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Renal ‹nflamatuar Psödotümör*
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‹nflamatuar psödotümör etiyolojisi bilinmeyen , nadir görülen benign bir lezyondur. Akci¤er,
yumuflak dokular, karaci¤er, göz, dalak, lenf nodu ve mesane gibi de¤iflik lokalizasyonlarda
geliflebilmekle birlikte böbrekte çok nadiren bulunmaktad›r ve böbrek tümörleri ile ay›r›c› ta-
n›da problem oluflturmaktad›r. Bildi¤imiz kadar›yla bu güne kadar literatürde 17 olgu bildi-
rilmifltir. 51 yafl›nda kad›n hastaya ait sol böbrek kaynakl› inflamatuar psödotümör olgusu-
nu literatür bilgileri  ›fl›¤›nda sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Renal inflamatuar psödotümör, renal tümör,  ay›r›c› tan›

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.
Key words: Renal inflammatory pseudotumor, renal tumor, differential diagnosis
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G‹R‹fi
‹nflamatuar psödotümör etiyolojisi bilin-

meyen, nadir görülen benign bir antitedir. Ak-

ci¤er baflta olmak üzere karaci¤er, göz, dalak,

yumuflak dokular ve lenf nodu gibi de¤iflik lo-

kalizasyonlarda geliflebilmektir(1,2). Ürogenital

bölgede daha çok mesane ve prostatta izlen-

mektedir(3). Böbrekte ise çok nadiren bulun-

maktad›r ve bu güne kadar literatürde 17 olgu

bildirilmifltir(4). Lokalizasyonu nedeni ile s›ra-

d›fl› olan inflamatuar psödotümör olgusunu li-

teratür bilgileri ›fl›¤›nda sunuyoruz. 

OLGU B‹LD‹R‹M‹
Olgumuz 51 yafl›nda kad›n hasta olup yak-

lafl›k 2 y›ld›r devam eden sol yan a¤r›s› flikaye-

tiyle hastanemize baflvurdu. Bilgisayarl› to-

mografide sol böbrek üst polde yaklafl›k 9 cm

çap›nda pankreas kuyruk kesimini öne, dala¤›

medialden süperiora iten kitlesel lezyon tesbit

edildi (fiekil 1). Görünüm ilk planda renal hüc-

reli karsinom ile uyumlu bulundu. Renal kitle

ön tan›s› ile hastaya sol radikal nefrektomi ya-

p›ld›. Nefrektomi materyalinin makroskopik

incelenmesinde üst polde yerleflmifl 10x8x8

cm boyutlar›nda aç›k kahverengi renkte, nis-

peten sert k›vamda kitle izlendi. Kitlenin kesit

yüzünde kanama ve nekroz mevcut de¤ildi.

Kitle çevre böbrek parankimi ile iyi bir s›n›r

oluflturuyordu. Histopatolojik incelemede i¤si

fibroblastik hücreler ve plazma hücrelerinden

zengin mononükleer iltihabi hücre infiltrasyo-

nu ve histiyositlerden kurulu lezyon izlenmek-

teydi (fiekil 2). Genifl fibrozis alanlar› ve vaskü-

ler proliferasyon mevcuttu. Birkaç alanda

miksoid de¤ifliklikler dikkati çekti. Mitoz çok

seyrek olarak izlenmekteydi. Maligniteyi dü-

flündürecek bir bulgu mevcut de¤ildi. Ziehl-

Neelsen, PAS, Gomori metanamin silver ve

gram boyas› gibi özel boyalar ile spesifik bir

mikroorganizma saptanmam›flt›r. ‹mmünhis-

tokimyasal olarak izlenen fibroblastik hücreler
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Vimentin (Klon V9, Novocastra) ve SMA (Klon

KSM-1, Novocastra) ile pozitif, Desmin (Kata-

log No RP011, DBS), Sitokeratin (Klon

AE1/AE3, Neomarkers) ve EMA (Klon GP1.4,

Novocastra) ile negatif sonuç vermifltir (fiekil

3). Olgu bu bulgular neticesinde inflamatuar

psödotümör olarak de¤erlendirilmifltir.

