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Akcigerin Inflamatuar Psédotiimérii: Olgu
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Ozet:

inflamatuar pseudotiimérler akcigerin nedeni bilinmeyen benign tiimérleridir. Pseudotiimor tamisal ikilem
gosterir. Miimkiinse tam rezeksiyonu uzun donem iyi bir sagkalim saglar.

12 yasinda kiz ¢ocugu sag akciger alt lobunda kitle nedeniyle opere edildi. Patoloji sonucu lenfosit ve plazma
hiicrelerinin hakim oldugu inflamatuar hiicrelerle birlikte kollajen ve fibroblast iceren inflamatuar
psodotiimor olarak bildirildi. Bu yazimizda akcigerde inflamatuar psddotiimér olan bu olgu sunulmmakta ve

ilgili literatiir géozden gecirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuar psodotiimér, akciger, tedavi

Inflamatuar psoédotiimérler iyi huylu, non-
neoplastik ve inflamatuar orjinli  akciger
timorleridir. Bagka isimlerle de adlandirilirlar
(postenflamatuar tiimor, histiositoma, xanthoma,
fibroxanthoma, xanthomagranuloma, plasma cell
tumor) (1). Inflamatuar hiicrelerin kontrolsiiz
biiytimesi ile karakterize benign lezyonlardir.
Ancak bazen agresif davranabilirler (2 — 4). Ilk
kez Umiker ve Iverson tarafindan
tanimlanmislardir (4, 5)

Major olarak akciger parankimi ve hava
yollarint  tutan  inflamatuar psodotiimorler,
nadiren mediasten, torasik lenf nodlar1 ve diger
yapilar1 etkilerler (5). Inflamatuar psédotiimor
farkli akciger kitlelerinin tanisinda genelde akla

getirilmeyen bir patolojidir; oysa c¢ocukluk
caginda akcigerde goriilen primer benign
lezyonlar i¢inde hi¢ de azimsanmayacak

sikliktadir (6-8).

Inflamatuar psodotiimor, genis bir histolojik
terimdir ve predominant olan hiicre tipine gore
organize pnomonik tip, fibrohistiositik tip ve
plazma hiicreli granuloma gibi alt tipleri igerir
(9). Akciger karsinomunu taklit ederek tani ve
tedavide zorluklara neden olabilir (10, 11).

Bu patolojinin ¢ocuklarda goriillen primer
akciger timorleri igerisinde Onemli bir yer
tuttugu ve her soliter pulmoner nodiil ve akciger
kitlesinde diisiiniilmesi gerektigi unutulmamalidir
3, 7).
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Olgu

12 yasinda kiz ¢ocugu, iki yil Once sag
akcigerinde lober pndmoni nedeniyle Cocuk
Hastaliklar1 Klinigince tedavi edilmis. Son iki
aydir mevcut Oksiiriik, balgam, go6giis agrisi ve
yorgunluk nedeniyle miiracaat ettigi bir saglik
merkezinde c¢ekilen toraks tomografisinde sag
akciger alt lobda solid-kistik ayrimi yapilamayan
diizgiin sinirh kitle imaj1 tespit edilmis (Resim:1—
2).

Ayirict tanida kist hidatik, bronkojenik kist,
sekestrasyon, benign ve malign akciger tiimorleri
diistiniilen hastanin  ekinokok IHA (indirekt
hemaglutinasyon) testi negatifti. Hastaya tani
amaclt bronkoskopi yapildi ve bronkoskopi ve
bronkoalveoler lavaj sivisi sitolojisi sonucu
negatif olarak geldi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal testleri normal olarak saptandi.
Brons karsinomuna yonelik olarak
ekstrapulmoner sistemin (beyin, batin ve kemik)
metastaz yoOniinden taramasi sonucu patolojiye
rastlanilmadi.

Bunun {izerine olgumuza tani ve tedavi amagl
torakotomi planlandi. Kas koruyucu torakotomi
ile toraksa girildi ve makroskopik olarak alt lob
siiperior segment yerlesimli, etraf dokudan
sinirlar1 ~ belirgin  olarak ayrilan 5x7 cm
boyutlarinda solid kitle palpe edildi. Kesitlerde
lezyonun olduk¢a homojen ve sari-beyaz-grimsi
renkte oldugu tespit edildi.

