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Ozet: inflamatuar psodotiimdér mesanenin mikroskopik olarak sarkoma benzeyen, ancak klinik
olarak benign, travma ile iliskili olmayan proliferatif mesensimal bir lezyonudur. ilk defa 1980°de Roth
tarafindan tanimlanmistir. Histopatolojik olarak diger sarkomlara, 6zellikle sarkomatoid karsinom, miksoid
leiomyosarkom ve rabdomyosarkomlara benzemektedir. Bu yiizden ayiric1 tanisinin yapilmasi énemli ve
gereklidir. Burada hematiiri sikayeti ile bagvuran 23 yasindaki erkek hastada sistoskopik olarak polipoid
kitle ve transizyonel hiicreli karsinom klinik 6n tanis1 ile TUR yapilan ve patolojik incelemede inflamatuar

psodotiimor

tanisina ulasilan olgu, histopatolojik, histokimyasal, immunhistokimyasal o6zellikleri ilgili

kaynaklar 151¢1nda sunulmakta ve ayirici tam o6zellikleri gozden gecirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane, inflamatuar psodotiimér, histopatoloji.

Inflamatuar psddotiimér mesanenin proliferatif
mezensimal bir lezyonudur. Klinik olarak benign
olmasina ragmen, histopatolojik olarak sarkoma
benzer. Postoperatif igsi hiicreli nodiiliin aksine
cerrahi bir travmayla iliskili degildir (1-3). Nadir
goriilen bir antitedir ve literatiir bilgilerine gore
gliniimiize kadar sadece 35 olgu bildirilmistir (3).
Bu antite inflamatuar psddotiimor olarak bilinir,
ancak, “psddosarkomatdz myofibroblastik
proliferasyon”, “psddosarkomatéz  myofibrob-
lastik timor”, “reaktif psddosarkomatdz yanit”,
“atipik myofibroblastik timor”, “atipik
fibromiksoid timor”, “plazma hiicreli graniilom”,
“mesanenin nodiiler fasiitisi” gibi isimleri de
vardir (1-4).

I1k defa 1980°de Roth tarafindan tanimlanmistir
(1-3). Roth rekiirrent sistit ve hematiiri
semptomlar1 gosteren 32 yasindaki kadin hastada
iilsere mesane lezyonunu tanimlamistir. Bu
lezyon, inflamatuar hiicrelerin dagilmis oldugu
miksoid bir zeminde mitotik aktivite gdsteren igsi
hiicrelerden olusmaktadir (1). Olsen adli arastirici
daha sonra 24 yasinda kadin hastada myosarkoma
benzeyen igsi hiicreli lezyonu, Nochomovitz ve
Orenstein ise “inflamatuar psédotiimdr” olarak
tan1 verdikleri 2 lezyonu tanimlamislardir (1,2).

Son zamanlarda Nochomovitz ve Orenstein
tarafindan ortaya atilan “inflamatuar
psddotiimor” terimi yaygin olarak
kullanilmaktadir (2).

inflamatuar ps6dotimor, postoperatif
igsi
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hiicreli nodiilden farkli olarak cerrahi bir travma
ile iliskili degildir. Postoperatif igsi hiicreli nodiil
kavrami arastiricilar  tarafindan  operasyonu
takiben gelisen, ilk tanilar1 sarkom olabilen,
klinik takiplerde “benign” natiirde oldugu ortaya
¢ikan bir lezyondur (5). Mesaneden baska vagina,
prostat ve {retrada da bildirilmistir. Bundan
baska belirgin igsi hiicre proliferasyonu ile
birlikte olan epiteliyal neoplazmlar deri,
nazofarinks, larinks, tiikriik bezleri, oral kavite,
tiroid, timus, akcigerler, GIiS, karaciger, safra
kesesi, pankreas, bdobrekler, meme, uterus,
overlerde de bildirilmistir (5, 6).

Bu lezyonlarin 6zellikle sarkomlardan ayirici
tanisinin ~ yapilmasinda  klinik  6zellikler,
histopatolojik, histokimyasal,
immunhistokimyasal ve ultrastriiktiirel ¢alismalar
onemlidir (1-6). Immunhistokimyasal olarak
Epiteliyal membran antijeni (EMA), sitokeratin,
vimentin, aktin ve desmin 6zellikle 6nemlidir (2-5).

