
Akci¤erin ‹nflamatuar Pseudotümörü - Bir Olgu Sunumu

ÖZET
Akci¤erin inflamatuar pseudotümörü etyolojisi bilinmeyen benign bir tümördür. Mümkünse tam rezeksiyonu uzun
dönem iyi bir sa¤kal›m sa¤lar. E¤er tekrarlarsa mutlaka yine rezeke edilmelidir. Biz bu yaz›m›zda akci¤erde inf-
lamatuar pseudotümörlü olgumuzu sunduk. 
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SUMMARY
Inflamatory Pseudotumor of Lung - A Case Report
Inflammatory pseudotumor of the lung is a benign tumor of the lung of unknown origin. Complete resection, when
possible, is safe and leads to excellent survival. Pseudotumors, which recur, should be re-resected. We presented a
case who had inflamatory pseudotumor in lung.
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Girifl

‹nflamatuar pseudotümör iyi huylu, nonneoplastik
ve inflamatuar orjinli, nadir karfl›lafl›lan akci¤er tü-
mörleridir. Baflka isimlerle de adland›r›l›r (postenf-
lamatuar tümör, histiositoma, xanthoma, fibro-
xanthoma, xanthomagranuloma, plasma cell tü-
mör) (1). Biz bu yaz›m›zda bu tan›y› alan olgumu-
zu sunmay› uygun gördük.

Olgu

Yirmibir yafl›nda bayan olgu ifle girerken çekilen
postero anterior (PA) akci¤er grafisinde (Resim 1a)
sol orta zonda düzgün s›n›rl› kitle imaj› görülmesi
üzerine birimimize refere edilmifltir. Taraf›m›zdan
çekilen bilgisayarl› tomografide (BT) (Resim 1b) alt
veya üst lobda oldu¤u ay›rt edilemeyen, solid-kistik
ayr›m› yap›lamayan düzgün s›n›rl› kitle imaj› mevcut-
tu. Ay›r›c› tan›da kist hidatik, bronkojenik kist, se-
kestrasyon, benign ve malign akci¤er tümörleri dü-
flünüldü. Olgunun ekinokok ‹HA`s› 1 / 32 de nega-
tifti. Olgumuza tan› ve tedavi amaçl› torokotomi
planlan›ld›. Sol tam kas koruyucu torokotomi ile gi-

riflimde bulunuldu. Fissürde oturan ekstrapulmoner
yerleflimli 2x2cm boyutlar›nda solid kitle palpe edil-
di. Kitle tam olarak eksize edildi. Frozen patoloji so-
nucu inflamatuar pseudotümör gelmesi üzerine ifl-
lem sonland›r›ld› (Resim 2a,b). Hasta postoperatif
üçüncü gün hiçbir problem olmadan taburcu edildi.
Olgumuz halen poliklinik kontrolümüz alt›ndad›r.

Tart›flma

Akci¤erin inflamatuar pseudotümörü ilk kez 1939
y›l›nda Brunn taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (4). ‹nfla-
matuar pseudotümör inflamatuar hücrelerin dü-
zensiz geliflimi ile karakterize, kötü seyirli olmayan
yap›lard›r. Sadece akci¤ere özgü olmay›p beyin ve
karaci¤er gibi di¤er organlarda da gözükebilir (2).
Tüm akci¤er tümörleri aras›nda görülme s›kl›¤› %1
den azd›r (7).
Hastalar›n ço¤u 40 yafl alt›ndad›r ve %15 oran›nda
1-10 yafl aras›nda gözükür. Cinsiyet ve/veya ›rk aç›-
s›ndan bir yatk›nl›k yoktur. Hastalar›n üçte birinde
altta yatan etyolojik faktör akci¤er enfeksiyonu ol-
makla beraber hastal›¤›n etyolojisi ve patogenezi
hakk›nda kesin bir hüküm yoktur. ‹htimaller aras›n-
da, organize intraalveolar pnömoninin ilerlemesi
ve buna karfl› oluflan afl›r› immün cevap yeralmak-
tad›r (1). Üç alt tipi vard›r. Bunlar; organize pnö-
moni, fibröz histiyositoma ve lenfoplasmositoma
olarak adland›r›l›r (7).
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Gö¤üs grafisinde genellikle iyi s›n›rl›, çap› 1-10cm
aras›nda de¤iflen soliter pulmoner nodül olarak
görülür. Genellikle alt lobun periferinde yerleflik
olarak bulunur (5). Bizim olgumuzun akci¤er fil-
minde solda orta zonda santral yerleflimli 3-3.5cm.
boyutlar›nda düzgün s›n›rl› kitle imaj› mevcuttu.
Cerrahi hem kesin tan›n›n ortaya konmas› hemde
komplet tedavi için seçilecek en iyi yöntemdir. Has-
tal›¤›n prognozu iyi olmakla beraber ço¤u seride
düflük oranda rekürrensten bahsedilmektedir (6).

Cerrahi d›fl› tedaviler aras›nda; radyoterapi, kemo-
terapi ve steroid tedavisi yer almakta olup bu teda-
vi flekilleri tam olmayan cerrahi rezeksiyon, birden
fazla yerleflimin oldu¤u durumlarda, postoperatif
tümör rekürrensinde ve rezeksiyonun kontrendike
oldu¤u durumlarda uygulanmaktad›r (1).
Sonuç olarak; akci¤erin inflamatuar pseudotümö-
rü nadir görülen, tekrarlama potansiyeli düflük
olan iyi huylu bir tümördür.
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Resim 1: a. Sol orta zonda düzgün s›n›rl› kitle (ok),
b. BT’de alt veya üst lobda oldu¤u ay›rt edileme-
yen solid-kistik ayr›m› yap›lamayan düzgün s›n›rl›
kitle imaj› (ok).

Resim 2: Patoloji kesitleri. a. HEx200, b. CD68x200
boyamalar›yla.


