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Mesanenin Nadir Bir Lezyonu Enflamatuvar Miyofibroblastik

Psodotiimori

Rare Lesion of the Bladder, Inflammatory Myofibroblastic Pseudotumor
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Enflamatuvar miyofibroblastik psddotimor, en sik akciger olmak zere pek cok lokalizasyonda gérilebilen nadir bir lezyondur. Genis bir calisma serisi
olmamakla birlikte erkeklerde daha sik gorilmektedir. Eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesi ile teshis konur. Patognomik radyolojik, klinik ve
laboratuvar tani yontemi yoktur. Baslangicta aralikli ates kilo kaybi, halsizlik gibi belirtilere neden olabilecegi gibi, kitlenin bulundugu bolgeye gore basi etkisi
nedeniyle suprapubik veya karin agrisina da neden olabilir. Metastazi ¢ok nadirdir, ancak lokal invazyon yaygindir. Tedavide Lokal eksizyon uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar miyofibroblastik psodotiimér, mesane, hematuri

Abstract

An inflammatory myofibroblastic pseudotumor is a rare lesion that can occur in many localizations, the most common being the lung. Although there are no
large series of studies, it is more common in men. Diagnosed by histopathological examination of the excised tissue. There is no pathognomic radiological,
clinical, and laboratory diagnostic method. Initially, intermittent fever may cause symptoms such as weight loss, fatigue, as well as suprapubic or abdominal
pain due to the compression effect of the mass depending on the area where it is located. Its metastasis is very rare, but local invasion is common. Local

excision is applied in the treatment.
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Giris

Enflamatuvar ~ miyofibroblastik  psédotimori  (IMPT),
mesanede ilk kez Roth® tarafindan (1980) 32 yasinda bir
kadin hastada bildirilmistir. Enflamatuvar psédotimér;
plazma hucreli psodotimor, ksantomotdz psodotimor,
psddosarkomotoz miyofibroblastik proliferasyon, enflamatuvar
miyofibrohistiositik  proliferasyon,  atipik  fibromiksoid
timaor, atipik miyofibroblastik timoér gibi farkli isimlerle
de anilmistir®®, IMPT genellikle cocuk ve genc erigkin

dénemde goralur, klinik ve radyolojik olarak sarkomlari
taklit eder®®. Histopatolojik olarak sarkomlara benzeyen
degisen olcllerde miyofibroblast'lar, fibroblast'lar, kollajen
ve mononukleer yangisal hucrelerden olusan solid bir kitle
seklindedir®, IMPT erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla
daha sik goérilmektedir®, Kadin/erkek orani yaklasik 1/3'tdr.
Timoér ilk olarak 1939'da Brunn tarafindan akcigerde
tanimlanmis, klinik ve radyolojik bulgularin maligniteye
benzer tablosu nedeniyle Umiker ve Iverson.® tarafindan
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1954'te adlandirilmistir. Cogunlukla akciger, retroperiton,
mezenter, karaciger, dalak, ince bagirsakta gértlmektedir,
nadir olarak da mesane, bobrek, mide ve pankreasta da
olusabilmektedir®.

Olgu Sunumu

Kimligini gizli tutmak kosulu ile her tdrli tetkik ve
gorintulemesini  yayinlayabilecedimizin  yazili onamini
aldigimiz olgumuzu sunmay! amagcladik. Olgu 23 yasinda,
Universite 6grencisi, suprapubik agri son iki ayda olusan
kilo kaybr ve makroskopik hematuri sikayeti ile dis merkez
basvurusu mevcuttu. Bu basvuruda, ultrasonografi (USG) ve
idrar tetkiklerinde patoloji saptanmamas! Uzerine hastaya
sistit tedavisi verilmisti. Hastanin sikayetlerinin gecmemesi
ve semptomlarin yogunlasmasi nedeniyle yaklasik 1 ay sonra
tekrar dis merkezde yapilan USG'sinde mesanede yaklasik 4
cm'lik polipoid kitle saptanan hastaya sistoskopi ve random
bx yapilmisti. Patolojisinde sarkomatoid slpheli alanlar
bulunmas! Uzerine hasta bir Ust merkez olan klinigimize
sevk edilmisti. Mesane sarkomu On tanisi ile evreleme
amagli cekilen torako abdominal tomografide mesane
icinde yaklasik 15 c¢cm solid gorundmli mesane ile sinirli
lezyon saptandi ve metastatik lezyona rastlanmadi. Hastaya
spinal anestezi altinda transdretral yaklasimla mesane
karsi duvardan kaynaklanan asiri damarlanmasi olan solid
gérinimli genis tabanli yaklasik 15 cm tm (Sekil 1) rezeke
edildi. Makroskopik olarak rezeksiyon ile alinan timor
yaklasik 200 cc hacimde kanamali kirete nitelikte idi (Sekil
2). Mikroskopik olarak fibrotik enflamatuvar zemin zerine
yayilmis igsi hicrelerden olusan ara zeminde enflamatuvar
hicrelerin goruldugu bir mikroskopik gorintliye sahipti.
Bu bulgularla olguda “enflamatuvar psédotlimér” tanisina
ulasildi. Daha sonra hastanin cikan patoloji sonucuna
uygun olarak parsiyel sistektomi yapilarak lokal kontrol

saglanmaya calisildi. Yapilan parsiyel sistektomisi mesane
kas tabakasini asmis mesane serozasina kadar gelmis
ancak asmamis mesane mukozal sinirlarinda salim oldugu
miyofibroblastik psédotimor olarak geldi. Hastanin yapilan
5 yillik kontrol sistoskopileri ve metastaz taramalarinda
herhangi bir rekdrrense rastlanmadi.

