
SUMMARY

Pulmonary Inflammatory Pseudotumor

Inflammatory pseudotumor is rare pulmonary tumor of
unknown etiology. It is often asymptomatic and shows radi-
ographic findings of lung tumor. Based on clinical features
and biologic behavior, it has been generally regarded as a
benign disease. The diagnosis of inflammatory pseudotumor
can not be usually obtained by preoperative diagnostic met-
hods. Two cases of pulmonary inflammatory pseudotumor
were presented in this paper.
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‹nflamatuar psödotümörler, akci¤er, karaci¤er, dalak,
lenf bezleri, tükrük bezleri, meme, yumuflak dokular ve
deri gibi çeflitli organ ve dokulardan kaynaklanan nadir
tümörlerdir (1). ‹lk akci¤er inflamatuar psödotümör ol-
gusu 1939 y›l›nda tan›mlanm›flt›r (2). Etyolojisi bilinme-
yen bu tümörler selim kabul edilmelerine karfl›n bazen
lokal invazyon ve nüks gösterebilirler (3-5).

OLGULAR

Olgu 1: M.A. 32 yafl›nda, kaporta iflinde çal›flan erkek hasta.
fiubat 2001’de, 3 ayd›r devam eden öksürük, balgam ve s›rt
a¤r›s› yak›nmalar› ile merkezimize baflvurdu. 100 paket-y›l si-
gara kullanma öyküsü vard›. Akci¤er grafisi, sol akci¤er orta
zonda yaklafl›k 6 cm çap›nda kitle lezyonu gösteriyodu. Fizik
incelemede patolojik bulgu saptanmad›. Hemogram ve rutin
biyokimyasal incelemeler normal s›n›rlarda idi. Bilgisayarl›
toraks tomografisinde, solda lingulada lokalize 6x6 cm boyu-
tunda homojen, düzgün s›n›rl› kitle saptand›. Fiberoptik bron-
koskopi incelemesinde sol üst lob giriflinde lingulay› tamamen
kapatan kitle görüldü. Bronkoskopik biyopsi patolojisi kronik
iltihap olarak rapor edildi. Bronkoskopi tekrar› ve transtorasik
ince i¤ne aspirasyonu ile de tan› elde edilemedi. Sol torakoto-
mi uygulanan hastada sol üst lobda kitle görüldü ve hastaya
sol üst lobektomi yap›ld›. Torakotomi materyalinin patolojisi
inflamatuar psödotümör olarak rapor edildi. Operasyonu taki-

ben birinci y›l kontrolünde patolojik bir bulgu saptanmad›.

Olgu 2: Z.K. 22 yafl›nda, oto tamircisi erkek hasta. Herhangi
bir yak›nmas› olmayan hasta, iflyeri taramas›nda çekilen ak-
ci¤er grafisinde lezyon görülmesi üzerine merkezimize sevk
edilmifl. Öz geçmifli ve soy geçmiflinde bir özellik yoktu. Fizik
incelemede patolojik bulgu saptanmad›. Hemogram ve biyo-
kimyasal incelemeler normal s›n›rlarda idi. Akci¤er grafisin-
de sol orta zonda, yaklafl›k 2.5 cm çap›nda, düzgün s›n›rl›,
santral kalsifikasyon içeren kitle lezyonu gösteriyordu. Bil-gi-
sayarl› toraks tomografisinde, lingulada lokalize, kalsifikas-
yon içeren 2.5 çap›nda kitle saptand›. Fiberoptik bronkoskopi-
de endobronfliyal patoloji saptanmad›. Sol torokotomi uygula-
nan hastada sol üst lobda lokalize kitle saptand› ve hastaya sol
üst lobektomi uyguland›. Histopatolojik tan› inflamatuar psö-
dotümör olarak bildirildi. Cerrahi tedaviyi takip eden 11. ayda
yap›lan kontrolde patolojik bulgu saptanmad›.

TARTIfiMA

‹nflamatuvar psödotümörler, tüm akci¤er tümörlerinin
% 1’inden az›n› oluflturan nadir tümörlerdir. 1075 olgu-
yu içeren bir seride, inflamatuar psödotümörlerin akci-
¤er kitlelerinin % 0.7’sini oluflturdu¤u bildirilmifltir (6).
Hastalar›n ço¤u 40 yafl›ndan küçük olup, kad›n ve er-
keklerde eflit s›kl›kta görülür (7). ‹nflamatur psödotü-
mörlerin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
solunum yolu infeksiyonlar›, yabanc› cisim aspirasyo-
nu, Q atefli veya toraks travmalar›n›n etyolojide rol oy-
nayabilece¤i düflünülmektedir (8-11). Olgular›n 1/3’ünde
geçirilmifl solunum yolu infeksiyonu hikayesi bulunur
(9). Hastalar›n % 40-70’i solunum sistemi yak›nmalar›na
sahiptir (1,2). Baz› olgularda geçirilmifl üst solunum yolu
infeksiyonu, pnömoni veya travma gibi özellikler sapta-
nabilir (8-10). Önceki bir yaz›da, 3 olgunun hiçbirinde
etyolojide rol oynad›¤› düflünülen bu faktörlerin hasta-
larda bulunmad›¤› bildirilmifltir (12).

‹nflamatuar psödotümörler s›kl›kla tümör radyolojisi
gösterirler. Nodül ve kitle en s›k saptanan radyolojik
görünümler olup, lezyon çap› s›kl›kla 1-10 cm aras›nda
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de¤iflmektedir (7). Radyolojik görünüm bir olgumuzda
kitle olup, di¤er olgumuzda kalsifikasyon içeren nodül
idi. Kalsifikasyon, inflamatuar psödotümör olgular›n›n
% 40’›ndan daha az›nda saptanan bir bulgudur (13). Bu
tümörler, endobronfliyal büyüme gösterebilir (12,14).
Buell ve ark. (14), olgular›n % 12’sinde tümörün endo-
bronfliyal uzan›m gösterdi¤ini rapor etmifllerdir. 

‹nflamatuvar psödotümör tan›s›, s›kl›kla torakotomi ile
elde edilir. Bronkoskopik biyopsiler ve transtorasik i¤ne
aspirasyonu, inflamatuar psödotümörlü olgularda s›kl›k-
la tan›sal de¤ildir (12,15). Y›lmaz ve ark. (12), 3 olgula-
r›nda da tan›y› torakotomi ile elde ettiklerini bildirmifl-
lerdir.

Cerrahi tedavi, inflamatuar psödotümör tedavisinde en
seçkin yöntemdir (9,12). Wedge rezeksiyon, lobektomi
ve pnömonektomi en s›k uygulanan cerrahi tedavi yön-
temleridir (16). Kemoterapi, radyoterapi, laser tedavisi
di¤er tedavi yöntemleridir (8,9,17). ‹nflamatuar psödo-tü-
möre ba¤l› ölüm nadirdir. S›n›rl› mediasten yay›l›m›
olan veya lokal rezeksiyon sonras›nda nüks eden olgular
da dahil, prognoz olgular›n ço¤unda iyidir (9). Olgular›-
m›zda tedavi yöntemi lobektomi olup, yaklafl›k 1 y›ll›k
takiplerinde patolojik bir bulgu saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, özellikle genç hastalarda pulmoner nodül
ve kitle lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda inflamatuar psö-
dotümörler düflünülmelidir.
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