
Scimitar Sendromunun Eşlik Ettiği Pulmoner Inflamatuar 
Psödotümör Olgusu
Pulmonary Inflammatory Pseudotumor Case with Scimitar Syndrome

Akciğerin inflamatuar psödotümörü seyrek görülen, etiyolojisi bilinmeyen 
neoplastik olmayan bir tümördür. Tümör tipik olarak soliter, periferik 
yerleşimli, keskin kenarlı kitle şeklidedir. Birden fazla lezyonlar yaklaşık 
%5 olguda saptanır. Sıklıkla 40 yaş altı bireylerde spesifik olmayan semp-
tomlarla seyreder. Baskın hücre tipine göre plazma hücreli granüloma, 
inflamatuvar myofibroblastik tumor, fibroksantoma, histiositoma veya 
psödoneoplastik pnömoni gibi farklı isimlendirmeler kullanılabilir.
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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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Giriş

Pulmoner inflamatuar psödotümör (PİP) seyrek görülen, etiyolojisi bilinmeyen, genellikle saldır-
gan özellikler taşımayan, yerleşim, boyut ve klinik bulgular yönünden degişkenlik gösteren proli-
feratif bir lezyon olup tüm pulmoner tümörlerin %0.7-1’ini oluşturmaktadır (1). 

Başka isimlerle de adlandırılırlar (postenflamatuar tümör, histiositoma, ksanthoma, ksanthomag-
ranüloma fibroksanthoma, plazma hücreli tümor) (2). Baskın hücre tipine göre plazma hücreli 
granüloma, inflamatuvar myofibroblastik tumor, fibroksantoma, histiositoma veya psödoneop-
lastik pnömoni gibi farklı isimlendirmeler kullanılabilir (3).

Lezyon inflamatuar hücrelerin düzensiz çogalması ile karakterize olup histolojik olarak fibroblast, his-
tiyosit, lenfosit ve plazma hücrelerinin karışımından oluşmaktadır (4). Bu tümör benzeri benign olu-
sumlar degişik anatomik yerleşimlerde bulunabilmekle birlikte sıklıkla akciğerde saptanmaktadır (5).

Bu bildirimizde Scmitter sendromu da eşlik eden inflamatuar psödotümör tanısı almış 4 yaşındaki 
erkek olguya ait radyolojik görüntüleme bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu

Halsizlik, öksürük yakınması ile başvuran 4 yaşında erkek olgunun fizik muayenesinde sol akciğer 
orta ve alt zonlarda solunum seslerinde azalma saptandı.

Arka-ön akciğer radyogramında sol akciğer orta ve alt zonlarda kalp kenarlarını silen, sol kos-
tofrenik sinüsü kapatan, üst kesimlerde sınırları düzenli, dışta sınırları plevrada kaybolan, kalp 
ile süperpoze alanlarda milimetrik boyutlu kalsifikasyonlar içeren geniş kondanse alanı izlendi 
(Resim 1).  Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde sol akciğer üst lob linguler segment yerleşi-
mini dolduran ve hilustan plevraya dek uzanan, en geniş yerinde 6x5 cm boyutlara ulaşan, hilus 
düzeyinde ve inferiorunda heterojen dağınık kaba kalsifikasyonlar içeren yumuşak doku yoğunlu-
ğunda kitle lezyon izlendi (Resim 2a, b). Ayrıca sağ akciğerde İVK’ ya uzanım gösteren vasküler yapı 
izlenmiş olup anormal pulmoner venöz dönüş ile uyumlu bulundu (Resim 3). Sonrasında yapılan 
kontrastlı toraks manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde belirtilen yerleşimde solid 
ve kistik alanlar içeren, solid bileşenlerinde kontrastlanma gözlenen kitlesel lezyon izlendi (Resim 
4a, b). Görünüm ilk planda akciğerin inflamatuar psödotümörü ile uyumlu bulundu. 

Sol torakotomi sonrasında gerçekleştirilen Wedge rezeksiyon sonrasında operasyon kitlesinin his-
topatolojik değerlendirilmesi inflamatuar psödotümör ile uyumlu olarak rapor edidi.
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Tartışma

Psödotümör tanımı ilk kez 1954 yılında Umiker tarafından kulla-
nılmış olup klinik ve radyolojik olarak malign süreçleri taklit etme-
si sebebiyle bu adı almıştır. 