Calisilan  “frozen section” patoloji sonucu
inflamatuar psdotiimor olarak geldi ve kitle tam
olarak ¢ikarildi.

Mikroskopik inceleme sonucunda, lezyonun;
plazma hiicreleri ve lenfositlerin hakim oldugu
inflamatuar hiicrelerin yani sira kollojen ve
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fibroblastlardan olustugu (Resim-3) bildirildi.
Ornekleme icin alinan tiim lenf nodlar1 negatifti.
Postoperatif yedinci giin sorunsuz olarak taburcu
edilen hastanin halen poliklinik kontrolleri
siirdiiriilmektedir.

2007703703 23:26

Resim-2: Toraks bilgisayarli tomografisi (Sag alt
lobda kitle imaj1)

Tartisma

Inflamatuar psodotiimorler, inflamatuar
hiicrelerin diizensiz gelisimi ile karakterize, koti
seyirli olmayan yapilardir. Sadece akcigere 6zgii
olmayip beyin ve karaciger gibi diger organlarda
da gorilebilirler (3). Akcigerin inflamatuar
psodotiimoriiniin - ger¢cek insidansini  saptamak
zordur. Tim akciger tlimorleri arasinda goriilme
sikliginin %1 den az oldugu belirtilmektedir (12).
Golbert ve Pletnev (2) bu orani %0.7, diger baz1
yazarlar kendi serilerinde %0.4  olarak
bildirmektedirler (3).

Bu patoloji tim yas gruplarinda goriilse de,
¢ogunlugunu 16 yasin  altindaki  olgular
olusturmaktadir (3, 4). Hastalarin biyiik
¢ogunlugu 40 yasin altindadir ve %15 oranindal—
10 yas arasinda goriilmektedir. Cinsiyet ve/veya
irk agisindan bir yatkinlik yoktur (1).

Inflamatuar psddotiimorler toraks cerrahisinde
benign tiimorler icerisinde ¢ok nadir goriilen
lezyonlar olarak bilinirken, ¢ocukluk ¢agi benign
pulmoner kitleleri igerisinde oOnemli bir yer
tutmaktadirlar (6-8). Matsubara ve ark (13) 16
yillik siire igerisinde (1970-1986) inceledikleri
tim akciger nodiilleri arasinda 32 vakada
inflamatuar psédotiimér tespit etmislerdir.

Hastalarin iigte birinde altta yatan etyolojik
faktor akciger enfeksiyonu olmakla beraber
hastaligin etyolojisi ve patogenezi hakkinda kesin
bir hiikiim yoktur. Thtimaller arasinda, organize
intraalveolar pndmoninin ilerlemesi ve buna karst
olusan asirt immiin cevap yer almaktadir (1).

e q%fa
iy
Plazma hucrelerl ve 1enf051tler1n hakim
oldugu inflamatuar hiicrelerin yani sira kollojen ve
fibroblastlardan olusan 6rnek ( Hemtoksilin & Eosin x

100 biiyiitme).

Re51m 3:

Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir (14), fakat
ates, gogis agrisy, tekrarlayan pndomoni
goriilebilir (13, 14). Hastalarin 1/3’{inde dnceden
gecirilmis bir akciger enfeksiyonu s6z konusudur
(13, 15). Bizim olgumuzda da son iki aydir
baslayan Oksiiriikk, balgam, go6giis agrist ve
yorgunluk sikayetleri mevcut olup, iki yil 6nce
gecirilmis bir lober pndmoni oykiisii vardi.