Urogenital traktiisiin sarkomatoid lezyonlar1 sik
degildir. Sarkomatoid karsinomlari da oldukca
nadirdir. Bu sarkomatoid patern ve epiteliyal
paternin  karisimindan  olusan  malign  bir
timdrdiir. Bu lezyonlarin ayirict tanisinda da
“inflamatuar psddotiimor” vardir (7).

Kaynaklarda sozii edilen diger bir antite de,
primer ya da metastatik transizyonel hiicreli
karsinomlu olgularda gézlenen psddosarkomatdz
stromal reaksiyondur. Bu lezyonlarin da gergek
sarkomlardan ve sarkomatoid karsinomlardan
ayrilmast gerekmektedir. Ayirict tanida bu
stromal igsi hiicrelerin immunhistokimyasal ve
ultrastriiktiirel 6zellikleri 6nemlidir (8, 9).

Olgu Sunumu

23 yasindaki erkek hasta hematiiri yakinmasiyla
klinige basvurdu. Yapilan sistoskopik
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muayenede, mesanade polipoid kitle tespit edildi
ve sistoskopik olarak mesaneden random
biyopsiler ile, transizyonel hiicreli karsinom o6n
tanisi ile timorden ve tiimoriin altindaki derin
dokudan biyopsiler alindi .

Makroskopik tiimor olarak alinan doku 4cc
hacimde parcali, kanamali, diizensiz gri-beyaz
renkli dokulardi. Derin doku olarak alinan
materyel ise, 2cc hacimde olup, yine aym
ozellikte idi.

Mikroskopik olarak, timor ve derin doku
olarak alinan dokularin kesitlerinde normal-
hiperplastik transizyonel epitel, 6demli lamina
propria, birka¢ odakta ise neoplastik doku
izlenmekteydi. Neoplastik hiicreler genelde igsi
sekilde, yer yer sigkin goriinimdeydi. Nukleuslar
oval, fusiform sekilli, bir ya da birden ¢ok
nukleol  icermekteydi.  Stoplazmalar  genis
goriinimdeydi. Yer yer c¢aprazlasan demetler
genelde miksoid bir goriinim kazanmaktaydi.
Yiksek mitotik aktivite vardi, ancak atipik
formlar gozlenmedi (Resim 1). Bazi alanlarda
daha belirgin olmak {izere, tiimoriin damardan
oldukc¢a zengin oldugu goriilmekteydi. Stroma ve
timor ¢evresinde olduk¢a yogun eozinofil-
nétrofil 16kositler izlenmekteydi (Resim 2).
Timor bir odakta kas dokuya invazeydi. PTAH

boyasinda stoplazmada bazi hiicrelerde
cizgilenmeler vardi. Immunhistokimyasal
incelemede vimentin, aktin, desmin, EMA,

keratin ve HMB-45 boyalar1 uygulandi. Stromal
igsi hiicreler vimentin ve aktin ile kuvvetli
boyandi. Desmin ve aktin ile fokal boyanma,
EMA ve keratin ile pozitif boyanma saptandi.
HMB-45 ise negatifti.

Bu bulgularla olguda “inflamatuar psédotimér”
tanisina ulagildi.

Resim 1. Tiimoriin mikroskopik goriiniigii. Hiicresel atipi
ve bir mitoz (ok) izlenmektedir (HE, X400).

karisik

Resim 2. Fibroblastik hiicrelerle nétrofil
[okositler dikkati ¢cekmektedir ( HE, X200).
Tartisma
“Inflamatuar psddotiimor” mesanenin

histopatolojik olarak sarkoma benzeyen, ancak
klinik olarak benign, proliferatif mezensimal bir
lezyonudur. Lezyon dagilmis inflamatuar
hiicreleri igeren miksoid bir zemindeki mitotik
aktivite gosteren igsi hiicrelerden olugmaktadir.
Bu hiicreler yiizeyel kas tabakasini infiltre
edebilirler, ancak cerrahi smirlar negatiftir.
Sistoskopik kiigiik biyopsi Orneklerinde lezyon
myosarkoma benzemektedir. Mikroskopik olarak,
o6demli , miksoid ve ¢ok sayida kan damar ile
inflamatuar hiicreleri igeren bir zeminde elonge
eozinofilik  sitoplazmali  igsi  hiicrelerden
olugmaktadir. Hiicrelerin nukleuslart genis,
hiperkromatik olmayan nukleuslar seklindedir (1-
4).

