: %12, nétrofil: %20, mak-
rofaj: %67, eozinofil: %1 ve CD4/CD8 orani 0,72
olarak ol¢iildii. Bronkoskopik lavaj nonspesifik
kiilttir ve mantar kiiltiirlerinde ireme olmada,
ARB ve galaktomannan negatif saptandi, sitolo-
jik inceleme sonucu olagan akciger hiicreleri ola-
rak rapor edildi. Olguya tanisal amagh video
yardimli torakoskopik cerrahi [video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS)] yapildi, sag alt
lobdaki iki nodiil palpe edilerek etrafindaki pa-
rankim dokusu ile birlikte rezeke edildi, 7 ve 10.
lenf nodlar: 6rneklendi. Histopatolojik degerlen-
dirme, her iki nodiil kronik inflamasyon ve OP
odaklari; lenf nodlar: reaktif degisiklikler ve an-
trakoz olarak rapor edildi (Resim 3).

OP tanis1 konulan, radyolojik olarak fokal OP
ile uyumlu olguda etiyolojik neden arastirildi.
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RESIM 2: Toraks BT: a) Sa alt lob siiperior segmentte kaviter nodil; b) Sag alt lob posterior segmentte nodiiler lezyon.

Bleomisin kullanimi veya bodrum katindaki kon-
tamine spor salonu maruziyetine sekonder OP dii-
stintilddi. Olgunun bleomisin kullanimi 6 ay énce
kesilmis ve ila¢ kullanimi esnasinda herhangi bir
solunumsal semptomu olmamaist1. Olgu ayrica, spor
salonunun bodrum katinda ve havalandirmasi ye-
tersiz bir alan oldugunu, ilk haftalardan sonra nefes
darlig: bagladigini ve giderek arttigini ifade etti.
Oykiisii goz oniinde bulundurularak, OP etiyoloji-

sinde bleomisin tamamen diglanamamakla birlikte,
olguda 6n planda hipersensitivite reaksiyonuna se-
konder gelismis bir OP diistiniildii. Her 2 nodiiliin
eksizyonu uygulandig: i¢in tedavi verilmedi. Spor
salonuna devam etmesinin relapsa neden olabile-
cegi diistiniilerek maruziyetin kesilmesi 6nerildi.
Takibe alinan olgunun iki yillik izleminde sikéyeti
olmadi. Olgu halen klinik ve radyolojik olarak sta-
bil seyretmektedir.
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I TARTISMA

Olgumuz, testis kanseri tanisindan 1 yil sonra
yeni gelisen nodiiller nedeni ile metastaz stiphe-
siyle yonlendirilmisti. Hipersensitiviteye sekon-
der fokal OP literatiirde olduk¢a nadir olup,
olgumuzda bir nodiiliin kaviter olmasi da ilgi ge-
kicidir.

OP, giincel kilavuzlarda major idiyopatik in-
terstisyel pnomonilerin akut/subakut interstisyel
pnomoniler bashig1 altinda yer almaktadir. Her iki
cinsiyette ayni siklikta bildirilmis olup, sigara ile
bir iligki saptanmamuigtir. Hastaligin baslangic yasi
20-80 y1l arasinda genis bir dagilim gosterirken,
ortalama 55’tir.>*¢ Klinik bulgular genellikle su-
bakut seyir gostermektedir; kuru 6kstiriik, nefes
darlig, ates, hélsizlik ve kilo kayb1 en sik sapta-
nan belirtilerdir. Gogiis agrisi, gece terlemesi, he-
moptizi, artralji nadiren bulunabilmektedir."
Kriptojenik ve sekonder OP olarak siniflandiril-
maktadir. Klinik ve radyolojik bulgular, hem se-
konder hem kriptojenik OP’de benzerdir.?
Olgumuz da 29 yaginda idi ve sigara icmemisti.
Yaklasik 2 aydir olan ve giderek artan efor disp-
nesi mevcuttu.

OP’nin karakteristik radyolojik bulgular: ge-
nellikle periferik yerlesimli, yer degistiren, multipl
yama tarzinda alveolar opasitelerdir. Difiiz bilate-
ral infiltratif patern daha nadirdir, idiyopatik pul-
moner fibroz ve nonspesifik interstisyel pnémoni
gibi diger idiyopatik interstisyel pnémonilerle
ortiisebilmektedir.” Fokal soliter opasiteler ise ka-
rakteristik olmay1p neoplastik hastaliklarla karisa-
bilmektedir, bu lezyonlar PET-BT de yanlis pozitif
sonuglara da yol acabilmektedir.® Soliter nodiiller,
daha sik iist loblarda yerlesmekte ve kavitelesebil-
mektedir.! Olgumuzda alt lobda kaviter fokal OP
bulunmakta idi.

