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OZET

Klinik ve radyolojik olarak akciger kist hidatigi on tanisi ile
opere edilen, 46 yasinda kadin hastanin, ameliyat materyali-
nin histopatolojik incelemesinde inflamatuar psédotimor (plaz-
ma hiicreli granilom) tanisi konuldu. Bu makalede nadir
gorilen bu lezyonun etyopatogenezi ve diger lezyonlardan
ayiricl tanisi, rutin ve imminohistokimyasal ydntemlerle
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psédotumor, akciger

Giris

Plazma hcreli grantilom olarak da bilinen inflamatuar
psddotimdr kitle olusturan nadir bir lezyondur (1-3). Genellikle
geng eriskinlerde daha ok akciger ve karacigerde gorulir (1,
2). Daha énceleri etyolojisi kesin olarak agiklanamadigindan
veya gobrls birligine ulagilamadigindan literatiirde cesitli

siniflandirmalar ve fibroksantom, ksantograntlom, postinfla-

matuar psédotiimér, inflamatuar myofibroblastik timér, histiyo-
sitom, psédolenfoma, sklerozan hemanjiom ve plazmasitom
gibi cesitli isimlendirmeler yapilmistir (1-5). Bugtin ise inflama-
tuar, kitle olusturan timoér benzeri lezyon oldugu
dustnilmektedir ve plazma hicreli granilom ile inflamatuar
psadotiimdrin sinonim olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir
(1, 6). Bazi calismalarda Japonlarda, akcigerde inflamatuar
psddotimdrin, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
tlkelerinden daha az gériildigu belirtiimektedir (5). Ulkemizde
ise literatiirde bulabildigimiz kadariyla 6 olgu tanimlanmistir
(3,7-9).

Bu makalede, 46 yasindaki, kadin, hastada, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Patojoji Anabilim Dalinda ilk kez
tanimladigimiz; akci@erin inflamatuar psédotiimér (plazma
hiicreli granilom) olgusu nadir gértimesinden ve gosterdigi
klinikopatolojik 6zelliklerinden dolayr sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

46 yasinda, kadin hasta, son 20 gundr kanl balgam ve
sag tarafa yatamama yakinmasiyla 17.12.1993 tarihinde Sivas
Numune Hastanesi I¢ Hastaliklari Poliklinigine basvurmus.
Fizik incelemesinde solunum sistemi ve diger sistemlere ait
onemli 6zellik saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde Hb=9.3 gr/
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SUMMARY : : .

A case of inflammatory pseudoturmor (plasia cell gra-
nuloma) of lung who was 46 years old woman diagnosed
as hytatid cyst preoperatively. In this article histopathologi-
cal and immunohistochemical features of this rare lesion
with differantial diagnostic considerations is presented.
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Resim 1: Kitlenin PA akciger grafisindeki goriniml.

dl, Het=%30, hipokrom ve mikrositer anemi, sedimantasyon
hizi=38 mm/saat disinda tam idrar ve kan biokimya incelemesi
normal idi. PA akciger grafisinde sag akciger orta zonda
yaklagik 5 cm boyutlarinda, dizgin kenarli, homojen bir kitle
gorildi. Lateral grafide bu kitlenin vertebralar tizerinde hilus
yapilarindan uzakta oldugu gérdldi (Resim 1). Hasta balgam
¢tkaramadigl i¢in balgamda ARB ve sitolojik inceleme
yapilamadi. Bu bulgularla Kalp ve Damar Cerrahisi poliklii-
nigine basvuran hasta kist hidatik veya nérilemmom olabile-
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Resim 2: Subbrongial yerlesimli iyi sinirh lezyon.

ceqi distiniildi. Ancak malignite ekarte edilemedi.

Kesin tani icin yapilan bronkoskopi basarili olamayinca
diagnostik torakotomi planland.

Operasyonda orta alt lob alanlarini igine alan hiler
yapilardan uzakta, orta sertlikte kitle palpe edildi. Ponksiyon
ile mayi alinamadi. Kist hidatik olmadigina kanaat getirilerek

.. alt ve orta bilobektomi yapildi.

