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Scimitar Sendromunun Eslik Ettigi Pulmoner Inflamatuar

Psodotiimor Olgusu

Pulmonary Inflammatory Pseudotumor Case with Scimitar Syndrome
Goksel Tuzcu, Abdullah Yiiksel Barut, Adil Oztiirk, ilhan Nahit Mutlu, Mustafa Devran Aybar

Akcigerin inflamatuar psodotiimori seyrek gortilen, etiyolojisi bilinmeyen
neoplastik olmayan bir tumaérdir. Tamor tipik olarak soliter, periferik
yerlesimli, keskin kenarl kitle seklidedir. Birden fazla lezyonlar yaklasik
%5 olguda saptanir. Siklikla 40 yas alti bireylerde spesifik olmayan semp-
tomlarla seyreder. Baskin hiicre tipine gore plazma hiicreli grantiloma,
inflamatuvar myofibroblastik tumor, fibroksantoma, histiositoma veya
psodoneoplastik pnomoni gibi farkl isimlendirmeler kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, inflamatuar psodotiimor, neoplazm

Inflammatory pseudotumor of the lung is an uncommon nonneoplastic
tumor of unknown origin. This tumor typically manifests as a solitary,
peripheral and sharply circumscribed mass. Multiple lesions are seen in
about 5% of cases. Most of the patients are under 40 years of age and
complain mainly of non-specific symptoms. Many synonyms have been
used for this disease, usually in relation to the most represented cell type:
plasma cell granuloma, inflammatory myofibroblastic tumor, fibroxan-
thoma, histiocytoma, or pseudoneoplastic pneumonia.
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Giris

Pulmoner inflamatuar psodotiimor (PiP) seyrek goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, genellikle saldir-
gan ozellikler tasimayan, yerlesim, boyut ve klinik bulgular yoniinden degiskenlik gosteren proli-
feratif bir lezyon olup tiim pulmoner timaorlerin %0.7-1'ini olusturmaktadir (1).

Baska isimlerle de adlandirilirlar (postenflamatuar tiimor, histiositoma, ksanthoma, ksanthomag-
rantloma fibroksanthoma, plazma hiicreli tiimor) (2). Baskin hiicre tipine gore plazma hiicreli
graniiloma, inflamatuvar myofibroblastik tumor, fibroksantoma, histiositoma veya psédoneop-
lastik pnomoni gibi farkli isimlendirmeler kullanilabilir (3).

Lezyon inflamatuar hiicrelerin diizensiz cogalmasi ile karakterize olup histolojik olarak fibroblast, his-
tiyosit, lenfosit ve plazma hiicrelerinin karisimindan olusmaktadir (4). Bu timaor benzeri benign olu-
sumlar degisik anatomik yerlesimlerde bulunabilmekle birlikte siklikla akcigerde saptanmaktadir (5).

Bu bildirimizde Scmitter sendromu da eslik eden inflamatuar psodotiimor tanisi almis 4 yasindaki
erkek olguya ait radyolojik gortintiileme bulgulari sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Halsizlik, oksuriik yakinmasi ile basvuran 4 yasinda erkek olgunun fizik muayenesinde sol akciger
orta ve alt zonlarda solunum seslerinde azalma saptandi.

Arka-on akciger radyograminda sol akciger orta ve alt zonlarda kalp kenarlarini silen, sol kos-
tofrenik sintsi kapatan, tst kesimlerde sinirlari diizenli, dista sinirlari plevrada kaybolan, kalp
ile stiperpoze alanlarda milimetrik boyutlu kalsifikasyonlar iceren genis kondanse alani izlendi
(Resim 1). Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol akciger st lob linguler segment yerlesi-
mini dolduran ve hilustan plevraya dek uzanan, en genis yerinde 6x5 cm boyutlara ulasan, hilus
duizeyinde ve inferiorunda heterojen daginik kaba kalsifikasyonlar iceren yumusak doku yogunlu-
gunda kitle lezyon izlendi (Resim 2a, b). Ayrica sag akcigerde iVK’ ya uzanim gosteren vaskiiler yapi
izlenmis olup anormal pulmoner venoz donis ile uyumlu bulundu (Resim 3). Sonrasinda yapilan
kontrasth toraks manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde belirtilen yerlesimde solid
ve kistik alanlar iceren, solid bilesenlerinde kontrastlanma gozlenen kitlesel lezyon izlendi (Resim
4a, b). Goruinum ilk planda akcigerin inflamatuar psodotimori ile uyumlu bulundu.

