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len bronsiyolitis obliterans organize pnomoni (BOOP), klinik ola-

rak grip benzeri semptom ve bulgularla baglar. Daha sonra birkag
haftadan birkag aya kadar degisen siirelerde ates, kuru oksiiriik, egzer-
sizle ortaya ¢ikan nefes darligi ve halsizlik gibi semptomlar ortaya ¢ikar
(1). Kesin nedeni tam olarak aydinlatilamamis olan bu sendrom birgok
hastaliga sekonder ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazen herhangi bir neden
olmaksizin da gelisebilir (2). Altta yatan bir neden bulunmadigi durum-
larda idyopatik OP yada kriptojenik organize pnémoni (KOP) adini1 alir.
Radyoterapi sonrasinda klinik olarak akciger enfeksiyonuna benzer bir
tablo, akciger radyograminda konsolidasyon alanlari ve BT de buzlu
cam dansitesi ve konsolidasyon alanlar ile kendisini gosteren organize
pnomoniler radyasyon pnomonisi ve akciger enfeksiyonu ile karigabilir.
Kortikosteroidler ile tedaviye cogu zaman klinik ve radyolojik olarak
dramatik bir sekilde cevap veren bu hastaligin dogru bir sekilde tanin-
masi ve tedavi edilmesi son derece énemlidir. Bu yazida giderek artan
siklikta karsimiza ¢ikan, radyoterapi etkisiyle gelisen organize pnémoni
olgusu sunulmustur.

S on yillarda yalnizca organize pnoémoni (OP) olarak da isimlendiri-

Olgu bildirisi

Meme kanseri nedeniyle 6 ay 6nce sol lumpektomi yapilan ve ardindan
sol memesine 50 Gy RT uygulanan ve tedavisi 1 ay dnce tamamlanan 54
yasindaki bayan hasta bir haftadir devam eden ve 39 °C ye varan ates,
halsizlik bel ve bacak agris1 sikayetleri ile hastaneye bagvurdu. Hasta-
nin Okstiriik ya da nefes darlig1 yoktu, ancak atesinin devam etmesi ve
fizik muayenede sol akciger orta kesiminde ronkiis duyulmasi tizerine
cekilen arka-on akciger grafisi ve toraks BT de radyasyon portuna uyan
bolgede, sol akciger iist lob anterior segmentte yer alan lingulaya da
uzanan, periferik yerlesimli, i¢cinde hava bronkogramlari bulunan kon-
solidasyon saptandi (Sekil 1). Sag akciger normaldi. Sol akcigerdeki
konsolidasyon, radyasyon pnomonisi olarak kabul edildi ve hastaya 60
mg/gilin IV steroid tedavisi baglandi. Steroid tedavisi ile hastanin genel
durumu hizla diizeldi ve atesleri diistii. Hastanin bu dénemde alinan kan
kiiltiirlerinde brusella tiremesi tizerine, brusellaya yonelik rifampisin ve
doksisiklin baglanarak taburcu edildi.

Hastanin taburculugundan 15-20 giin sonra sikayeti olmamas1 se-
bebiyle steroid dozu yavas yavas azaltilarak 20 mg’a kadar indirildi.
Ancak 10 giin i¢inde hastanin yeniden atesinin ortaya ¢ikmasi ve bir



Sekil 1. Meme ca. nedeniyle radyoterapi uygulanan ve tedavisi 1 ay 6nce tamamlanan hastanin ates ve halsizlik
sikayetleri olmasi tizerine gekilen toraks BT'de sol akciger Ust lob lingulada konsolidasyon goriilliyor.

