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PULMONER iNFLAMATUAR PSODOTUMOR

Olgu Sunumu
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OZET

Pulmoner inflamatuar psédotiimér nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen proliferatif bir lezyondur ve tim
pulmoner tiimérlerin % 0.7-1'ini olusturmaktadir. Oksiiriik, dispne ve hemoptizi yakinmalariyla bagvuran 65
erkek hastanin PA ve sag yan akciger grafilerinde sag hemitoraks iist zonda diizensiz sinirli konsolidasyon
saptanmustir. Kontrastli toraks BT'de sag akciger {ist lob posterior segmentinde, periferik yerlesim gosteren,
9x8x4 cm boyutlarinda, diizensiz kenar yapist gdsteren, kavitasyon iceren, periferik tarzda kontrast tutulumu
gosteren heterojen dansitede kitle ve minimal plevral efiizyon saptanmistir. Tanimlanan lezyonun radyografik
olarak diizensiz kenar yapis1 gosteren konsolidasyon alani seklinde olmasi ve BT incelemesinde kavitasyon ve
minimal diizeyde plevral efiizyon saptanmasi pulmoner inflamatuar psédotimar i¢in sik olmayan bulgulardir.
Anahtar kelimeler: Akciger, neoplazm, inflamatuar psddotiimér, bigisayarl tomografi

Inflammatory Pseudotumor of the Lung

SUMMARY

Pulmonary inflammatory pseutumor is a rare proliferative lesion with unknown etiology and constitutes 0.7-1%
of all pulmonary tumors. Posteroanterior and right lateral chest radiographies of a 65 year old male patient
presenting with complaints of cough, dyspnea and hemoptysis revealed an ill-defined consoldation in the
superior zone of the right hemithorax. On contrast-enhanced thorax CT, an ill-defined, heterogenous lesion
located peripherally at the posterior segment of the right upper lobe with dimensions of 9x8x4 cm, having
cavitation and peripheral contrast enhancement and minimal pleural effusion were detected. The finding of a
consolidation area with irregular margins at radiography and the detection of cavitation as well as minimal pleural

effusion are infrequent for pulmonary inflammatory pseudotumor.
Key words: Lung, neoplasm, inflammatory pseudotumor, computed tomography

Pulmoner inflamatuar psodotiimor (PIP) nadir
goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, genellikle agresif
ozellikler tasimayan, yerlesim, boyut ve klinik
bulgular yoniinden degiskenlik gdsteren proliferatif
bir lezyon olup tiim pulmoner tiimdrlerin %0.7-1'"ini
olusturmaktadir °. Lezyon inflamatuar hiicrelerin
diizensiz c¢ogalmasi ile karakterize olup histolojik
olarak fibroblast, histiyosit, lenfosit ve plazma
hiicrelerinin karisimimdan olusmaktadir **. Bu tiimor
benzeri benign olusumlar degisik anatomik
lokalizasyonlarda bulunabilmekle birlikte siklikla
akcigerde saptanmaktadir **. Cogunlukla neoplastik
olmadiklar1 kabul edilmekle birlikte, diisiik derecede
neoplazi de goriilebilmektedir. Klinik bulgularinin ve
goriintiileme 6zeliklerinin 6zgiil olmamasi nedeniyle,
tanist ancak histopatolojik olarak miimkiin olan bu
kitleler radyografik olarak siklikla bronkojenik
karsinom ile karisabilmektedir.

