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lleri Yasta Akcigerin Inflamatuar Psddotimdr Olgusu
A Case of Pulmonary Inflammatory Pseudotumor in Advanced Age
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Ozet

Pulmoner inflamatuar psédotimér nadir gorilen, etiyolojisi
bilinmeyen proliferatif bir lezyondur. Tim pulmoner timérlerin
%0.7-1"ini olusturur. Bu neoplastik olmayan bir surectir ve
inflamatuar hucrelerin dizensiz buylmesi ile karakterizedir. Daha
cok cocuk ve gencg eriskinlerde gorilir ve tesadlfen saptanir.
Okslirlik, gdgUs agrisi yakinmalariyla basvuran elli yasindaki erkek
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde, sol alt lob posterior
segmentte dizgin sinirh 38x44 mm boyutunda bir lezyon
tespit edildi. Hastaya tani ve tedavi amaci ile sol posterolateral
lobdaki kitle cikartildi.
sonucu inflamatuar psédotiimor olarak raporlandi. Olgumuzu

torakotomi yapildi  ve alt Patoloji
nadir gorilmesi nedeni ile literatlr bilgileri esliginde sunduk.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 144-7)

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psédotimér, akciger, torakotomi

Abstract

Pulmonary inflammatory pseudotumor is a rare proliferative lesion
of unknown etiology and it accounts for 0.7-1% of all pulmonary
tumors. This is a non-neoplastic process and characterized by
irregular growth of inflammatory cells and seen in children and
young adults mostly and, detected incidentally. A well-demarcated
lesion measuring 38x44 mm was detected in posterior segment
of the left lower lobe on computed tomography of the chest in
a 50-year-old male patient who was admitted with complaints of
cough and chest pain. The patient underwent left posterolateral
thoracotomy for diagnosis and treatment and the mass lesion in
the lower lobe was enucleated. Pathology result was reported as
inflammatory pseudotumor. Owing to its rarity of incidence, we
presented this case in the light of the literature. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 144-7)
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Giris

Pulmoner inflamatuar psédotimér (PIP) nadir gériilen,
etiyolojisi  bilinmeyen, genellikle saldirgan  &zellikler
tasimayan timédral lezyonlardir. Tim pulmoner timaorlerin
%0,7-1"ini olustururlar ve inflamatuar hicrelerin diizensiz

cogalmasi ile karakterizedirler (1-3). Bu benign olusumlar
siklikla akcigerde saptanmakla birlikte, klinik bulgularinin
ve goruntlleme Ozelliklerinin 6zgul olmamasi nedeniyle
tanisi ancak histopatolojik olarak konabilir (3). Altr yildir
Oksuruk ve gogus agrisi sikayetleri olan elli yasindaki erkek
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hastanin, ameliyat edilen sol akcigerindeki kitle lezyonu
inflamatuar psédotimor olarak raporlandi. Olguyu nadir
olmasi nedeniyle literatur bilgileri esliginde sunduk.

Olgu
Elli yasinda erkek hastada, alti yildir devam eden
okstrik ve gdgls agnisi sikayetleri vardi. Ozgegmisi ve

soy gecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin solunum
muayenesi normal idi. ESR 16 mm/saat, hemoglobin 13.6
g/dL, Ikosit 8.38x109/L ve CRP 0.18 mg/dL idi. Diger
serum hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Balgam mikroskopisi, kiltur ve sitolojik incelemesinde bir

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde, sol akciger alt lobda
dizgiin kenarli hipodens alan gortlmektedir

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide, sol alt lob posterior
segmentte dlzgn sinirli 38x44 mm boyutunda dansitesi 15-20
HU arasinda degisen lezyon gorilmektedir
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ozellik yoktu. Solunum fonksiyon testinde (SFT) FVC %82,
FEV1 %100, FEV1/FVC %123 idi. Posteroanterior akciger
grafisinde (PA), sol akciger alt lobda dizgln kenarli 4x4
c¢m boyutlarinda hipodens alan gorildu (Resim 1). Bunun
Uzerine hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT)istendi.
Sol alt lob posterior segmentte dizgin sinirli 38x44
mm boyutunda dansitesi 15-20 HU arasinda degisen
lezyon gorildi (Resim 2). Tum abdominal ultrasonografik
incelemesinde bir 6zellik gérdlmedi. Bu bulgular isig
altinda olgumuza tani ve tedavi amacl torakotomi
planlandi.
endobronsial tlp ile entlbe edildi. Sol yan yukari gelecek
sekilde yatirilip kas koruyucu torakotomi ile toraksa girildi
ve makroskopik olarak alt lob stiperior segment yerlesimli,
etraf dokudan sinirlari belirgin olarak ayrilan 4x4 cm
boyutlarinda solid kitle palpe edildi. Kitleden calisilan
“frozen section” patoloji sonucu inflamatuar psédotimdr
olarak geldi. Kitle Gzerinden pnémotomi yapilarak akciger
parankiminden kiint diseksiyonlarla lezyon enikle edildi.
Kavite devamli suturlerle kapitone edilerek kapatildi.
Mikroskopik inceleme sonucunda, plazma hucreleri ve
lenfositlerin hakim oldugu, inflamatuar hicrelerin yani
sira kollajen ve fibroblastlardan meydan geldigi (Resim 3)
bildirildi. imminohistokimyasal calismada CK7 ve TTF-1
ile boyanma izlenmedi. EMA plazma hcrelerinde, CD68
histiyositik hucrelerde pozitifti. Vimentin yaygin pozitif
olarak gorildi. CD31, CD34 ve SMA damar endotel
ve duvarlarinda pozitif, S100 negatif ve Ki67 skoru cok
duslktd. EZN boyamada basile rastlanmadi. Postoperatif

Hasta genel anestezi altinda cift limenli

Resim 3. Lezyonun mikroskopik incelemesinde, plazma hiicreleri
ve lenfositlerin hakim oldugu, inflamatuar hicrelerin yani sira
kollajen ve fibroblastlardan meydana geldigi gorildi. (HE x200)
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ddnemi sorunsuz gecen hasta, dort gtin sonra hastaneden
taburcu edildi. Halen klinik takibimiz altinda olan hastada
altr aydir niiks gorilmedi.