¢

Sekil 2. a, b. Bir aylik steroid tedavisi sonra gekilen kontrol BT'de sol akciGerdeki lezyonun kayboldugu (a),
ancak her iki akciger (ist loblarinda yeni gelisen periferal yerlesimli buzlu cam dansiteleri (b) izleniyor.

hafta kadar devam etmesi nedeniyle
once brusella i¢in kullandig1 antibiyo-
tikler degistirildi. Izleminde atesinin
devam etmesi lizerine yeniden has-
taneye yatirildi. Bu donemde ¢ekilen
toraks BT’ de daha once sol akcigerde
lingulada izlenen konsolidasyonun
geriledigi (Sekil 2a) ancak her iki ak-

ciger iist lobda ilk BT’de bulunmayan
buzlu cam dansitelerinin ortaya ¢ik-
t181 izlendi (Sekil 2b). Ayrica her iki
akciger bazalinde kiigiik buzlu cam
dansiteleri izlendi. Hastanin sedimen-
tasyonu yiiksek olarak bulundu. Has-
taya bronkoskopi ve bronkoalveolar
lavaj yapildi. Bronkoalveolar lavaj si-

visinda malign hiicre, asit rezistan ba-
sil ya da mikroorganizma saptanmadi.
Ancak, toplam hiicre sayisinin arttigi
ve lenfosit hakimiyeti bulundugu go-
rildii ve hastaya 40 mg/giin IV steroid
tedavisi baslandi.

Hasta steroid tedavisi alirken, bir
ay sonra tekrarlanan toraks BT de ise
her iki akciger tist loblarda izlenen
buzlu cam dansitelerinin daha yaygin
hale geldigi izlendi. Ayrica solda daha
yaygin olmak tizere her iki akciger
bazalinde daha onceki BT de bulun-
mayan yeni buzlu cam dansitelerinin
ortaya ¢iktigi saptandi (Sekil 3 a, b).
Hastaya OP 6n tanisi ile sag akciger
ist lobdaki konsolidasyon alanindan
acik akciger biyopsisi yapildi. Pato-
lojik incelemede distal havayollar1
icinde ve interstisyel alanda polipoid
yapilar olusturan beraberinde mono-
niikleer hiicre infiltrasyonu da izlenen
fibroblastik proliferasyon goriildii ve
organize pndomoni tanist dogrulandi.
Hasta 60 mg/giin steroid tedavisi ile
kliniginin ve radyolojik bulgularinin
diizelmesi {izerine taburcu edildi ve
steroid tedavisine devam etmesine ka-
rar verildi.

Hastanin bir ay sonra, taburculu-
gundan once ¢ekilen toraks BT’de
bir 6nceki BT de izlenen buzlu cam
dansitelerinin tama yakin kayboldugu
gozlendi (Sekil 4 a, b). Izlemi sirasin-
da steroid dozu yavas bir sekilde 20
mg/giin’e diisiiriilen hastanin 15 giin
iginde yeniden atesi ve akciger grafi-
sinde konsolidasyonlar1 ortaya ¢ikti.
Bu donemde ¢ekilen BT’de her iki
akcigerde iist lob anterior segmentte
plevraya komsu, sol akciger alt lob
superior segmentte genis bir alanda,
sag orta lob ve sag lob anterobazal
segmentlerde bazilar1 daha Once-
ki alanlardan farkli alanlarda olmak
tizere buzlu cam dansiteleri saptandi
(Sekil 5). Hastanin steroid dozu yeni-
den 60 mg/giin’e arttirildi. Hastanin
sikayetleri kayboldu ve g¢ekilen P-A
akciger grafisinde herhangi bir kon-
solidasyon alani izlenmedi. Steroid
dozu dereceli olarak azaltilarak 20
mg/giin’e dislriilen hasta iki aydir
semptomsuz olarak izlenmektedir.
Hastanin son toraks BT’sinde sol ak-
ciger st lobta hastanin ilk BT sinde
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Sekil 3. a, b. Steroid dozunun azaltiimasindan 20 giin sonra gekilen BT'de her iki akciger (st lobda bulunan buzlu cam dansitelerinin daha yaygin hale geldigi (a) ve her iki
alt lobda yeni ortaya ¢ikan buzlu cam dansiteleri gértliiyor (b).

&4

Sekil 4. a, b. Steroid dozunun yeniden arttinimasi sonrasinda cekilen BT'de her iki akciger Gst lobdaki (a) ve alt loblardaki buzlu cam dansitelerinin (b) kayboldugu

izleniyor.

