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Mesane kaynakli inflamatuar miyofibroblastik tiimor
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Abstract

Inflammatory myofibroblastic tumor is a local aggressive
behavioral neoplasm of unknown etiology . Pulmonary,
gastrointestinal, genitourinary system, retroperitoneal are
frequently seen. The diagnosis, history, physical
examination, laboratories and imaging methods are
limited. There is a potential for recurrence. In this article
we present a bladder inflammatory myofibroblastic tumor
diagnosed in a female patient with pelvic pain and dysuria
complaints.
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GIRIS

Inflamatuar myofibroblastik timér (IMT), ender
gorilen bir timordir. Timorin tanimlandigr ilk
zamanlarda reaktif lezyonlardan olusan heterojen
grup olarak dusundlitken , gintimiizde genetik
kokeni olan, otoimmiin ve enfeksiy6z nedenlerin de
suclandigt lokal agresif davranis 6zelliklerine sahip
bit neoplazm  olarak tammlanmaktadir .
Histopatolojik tanimlama, ilk defa 1980 yilinda Roth
tarafindan mesanede sira dist psédosarkomatdz
lezyon olarak yapilmistir 6. Pettinato ve arkadaslar,
1990 yilinda 20 vakalik akciger psédotimorii serisi
ile Inflamatuar miyofibroblastik timér —terimini
kullanmiglardir”.

Siklikla  akciger, gastrointestinal — ,genitotiriner
organlar ve retroperitonda gorilmekle birlikte
viicutta farkl lokalizasyonlarda

gorulebilir®.Cocukluk ¢aginda sik gorilmekle birlikte
daha c¢ok 40 yas alt1 eriskinlerde de gérilmektedir ve
gorilme  sikligt  kadin  ve erkeklerde esittir.

Oz

Inflamatuar myofibroblastik timér , etyolojisi tam olarak
belirlenememis lokal agresif davramsl bir neoplazmdir.
Pulmoner, gastrointestinal, genitolriner sistem
,sretroperitoneal bélge siklikla gortldigi yerlerdir. Tanida
,anamnez, fizik muayene labaratuar ve goriintileme
yontemlerinin  yeri  siurhidir.  Niksetme —potansiyeli
mevcuttur. Bu yazida pelvik agr1 ve disiiri yakinmalart olan
kadin  hastada tespit edilen mesane inflamatuar
myofibroblastik timérd sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Mesane, inflamatuar miyofibroblastik
tumor

Asemptomatik olabildigi gibi kitlenin
lokalizasyonuna gore Oksirik, kilo kaybi, idrar yolu
enfeksiyonu, ates, yorgunluk gibi semptomlar da
verebilit®. Fizik muayenede palpable kitle seklinde
bulgu verebilir. Genellikle goruntileme
yontemlerinde insidental olarak saptanir.
Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve Magnetik Rezonans (MR) kitlenin teshis edilmesi
ve diger Kkitlesel lezyonlardan ayirict tanisinin
yapilmast amactyla kullanilabilir fakat gérintilemede
tipik bulgu vermeyebilir>1°,

Tedavide saglam cerrahi sinir saglayacak gekilde
timorin rezeksiyonu gereklidir. Niks etme ihtimali
olan IMT olgulari ameliyat sonrast donemde yakin
takip gerektirir +11. Literatiirde ender rastlanan IMT
tani, tedavi ve takibinde Cerrahi, Radyoloji ve
Patoloji  kliniklerinin ~ multidisipliner  yaklagimu,
gereksiz radikal cerrahi girisimi azaltmakla beraber
tumor nikstind 6nlemek acisindan 6nemlidir?9.

Yazida pelvik agr ve distri yakinmalart olan kadin
hastada  tespit edilen mesane  inflamatuar
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myofibroblastik timéri literatiir esliginde sunulmast
amaclanmistir.