Tartisma

inflamatuar ~ psodotimaérler  akcigerin  nedeni
bilinmeyen benign timarleridir. Plasma hicreli grandloma,
asmasitoma, ksantoma, soliter mast hcreli,timor,
benign fibréz histiyositoma, psédo neoplastik pnémoni,
fibroksantoma sinonimleridir (4). Bu terimlerin pek
cogunun neoplastik sdrecleri cagristirmasi  nedeniyle
tam olarak uygun olmadigi, neoplastik olsun ya da
olmasin kitlelerin timor seklinde adlandirilmis olmalari
nedeniyle psodotimaor taniminin karisikliga yol acabilecegi
ddstndlebilin. Bununla beraber inflamatuar psédotimor
terimi yaygin kabul g&rmdstir. Etiyopatogenez heniz
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, immunolojik
reaksiyonun, kolesterol metabolizma bozukluklarinin
veya inflamatuar onarim sureci ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (1). Olgularin Ggte birine yakin kisminda alt
solunum vyollarina ait enfeksiyon 6ykist bulunmaktadr.
Cinsiyet farklihdr olmadigi gibi %42'sinin 20 yasin altinda
oldugu vurgulanmistir (4). Bizim olgumuz elli yasinda ve
alti yildir kronik 6kstrik ve gdgus agrisi sikayetleri vardi.
Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu.

PIP cocuklarda akcigerde en sik gorilen kitle lezyonu
olup bu yas grubundaki benign akciger timorlerinin
yaklasik yarisini olusturmaktadir (5). Klinik seyir genellikle
asemptomatik olmakla birlikte 6ksirik, hemoptizi, dispne,
ates seklinde 6zgul olmayan semptomlar saptanabilir (1,5).

Hastalik akcigere sinirli degildir, beyin ve karaciger gibi
organlarda da gorilebilir. Cerfolio yaptigr klinik ¢alismada
akcigerde gorilme oranini binde doért olarak bildirmistir
(2). Hastamizda yapilan taramalarda akciger disindaki
organlarda tutulum goérdlmedi.

Operasyondan once SFT, Ust abdomen ve toraks BT,
karaciger fonksiyon testleri diger organlarda olabilmesi
nedeni ile sistemik taramalar yapmak gerekir. BT ve
MR gortntileme asil olarak hastaligin yayginhiginin
belirlenmesinde yararlidir. Olgumuzda &ncelikle cekilen
PA akciger grafisi sonrasinda toraks BT istenmis ve
tarama amagli tm abdominal USG ¢ekilmisti. Maliyet ve
zaman agisindan MR gorintilemeye gerek olmadigina
karar verilmisti. PIP daha cok sag akcigerde olmak Uzere
genellikle alt lob tutulumu gostermekte olup radyografik
olarak periferik yerlesme egilimi gosteren, soliter, yuvarlak
veya oval sekilli, keskin sinirli, lobdle kenarli kitle seklinde
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saptanir (3,5,6). Bizim olgumuzun akciger filminde sol alt
zonda yerlesimli 4x4 cm boyutlarinda dizgin sinirl kitle
imajl mevcuttu.

inflamatuar psédotiimérler akcigerde nadiren bilateral
ve ¢ok sayida nodil olarak gortlebilirler (2). Tanida ince
igne aspirasyon biyopsisi nadiren yararlidir, cinkd malign
timorlerin etrafinda da inflamatuar stre¢ gelisebilmektedir
(7). Cerrahi, hem kesin taninin ortaya konmasi hem de
tam tedavi icin secilecek en iyi yontemdir. TUmor tam
olarak cikartilabiliyorsa kama (wedge) rezeksiyon yeterlidir,
gerektiginde lobektomi, pndmonektomi yapiimalidir (2).
Bizim olgumuzda, radyolojik taramalar sonucunda baska
yerde lezyon olmadigi gorilip, hem tani hem de tedavi
amaciyla torakotomi karari alindi. Kitle rezeksiyona ihtiyag
duyulmadan kama rezeksiyonla c¢ikartildi.

Hastaligin prognozu iyi olmakla beraber ¢ogu seride
dusuk oranda niksten bahsedilmektedir (8). Olgumuzdaki
alti aylik klinik takiplerimizde nlks gorilmedi. Cerrahi
disi  tedaviler arasinda; radyoterapi, kemoterapi
steroid tedavisi yer almaktadir. Bu tedavi sekilleri, tam
olmayan cerrahi rezeksiyonda, birden fazla lezyonun
oldugu durumlarda, postoperatif timor rekirrensinde
ve rezeksiyonun kontrendike oldugu durumlarda
uygulanmaktadirlar (9).

Etiyolojisi cok iyi bilinmeyen ve otoimmin reaksiyonlar
ile ilintili olabilecedi vurgulanan memenin granlilamatéz
mastiti, inflamatuar psdédotimdér olgular gibi steroid ve
rezeksiyonla tedavi edilmektedir (10).

Sonug olarak akcigerde inflamatuar psédotimér, nadir
gorilen tekrarlama potansiyeli disik ve iyi prognozlu
timorlerdir. Cerrahi, hem kesin taninin ortaya konmasi
hem de tam tedavi icin secilecek en iyi yontemdir.
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