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Organize pndémoni (OP) respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller igerisinde inflamatuar

hicrelerin ve bag dokusu matrisinin varlig ile karakterize nonspesifik bir akciger hasari yanitidir. OP'nin iki
formu vardir: bilinen bir nedeni olmayan kriptojenik OP (KOP) ve bilinen bir nedeni olan sekonder

OP. KOP ve sekonder OP’yi birbirinden ayiran net klinik ve radyolojik &zellikler yoktur. Sekonder OP; bag
dokusu bozukluklari, ilag reaksiyonlari, hipersensitivite pnémonisi, kemik iligi transplantasyonu, kalp-akciger

transplantasyonu, maligniteler yaninda cesitli enfeksiyonlar, akut solunum sikintisi sendromu,
aspirasyon ve toksik gaz inhalasyonunu igeren birgok durumla iliskili olabilmektedir. Bu kapsamda OP,

yasanan deprem felakati sonrasi karsilagilacak solunum hastaliklarindan biri olarak yer alabilecektir.

OP’de halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates gibi grip benzeri semptomlar ile
oksurik, nefes darligl ve balgam gorilebilmektedir. Klinik spektrum silik tablolardan akut
solunum yetmezligine yol agan, hizh ilerleyen hastaliga kadar degiskenlik

gosterebilmektedir.

4 Solunum sistemi fizik muayenesinde ¢cogu hastada inspiratuar raller saptanabilmektedir. Ancak bazi
hastalarda gogus oskiltasyonunda herhangi bir anormal solunum sesi saptanmayabilir.

% Laboratuvar testleri altta yatan hastaliga gére degisebilmekte, siklikla periferik kan I6kositozu ve C-
reaktif protein ve/veya eritrosit sedimantasyon ylksekligi tespit edilebilmektedir.

4 Solunum fonksiyon testinde genellikle restriktif bozukluk saptanmaktadir. Hava akimi obstriiksiyonu
nadirdir ve cogunlukla sigara icimine bagh olmaktadir.

% Gaz degisimi bozukluklariyla ilgili olarak DLCO diistikliigli ve egzersize bagl hipoksemi yaygin olarak
mevcuttur.

% Goruntilemede bilateral yaygin, gezici, spontan regrese olabilen, periferik yayilma egilimli
konsolidasyonlar goriilebilmektedir. Daha az yaygin olarak ters halo, kaldirrm tasi manzarasi,
soliter/pulmoner nodiiller gibi spesifik olmayan bulgular da tanimlanmistir.

4 Tipik klinik ve radyolojik 6zellikler OP tanisini akla getirebilse de, tani icin histolojik dogrulama
esastir. OP'de 6ne gikan histolojik bulgu, pulmoner parankimin, alveoller ve bazen de bronsiyoller
icinde fibromiksoid, polipoid granilasyon dokusu tikaglari (Masson cisimcikleri) tarafindan yamali
tutulumudur.

% OP icin standart tedavi kortikosteroidlerdir. Kortikosteroid tedavisi, birka¢ hafta ila 3 ay icinde

hastalarin %80'ine varan oranda tam iyilesme saglayabilmektedir.



Ancak bazi hastalarda glukokortikoid dozu azaltildiginda niiks gorilebilmekte ve bazi vakalar hizli
* ilerleyen kotl prognoza sahip olabilmektedir. OP'nin kronik bir hastalik veya ilaca maruz kalma ile
iliskili oldugu durumlarda prognozun daha kotu olabilecegi belirtiimektedir. OP’nin nedeni
tanimlanabildiyse altta yatan sebebin tedavi edilmesi gerekmekle birlikte kullanilacak ilaglarin

organize pnomoniye yol agabilme olasiligina ayrica dikkat edilmelidir.
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