Sekil 5. Steroid dozunun azaltiimasindan sonra gekilen BT'de her iki
akcigerde (sag orta lob, sol alt lob superior segment) yeni ortaya ¢ikan

buzlu cam dansiteleri goriliyor.

izlenen konsolidasyon bdlgesinde
periferik traksiyon bronsektazile-
ri saptandi. Ayrica her iki akcigerde
bir 6nceki BT de izlenen buzlu cam
dansitelerinin tama yakin kayboldugu
gozlendi (Sekil 6).
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normale déndiigi izleniyor.

Tartisma

OP olduk¢a nadir goriilen ancak
klinik ve radyolojik olarak akciger
enfeksiyonu ve diger akciger hasta-
liklar1 ile karisabilen bir hastaliktir.
Hastalik histopatolojik olarak bron-

Sekil 6. Steroid dozunun artiriimasindan sonra yapilan BT tetkikinde, her iki akcigerin

siyoller, alveoler duktuslar ve alve-
oller igerisinde polipoid goériinimde
graniilasyon dokusu bulunmasi ile ta-
ninir. Hava yollar1 ve interstisyumun
mononiikleer hiicreler ve kopiiksii
makrofajlar ile degisik miktarlarda



infiltrasyonu distal hava yollar1 i¢in-
deki graniilasyon dokusuna eslik eder
(3.,4). Hastalar cogunlukla 29-77 yas-
lar1 arasinda olup, ortalama goriilme
yast 57°dir (5). Erkek ve kadinlarda
esit siklikla gortlur (6). Klinik olarak
ates, okstriik, nefes darlig1r ve grip
benzeri semptomlarla kendisini gos-
terir. Nadiren hemoptizi ve ploritik
gogis agrist da olabilir. Dinleme bul-
gusu olarak ince krepitasyonlar bulu-
nabilir. Laboratuvar degerleri, artmis
sedimentasyon hizi ve C-reaktif pro-
tein diizeyleri disinda genellikle nor-
maldir (7). Solunum fonksiyon test-
lerinde restriktif anormallik goriliir.
Nadiren obstriiktif bulgular da eslik
edebilir. Bronkoalveolar lavaj nons-
pesifik olup genellikle daha ¢ok len-
fositlerin hakim oldugu degisik tipte
hiicreler gortiliir (8).

KOP’lerin en onemli radyolojik
bulgusu bilateral yama tarzinda kon-
solidasyon alanlar1 yada buzlu cam
dansiteleridir. Konsolidasyon ve buz-
Iu cam alanlar1 akcigerlerin tiim lob
ve segmentlerine dagilmis sekilde
izlenirse de baz1 serilerde konsolidas-
yon alanlarinin akcigerlerin orta ve
bazal kesimlerinde yerlesme egilimi
gosterdigi bildirilmistir (9). BT’ de
konsolidasyon alanlar1 daha ¢ok pe-
ribronkovaskiiler ve akcigerlerin pe-
riferik kesimlerinde izlenir. Hastala-
rin %10’unda opasiteler tek tarafli ve
fokal olabilir. Konsolidasyonlar yer
degistirebilir, tedavisiz kaybolabilir
ve yeniden ortaya ¢ikabilir. Konso-
lidasyonlar nadiren sinirlar1 belirsiz
nodiller seklinde goriilebilir ve bu
nodiiller nadiren kavitasyon icerebilir
(10-11).

Hastalarda her iki akcigerdeki kon-
solidasyon alanlari, ates, okstiriik ve
halsizlik gibi bulgu ve sikayetler ile
birlikte once akciger enfeksiyonunu
akla getirir ve tedavi baglanir. Ancak,
izlemde klinik ve radyolojik diizel-
me olmamasi, akcigerlerde izlenen
konsolidasyon alanlariin daha ¢ok
periferik ve peribronkovaskiiler yer-
lesimli olmas1 ve zaman i¢inde yer
degistirmesi gibi bulgular akla OP’yi
getirmelidir. Histopatolojik tani trans-
bronsial biyopsi, perkiitan kalin igne
biyopsisi, agik akciger biyopsisi ya

da torakoskopik biyopsi sonucunda
aliman materyalin incelenmesi ile ko-
nulur.