OLGU

Oksiiriik, dispne ve hemoptizi yakinmalariyla
bagvuran ve fizik incelemede sag akciger iist zonda
solunum seslerinde azalma saptanan 65 yasindaki
erkek hastanin PA ve yan akciger grafilerinde (Resim
1A, B) sag akciger iist zonda konsolidasyon alani
izlenmesi iizerine gerceklestirilen kontrastli toraks

bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde (Resim 2)
sag akciger st lob posterior segmenti diizeyinde,
periferik yerlesim gosteren, 9x8x4 cm boyutlarinda,
diizensiz kenar yapisi izlenen, kavitasyon alanlari
iceren, periferik tarzda kontrast tutulumu gosteren,
minimal diizeyde plevral efiizyonun eslik ettigi,
heterojen dansitede kitle saptanmistir. Sag torakotomi
sonrast gergeklestirilen wedge rezeksiyon sirasinda
frozen sonucu organize pndmoni olarak bildirilmis,
operasyon materyalinin histopatolojik
degerlendirmesi inflamatuar psédotiimdr ile uyumlu
olarak raporlanmistir. Rutin laboratuvar inceleme
bulgular 6zellik gostermemis olup normal sinirlarda
olarak degerlendirilmistir.

Resim 1 (A) PA ve (B) sag yan akciger grafilerinde sag
akciger iist zonda konsolidasyon alani (oklar) izlenmektedir.
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Pulmoner inflamatuar psédotiimor

Resim 2. BT incelemesinde sag akciger iist lob posterior
segmenti diizeyinde, periferal yerlesimli, diizensiz kenar
yapist izlenen, kavitasyan igeren, periferik kontrast tutulumu
gosteren, minimal diizeyde plevra efiizyonun eslik ettigi,
heterojen dansitede kitle (ok) saptanmuistir.

TARTISMA

Lezyonun ilk olarak tanimlanmasini takiben
inflamatuar psddotiimdriin histopatogeneziyle ilgili
tartisma plazma hiicreli graniilom, inflamatuar
myofibroblastik tiimor, plazma hiicreli timor gibi pek
cok sinonimin kullamminma neden olmustur '
Agirlikli  histopatolojik ozellige gore organize
pnoémoni, fibréz histiyositom ve lenfoplazmasitik
tipler saptanabilir °. Bu terimlerin pek c¢ogunun
neoplastik progesleri g¢agristirmasi nedeniyle tam
olarak uygun olmadigi, neoplastik olsun ya da olmasin
kitlelerin timor seklinde adlandirilmis olmalari
nedeniyle psodotiimér taniminin karisikliga yol
acabilecegi diistniilebilir. Bununla beraber
inflamatuar psddotiimdr terimi yaygin kabul
gormiistiir. Tutulum yoniinden cinsiyet farkliligt
saptanmamustir *. Agrons ve ark.’ olgularm %42'sinin
20 yasin altinda oldugunu vurgulamistir. PIP
cocuklarda akcigerde en sik goriilen kitle lezyonu olup
bu yas grubundaki benign akciger tlimorlerinin
yaklagtk yarisim olusturmaktadir’.  Klinik seyir
genellikle asemptomatik olmakla birlikte Oksiiriik,
hemoptizi, dispne, ates seklinde 6zgiil olmayan
semptomlar saptanabilir "*’. Perkiitan igne
biyopsisiyle tanit konabilmekle birlikte malignite
bazen ekarte edilemeyebilir .

Etiyopatogenez heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, immiinolojik
reaksiyonun, kolesterol metabolizma
bozuklukluklarinin veya inflamatuar onarim siireci ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir '. Olgularin iigte birine
yakin kisminda alt solunum yollarina ait enfeksiyon
oykiisii bulunmaktadir. PIP reaktif bir durum olarak
kabul edilmekle birlikte vertebra destriiksiiyonu,
vaskiiler invazyon, rekiirens ve metastatik yayilim
gibi neoplaziyi taklit eden agresif ozellikler
tanimlanmustir’. Genel olarak, hastaligin klinik seyrini
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ongormek zordur. Lezyonlarin bazilar1 kendiliginden
diizelirken, bazilarinda zaman icerisinde degisiklik
gozlenmez. Nadiren bronslart saran, gogiis duvari,
diyafragma ve hiler veya mediastinal yapilarda
invazyona yol agan ilerleyici lezyonlar s6z konusu
oldugunda cerrahi rezeksiyon giiglesebilir .

