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Abstract Öz 
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. 

İnflamatuar myofibroblastik tümör , etyolojisi tam olarak 
belirlenememiş lokal agresif davranışlı bir neoplazmdır. 
Pulmoner, gastrointestinal, genitoüriner sistem 
,retroperitoneal bölge sıklıkla görüldüğü yerlerdir. Tanıda 
,anamnez, fizik muayene ,labaratuar ve görüntüleme 
yöntemlerinin yeri sınırlıdır. Nüksetme potansiyeli 
mevcuttur. Bu yazıda pelvik ağrı ve disüri yakınmaları olan 
kadın hastada tespit edilen mesane inflamatuar 
myofibroblastik tümörü sunulmuştur. 
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GİRİŞ 

İnflamatuar myofibroblastik tümör (İMT), ender 
görülen bir tümördür. Tümörün tanımlandığı ilk 
zamanlarda  reaktif lezyonlardan oluşan heterojen 
grup olarak düşünülürken , günümüzde genetik 
kökeni olan, otoimmün ve enfeksiyöz nedenlerin de 
suçlandığı lokal agresif davranış özelliklerine sahip 
bir neoplazm olarak tanımlanmaktadır 1-5. 
Histopatolojik tanımlama, ilk defa 1980 yılında Roth 
tarafından mesanede sıra dışı psödosarkomatöz 
lezyon olarak yapılmıştır 6. Pettinato ve arkadaşları, 
1990 yılında 20 vakalık akciğer psödotümörü serisi 
ile İnflamatuar miyofibroblastik tümör terimini 
kullanmışlardır7. 

Sıklıkla akciğer, gastrointestinal ,genitoüriner  
organlar ve retroperitonda görülmekle birlikte 
vücutta farklı lokalizasyonlarda  
görülebilir8.Çocukluk çağında sık görülmekle birlikte 
daha çok 40 yaş altı erişkinlerde de görülmektedir ve 
görülme sıklığı kadın ve erkeklerde eşittir. 

Asemptomatik olabildiği gibi kitlenin 
lokalizasyonuna göre öksürük, kilo kaybı, idrar yolu 
enfeksiyonu, ateş, yorgunluk gibi semptomlar da 
verebilir9. Fizik muayenede palpable kitle şeklinde 
bulgu verebilir. Genellikle görüntüleme 
yöntemlerinde insidental olarak saptanır.  
Ultrasonografi (USG), Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
ve Magnetik Rezonans (MR) kitlenin teşhis edilmesi 
ve diğer kitlesel lezyonlardan ayırıcı tanısının 
yapılması amacıyla kullanılabilir fakat görüntülemede 
tipik bulgu vermeyebilir2-10.  

Tedavide sağlam cerrahi sınır sağlayacak şekilde  
tümörün rezeksiyonu gereklidir. Nüks etme ihtimali 
olan İMT olguları ameliyat sonrası dönemde yakın 
takip gerektirir 4-11.  Literatürde ender rastlanan İMT 
tanı, tedavi ve takibinde Cerrahi, Radyoloji ve 
Patoloji kliniklerinin multidisipliner yaklaşımı, 
gereksiz radikal cerrahi girişimi azaltmakla beraber 
tümör nüksünü önlemek açısından önemlidir2-9. 

Yazıda pelvik ağrı ve disüri yakınmaları olan kadın 
hastada tespit edilen mesane inflamatuar 
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myofibroblastik tümörü literatür eşliğinde sunulması 
amaçlanmıştır. 

OLGU 

Ek hastalığı bulunmayan, 51 yaşında kadın hastaya, 3 
ay önce idrar yaparken zorlanma ve ağrı şikayeti ile 
idrar yolu enfeksiyonu tanısı konulmuş ve tedavi 
verilmiş. 10 günlük  tedavi sonrası şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine Jinekoloji kliniğine  başvurmuş. 
Yapılan muayene, labaratuar  ve ultrasonografide 
sezeryan insizyon skarının olduğu simfizis pubis 
bölgesinde kistik lezyon ve idrar kültüründe mantar 
enfeksiyonu saptanmış. . CRP: 25 olarak ölçülmüş 
Enfeksiyona yönelik tedavi verilen hastanın, 
şikayetlerinin geçmemesi üzerine, Pelvik MRI 
çekilmiş. Simfizis pubis üzerinde kitle saptanan hasta 
kliniğimize müracaat etti ve operasyon için yatırıldı. 
Fizik muayenesinde, sezeryan skarının üzerinde 
simfizis pubis düzeyinde ele gelen yaklaşık 5X7 cm 
kitle mevcut idi.  