OLGU

Ek hastaligr bulunmayan, 51 yaginda kadin hastaya, 3
ay once idrar yaparken zorlanma ve agr sikayeti ile
idrar yolu enfeksiyonu tanist konulmus ve tedavi
verilmis. 10 gtnlik tedavi sonrast sikayetlerinin
gecmemesi Uzerine Jinekoloji klinigine basvurmus.
Yapilan muayene, labaratuar ve ultrasonografide
sezeryan insizyon skarinin oldugu simfizis pubis
bélgesinde kistik lezyon ve idrar kiltirinde mantar
enfeksiyonu saptanmis. . CRP: 25 olarak 6l¢ilmis
Enfeksiyona yonelik tedavi verilen hastanin,
sikayetlerinin  ge¢memesi  Uzerine, Pelvik MRI
¢ekilmis. Simfizis pubis tzerinde kitle saptanan hasta
klinigimize miracaat etti ve operasyon icin yatirildi.
Fizik muayenesinde, sezeryan skarinin izerinde
simfizis pubis diizeyinde ele gelen yaklagtk 5X7 c¢m
kitle mevcut idi.

Tam kan sayimi, biyokimyasal ve timor markerlar
normal sinirlar da idi. Tam idrar tetkikinde,
enfeksiyon bulgusu yok idi. Pelvik USG’de mesane
sol anteriorunda 4.5cm boyutlu heterojen i¢ yapida
hipoekoik nodiler lezyon mevcut olup mesaneye
anteriordan basi etkisi oldugu gérildi (Resim-1).

Resim 1. Mesane sol anteriorunda 45x47 mm

boyutunda heterojen i¢ yapida hipoekoik nodiiler
lezyon, mesaneye anteriordan basi yapmakta.

MRI, anteriorunda, karin 6n  duvari
arkasinda mesaneye ekstrensek bast ve deformasyon
olusturan 47x45x46 mm boyutlarda, kalin kapsilld,
i¢c yapist heterojen, semisolid-kistik &zellikte lezyon
izlendi. Mesane limeni iginde yer kaplayict lezyon
saptanmadi  (Resim 2a-b). Laparotomide kitlenin

mesane
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mesane anteriorunu invaze ettigi gorildi. Parsiyel
sistektomi ile kitle unblok cikarildi. Mesane primer
onarimi sonrast fasiadaki defekt monofilamen
polypropilen mesh ile onarlarak operasyon
sonlandirildi. Ameliyat sonrast problem olmadi .
Postoperatif 3. giiniinde taburcu edildi.

Resim 2-a. Mesane Oniinde, karin 6n duvari
arkasinda mesaneye ekstrensek basi ve deformasyon
olusturan 47x45x46mm boyutlarda, kalin kapsiillii,
i¢ yapis1 heterojen, semisolid-kistik 6zellikte kitlesel
lezyon.

karin 6n duvart

Resim 2-b. Mesane o6niinde,
arkasinda mesaneye ekstrensek basi ve deformasyon
olugturan 47x45x46mm boyutlarda, kalin kapsiillii,
i¢ yapis1 heterojen, semisolid-kistik 6zellikte kitlesel
lezyon.

Al giin sonra nefes darligt ve sol yan agrist nedeni
ile bagvuran hasta pnémoni tanust ile yatirildt. 7 giin
tedavi uygulanan hasta taburcu edildi. Patoloji
sonucu,parsiyel  sitektomi ameliyat materyalinin
makroskopik incelemesinde = mesane mukozast
altindan baslayan 6x4,5x4 cm boyutlarinda , gri-
beyaz renkte yer yer jelatinéz kivamda alanlar iceren
kitle saptandi. Hazitlanan histolojik  kesitlerde
mesane mukozasini intakt birakan , mesane kas
tabakasini fokal invaze edip serozaya dogru biytiyen
mezenkimal lezyon izlendi. Tumoér hicreleri igsi
nikleus ve sitoplazmali idi ve fokal alanlarda
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mikzoid zemin ve dagnik inflamatuar hicreler  fokal pozitif ve S100: (-) olarak izlendi. , Ki-67
gorildi.(Resim 3 a) Genis nekroz alanlari mevcut  proliferasyon indeksi: % 1 olarak gérialdi. (Resim-3
idi. Belirgin atipik mitoz yoktu.Kitle eksizyon cerrahi ~ b,c ). Ameliyat sonrast sikayetleri olmayan, t¢ yillik
sinirlart intakt idi.Immiinohistokimyasal yontemle — takiplerinde nitks  gelismeyen  hasta,  halen
uygulanan SMA: (+) , ALK: yaygin porzitif, Keratin ~ takibimizdedir.