OP siiphesinde histopatolojik tani gereklidir.
BAL sivisinda mikst patern saptanmaktadir. Lenfo-
sit oran1 %20-40, notrofil orani %10’lara kadar ¢i1-
kabilmektedir, CD4/CD8 lenfosit oran1 genellikle
azalmistir. BAL, sekonder OP lezyonlarinda aktif
enfeksiyon ve malignite gibi altta yatan nedeni
saptamak agisindan yardimci olabilmektedir.®1°
Akciger 6rneklemelerinde alveollerin i¢inde fib-
roblastlar, miyofibroblastlar ve gevsek bag doku-
sundan olusan graniilasyon dokusu tomurcuklar:
gozlenmesi tipiktir. KOP’tan bagka nonspesifik in-
terstisyel pnomoni, eozinofilik pnémoni, HP, obs-
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triiktif pnomoni, apse, aspirasyon pnomonisi, kis-
tik fibroz, pnémokonyoz, plevral plak gibi bagka
patolojilerin komsulugunda da OP saptanabilmek-
tedir.! Tipik radyolojik goriiniime sahip ¢ogu has-
tada transbronsiyal biyopsi ile alinan 6rneklerde
karakteristik intraalveolar tomurcuklarin goriil-
mesi tani icin yeterli olabilmektedir. VATS, gii-
venli kosullarda yeterli boyutta doku ornegi
alinmasina izin vermektedir. Ozellikle tiim lez-
yonlarin ayni tipte olmadig1 durumlarda farkl lob-
lardan biyopsi alinmasimi ve alternatif tanilar
diglamay: saglamaktadir.'"'2 Olgumuzda BAL sivi-
sinda mikst patern mevcuttu, lenfosit ylizdesi yiik-
sek olmasa da CD4/CD8 orani diisiiktii. Olguya
VATS esliginde nodiiller rezeke edilerek OP tanisi
konulmustur.

Olgumuzda hem bleomisin kullanimi hem de
spor salonu maruziyeti, HP’ye sekonder OP nedeni
olabilecek faktorlerdir. Bleomisin ile iligkili pno-
monitlerin degerlendirildigi 221 hastalik bir
meta-analizde, hastalarin %?7,7’sinde pnomonit
gelistigi rapor edilmistir. Nadiren gelisen OP lez-
yonlarinin tedavi baslangicindan 2-17 ay sonra-
sina kadar ortaya ¢ikabildigi, radyolojik olarak
daha sik bibaziler retikiiler ve/veya nodiiler in-
filtrasyonlara neden oldugu bildirilmigtir."® Olgu-
muz en son 6 ay dnce bleomisin kullanmais, ilag
kullanimi esnasinda herhangi bir solunumsal
semptomu olmamaisti. Literatiir incelendiginde,
bleomisin kullanilan hastalarda akciger tutulumu
diger nedenler dislanarak konulmus olup, akciger
toksisitesini kesin olarak kanitlayacak bir yéntem
bulunmamaktadur.

HP’nin degerlendirildigi giincel bir ¢calismada,
hipersensitivite lezyonlarinin yegane histopatolojik
bulgusunun nonspesifik OP, olagan interstisyel
pnomoni gibi OP olarak da karsimiza ¢ikabilecegi
bildirilmigtir."* HP tanis: i¢in hasta 6ykiisi ve kli-
nik korelasyon son derece 6nemlidir.”® Olgumuzun
sikdyetleri spor salonunda boks yapmaya baglama-
sindan birkag¢ hafta sonra baglamis ve giderek art-
mist1. Etiyolojik nedeni kesin olarak kanitlamak
miimkiin gorinmemekle birlikte olgunun klinik
oykiisti, hipersensitivite reaksiyonunu oncelikli
etken olarak diisiinmemize yol agmustir.

Calismalarda KOP’nin fokal olmayan formla-
rinda kortikosteroid ile tedavi 6nerilmektedir. Te-
davinin erken kesilmesi ise artmig niiks oranlariyla
iligkilendirilmistir.2!® Sekonder OP’de ise altta
yatan nedenin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Fokal formlarda, OP’nin cerrahi rezeksiyonu son-
rasinda kortikosteroid tedavi gereksinimi olmadig:
kabul edilmektedir.'” Olgumuzda da rezeksiyon
sonrasi tedavi verilmemistir. Olgumuzda etiyolojik
neden olarak tamamen diglanamayan bleomisin te-
davisi devam etmedigi icin OP tedavisinde cerrahi
rezeksiyon yeterli kabul edilebilirdi. Fakat 6nce-
likli neden olarak kabul ettigimiz spor salonu ma-
ruziyetinin relapsa yol acgabilecegi diistiniilerek
olgu maruziyetten uzaklastirilmistir. Izleminde kli-
nik ve radyolojik olarak stabil seyretmistir.

Sonug olarak, OP nadiren kaviter nodil olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. KOP ve sekonder OP
ayrimi ve hasta hikéyesinin ayrintili sorgulanmasi
izlem ve tedavilerin planlanmas: agisindan 6nem-
lidir.
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