Inflamatuar psddotiimor klinik olarak kadin
predominantlig1 gostermektedir. Bu oran 3:1°dir.
2-73 yaslar arasinda, ortalama 25 yasta izlenir.
Dikkat ¢ekici bir nokta olgularin %50’sinin ilk
iki dekatta olmasidir. Timér ¢apt 1-8 cm.
arasinda  degisir.  Olgularin  biyiik  kismi
fundustadir. Ancak siklik sirasina gore sag duvar,
sol duvar, 6n duvar, arka duvar ve trigonda da
izlenir (3-4). Olgumuz sag yan duvar yerlesimli
idi.

Hastalar genellikle nonspesifik semptomlarla
bagvururlar. Bunlar hematiiri (en sik rastlanan
semptom), disiiri, hipogastrik agri, sik idrar
yapma, iriner retansiyon ve inkontinanstir.
Klinik gidis ve semptomlar tamamen benigndir
3).

Bizim olgumuz 23 yasinda ve hematiiri
yakinmasiyla bagvurmustu. Sistoskopik
muayenesinde kitle tanisi verilmis ve on planda
transizyonel hiicreli karsinom disinilmiisti.
Olgularda genel olarak bir kadin dominantlig:
olmasina ragmen (3-4) olgumuz erkek idi.
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Inflamatuar psddotiimér olgulari, dzellikle ilk
histopatolojik incelemede sarkom ya da
sarkomatoid karsinom ile karigmaktadir. Ayirici
tan1 Ozellikle kiigiik biyopsi Orneklerinde dnem

kazanmaktadir. Olgularin yarisindan fazlasi
malign timor ve ozellikle miksoid
leiomyosarkom olarak  degerlendirilmektedir.
Ancak aymrict  tami  Ozellikleri  agisindan
inflamatuar psodotiimdr olgular1 daha fazla
vaskiiler, daha ¢ok selliilerdir ve daha belirgin
inflamatuar komponent icermektedir. Ayrica

longitudinal sitriasyonun ve diiz kas aktini ile
desmin immun reaktivitesinin olmamas1 ile
ayrilmaktadir. Gergek atipik mitozlarin olmamasi
ve tipik graniilasyon dokusunu taklit eden damarsal
proliferasyon da miksoid leiomyosarkomlarda
bulunmayan o6zelliklerdir (2,3,4). Bizim olgumuzda
da yiiksek mitotik aktivite olmasina ragmen atipik

formlarin goriilmemesi, ayrica stromada
graniilasyon  dokusunu taklit eden damar
proliferasyonu  icermesi nedeniyle leiomyo-

sarkomdan uzaklasilmistir.

Ayiricr tanida 6nemli olan diger bir sarkom da
rabdomyosarkomdur. Rabdomyosarkomdan farkl
olarak, rabdomyoblastlarin  ve  kambium
tabakasinin olmamasi ayrimda o6nemlidir. Ayni
ozellikler embriyonel rabdomyosarkom igin de
gegerlidir. Mesanenin diger miksoid varyanth
liposarkom ya da malign fibréz histiositom gibi
lezyonlar1 da g6z oniline alinmalidir. Ayirici tanida

mezenter ve  retroperitonyumun inflamatuar
fibrosarkomu da disiniilmelidir. Inflamatuar
fibrosarkom mesanede  bildirilmemistir  ve

lezyondaki igsi hiicreler belirgin malign 6zelliklere
sahiptir. Ancak inflamatuar psddotiimdrdeki gibi
inflamatuar bir zemindeki myofibroblast ve
fibroblastlarin karisimindan olugsmaktadir (2-4).

Daha once de belirtildigi gibi sarkomatoid
karsinomdan ayirici tanida histopatolojik bulgularin
yanisira  ultrastritktiirel — 6zelliklerde  yardimer
olmaktadir. Sarkomatoid karsinomlar
myofibroblastik diferansiasyon gdstermezler. Ayni
zamanda bu lezyonlar klinik olarak tipik yash
hastalarda goriiliirler. Bu da genellikle ilk iki
dekatta goriilen inflamatuar psddotiimorden ayrilan
bir ozelliktir. Ayrica sarkomatoid karsinom daha
siklikla erkeklerde goriiliir. Igsi hiicre komponenti
EMA ve sitokeratin pozitifligi gosterir. Vimentin
pozitifligi de vardir. Ancak olgularin higbirinde
desmin ve aktin pozitifligi yoktur (2-4,6,7).

