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Bölüm AKCİĞERDE PSÖDOTÜMÖR 
OLGUSU26

Murat KILIÇ33

GIRIŞ

Akciğer psödotümörleri, nadir görülen etyolojisi bilinmeyen, inflamatuar hüc-
relerin kontrolsüz bir şekilde büyümesi ile gelişen benign karekterli tümörlerdir. 
Akciğer tümörleri içerisinde % 0.7 oranında görülürler (1). Bu tümörler, akciğer 
dışında nadiren göz, mezenter, omentum, karaciğer, mesane, üst solunum yolu, 
mediasten ve vücudun farklı yerlerinde görülebilirler (2).

Psödotümörler: Postinflamatuar tümör, plazma hücreli tümör, histositoma, 
ksantoma, ksantogranüloma ve fibroksantoma gibi farklı isimlerle adlandırılırlar. 
Akciğer psödotümörleri, genellikle çocukluk ve genç erişkin yaş gurubunda gö-
rülürler. Bunların çoğu 40 yaş altında görülmekle birlikte ileri yaşlarda da görü-
lebilirler. Akciğer psödotümörleri öksürük, ateş, dispne, hemoptizi, göğüs ağrısı 
gibi nonspesifik semptomlarla tesadüfen saptanırlar (3, 4). Radyolojik görüntüle-
melerde sıklıkla alt loblarda, düzgün sınırlı, periferik yerleşimli, soliter nodül veya 
kitle şeklinde görülürler (5, 6). Akciğerde kitle imajı veren bu lezyonlar, Pozit-
ron Emisyon Tomografisinde (PET CT) yüksek Fluoro-2-Deoksi-Glikoz (FDG) 
uptaki nedeniyle akciğer maligniteleri ile karışır ve bu durum, tanı ve tedavide 
zorluklara neden olur (7, 8). Ayrıca malignite şüphesi hastada, anksiyeteye neden 
olur. Psödotümörlerde kesin tanı, biyopsi veya rezeksiyon ile konulmaktadır. Tam 
rezeksiyon ile hastalığın kesin tedavisi sağlandığı gibi tümörün nüksü de önlen-
mekte ve uzun süreli sağkalım sağlanmaktadır.
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PET CT’de malignite açısından anlamlı olan SUV-MAX 18-19 değerlerinde FDG 
tutulumu olduğu görülmüştür.

Akciğerde kitle imajı veren bu lezyonlar, akciğer maligniteleri ile karışarak tanı 
ve tedavide zorluklara neden olmakta ve hastada kanser şüphesi nedeniyle anksi-
yeteye neden olmaktadır.

Sonuç
Akciğer psödotümörleri, özellikle genç yaş erkek hasta gurubunda görülür. 

PET CT de yüksek SUV-MAX değerlerinde FDG tutulumu gösterebilen benign 
karekterli, solid kitlelerdir. Cerrahi eksizyon tanı ve tedavide etkili olup, nüks ora-
nı oldukça düşüktür. Kısmi rezeksiyon yapılan tümörlerde beş yıllık sağ kalım 
düşmektedir. İnoperabıl akciğer psödötümörlerinde steroid kullanımı, tedavide 
ve nükslerin önlenmesinde etkili olabilmektedir. 
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