Bu hastalarda bronkoskopi ve sitolojik muayene
siklikla normaldir. Cogu psddotiimor akcigerde
soliter pulmoner nodiil veya kitle gériinimii verir.
Bazen kalsifikasyon, kavitasyon formasyonu ve
hiler lenfadenopati goriilebilir (4). Olgumuzda da
bronkoskopik ve sitolojik muayene sonucu
normaldi. Hastalarin %13 tinde ayn1 tarafta ve az
miktarda plevral sivi goriilebilecegi bildirilmistir.
Tim bunlara karsin spesifik radyolojik ve klinik
bulgular1 olmadigindan preoperatif tanisi zordur
(4,16).

Bahadori ve Leibow 1973’de inflamatuar
pseddotimoriin diger lezyonlardan farkli olan
patolojik kareketristiklerini tarif etmislerdir (7).
Buna gore akcigerin inflamatuar psddotimorii;
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degisik sayilarda niikleus igeren, degisik
boyutlardaki plazma hiicrelerinin hakim oldugu
inflamatuar bir proges olarak tanimlanmistir (10).

Arastirmacilarin bir bolimii inflamatuar
psodotiimoriin  intertisyel pnomoniyi izleyen
diizenli  bir inflamatuar siire¢  olduguna

inanmaktadir. Bu siire¢ organize pndmoniye ve
sonunda inflamatuar psédotimére doniismektedir.
Lezyonlarin 1/3% bir solunum yolu
enfeksiyonundan sonra baslamaktadir (5, 13). Ug
alt tipi vardir. Bunlar; organize pnomoni, fibroz
histiyositoma ve lenfoplazmositoma olarak
adlandirilirlar (12).

Gogiis grafisinde genellikle iyi sinirli, capt 1-
10cm arasinda degisen soliter pulmoner nodiil
olarak goriilir. Genellikle alt lobun periferinde
yerlesik olarak bulunurlar (17). Bizim olgumuzun
akciger filminde sag alt zonda yerlesimli 5x7 cm.
boyutlarinda diizgiin sinirli kitle imaji mevcuttu.

Inflamatuar psddotiimérler akcigerde nadiren
bilateral ve multipl nodiil olarak gdriilebilirler
(7). Tanida ince igne aspirasyon biopsisi nadiren
yararlidir, ¢iinkii malign tiimdrlerin etrafinda da
inflamatuar proges gelisebilmektedir (18).

Cerrahi, hem kesin taninin ortaya konmasi
hemde tam tedavi icin segilecek en iyi yontemdir.
Hastaligin prognozu iyi olmakla beraber ¢ogu
seride diisiik oranda niiksten bahsedilmektedir
(19). Cerrahi dis1 tedaviler arasinda; radyoterapi,
kemoterapi ve steroid tedavisi yer almaktadir. Bu
tedavi  sekilleri, tam  olmayan  cerrahi
rezeksiyonda, birden fazla lezyonun oldugu
durumlarda, postoperatif timor rekiirrensinde ve
rezeksiyonun kontrendike oldugu durumlarda
uygulanmaktadirlar (1).

Akcigerin  inflammatory psddotiimorlerinde
“wedge” rezeksiyon genelde yeterlidir. Ancak
maligniteden siiphelenilen olgularda lobektomi ve
hatta pndmonektomiye varan cerrahi girigimler
uygulanabilir (3,4). Rezeksiyon sonrast niiks
nadirdir (15, 20).

Sonug olarak; akcigerin inflamatuar
psodotliimorii nadir goriilen, tekrarlama
potansiyeli diisiik ve iyi prognozlu tiimoérlerdir.

The Inflammatory Pseudotumor of the
Lung

Abstract:

The inflammatory pseudotumors are the tumos of the
lung with unknown etiolog.y.

Pseudotumor shows diagnostic quandary. The
prognosis is generally good with the complete
resection of the lesion .

A girl aged 12 was opereted for of a mass in her
lower lob of theright Iung..Histopathologic
examination result was reported as
inflammatorypseudotumor that contains collogen and

Akcigerin Inflamatuar Pseddotiimérii

fibroblasts, with interspersed inflammatory cells,
which dominated by lymphocytes and plasma cells.
In this report, we present a case of inflammatory
pseudotumor of the lung with the review of relevant
literature..

Key wodrs:
treatment

Inflammatory pseudotumor, lung,
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