TARTIfiMA
‹nflamatuar psödotümör nadir görülen be-

nign bir antitedir(2). Ürogenital sistemde genel-

likle mesane ve prostat bezinde izlenmekte-

dir(3). Renal yerleflim ise çok nadirdir ve klinik

ve radyolojik olarak malign neoplastik durum-

larla ay›r›c› tan›s›nda zorluklara neden olmak-

tad›r. Bu iyi prognozlu tümörlerin preoperatif

kesin tan›s› konulabilirse tedavi için radikal

cerrahi prosedür gerekli de¤ildir. Ancak ope-

rasyon öncesi kesin tan› konulmas› zordur ve

tan› genellikle cerrahi olarak organ›n ç›kar›l-

mas› ve ayr›nt›l› histolojik ve immünhistokim-

yasal de¤erlendirme ile yap›labilmektedir(2).

‹nflamatuar psödotümörün histogenezi bi-

linmemektedir. ‹nflamatuar olaylarla iliflkili ola-

rak postinfeksiyoz veya reaktif bir lezyon oldu-

¤u düflünülmektedir(5). Histolojik olarak kollaje-

nöz ve miksoid bir zeminde gelifligüzel veya fa-

siküller fleklinde düzenlenmifl i¤si hücrelerle

karakterizedir. Zeminde plasma hücrelerinden

zengin, eosinofillerin de ifltirak etti¤i mikst tipte

iltihabi hücre infiltrasyonu izlenir. Lezyon belir-

gin vasküler a¤a sahiptir. ‹mmünhistokimyasal

olarak i¤si hücreler Vimentin ve SMA ile pozitif,

Sitokeratin ve EMA ile negatifdir. Desmin ile po-

zitif veya negatif sonuç verebilir(6). Ultrastrüktü-

rel olarak i¤si hücrelerin fibroblastik veya miyo-

fibroblastik orjinli oldu¤u düflünülmektedir(7).

Klinik olarak önceden tan›mlanmas› zor

olan inflamatuar psödotümörün histopatolojik

olarak da çeflitli lezyonlarla ay›r›c› tan›s›n›n

yap›lmas› gerekmektedir. Bunlar; ksantogra-

nülomatöz pyelonefrit, leiomiyosarkom, rabdo-

miyosarkom, karsinosarkom, sarkomatoid re-

nal hücreli karsinom gibi lezyonlard›r. Ksan-

togranülomatöz pyelonefritte izlenen köpüksü

histiositler ve multinükleer dev hücreler olgu-

muzda izlenmemifltir. Leiomiyosarkomla ay›r›-

c› tan›s›nda zeminde yo¤un inflamatuar hüc-
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fiekil 1. Böbrek düzeyinden çekilen CT’de sol böbrekte büyük,
iyi s›n›rl›, homojen yumuflak doku kitlesi. fiekil 3. ‹¤si hücrelerde immünhistokimyasal olarak SMA pozi-

tifli¤i (ABC immünoperoksidaz, X400)

fiekil 2. Lenfosit ve plazma hücreleri aras›nda i¤si fibroblastik
hücreler (H&E, X400).
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reler bulunmas› ve bu hücreler d›fl›nda izlenen

fibroblastik hücrelerde çok seyrek mitoz izlen-

mesi, nekroz ve malignitenin di¤er bulgular›-

n›n olmamas› gibi bulgular nedeniyle leiomiyo-

sarkom ekarte edilmifltir. Yine ayn› flekilde ol-

gumuzda malign biyolojik davran›fl› göstere-

cek herhangi bir bulgu izlenmedi¤inden rab-

domiyosarkom, karsinosarkom ve sarkomato-

id renal hücreli karsinom ekarte edilmifltir.

SONUÇ
Böbre¤in inflamatuar psödotümörü nadir

görülen benign bir antite olmakla birlikte as›l

önemi klinik ve bazen histopatolojik olarak

malign neoplastik durumlar› taklit edebilme-

sinden kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle renal

kitlelerin ay›r›c› tan›s› içerisinde inflamatuar

psödotümör de ak›lda tutulmal›d›r.
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