Tam kan sayımı, biyokimyasal ve tümör markerları 
normal sınırlar da idi. Tam idrar tetkikinde, 
enfeksiyon bulgusu yok idi. Pelvik USG’de mesane 
sol anteriorunda 4.5cm boyutlu heterojen iç yapıda 
hipoekoik nodüler lezyon mevcut olup mesaneye 
anteriordan bası etkisi olduğu görüldü (Resim-1).  

 
Resim 1. Mesane sol anteriorunda 45x47 mm  
boyutunda heterojen iç yapıda hipoekoik nodüler 
lezyon, mesaneye anteriordan bası yapmakta. 

MRI, mesane anteriorunda, karın ön duvarı 
arkasında mesaneye ekstrensek bası ve deformasyon 
oluşturan  47x45x46 mm boyutlarda, kalın kapsüllü, 
iç yapısı heterojen, semisolid-kistik özellikte lezyon 
izlendi. Mesane lümeni içinde yer kaplayıcı lezyon 
saptanmadı (Resim 2a-b). Laparotomide kitlenin 

mesane anteriorunu invaze ettiği görüldü. Parsiyel 
sistektomi ile kitle unblok çıkarıldı. Mesane primer 
onarımı sonrası fasiadaki defekt monofilamen 
polypropilen mesh ile onarılarak operasyon 
sonlandırıldı. Ameliyat sonrası problem olmadı . 
Postoperatif 3. gününde taburcu edildi.  

 
Resim 2-a. Mesane önünde, karın ön duvarı 
arkasında mesaneye ekstrensek bası ve deformasyon 
oluşturan  47x45x46mm boyutlarda, kalın kapsüllü, 
iç yapısı heterojen, semisolid-kistik özellikte kitlesel 
lezyon. 

 
Resim 2-b. Mesane önünde, karın ön duvarı 
arkasında mesaneye ekstrensek bası ve deformasyon 
oluşturan 47x45x46mm boyutlarda, kalın kapsüllü, 
iç yapısı heterojen, semisolid-kistik özellikte kitlesel 
lezyon. 

Altı gün sonra nefes darlığı ve sol yan ağrısı nedeni 
ile başvuran hasta pnömoni tanısı ile yatırıldı. 7 gün 
tedavi uygulanan hasta taburcu edildi. Patoloji 
sonucu,parsiyel sitektomi ameliyat materyalinin 
makroskopik incelemesinde  mesane mukozası 
altından başlayan 6x4,5x4 cm boyutlarında , gri-
beyaz renkte yer yer jelatinöz kıvamda alanlar içeren 
kitle saptandı. Hazırlanan histolojik kesitlerde 
mesane mukozasını intakt bırakan , mesane kas 
tabakasını fokal invaze edip serozaya doğru büyüyen 
mezenkimal lezyon izlendi. Tümör hücreleri iğsi 
nükleus ve sitoplazmalı idi ve fokal alanlarda 
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mikzoid zemin ve dağınık inflamatuar hücreler 
görüldü.(Resim 3 a) Geniş nekroz alanları mevcut 
idi. Belirgin atipik mitoz yoktu.Kitle eksizyon cerrahi 
sınırları intakt idi.İmmünohistokimyasal yöntemle 
uygulanan  SMA: (+) , ALK: yaygın pozitif, Keratin 

fokal pozitif ve  S100:  (-) olarak izlendi. , Ki-67 
proliferasyon indeksi: % 1 olarak görüldü. (Resim-3 
b,c ). Ameliyat sonrası  şikayetleri olmayan, üç yıllık 
takiplerinde nüks gelişmeyen hasta, halen 
takibimizdedir. 

   
Resim 3-a. İğsi sitoplazma ve 
nukleuslu  hücrelerin oluşturduğu 
fasiküler görünüm ve arada 
mikzoid zemin (H&EX200). 

Resim 3-b. İmmünohistokimyasal 
yöntemle uygulanan ALK ile tümör 
hücrelerinde yaygın pozitiflik 
(İmmünohistokimya X 200). 