PiP daha ¢ok sag akcigerde olmak iizere
genellikle alt lob tutulumu goéstermekte olup
radyografik olarak periferik yerlesme egilimi
gosteren, soliter, yuvarlak veya oval sekilli, keskin
smirls, lobiile kenarh kitle seklinde saptamir *™"'. Kitle
soliter periferal lezyon (%87), multipl nodiiller (%5),
santral lezyonlar (%6) veya plevra tabanli lezyon
olarak izlenebilir ‘. Kitlelerde radyolojik olarak
goriilebilir kalsifikasyon oran1 % 15-50 olup °, bu oran
¢ocuklarda eriskinlerden daha yiiksektir.
Kalsifikasyon paterni degiskendir °. Nadiren
kavitasyon (%5), lobar atelektazi (%8) ve hiler
lenfadenopati saptanabilir “'. Soliter parankimal
lezyonlarin %79'unda keskin kenar yapis1 izlenmistir’,
Agrons ve ark. * inceledikleri 60 olgunun 12'sinde
(%20) lezyonlarin radyografik olarak diizensiz kenarlt
oldugunu saptamis, bunlardan tg¢ilinin (%5)
parankimal konsolidasyon seklinde oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada plevral eflizyon orani
lezyonla ayni tarafta ve bir olgu disinda torasenteze
izin vermeyecek diizeyde olmak iizere %13 olarak
hesaplanmigtir. Soliter pulmoner nodiil olarak bulgu
veren inflamatuar psddotiimoriin ayirict tanisinda
primer veya sekonder neoplazmlar, hamartom,
kondrom, hemanjiom, graniilom ve pulmoner
sekestrasyon goz dniinde bulundurulmalidir .

BT incelemesinde santral parankimal Kkitle,
periferal pulmoner nodiil veya endotrakeal veya
endobronsial nodiil seklinde goriiliir *. Genellikle
diizgiin sinirly, lobiile konturlu, heterojen atenuasyon
gosteren kitlenin kontrast tutulum paterni periferik
veya heterojen olarak degiskenlik gostermektedir™".
Manyetik Rezonans (MR) incelemede T1 agirlikli
goriintiilerde orta derecede, T2 agirlikli gortintiilerde
yiiksek sinyal intensitesi izlenir’. BT ve MR
goriintiileme asil olarak hastaligin yaygmliginin
belirlenmesinde yararlidir. Kardiyak tutulum veya
vaskiiler invazyon MR veya ekokardiyografi ile
saptanabilir’. Konvansiyonel baryum caligmalari
dzefagiyal tutulumun tanimlanmasinda kullanilabilir’.
Hastaligin yayginliginin tam olarak saptanmasinin
cerrahi rezeksiyonun planlanmasindaki 6nemi
nedeniyle mediastinal tutulum diistintilen olgularda
tanimlanan goriintiileme yontemleri kullanimi 6nem
tagimaktadir .

Incelenen olguda radyolojik olarak tanimlanan
kitlenin sag akcigerde ve periferal yerlesim
gostermesi, periferik tarzda kontrast tutulumunun
izlenmesi ve heterojen dansite yapist gostermesi
literatiir bulgulartyla uyumludur. Bununla birlikte
lezyonlarin siklikla gortildiigii alt loblar yerine {ist
lobda yerlesim gostermis olmasi kayda deger



bulunmustur. Ayrica, radyografik olarak saptanan
diizensiz kenar yapis1 ve konsolidasyon goriiniimii ile
BT incelemesinde tanimlanan kavitasyon ve eslik
eden minimal diizeyde plevral efiizyon, yukarida
belirtildigi gibi, PIP'te az goriildiigii bildirilen
bulgulardir.

Sonug olarak, olgumuza ait radyolojik 6zellikler
klasik PIP olgularindan oldukg¢a farklilik
gostermektedir. Klinik ve radyografik bulgularin,
olgumuzda oldugu gibi, 6zgiil olmadigr durumlarda
ayirici tanida PIP diisiiniilmeli ve kesin taninin ancak
histopatolojik inceleme ile miimkiin olabilecegi
unutulmamalidir.
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