Akcigerin inflamatuar Pseudotiimérii - Bir Olgu Sunumu
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OZET
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Akcigerin inflamatuar pseudotlmori etyolojisi bilinmeyen benign bir timdérddr. Mdmkiinse tam rezeksiyonu uzun
dénem iyi bir sagkalim saglar. Eger tekrarlarsa mutlaka yine rezeke edilmelidir. Biz bu yazimizda akcigerde inf-

lamatuar pseudotlimorlt 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.
Archieves of Pulmonary: 2004, 1: 46-47
Key Words: Pseudotumor

Giris

inflamatuar pseudottimér iyi huylu, nonneoplastik
ve inflamatuar orjinli, nadir karsilasilan akciger tu-
morleridir. Baska isimlerle de adlandirilir (postent-
lamatuar timor, histiositoma, xanthoma, fibro-
xanthoma, xanthomagranuloma, plasma cell tu-
mor) (1). Biz bu yazimizda bu taniyr alan olgumu-
zU sunmayi uygun gorduk.

Olgu

Yirmibir yasinda bayan olgu ise girerken cekilen
postero anterior (PA) akciger grafisinde (Resim 1a)
sol orta zonda duizgtin sinirli kitle imaji gérdilmesi
lizerine birimimize refere edilmistir. Tarafimizdan
cekilen bilgisayarl tomografide (BT) (Resim 1b) alt
veya Ust lobda oldugu ayirt edilemeyen, solid-kistik
ayrimi yapilamayan dtizgtin sinirli kitle imaji mevcut-
tu. Ayirici tanida kist hidatik, bronkojenik kist, se-
kestrasyon, benign ve malign akciger timdrleri du-
stinildi. Olgunun ekinokok IHA si 1 / 32 de nega-
tifti. Olgumuza tani ve tedavi amacli torokotomi
planlanildi. Sol tam kas koruyucu torokotomi ile gi-
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risimde bulunuldu. Fisstirde oturan ekstrapulmoner
yerlesimli 2x2cm boyutlarinda solid kitle palpe edil-
di. Kitle tam olarak eksize edildi. Frozen patoloji so-
nucu inflamatuar pseudotlimdr gelmesi tzerine is-
lem sonlandirildi (Resim 2a,b). Hasta postoperatif
liclincl guin hicbir problem olmadan taburcu edildi.
Olgumuz halen poliklinik kontroltimtiz altindadir.

Tartisma

Akcigerin inflamatuar pseudotimoru ilk kez 1939
yiinda Brunn tarafindan tanimlanmistir (4). infla-
matuar pseudotlimor inflamatuar hticrelerin du-
zensiz gelisimi ile karakterize, k&tu seyirli olmayan
yapilardir. Sadece akcigere 6zgl olmayip beyin ve
karaciger gibi diger organlarda da géztikebilir (2).
Tdm akciger tlmorleri arasinda goérdlme sikhigr %1
den azdir (7).

Hastalarin cogu 40 yas altindadir ve %15 oraninda
1-10 yas arasinda goézukdir. Cinsiyet ve/veya irk ag-
sindan bir yatkinlik yoktur. Hastalarin licte birinde
altta yatan etyolojik faktér akciger enfeksiyonu ol-
makla beraber hastaligin etyolojisi ve patogenezi
hakkinda kesin bir htikiim yoktur. ihtimaller arasin-
da, organize intraalveolar pnémoninin ilerlemesi
ve buna karsi olusan asiri immdun cevap yeralmak-
tadir (1). Uc alt tipi vardir. Bunlar; organize pné-
moni, fibrdéz histiyositoma ve lenfoplasmositoma
olarak adlandirilir (7).
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Resim 1: a. Sol orta zonda dtizgtin sinirli kitle (ok),
b. BT'de alt veya list lobda oldugu ayirt edileme-
yen solid-kistik ayrimi yapilamayan dtizgtin sinirh
kitle imaiji (ok).

L] [+]
Resim 2: Patoloji kesitleri. a. HEx200, b. CD68x200
boyamalariyla.

GOgus grafisinde genellikle iyi sinirli, capr 1-10cm
arasinda degisen soliter pulmoner noddl olarak
gortiltr. Genellikle alt lobun periferinde yerlesik
olarak bulunur (5). Bizim olgumuzun akciger fil-
minde solda orta zonda santral yerlesimli 3-3.5cm.
boyutlarinda dtizgtin sinirl kitle imaji mevcuttu.

Cerrahi hem kesin taninin ortaya konmasi hemde
komplet tedavi igin secilecek en iyi y6ntemdir. Has-
taligin prognozu iyi olmakla beraber ¢ogu seride
distik oranda reklrrensten bahsedilmektedir (6).
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Cerrahi disi tedaviler arasinda; radyoterapi, kemo-
terapi ve steroid tedavisi yer almakta olup bu teda-
vi sekilleri tam olmayan cerrahi rezeksiyon, birden
fazla yerlesimin oldugu durumlarda, postoperatif
tlimor rekdrrensinde ve rezeksiyonun kontrendike
oldugu durumlarda uygulanmaktadir (1).

Sonug olarak; akcigerin inflamatuar pseudotimo-
ri nadir gorulen, tekrarlama potansiyeli dustik
olan iyi huylu bir timdrduir.
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