Patolojik incelemede 10x8x7 cm boyutlarinda bilobektomi
materyalinn mikroskobik incelemesinde subbronsial yerlesimli,
brons limeni ile iliskisi olmayan 6x5x4 cm boyutlarinda
kapstilsiiz, iyi sinirli, kirli sari renkli solid timoral lezyon izlen-
di. Kitle disindaki gevre akciger dokusu antrakotik gdriinimde
idi (Resim 2). Mikroskobik incelemede subbronsial
lokalizasyonda, iyi sinirli timoral lezyon izlendi. Bu timdr bir-
biri ile igice girmis biri inflamatuar komponent, digeri de igsi
hticrelerden olugan farkli iki histolojik komponentten meydana
geliyordu. Inflamatuar kismi, bol miktarda bazilarinda Russell
cismi iceren plazma hicreleri, daha seyrek degisik
matlrasyon dénemlerindeki lenfositler, eozinofiller ile gok
sayida bazilar biniikleer, kdpikli histiositlerden olusuyordu
(Resim 3). Kitlenin hemen tiimiine yakin alinan parcalarda da,
belirgin atipi, mitoz ve nekroz izlenmedi. Lezyonun damardan
zengin olusu dikkat cekiciydi. Akciger parenkimine ait gevre
dokuda konjesyon, yer yer alveol septumlarinda kalinlagma
ve antrakozis ve bronsit izlendi.

immiinohistokimyasal incelemede hiicreler ve histiositler-
de vimentin ile sitoplazmik boyanma gozlendi. Desmin, Sito-
keratin ve S-100 proteini ile boyanma yokiu.

Lezyona plazma hcreli granilom (inflamatuar
psodotimér) tanisi kondu.

Cerrahi disinda bagka bir tedavi uygulanmayan hastanin 6
ay sonraki kontroliinde bir patoloji gériilmedi.

[r 1k ]
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Resim 4: Storiform yapi olugturan igsi hiicreler plazma hiereleri ve
seyrek histiositler (HEx100)

TARTISMA

Akcigerin inflamatuar psédotimari ilk kez 1940 yilinda,
daha sonra 1973 yilinda Bahadori ve Liebow tarafindan plaz-
ma hticreli granilom adiyla sinirl inflamatuar lezyon olarak
tanimlanmustir (1). Histopatolojik olarak degisik oranlarda plaz-
ma hiicreleri, koptk hiicreleri, girdap yapilarinin yer aldigi fib-
roblastlardan olusan, benzer lezyonlar icin, degisik yazarlar
tarafindan lezyondaki baskin olan komponente gére farkl
isimlendirmeler yapilmistir (1, 2, 5, 6).

Onceleri damardan zengin yapisi nedeniyle sklerozan he-
manjiom olarak tanimlanmis, daha sonraki ultrastriiktiirel ve
immiinohistokimyasal ¢alismalarla ayr bir lezyon oldugu or-
taya konmustur (2, 3, 5).

Demirtas ve arkadaslari hiperlipoproteinemi tip 2a ile birlik-
te tamimladiklari, akcigerin inflamatuar psédotiimér olgusu,
metabolik dengesizligi dstindirmekle birlikte, diger serilerde
bu veriler saptanmamustir (8). Bazi ¢alismalarda olgularin
yarisindan fazlasinda pnomoni, plérit ve tekrarlayan bronsit
gibi gecirilmis enfeksiyon dykUsi oldugu; baska bir calismada
murine sarkom viriis enfeksiyonu ile meydana gelen lezyon ile
benzer histolojik 6zellikler gosterdigi belirtiimektedir (4.5).

Literatirde bildirilen olgularda mikroorganizma varhg
gésteriimemis olmasina ragmen, inflamatuar, fibroblastlardan
ve damardan zengin olusu yanisira plazma hiicrelerindeki po-
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liklonalite ve igsi hiicrelerde atipinin olmamasi lezyonun infla-
matuar orijinli oldugunu diistindirmektedir (1, 4, 6).

Olgumuzda gegirilmis enfeksiyon 6ykisii olmamakla birlik-
te, bronsit ve alveol duvarlarindaki kalinlagma, i§si hiicrelerin
vimentin ile pozitif boyanmasi reaktif natird
dlistindtrmektedir. 53

Olgulanin 2/3'0 30 yasin altindaki geng erigkinler olup, her
iki cinste ve her iki akcigerde esit oranda gorildiga belirtil-

mektedir (1, 2, 5). Ancak bazi olgularda agresif seyir
tanimlanmaktadir (10).

Sonug olarak geng eriskinlerde radyolojik kitle olusturan
lezyonlarin ayiric tanisinda klinik bulgularin da géz dniine
alinarak kist hidatik, tiberkilom veya benign lezyonlar
yanisira inflamatuar psédotimériin de gbz 6ninde bulundurul-
masi gerektigini disinmekteyiz.
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