OP’nin tedavisinde steroidler kul-
lanilir. Hastalarin %30-60’1nda stero-
id tedavisi ile radyolojik bulgular ve
semptomlar kaybolur ancak hastalarin
%15’inde hastalik tekrarlayabilir. De-
gisik serilerde %3-13 arasinda solu-
num yetmezligine bagli 6liim bildiril-
mistir (12). Mortalite 6zellikle primer
ve sekonder organize pnOmoninin
birlikte oldugu mikst tip olgularda ve
kollajen doku hastaliklarina sekonder
OP’lerde daha ytiksektir.

Sekonder organize pnomonileri te-
tikleyen pek cok hastalik ve durum
vardir. Bunlar arasinda ¢esitli enfeksi-
yonlar, kollajen doku hastaliklar1, he-
matolojik malignensiler, immiinosup-
resif durumlar, sitotoksik ilaglar ve
bazi antibakteriyel ilaglarin kullanimi
ve bizim olgumuzda da oldugu gibi
radyoterapi alan hastalar sayilabilir
(2,6,12). Yapilan degisik calismalar-
da sekonder organize pnémoniler ve
primer organize pnémoniler arasinda
radyolojik, klinik ve histopatolojik
acidan herhangi bir farklilik bulunma-
dig1 bildirilmigtir. Ancak genel olarak
sekonder organize pnomoniler daha
kotii prognoza sahiptir (13).

OP’nin giderek artan siklikta kar-
silasilan bir sekli de meme kanseri
bulunan hastalarda meme koruyucu
cerrahi sonrasinda radyoterapiye se-
konder gelisen OP’lerdir. Meme ko-
ruyucu cerrahi sonrasinda radyoterapi
alan 157 hastanin dahil edildigi bir
caligmada hastalarin 4’tinde (%2.5)
OP gelistigi gozlenmistir (14). Meme
kanseri RT’si sonrasinda gelisen
OP’lerin etyo-patogenezi kesin olarak
bilinmemekle birlikte OP’lerin RT ye
bagli bir otoimmun reaksiyon oldugu
One siirtilmiistiir. Roberts ve ark. uni-
lateral meme kanseri 1sinlamasi son-
rasinda erken donemde her iki akci-
gerde de bronkoalveoler lavaj (BAL)
stvisinda CD4/CD8 orani artmis len-
fosit sayisinin arttigini saptamislar ve
bunun RT ile akcigerlerden salinan
bir otoanjinenin varlifina isaret ede-
bilecegini one stirmuslerdir ( 15). Ta-
kigawa ve ark. da benzer sekilde RT
ile tetiklenen tim BOOP olgularinda