Resim 3-c. Ki-67 ile düşük 
proliferasyon indeksi 
(İmmünohistokimya X 400). 

 
TARTIŞMA 

İnflamatuar myofibroblastik tümör akciğer, 
abdominopelvik organlar, mediasten ve 
retroperitonda görülebilmekte birlikte genitoüriner 
sistemde mesane, böbrek, prostat ve spermatik 
kordda da görülebilir9-12. Genellikle çocuk ve 40 yaş 
altı genç erişkinlerde görülen bu neoplazide cinsiyet 
ayrımı yoktur13. Sıklıkla hematüri şikayeti ile beraber 
alt üriner sistem semptomları ve pelvik ağrı da 
görülebilir. Bazı olgularda bu semptomlara ateş, 
halsizlik ve kilo kaybı gibi nonspesifik semptomlar 
da eşlik edebilir. Fizik muayenede palpable kitle 
ender olarak tespit edilebilir14,15  . 

Görüntüleme yöntemlerinde farklı özelliklere sahip 
olduğundan tipik bulgusu yoktur. Çoğunlukla 
insidental olarak saptanırlar. Kitlenin 
lokalizasyonuna göre USG, BT ve MR görüntüleme 
tanı koymak amacıyla kullanılabilir. Sarkom ve diğer 
kitlesel lezyonlardan   ayırıcı tanısının yapılması 
zordur9,10,15. Tümör çapı 1-8 cm. arasında değişir. 
Mesane yerleşimli olguların büyük kısmı fundustadır 
. Ancak sıklık sırasına göre sağ duvar, sol duvar, ön 
duvar, arka duvar ve trigonda da izlenir16,17. 

İnflamatuar myofibroblastik tümörün histolojik 
görünümü oldukça değişkendir ve leiomyosarkom 
ve embriyonal rabdomiyosarkom ile benzerlik 
göstermesi nedeniyle ayırıcı tanısının yapılması 
gereklidir. Temel olarak myofibroblastik, fibroblastik 
hücreler ve inflamatuar hücrelerden oluşmaktadır. 

İnflamatuar hücreler baskın olarak plazma hücreleri 
yanı sıra lenfositler, eozinofiller ve nötrofillerden 
oluşmaktadır. Myofibroblastik/fibroblastik 
hücrelerin oranı olgudan olguya değişmektedir. Bu 
hücreler genellikle iğsi sitoplazmalı, veziküler 
kromatinlidir. Mitoz oldukça düşüktür. 
İmmünohistokimyasal olarak iğsi hücrelerde SMA, 
MSA pozitifliği yanı sıra daha az oranda Desmin, 
Kalponin ve keratin pozitifliği görülebilir. Bu 
tümörlerin yarısına yakınında ALK pozitifliği 
mevcut olup, tanı koydurucudur 12-18. 

Nüks etme ihtimali olan bu tümörlerin metastaz 
yapma özelliği yoktur . Yüksek dereceli üretelyal 
karsinom ve inflamatuar myofibroblastik tümörün 
birlikte görüldüğü vakalar literatürde bildirilmiştir 18 . 
Cerrahi öncesi antiinflamatuar tedavinin tümör 
boyutunu küçültmede etkili olduğu rapor edilmiştir 
19. Mesane orjinli İMT tedavisinde parsiyel 
sistektomi veya transüretral rezeksiyon 
önerilmektedir 14,20,21 .Tümörün bütün olarak 
rezeksiyonu semptomların ve labaratuar 
anomalilerinin ortadan kaldırılmasını sağlamakla 
birlikte tümör nüksünün önlenmesinde de  en 
önemli tedavidir1-14 . 

İnflamatuar myofibroblastik tümör ender görülen, 
nonspesifik semptomlara sahip; görüntüleme 
yöntemlerinde malign lezyonlardan ayırıcı tanısı net 
olarak yapılamayan benign karakterli bir lezyondur . 
Ayırıcı tanısının yapılması gereksiz radikal girişimleri 
azaltmaktadır. Nüksetme potansiyelinin olması 
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nedeni ile küratif rezeksiyon ana tedavi yöntemidir. 
Genitoüriner sistem kitlelerinde , bu tümörün varlığı 
gözönünde bulundurulmalıdır. Tedavisinin cerrahi , 
patoloji ve radyoloji kliniklerinin multidisipliner 
yaklaşımı ile yapılması gerektiği unutulmamalıdır. 
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