Sol torakotomi sonrasinda gerceklestirilen Wedge rezeksiyon sonrasinda operasyon kitlesinin his-
topatolojik degerlendirilmesi inflamatuar psédottimor ile uyumlu olarak rapor edidi.
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Psodotiimor tanimi ilk kez 1954 yilinda Umiker tarafindan kulla-
nilmis olup klinik ve radyolojik olarak malign siirecleri taklit etme-
si sebebiyle bu adi almistir.

Lezyon inflamatuar hicrelerin diizensiz cogalmasi ile karakterize
olup histolojik olarak fibroblast, histiyosit, lenfosit ve plazma hiic-
relerinin karisimindan olusmaktadir.

inflamatuar psodotiimérler sadece akcigere 6zgii olmayip beyin ve
karaciger gibi diger organlarda da gorulebilirler (6). Akcigerin inf-
lamatuar psodotimoriiniin gercek sikhigini saptamak zordur. Tim
akciger tlimorleri arasinda gortlme sikhginin %1’den az oldugu
belirtilmektedir (7).

Resim 1. Arka-on akciger radyograminda sol akciger orta ve alt zonlarda
kalp kenarlarini silen, sol kostofrenik siniisii kapatan, kalp ile siiperpoze
alanlarda milimetrik boyutlu kalsifikasyonlar iceren genis kondanse
alani izlendi

Lezyon tiim yas gruplarinda gorilse de, cogunlugunu 16 yasin al-
tindaki olgular olusturmaktadir (8). Hastalarin biytk cogunlugu
40 yasin altindadir ve %15 oraninda 1-10 yas arasinda gorilmekte-
dir. Cinsiyet ve/veya irk acisindan bir yatkinhk yoktur (2).

Hastalarin ticte birinde altta yatan etyolojik faktor akciger enfeksi-
yonu olmakla beraber hastaligin etyolojisi ve patogenezi hakkinda
kesin bir hiikiim yoktur. ihtimaller arasinda, organize intraalveolar
pnomoninin ilerlemesi ve buna karsi olusan asiriimmiin cevap yer
almaktadir (2).

Hastalarin cogu asemptomatiktir, fakat ates, gogiis agrisi, tekrarla-
yan pnémoni gorilebilir. Hastalarin 1/3’tinde 6nceden gegirilmis
bir akciger enfeksiyonu s6z konusudur (9). Bizim olgumuzda hal-
sizlik, oksiiriik gibi spesifik olmayan yakinmalar vardi. Oykiisiinde
sik stk tst solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi belirtildi.

Akciger radyograminda genellikle iyi sinirli, ¢api 1- 10 cm arasinda
degisen soliter pulmoner nodil olarak gorilir. Genellikle alt lo-
bun periferinde yerlesik olarak bulunurlar (10). Bizim olgumuzun
akciger radyogram bulgular kaynaklara uygunluk gosteriyordu.

BT incelemesinde santral parankimal kitle, periferal pulmoner no-
dul veya endotrakeal veya endobronsial nodil seklinde gortlir.
Genellikle duizgtin sinirh, lobiile kontiirli, kontrast tutulum pater-
ni periferik veya heterojen olarak degiskenlik gostermektedir. MRG
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Resim 3. Sag akcigerde iIVK'ya uzanim gosteren vaskiiler yapi izlenmis
olup anormal pulmoner veno6z dontis ile uyumlu bulundu (Scimitar sen-
dromu)

Resim 2. BT'de sol akciger st lob linguler segment yerlesimini dolduran ve hilustan plevraya dek uzanan, en genis yerinde 6x5 cm boyutlara ulasan,
heterojen daginik kaba kalsifikasyonlar iceren kitlesel lezyon izlendi
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Resim 4. Kontrastli toraks MRG incelemesinde belirtilen yerlesimde solid ve kistik alanlar iceren, solid bilesenlerinde kontrastlanma gozlenen kitlesel
lezyon izlendi

incelemede T1 agirhkl goriintilerde orta derecede, T2 agirlikh
goruntilerde yiiksek sinyal intensitesi izlenir. BT ve MRG de asll
olarak hastaligin yayginhginin belirlenmesinde yararhdir.

Akcigerin inflamatuar psodotiimorlerinde “Wedge” rezeksiyon
genelde yeterlidir. Ancak maligniteden siiphelenilen olgularda lo-
bektomi ve hatta pndmonektomiye varan cerrahi girisimler uygu-
lanabilir (8). Rezeksiyon sonrasi niiks seyrektir.

Sonug

Cocukluk cagi akciger kitlelerinin ayirici tanisinda inflamatuar pso-
dotiimori gozardi etmemek gerekir. Cocukluk caginda akcigerde
gorilen primer benign lezyonlar icinde siklig azimsanmiyacak
kadar yuiksektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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