Lezyon inflamatuar hücrelerin düzensiz çogalması ile karakterize 
olup histolojik olarak fibroblast, histiyosit, lenfosit ve plazma hüc-
relerinin karışımından oluşmaktadır. 

İnflamatuar psödotümörler sadece akciğere özgü olmayıp beyin ve 
karaciğer gibi diğer organlarda da görülebilirler (6). Akciğerin inf-
lamatuar psödotümörünün gerçek sıklığını saptamak zordur. Tüm 
akciğer tümörleri arasında görülme sıklığının %1’den az olduğu 
belirtilmektedir (7). 

Lezyon tüm yaş gruplarında görülse de, çoğunluğunu 16 yaşın al-
tındaki olgular oluşturmaktadır (8). Hastaların büyük çoğunluğu 
40 yaşın altındadır ve %15 oranında 1-10 yaş arasında görülmekte-
dir. Cinsiyet ve/veya ırk açısından bir yatkınlık yoktur (2).

Hastaların üçte birinde altta yatan etyolojik faktör akciğer enfeksi-
yonu olmakla beraber hastalığın etyolojisi ve patogenezi hakkında 
kesin bir hüküm yoktur. İhtimaller arasında, organize intraalveolar 
pnömoninin ilerlemesi ve buna karşı oluşan aşırı immün cevap yer 
almaktadır (2).

Hastaların çoğu asemptomatiktir, fakat ateş, göğüs ağrısı, tekrarla-
yan pnömoni görülebilir. Hastaların 1/3’ünde önceden geçirilmiş 
bir akciğer enfeksiyonu söz konusudur (9). Bizim olgumuzda hal-
sizlik, öksürük gibi spesifik olmayan yakınmalar vardı. Öyküsünde 
sık sık üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği belirtildi.

Akciğer radyogramında genellikle iyi sınırlı, çapı 1- 10 cm arasında 
değişen soliter pulmoner nodül olarak görülür. Genellikle alt lo-
bun periferinde yerleşik olarak bulunurlar (10). Bizim olgumuzun 
akciğer radyogram bulguları kaynaklara uygunluk gösteriyordu.

BT incelemesinde santral parankimal kitle, periferal pulmoner no-
dül veya endotrakeal veya endobronşial nodül şeklinde görülür. 
Genellikle düzgün sınırlı, lobüle kontürlü, kontrast tutulum pater-
ni periferik veya heterojen olarak degişkenlik göstermektedir. MRG 

Resim 1. Arka-ön akciğer radyogramında sol akciğer orta ve alt zonlarda 
kalp kenarlarını silen, sol kostofrenik sinüsü kapatan, kalp ile süperpoze 
alanlarda milimetrik boyutlu kalsifikasyonlar içeren geniş kondanse 
alanı izlendi

Resim 3. Sağ akciğerde İVK’ya uzanım gösteren vasküler yapı izlenmiş 
olup anormal pulmoner venöz dönüş ile uyumlu bulundu (Scimitar sen-
dromu)

Resim 2. BT’de sol akciğer üst lob linguler segment yerleşimini dolduran ve hilustan plevraya dek uzanan, en geniş yerinde 6x5 cm boyutlara ulaşan, 
heterojen dağınık kaba kalsifikasyonlar içeren kitlesel lezyon izlendi

 a  b

İstanbul Med J 2013; 14: 57-9

58



incelemede T1 ağırlıklı görüntülerde orta derecede, T2 ağırlıklı 
görüntülerde yüksek sinyal intensitesi izlenir. BT ve MRG’ de asıl 
olarak hastalığın yaygınlıgının belirlenmesinde yararlıdır.

Akciğerin inflamatuar  psödotümörlerinde “Wedge” rezeksiyon 
genelde yeterlidir. Ancak maligniteden şüphelenilen olgularda lo-
bektomi ve hatta pnömonektomiye varan cerrahi girişimler uygu-
lanabilir (8). Rezeksiyon sonrası nüks seyrektir.

Sonuç

Çocukluk çağı akciğer kitlelerinin ayırıcı tanısında inflamatuar psö-
dotümörü gözardı etmemek gerekir. Çocukluk çağında akciğerde 
görülen primer benign lezyonlar içinde sıklığı azımsanmıyacak 
kadar yüksektir.
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Resim 4. Kontrastlı toraks MRG incelemesinde belirtilen yerleşimde solid ve kistik alanlar içeren, solid bileşenlerinde kontrastlanma gözlenen kitlesel 
lezyon izlendi
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