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Summary

Focally organising pneumonia:
sufficient grounds for surgery

We present the case of a 58-year-old female smoker with a 25 millimeter diameter
pulmonary lesion prompting strong suspicion of peripheral lung cancer. Histo-
logical investigation of the surgical lung biopsy showed an isolated focal lesion
of organising pneumonia. So-called focal organising pneumonia has been described
as a discrete form of organising pneumonia. The radiological features of this
lesion are often indistinguishable from those of lung cancer.

Fallbeschreibung

Anlésslich eines Hausarztbesuchs fiel bei einer
58-jahrigen Raucherin im Thoraxrontgenbild ein
25 Millimeter grosser Rundherd im rechten Un-
terlappen auf. Nach Vergleichsaufnahmen schien
die Lasion unter antibiotischer Therapie inner-
halb eines Monats geringfiigig griosser geworden
zu sein. In einer daraufhin veranlassten Compu-
tertomographie (CT) liess der Befund ein peri-
pheres Bronchuskarzinom nicht ausschliessen
(Abb. 1 EX). Die daraufhin durchgefiihrte Bron-
choskopie zeigte aber keinen eindeutigen Befund.
Aus der gewonnenen Lavagefliissigkeit ergab
sich das Bild einer leichten floriden Entziindung.
Man stellte die Indikation zur Operation. Auf-
grund der parazentralen Lage war die Lision einer
Keilresektion nicht zugénglich. Intraoperativ stellte
sich parabronchial eine leichtgradige Induration,
nicht aber der klassische Tastbefund eines Karzi-
noms dar. Aufgrund des suspekten CT-Befundes
wurde interdiziplindr die Indikation zur Unter-
lappenresektion gestellt; der fadenmarkierte Be-
fund wurde intraoperativ einer Schnellschnitt-

Abbildung 1
Computertomographie:
Tumorverdachtige Verschattung im rechten Unterlappen.

untersuchung zugefiihrt. Das 17 x15x4 cm grosse
Lungenresektat zeigte parabronchial einen 2 cm
grossen, abgekapselt imponierenden, verfestigten,
dunkelroten bis -gelben Bezirk. In der Schnell-
schnittuntersuchung und nach abschliessender
Aufarbeitung fand sich mikroskopisch eine Ver-
legung der Alveolarrdume durch einsprossendes
Granulationsgewebe (Abb. 2A EX) sowie eine
stirkergradige Fibrosierung der Alveolen und
eine Vermehrung von Alveolarmakrophagen
(Abb. 2B EX) als Ausdruck einer verzogerten Re-
sorption im Sinne einer inkompletten Karnifika-
tion. Das iibrige Parenchym zeigte neben einer
Anthrakose ein diffuses Emphysem und kleine
Herde einer fibrosierenden Alveolitis. Ein Jahr
postoperativ ist die Patientin beschwerdefrei.

Kommentar

Bei der Resorption alveoldrer Herdpneumonien
spielen u.a. Alter und Abwehrlage des Patienten
eine Rolle. Entleerte frische Abszesse konnen kol-
labieren und vernarben, chronische und derb-
wandige Abszesse dagegen hédufig nicht [1]. Die
sogenannte fokale organisierende Pneumonie
wird als milde Form der organisierenden Pneu-
monie aufgefasst, bei der sich radiologisch nicht
selten die Differentialdiagnose zu einem zerfalle-
nen Tumor ergibt [2]. Die Histologie der organi-
sierenden Pneumonie ist dadurch charakteri-
siert, dass das Fibrin der akuten Phase durch
Granulationsgewebe aufgeschlossen und organi-
siert wird, das von den Bronchioli respiratorii in
die Alveolarrdume vorwéchst. Der Prozess geht
in eine narbige Verodung des Lungengewebs
iber [1]. Die Ursache einer organisierenden
Pneumonie kann mitunter nicht hinreichend
geklart werden (i.e. kryptogene organisierende
Pneumonie). In einer kiirzlich versffentlichten Stu-
die der Mayo-Klinik wurden insgesamt 26 konse-
kutiv operierte Patienten mit einer fokalen orga-
nisierenden Pneumonie (Durchmesser zwischen
0,6 und 6,75 cm) untersucht[2]. Die bei anndhernd
der Hilfte der Patienten (46%) durchgefiihrte
Bronchoskopie war in allen Féllen nicht diagnos-
tisch; alle Patienten wurden mit Verdacht auf
eine maligne Neoplasie einer operativen Therapie
(Wedge-Resektionen, Lob- und Segmentekto-
mien) zugefiihrt. Lediglich bei 3 der insgesamt
26 Patienten (12%) fand sich eine zugrundelie-
gende infektiose Ursache, wiahrend die restlichen
Félle (88%) einer fokalen kryptogenen organisie-
renden Pneumonie entsprachen.
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Nach Studienuntersuchungen entsprechen um
die 13% aller organisierenden Pneumonien den
sogenannten fokalen organisierenden Pneumo-
nien [2, 3]. Nahezu charakteristisch ist, wie auch
im vorliegenden Fall, dass der radiologische Be-
fund (u.a. positive PET und Kontrastmittel-CT)
mit Verdacht auf ein Karzinom die Indikation zur
Operation darstellt [2-5]. Die Mehrzahl der Félle
entspricht nach abgeschlossener Untersuchung
einer kryptogenen organisierenden Pneumonie
[2, 3]. Unterschiedliche Angaben bestehen be-
ziiglich des klinischen Spektrums der Erkran-
kung. Die Mehrzahl der in Studien zusammenge-
fassten Patienten sind Raucher mittleren oder

hoheren Alters [2] mit chronischer obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) [5]. In manchen Stu-
dien scheinen ménnliche Patienten zu dominie-
ren [5], wihrend diese Annahme in anderen Stu-
dien [2] und auch mit dem vorliegenden Fallnicht
bestitigt werden kann. Wenngleich auf histologi-
scher Ebene keine wesentlichen Unterschiede
bestehen, so werden weitere Untersuchung sehr
wahrscheinlich zeigen kénnen, dass zwischen fo-
kaler und nichtfokaler organisierender Pneumo-
nie Unterschiede in der Pathogenese bestehen
[2]. Grund genug also fiir eine chirurgische Inter-
vention: Die Operation bleibt die Therapie der
Wahl.

Abbildung 2

Mikroskopie des Lungenbezirkes (H&E, 500fache Vergrosserung):
A: Die Alveolen sind angefillt mit lockerem Granulationsgewebe und Makrophagen.
B: Die bereits alteren Abschnitte zeigen intraalveolare Makrophagen und eine unregelmassige Fibrosierung der Alveolen.
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