Bir de genitoiiriner traktiisiin postoperatif igsi
hiicreli nodiilii bulunmaktadir. Bu lezyonlar
siklikla mesane, vagina, prostat ve {iretrada
gelisirler. Biitlin hastalarda 6ykiide TUR ya da
genitoiiriner traktiise yonelik cerrahi operasyon
Oykisii bulunmaktadir. Operasyondan 5 hafta ila

Mesanenin inflamatuar Psodotiimorii

3 ay sonra hematiiri ya da obstriiksiyon bulgular1
ile hastalar tekrar basvurmaktadir. Bu olgular
histopatolojik  olarak  uniform  gdriiniimde
fasikiiller halindeki siskin igsi hiicrelerden
olusmaktadir. Hiicreler yarik benzeri damardan

zengin bir stromada dagilmislardir. Belirgin
storiform patern yoktur. Yiizeyde siklikla
iilserasyon  bulunur. Ulser altinda  akut

inflamatuar infiltrat, daha derinde ise, daha ¢ok
kronik  inflamatuar infiltrat bulunmaktadir.
Nukleer pleomorfizm ve hiperkromatizm ile
gosteren mitotik figiirler yoktur. Bu 6zellikleri ile
Kaposi sarkomundan ayrilmaktadir. Postoperatif
igsi  hiicreli  nodiilin  ayirict  tanisinda
norofibrosarkom, malign fibréz histiositom,
malign melanom ve rabdomyosarkom da vardir
(5,6). Olgumuzda oOykiide herhangi bir cerrahi
travmanin olmayist nedeni ile ayirict tanida
postoperatif igsi hiicreli nodiilii ekarte ettik.

Primer ya da metastatik {iroepiteliyal
karsinomlarda goriilen psddosarkomatdz stroma
da ayirict tanida Onemlidir. Bunlar abartili
stromal reaksiyonlardir ve siklikla spindle hiicreli
karsinom, karsinosarkom, sarkom ve benign
psodosarkomatdz lezyonlarla karigir.
Histopatolojik olarak stromal hiicreler igsi sekilli,
vakuolli ya da fibriler, eozinofilik ya da
amfofilik stoplazmalidir. Nukleuslar vezikiiledir.
Mitoz sik degildir. Olgularda stromada siskin
endoteliyal hiicreler, ekstravaze eritrositler,
dagilmis inflamatuar hiicreler vardir.
Immunhistokimyasal olarak karsinomlardan farkli
olarak  keratin  negatiftir.  Vimentin  ise
degiskendir. EMA ve aktinde negatiftir.
Ultrastriiktiirel olarak stromal igsi hiicreler
fibroblastik 6zelliktedir. Bu lezyonun da 6zellikle
sarkomatoid karsinom, rabdomyosarkom, miksoid
leiomyosarkomdan ayrilmasi gereklidir. Tanida
yine immunhistokimyasal ve ultrastriiktiirel
bulgular yardimcidir (8,9).

Ozetle inflamatuar psddotiimdr mesanenin sik
goriilmeyen morfolojik olarak ayri1 bir antitesi
olan, karakteristik histopatolojik, histokimyasal,
immunhistokimyasal  bulgular1  olan, non-
neoplastik, proliferatif, reperatif bir lezyonudur.
Ayirict  tanida sarkomlar, oOzellikle miksoid
sarkomlar ve sarkomatoid karsinomlar géz oniine
alinmalidir.

Inflammatory Pseudotumor of the
Bladder. A Case Report

Abstract: Inflammatory pseudotumor of the bladder
is a proliferative mesenchimal lesion that
microscopically resembling sarcomas, but clinically
is benign and not releated to travma. This lesion was
first described in 1980 by Roth. Histopathologically,
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it resembles other sarcomas especially as sarcomatoid
carcinomas and rhabdomyosarcomas. In this study,
we evaluated a 23 years old man who was admitted
to the hospital with the complain of hematuria. A
polipoid bladder mass was resected with a clinical
diagnosis of transitional cell carcinoma. The mass
was evaluated as inflammatory pseudotumor by
histopathological interpretation. The case is
presented with the pathological,
immunohistochemical features and the differential
diagnosis is discussed.

Key words: Bladder, Inflammatory pseudotumor,
Histopathology.
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