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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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Inflamatuar psodotiimorler, akciger, karaciger, dalak,
lenf bezleri, tiikriik bezleri, meme, yumusak dokular ve
deri gibi cesitli organ ve dokulardan kaynaklanan nadir
tiimorlerdir (D, flk akciger inflamatuar psodotiimor ol-
gusu 1939 yilinda tanimlanmustir ). Etyolojisi bilinme-
yen bu tiimorler selim kabul edilmelerine karsin bazen
lokal invazyon ve niiks gosterebilirler 3-5).

OLGULAR

Olgu 1: M.A. 32 yasinda, kaporta isinde ¢aligan erkek hasta.
Subat 2001°de, 3 aydir devam eden Oksiiriik, balgam ve sirt
agris1 yakinmalari ile merkezimize bagvurdu. 100 paket-yil si-
gara kullanma Oykiisti vardi. Akciger grafisi, sol akciger orta
zonda yaklagik 6 cm capinda kitle lezyonu gosteriyodu. Fizik
incelemede patolojik bulgu saptanmadi. Hemogram ve rutin
biyokimyasal incelemeler normal sinirlarda idi. Bilgisayarli
toraks tomografisinde, solda lingulada lokalize 6x6 cm boyu-
tunda homojen, diizgiin sinirl kitle saptandi. Fiberoptik bron-
koskopi incelemesinde sol iist lob girisinde lingulay1 tamamen
kapatan kitle goriildii. Bronkoskopik biyopsi patolojisi kronik
iltihap olarak rapor edildi. Bronkoskopi tekrari ve transtorasik
ince igne aspirasyonu ile de tan1 elde edilemedi. Sol torakoto-
mi uygulanan hastada sol iist lobda kitle goriildii ve hastaya
sol iist lobektomi yapildi. Torakotomi materyalinin patolojisi
inflamatuar psodotiimor olarak rapor edildi. Operasyonu taki-

ben birinci yil kontroliinde patolojik bir bulgu saptanmadi.

Olgu 2: Z.K. 22 yasinda, oto tamircisi erkek hasta. Herhangi
bir yakinmasi olmayan hasta, igyeri taramasinda cekilen ak-
ciger grafisinde lezyon goriilmesi iizerine merkezimize sevk
edilmis. Oz ge¢misi ve soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik
incelemede patolojik bulgu saptanmadi. Hemogram ve biyo-
kimyasal incelemeler normal smirlarda idi. Akciger grafisin-
de sol orta zonda, yaklasik 2.5 cm capinda, diizgiin smirli,
santral kalsifikasyon iceren kitle lezyonu gosteriyordu. Bil-gi-
sayarli toraks tomografisinde, lingulada lokalize, kalsifikas-
yon igeren 2.5 capinda kitle saptandi. Fiberoptik bronkoskopi-
de endobronsiyal patoloji saptanmadi. Sol torokotomi uygula-
nan hastada sol iist lobda lokalize kitle saptand1 ve hastaya sol
iist lobektomi uygulandi. Histopatolojik tani inflamatuar pso-
dotiimér olarak bildirildi. Cerrahi tedaviyi takip eden 11. ayda
yapilan kontrolde patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Inflamatuvar psodotiimérler, tiim akciger tiimorlerinin
% 1’inden azini olusturan nadir tiimorlerdir. 1075 olgu-
yu iceren bir seride, inflamatuar psodotiimorlerin akci-
ger kitlelerinin % 0.7’sini olusturdugu bildirilmistir (©).
Hastalarin ¢ogu 40 yasindan kiiciik olup, kadin ve er-
keklerde esit siklikta goriiliir (7). Inflamatur psodotii-
morlerin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
solunum yolu infeksiyonlari, yabanci cisim aspirasyo-
nu, Q atesi veya toraks travmalarimin etyolojide rol oy-
nayabilecegi diisiiniilmektedir 8-11), Olgularin 1/3’iinde
gecirilmis solunum yolu infeksiyonu hikayesi bulunur
©). Hastalarin % 40-70’i solunum sistemi yakinmalarina
sahiptir (1.2), Baz1 olgularda gecirilmis iist solunum yolu
infeksiyonu, pnémoni veya travma gibi 6zellikler sapta-
nabilir 8-10), Onceki bir yazida, 3 olgunun hicbirinde
etyolojide rol oynadig: diisiiniilen bu faktorlerin hasta-
larda bulunmadig: bildirilmistir (12),

Inflamatuar psodotiimorler siklikla tiimor radyolojisi
gosterirler. Nodiil ve kitle en sik saptanan radyolojik
goriiniimler olup, lezyon ¢ap1 siklikla 1-10 cm arasinda
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degismektedir (7). Radyolojik goriiniim bir olgumuzda
kitle olup, diger olgumuzda kalsifikasyon igceren nodiil
idi. Kalsifikasyon, inflamatuar psodotimor olgularinin
% 40’mdan daha azinda saptanan bir bulgudur (13), Bu
tiimorler, endobronsiyal biiyiime gosterebilir (12.14),
Buell ve ark. (14, olgularin % 12’sinde tiimoriin endo-
bronsiyal uzanim gosterdigini rapor etmiglerdir.

Inflamatuvar psédotiimér tanisi, siklikla torakotomi ile
elde edilir. Bronkoskopik biyopsiler ve transtorasik igne
aspirasyonu, inflamatuar psodotiimorlii olgularda siklik-
la tamsal degildir (12:15), Yilmaz ve ark. (12), 3 olgula-
rinda da taniy1 torakotomi ile elde ettiklerini bildirmis-
lerdir.

Cerrahi tedavi, inflamatuar psodotiimor tedavisinde en
seckin yontemdir (%-12), Wedge rezeksiyon, lobektomi
ve pnomonektomi en sik uygulanan cerrahi tedavi yon-
temleridir (16), Kemoterapi, radyoterapi, laser tedavisi
diger tedavi yontemleridir 8:9:17), Inflamatuar psédo-tii-
more bagli 6liim nadirdir. Sinirli mediasten yayilimi
olan veya lokal rezeksiyon sonrasinda niiks eden olgular
da dahil, prognoz olgularm ¢ogunda iyidir (9. Olgulari-
mizda tedavi yontemi lobektomi olup, yaklasik 1 yillik
takiplerinde patolojik bir bulgu saptanmamuistir.

Sonug olarak, dzellikle gen¢ hastalarda pulmoner nodiil
ve kitle lezyonlarmin ayirici tanisinda inflamatuar pso-
dotiimorler diisiiniilmelidir.
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