BAL’da CD4/CDS8 orami artmis len-
fosit, notrofil ve eozinofil sayisinda
artis gozlemlemigler ve bu c¢alisma
sonucunda erken donemde gozlenen
lenfosit infiltrasyonunun BOOP ge-
lisimi ile iliskili oldugunu one siir-
mislerdir (14). RT sonrasinda gelisen
BOOP olgularinin tamamina yakinini
meme koruyucu cerrahi sonrasinda
memelerine tanjansiyel 1sin kullani-
larak RT uygulanan hastalar olustu-
rur (16). Lumpektomi sonrasinda RT
uygulanan hastalar disinda literatiirde
kiigtik hiicreli akciger karsinomu teda-
visi i¢gin ya da mastektomi sonrasinda
RT uygulanmis birka¢ hastada BOOP
gelistigi bildirilmistir (17-18). BOOP
gelisiminin neden sadece memeye uy-
gulanan tanjansiyel 151l RT ye baglh
gelistigi bilinmemekle birlikte tanjan-
siyel 1smlarin akcigerlerin 6zellikle
subplevral bolgelerini diisiik dozlarla
1sinladigi bilinmektedir (19).
Yukarida sunulan olguda oldugu
gibi OP radyoterapi almis hastalarda
radyasyon pnémonisi ile de karisabil-
mektedir. Radyasyon pndmonisinden
farkli olarak OP’de alveoler opasite-
ler radyasyon portu disinda goriiliir
ve gezici niteliktedir. Ayrica radyas-
yon pnomonisine bagli konsolidas-
yonlar geride fibrotik degisiklikler
birakarak iyilesir ancak OP’ye bagh
buzlu cam dansiteleri ve konsolidas-
yon alanlar1 geride sekel birakmak-
sizin iyilesir. Literatiirde radyotera-
pi sonrasinda OP gelisen hastalarda
semptomlar ve radyolojik bulgular
radyoterapinin  tamamlanmasindan
sonra 5-6 ay arasinda degisen siire-
lerde ortaya ¢ikmistir (14). Hastalar
genellikle oksiiriik ve ates sikayeti ile
doktora bagvurmugslardir. Radyolojik
olarak da her iki akcigerde radyote-
rapi alan1 disinda kalan bolgelerde
gezici tipte infiltrasyon alanlar1 izlen-
mistir. Hastalar klinik ve radyolojik
olarak kortikosteroidler ile tedaviye
hizli bir sekilde yanit vermislerdir.
Kortikosteroid dozu azaltilinca ya
da kortikosteroidler kesilince hemen
her zaman semptomlar ve radyolojik
bulgularin geri dondiigii gozlenmistir
(14). Bizim olgumuzda, son BT tetki-
kinde sol akciger iist lobda periferik
traksiyon bronsiyektazileri izlenmesi,
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hastanin ilk BT’ sinde bu alanda izle-
nen konsolidasyonun radyasyon pno-
monisine ait oldugunu dogrulamistir.
Ancak, radyasyon pnomonisinin ge-
rilemesinden sonra her iki akcigerde
radyoterapi alan1 disinda ortaya ¢ikan
gezici tipteki infiltrasyonlar OP ile
uyumludur. Hastada kortikosteroid
tedavisine klinik ve radyolojik olarak
tam yanit alinmasi ve kortikosteroid
dozu azaltilinca relaps goriilmesi li-
teratiirdeki diger olgularla paralellik
gostermektedir. Bizim olgumuzda
literatiirdeki olgulardan farkli olarak
Okstiriik sikayeti bulunmamasi bunun
yerine literatiirdeki bazi olgularda da
goriildugt sekilde halsizlik bulunma-
s1 dikkat ¢ekiciydi.

Sonug¢ olarak dogru tam1 konuldu-
gunda tedavisi son derece kolay olan
OP, meme kanserine yonelik radyote-
rapi goren hastalarin radyasyon portu
disinda kalan akciger alanlarinda ge-
zici tarzda konsolidasyonlar saptan-
diginda ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir.
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ORGANIZING PNEUMONIA AFTER RADIATION THERAPY FOR BREAST CANCER

ABSTRACT

We report a case of organizing pneumonia (OP) that developed after radiation therapy
(RT) for breast cancer. A 54-year-old woman presented with malaise and fever within
a month after the completion of RT for breast cancer. Chest radiographs and com-
puted tomography (CT) demonstrated consolidation in the left upper lobe consistent
with radiation pneumonia. The patient was given 60 mg/day IV cortisone for 15 days
after which her complaints and consolidation in the left upper lobe disappeared. The
daily dose of her corticosteroid was tapered down to 20 mg/day. Two weeks later,
the patient again had fever and malaise. Chest X-ray and CT revealed bilateral pulmo-
nary opacities located outside the irradiated fields, predominantly in the middle and
lower lung zones. The patient’s laboratory tests were normal except for her eryth-
rocyte sedimentation rate, which was elevated. Bronchial lavage revealed moderate
elevation of the total cell number with lymphocyte predominance. Open lung biopsy
was performed and histopathological examination demonstrated findings consistent
with OP. High dose (60 mg/day) prednisolone treatment resulted in rapid clinical and
radiological improvement. When the prednisolone dose was gradually tapered down
to 20 mg/day during follow-up, new pulmonary opacities developed in both lungs,
as well as the recurrence of the patient’s symptoms. Increased dose of prednisolone
resulted in the rapid improvement of the clinical symptoms and radiological abnor-
malities. OP rarely presents after RT for breast and lung cancer. One should always
consider OP in the clinical setting of a patient who has a history of RT completed 3-6
months prior to fever, multiple areas of consolidation, and ground glass opacities

outside the RT field.
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