
 

 

              Organize pnömoni (OP) respiratuar bronşiyoller, alveoler kanallar ve alveoller içerisinde inflamatuar 

hücrelerin ve bağ dokusu matrisinin varlığı ile karakterize nonspesifik bir akciğer hasarı yanıtıdır. OP'nin iki 

formu vardır: bilinen bir nedeni olmayan kriptojenik OP  (KOP) ve bilinen bir nedeni olan sekonder 

OP .  KOP ve sekonder OP’yi birbirinden ayıran net klinik ve radyolojik özellikler yoktur. Sekonder OP; bağ 

dokusu bozuklukları, ilaç reaksiyonları, hipersensitivite pnömonisi, kemik iliği transplantasyonu, kalp-akciğer 

transplantasyonu, maligniteler yanında çeşitli enfeksiyonlar, akut solunum sıkıntısı sendromu, 

aspirasyon ve toksik gaz inhalasyonunu içeren birçok durumla ilişkili olabilmektedir. Bu kapsamda OP, 

yaşanan deprem felakati sonrası karşılaşılacak solunum hastalıklarından biri olarak yer alabilecektir. 

 

 

 

 

 Solunum sistemi fizik muayenesinde çoğu hastada inspiratuar raller saptanabilmektedir. Ancak bazı 

hastalarda göğüs oskültasyonunda herhangi bir anormal solunum sesi saptanmayabilir.  

 Laboratuvar testleri altta yatan hastalığa göre değişebilmekte, sıklıkla periferik kan lökositozu ve C-

reaktif protein ve/veya eritrosit sedimantasyon yüksekliği tespit edilebilmektedir.  

 Solunum fonksiyon testinde genellikle restriktif bozukluk saptanmaktadır. Hava akımı obstrüksiyonu 

nadirdir ve çoğunlukla sigara içimine bağlı olmaktadır.  

 Gaz değişimi bozukluklarıyla ilgili olarak  DLCO düşüklüğü ve egzersize bağlı hipoksemi yaygın olarak 

mevcuttur.  

 Görüntülemede bilateral yaygın, gezici, spontan regrese olabilen, periferik yayılma eğilimli 

konsolidasyonlar görülebilmektedir. Daha az yaygın olarak ters halo, kaldırım taşı manzarası, 

soliter/pulmoner nodüller gibi spesifik olmayan bulgular da tanımlanmıştır.  

 Tipik klinik ve radyolojik özellikler OP tanısını akla getirebilse de, tanı için histolojik doğrulama 

esastır. OP'de öne çıkan histolojik bulgu, pulmoner parankimin, alveoller ve bazen de bronşiyoller 

içinde fibromiksoid, polipoid granülasyon dokusu tıkaçları (Masson cisimcikleri) tarafından yamalı 

tutulumudur.  

 OP için standart tedavi kortikosteroidlerdir. Kortikosteroid tedavisi, birkaç hafta ila 3 ay içinde 

hastaların %80'ine varan oranda tam iyileşme sağlayabilmektedir.  

 

         Organize Pnömoni 

OP’de halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı, ateş gibi grip benzeri semptomlar ile 

öksürük, nefes darlığı ve balgam görülebilmektedir. Klinik spektrum silik tablolardan akut 

solunum yetmezliğine yol açan, hızlı ilerleyen hastalığa kadar değişkenlik 

gösterebilmektedir.  

 



Ancak bazı hastalarda glukokortikoid dozu azaltıldığında nüks görülebilmekte ve bazı vakalar hızlı 

ilerleyen kötü prognoza sahip olabilmektedir. OP'nin kronik bir hastalık veya ilaca maruz kalma ile 

ilişkili olduğu durumlarda prognozun daha kötü olabileceği belirtilmektedir. OP’nin nedeni 

tanımlanabildiyse altta yatan sebebin tedavi edilmesi gerekmekle birlikte kullanılacak ilaçların 

organize pnömoniye yol açabilme olasılığına ayrıca dikkat edilmelidir. 
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