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Inflamatuar psédottimér etiyolojisi bilinmeyen , nadir gértilen benign bir lezyondur. Akciger,
yumusak dokular, karaciger, goz, dalak, lenf nodu ve mesane gibi degisik lokalizasyonlarda
gelisebilmekle birlikte bobrekte cok nadiren bulunmaktadir ve bébrek ttimorleri ile ayiric: ta-
nida problem olusturmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu giine kadar literattirde 17 olgu bildi-
rilmistir. 51 yasimnda kadin hastaya ait sol bobrek kaynaklh inflamatuar psédotiimér olgusu-
nu literatur bilgileri 1s18inda sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Renal inflamatuar psédotiimér, renal tiimér, ayuct tant

Renal Inflammatory Pseudotumor: Case Report

Inflammatory pseudotumors are uncommon benign lesions of unknown etiology which may
develop at several anatomical sites, e.g., lung, soft tissue, liver, the orbit, spleen, lymph node
and bladder. The renal site is extremely rare, and presents the problem of differential diag-
nosis with renal tumor. To our knowledge, 17 cases of this tumor have been reported in the
literature. We report a case of renal inflammatory pseudotumor that originated from the left
kidney of a 51 years old woman in the light of literature.
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GIRIS

Inflamatuar psédotiimér etiyolojisi bilin-
meyen, nadir gortilen benign bir antitedir. Ak-
ciger basta olmak uizere karaciger, goz, dalak,
yumusak dokular ve lenf nodu gibi degisik lo-
kalizasyonlarda gelisebilmektir!-2., Urogenital
bolgede daha cok mesane ve prostatta izlen-
mektedir®. Bobrekte ise ¢ok nadiren bulun-
maktadir ve bu gline kadar literattiirde 17 olgu
bildirilmistir®. Lokalizasyonu nedeni ile sira-
dis1 olan inflamatuar psédottimér olgusunu li-
teratur bilgileri 1s181nda sunuyoruz.

OLGU BILDIRIMI

Olgumuz 51 yasinda kadin hasta olup yak-
lasik 2 yildir devam eden sol yan agris: sikaye-
tiyle hastanemize basvurdu. Bilgisayarh to-
mografide sol bobrek tist polde yaklasik 9 cm
capmda pankreas kuyruk kesimini 6éne, dalag:
medialden suiperiora iten kitlesel lezyon tesbit
edildi (Sekil 1). Gortintim ilk planda renal htic-

reli karsinom ile uyumlu bulundu. Renal kitle
6n tanisi ile hastaya sol radikal nefrektomi ya-
pidi. Nefrektomi materyalinin makroskopik
incelenmesinde st polde yerlesmis 10x8x8
cm boyutlarinda acik kahverengi renkte, nis-
peten sert kivamda kitle izlendi. Kitlenin kesit
yluziinde kanama ve nekroz mevcut degildi.
Kitle ¢cevre bobrek parankimi ile iyi bir simr
olusturuyordu. Histopatolojik incelemede igsi
fibroblastik hticreler ve plazma hiicrelerinden
zengin monontikleer iltihabi hiicre infiltrasyo-
nu ve histiyositlerden kurulu lezyon izlenmek-
teydi (Sekil 2). Genis fibrozis alanlar ve vaskii-
ler proliferasyon mevcuttu. Birkac¢ alanda
miksoid degisiklikler dikkati cekti. Mitoz cok
seyrek olarak izlenmekteydi. Maligniteyi dua-
stiindurecek bir bulgu mevcut degildi. Ziehl-
Neelsen, PAS, Gomori metanamin silver ve
gram boyas1 gibi 6zel boyalar ile spesifik bir
mikroorganizma saptanmamistir. Immiinhis-
tokimyasal olarak izlenen fibroblastik hticreler

* Calisma, XVII. Ulusal Patoloji Kongresi / Gaziantep’te poster bildiri olarak sunulmustur.
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Sekil 1. Bobrek dizeyinden gekilen CT’de sol bdbrekte blyik,
iyi sinirli, homojen yumusak doku kitlesi.