Tartisma

Olgularin yaridan fazlasi ilk iki dekatda ortaya cikmakta ve
timor boyutu 1-10 cm arasinda degismektedir. IMPT'lerin
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber
kronik irritasyon travma ve enflamatuvar sdreclerin rol
oynadigr disunilmektedir®’. Bu calismamizda 23 yasinda
makroskopik hematuri ile klinigimize basvuran radyolojik
ve laboratuvar bulgulari malign degerlendirilse de benign
klinik gosteren IMPT tanili hastamizi gincel literatdiri
gozden gecirerek tartismaya calistik.

MesaneiMPT liolgularinbiytikcogunlugutavanyerlesimlidir.
Ancak siklik sirasina gére sag yan duvar, sol yan duvar, 6n
duvar, arka duvar ve trigonda da izlenebilmektedir®®,
Olgumuzda, timor karsi duvar tavan birlesim yerinde idi.
Laboratuvar olarak, eritrosit sedimentasyon hizinda artis,
C-reaktif proteinde artig, Lokosit sayisinda artis ve trombositoz
mevcuttu, bu veriler bize enflamatuvar surec icin bir kanit
olabilse de, bu bulgular malign timorlerde de saptanabilen
0zgln olmayan bulgulardir. Bazi yayinlarda maligniteler
ve otoimmin hastaliklar ile birliktelik gésteren [IMPT
olgulari bildirilmistir. immun sistemin IMPT patogenezinde
énemli rol oynadigi distnilmektedir®®.  Hastalar
hematuri, abdominal agri, kilo kaybi, ates, idrar siklidi,
gibi semptomlarla gelmektedir. Ayirici tani icin mesanenin
diger malign timorleri, interstisyel sistit, bakteriyel sistit
akilda tutulmalidir.  Ayrica IMPT, rabdomiyosarkom,

leiyomiyosarkom ve lenfoma ile de karistirilabilmektedir®®.

Sekil 1. Mesane icin de yaklasik 15 cm boyutunda dizgiin
sinirli tmaordn sistoskopik gordnumu

Sekil 2. Mesane icinde endoskopik olarak rezeke edilen
kirete materyalin makroskopik gordnimu
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Goérantiileme bulgularina dayanarak IMPT ile malign
mesane tumord ayirimi net degildir. Gérintileme amagli,
USG bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintileme
(MRG) kullanilmaktadir. MRG'de, lezyonun miyofibroblastik
yapisi nedeniyle, Tl ve T2 agirukli gorintilerde
hipointens gorunurler. Kontrast madde verildikten sonra
periferal veya heterojen kontrastlanma gordlebilir®21.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi, IMPT tomografide
kenarlarindan infiltrasyon gosteren invaziv bir malign
timére benzemektedir. Heterojen kontrastlanma IMPT'ye
6zgl olmasa da codu olguda goérulmektedir. Heterojen
kontrastlanma tumaordn normal histopatolojik yapisindan,
yani ig hucreleri, degisken enflamatuvar infiltrat ve fibroz
doku icermesinden kaynaklanmaktadir®4.  Hicresel
bilesenlerle fibroz doku arasindaki dengeye bagli olarak
degisken kontrastlanma goérdlur. Gorlntllerde tamor
kenarlarinda infiltrasyon gorulmesi bu kapsulsiz timaorin
heterojen histolojik yapisi ve enflamatuvar 6zelliklerine
baglidir. Kesin tani igne biyopsisi veya cikarilan kitlenin
histopatolojik incelemesi ile konur. Histopatolojik olarak
doku %95-100 oraninda vimentin, %5-80 oraninda
desmin, %48-100 diz kas aktin, %10-89 oraninda keratin
boyanir. P, miyojenin, H-kaldesmon negatif boyanir®.
Sarkomlarla karsilastirildiginda ayirict tani yéndnden
enflamatuvar psédotimaor olgulari daha vaskiler, daha ¢ok
selliler ve daha belirgin enflamatuvar yapi icermektedir.
Atipik mitozlarin olmamasli ve tipik grandlasyon dokusu
gibi gorinen damarsal proliferasyon da miksoid
sarkomlarda bulunmayan &zelliklerdir®®, Translretral
tumaor rezeksiyonu tani ve tedavi igin ilk secenektir. Kas
invazyonu bulunan olgularda ise kitle boyutlarina bagli
olarak parsiyel sistektomi yapilabilir. Tamoérun lokal naksd
cok az gorular.

Sonuc

IMPT nadir gorilmekte ve genellikle diz kas dokusunun
bulundugu her lokalizasyonda olusabilmektedir.
Genitodriner sistem icinde en sik mesaneyi tutmaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi radyolojik g6rdnumua, hizl
blyumesi, histopatolojik yapisi malign gibi gérunse
de metastaz yapmasi nadirdir. Ozellikle sarkomlarla
karisabilmektedir. Genel yaklasim lezyonun lokal, organ
koruyucu olarak eksizyonu ve yakin takibidir. Bu timaorlere
dogru teshis konmasi ve bunun sonucunda gereksiz radikal
cerrahi girisimlerden kacinilmasi, hastalarin hayat kalitesi
yéninden 6nem tasimaktadir.
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