Resim 3-a. Igsi sitoplazma ve Resim 3-b. Immiinohistokimyasal Resim 3-c. Ki-67 ile diisiik

nukleuslu hiicrelerin olugturdugu yontemle uygulanan ALK ile tiimér  proliferasyon indeksi
fasikiller ~go6riiniim ve arada  hiicrelerinde  yaygin  pozitiflik (Immiinohistokimya X 400).
mikzoid zemin (H&EX200). (Immiinohistokimya X 200).
TARTISMA Inflamatuar hiicreler baskin olarak plazma hiicreleri
yant sira lenfositler, eozinofiller ve nétrofillerden
Inflamatuar  myofibroblastik  timér  akciger, ~— olusmaktadir. Myofibroblastik/ fibroblastik
abdominopelvik organlar, mediasten ve  hicrelerin orani olgudan olguya degismektedir. Bu
retroperitonda goriilebilmekte birlikte genitotiriner ~ hicreler  genellikle igsi  sitoplazmali,  vezikuler
sistemde mesane, bobrek, prostat ve spermatik  kromatinlidir. Mitoz oldukea diistiktur.

kordda da gériilebilir™12. Genellikle cocuk ve 40 yas Immiinohistokimyasal olarak igsi hiicrelerde SMA,
altr geng erigkinlerde gériilen bu neoplazide cinsiyet ~ MSA poxzitifligi yant sira daha az oranda Desmin,
ayrimi yoktur!3, Siklikla hematiiri sikayeti ile beraber ~ Kalponin ve keratin pozitifligi  goriilebilir. Bu
alt Griner sistem semptomlart ve pelvik agrni da  timorlerin  yarisina  yakininda ALK pozitifligi
goriilebilir. Bazi olgularda bu semptomlara ates, — mevcut olup, tant koydurucudur 115,

halsizlik ve kilo kayb1 gibi nonspesifik semptomlar
da eslik edebilir. Fizik muayenede palpable kitle
ender olarak tespit edilebilir!4!> .

Niks etme ihtimali olan bu timoérlerin metastaz
yapma O6zelligi yoktur . Yiksek dereceli tretelyal
karsinom ve inflamatuar myofibroblastik timérin
Goriintilleme yontemlerinde farkli zelliklere sahip birlikte gorilldugl vakalar literatiirde bildirilmistir 18 .
oldugundan tipik bulgusu yoktur. Cogunlukla Cerrahi Oncesi antiinflamatuar tedavinin timor

insidental olarak saptanitlar. Kitlenin ~ boyutunu kiiciiltmede etkili oldugu rapor edilmistir
lokalizasyonuna gore USG, BT ve MR goriintileme '~ Mesane orjinli  IMT  tedavisinde  parsiyel
tani koymak amaciyla kullanilabilir. Sarkom ve diger ~ sistektomi veya transtiretral rezeksiyon
kitlesel lezyonlardan ayirict tanustnin yapilmasi  Onerilmektedir 142021 Timoriin - bitiin  olarak
zordur®015, Tiumor capt 1-8 cm. arasinda degisir.  rezeksiyonu semptomlarin ve labaratuar

Mesane yerlesimli olgularin biiyik kismi fundustadir ~ anomalilerinin  ortadan  kaldirlmasini  saglamakla
. Ancak siklik strasina gore sag duvar, sol duvar, 6n  birlikte tlim6r niiksiiniin - 6nlenmesinde de  en
duvar, arka duvar ve trigonda da izlenir!617. onemli tedavidir! 4.

Inflamatuar myofibroblastik timérin histolojik ~ Inflamatuar myofibroblastik timér ender goriilen,
goriniimii oldukga degiskendir ve leiomyosarkom — nonspesifik  semptomlara  sahip;  goriintileme
ve embriyonal rabdomiyosarkom ile benzerlik ~ yontemlerinde malign lezyonlardan ayirici tanist net
gostermesi  nedeniyle ayirict tanisinin - yapilmast olarak yapilamayan benign karakterli bir lezyondur .
gereklidir. Temel olarak myofibroblastik, fibroblastik ~ Ayirict tanisinin yapilmasi gereksiz radikal girisimleri
hiicreler ve inflamatuar hiicrelerden olusmaktadir. — azaltmaktadir. Niksetme potansiyelinin = olmast
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nedeni ile kiratif rezeksiyon ana tedavi yontemidir.
Genitotiriner sistem kitlelerinde , bu timérin varligt
gozoninde bulundurulmalidir. Tedavisinin cerrahi |

patoloji ve radyoloji

kliniklerinin multidisipliner

yaklagimi ile yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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