Sekil 2. Lenfosit ve plazma hiicreleri arasinda igsi fibroblastik
hicreler (H&E, X400).

Vimentin (Klon V9, Novocastra) ve SMA (Klon
KSM-1, Novocastra) ile pozitif, Desmin (Kata-
log No RPO11, DBS), Sitokeratin (Klon
AE1/AE3, Neomarkers) ve EMA (Klon GP1.4,
Novocastra) ile negatif sonu¢ vermistir (Sekil
3). Olgu bu bulgular neticesinde inflamatuar
pso6dotiimér olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Inflamatuar psédotiimér nadir goriilen be-
nign bir antitedir®. Urogenital sistemde genel-
likle mesane ve prostat bezinde izlenmekte-
dir®. Renal yerlesim ise ¢cok nadirdir ve klinik
ve radyolojik olarak malign neoplastik durum-
larla ayiric1 tanmisinda zorluklara neden olmak-
tadir. Bu iyi prognozlu tiimérlerin preoperatif
kesin tanis1 konulabilirse tedavi icin radikal
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Sekil 3. igsi hiicrelerde immiinhistokimyasal olarak SMA pozi-
tifligi (ABC immiinoperoksidaz, X400)

cerrahi proseduir gerekli degildir. Ancak ope-
rasyon oncesi kesin tan1 konulmasi zordur ve
tani genellikle cerrahi olarak organin cikaril-
mas1 ve ayrintili histolojik ve immunhistokim-
yasal degerlendirme ile yapilabilmektedir?.
Inflamatuar psédottimériin histogenezi bi-
linmemektedir. Inflamatuar olaylarla iliskili ola-
rak postinfeksiyoz veya reaktif bir lezyon oldu-
gu dusunulmektedir®. Histolojik olarak kollaje-
noz ve miksoid bir zeminde gelisigtizel veya fa-
sikiiller seklinde diizenlenmis igsi hiicrelerle
karakterizedir. Zeminde plasma hiicrelerinden
zengin, eosinofillerin de istirak ettigi mikst tipte
iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenir. Lezyon belir-
gin vaskiiler aga sahiptir. Immiinhistokimyasal
olarak igsi hticreler Vimentin ve SMA ile pozitif,
Sitokeratin ve EMA ile negatifdir. Desmin ile po-
zitif veya negatif sonug verebilir®. Ultrastriktii-
rel olarak igsi hiicrelerin fibroblastik veya miyo-
fibroblastik orjinli oldugu dustintilmektedir?.
Klinik olarak énceden tamimlanmasi zor
olan inflamatuar psédotiimoérin histopatolojik
olarak da cesitli lezyonlarla ayirici tanisinin
yapilmas1 gerekmektedir. Bunlar; ksantogra-
nulomatéz pyelonefrit, leiomiyosarkom, rabdo-
miyosarkom, karsinosarkom, sarkomatoid re-
nal hticreli karsinom gibi lezyonlardir. Ksan-
tograntilomatoz pyelonefritte izlenen koptiksti
histiositler ve multintikleer dev hticreler olgu-
muzda izlenmemistir. Leiomiyosarkomla ayiri-
c1 tamisinda zeminde yogun inflamatuar hiic-
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reler bulunmasi ve bu hticreler disinda izlenen
fibroblastik hticrelerde cok seyrek mitoz izlen-
mesi, nekroz ve malignitenin diger bulgulari-
nin olmamasi gibi bulgular nedeniyle leiomiyo-
sarkom ekarte edilmistir. Yine ayni sekilde ol-
gumuzda malign biyolojik davranis1 gostere-
cek herhangi bir bulgu izlenmediginden rab-
domiyosarkom, karsinosarkom ve sarkomato-
id renal hticreli karsinom ekarte edilmistir.

SONUC

Bobregin inflamatuar psédotiimérti nadir
gorulen benign bir antite olmakla birlikte asil
o6nemi klinik ve bazen histopatolojik olarak
malign neoplastik durumlan taklit edebilme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle renal
kitlelerin ayiric1 tamisi icerisinde inflamatuar
psoddotiimoér de akilda tutulmalidir.
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