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Dalakta inflamatuvar psodotumor:

Olgu sunumu

Inflammatory pseudotumor of the spleen: A case report
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OZET

Inflamatuvar psédotiimérler, inflamatuvar miyofib-
roblastik tiimér olarak da bilinen dalagin nadir benign
tiimorleridir. Bu tiimérlerin tanisi zor olabilir, ¢iinkii
bazi hematopoetik maligniteleri, leiomyosarkomlari,
inflamatuvar malign fibréz histiyositom ve inflamatu-
var fibrosklerozan lezyonlar: taklit edebilirler. Sikhkla
akcigerde yerlesirler. Ancak gastrointestinal sistem,
goz, karaciger, mesane, lenf nodlar1, kalp, beyin, me-
zenter, omentum ve dalakta da bildirilmistir. Histolojik
olarak lenfositler, plazma hiicreleri, kopiiksii histiyo-
sitler, nétrofiller ve eozinofiller ile fibrozis, sklerozis ve
siskin fibroblastlardan olugur. Immiinhistokimyasal
olarak tiimor hiicreleri vimentin ile yaygin ve daha az
olarak da diiz kas aktini, kas spesifik aktin ve desmin
ile boyamir. CD 68 ile ve fokal olarak sitokeratin ile im-
miin boyanma saptanmistir. Bu ¢alismada 53 yaginda
kadin hasta sunulmaktadir. Hastanmn laboratuvar tet-
kikleri normal idi. Abdominal ultrasonografide dalak
parankimi iist kesiminde 30x27 mm boyutunda hetero-
jen hipoekoik nodiiler lezyon izlendi. Splenektomi ya-
puldi. Histolojik olarak lezyon inflamatuvar hiicreler ve
miyofibroblastlardan olugmakta idi. Olgu histolojik ve
immiinhistokimyasal bulgular ile inflamatuvar psédo-
tiimér (inflamatuvar miyofibroblastik tiimér) tams: al-

d1.

Anahtar sézciikler: Inflamatuvar psodotiimér, dalak

ABSTRACT

Inflammatory pseudotumors, also known as inflamma-
tory miyofibroblastic tumors, are rare benign tumors of
the spleen. The diagnosis of these tumors may be diffi-
cult, because they simulate some hematopoetic malig-
nancies, leiomyosarcomas, inflammatory malignant fib-
rous histiocytoma and inflammatory fibrosclerosing le-
sions. They frequently occur at lung. But they are re-
ported at gastrointestinal system, orbit, liver, bladder,
lymph nodes, heart, brain, mesentery, omentum and
spleen. Histologically they are composed of an admixtu-
re of cells like lymphocytes, plasma cells, foamy histi-
ocytes, neutrophils and eosinophils with fibrosis, scle-
rosis and plump fibroblasts. Immunohistochemical sta-
ins show diffuse staining of tumor cells with vimentin
and less common with myogenic markers like smooth
muscle actin, muscle specific actin and desmin. CD 68
and focal cytokeratin immunoreactivity are found. We
present a case of 53 year old female. Laboratory inves-
tigations were normal. Abdominal ultrasonography
showed a heterogenous, hypoechoic nodular mass me-
asuring 30x27 mm in the superior portion of the spleen
parenchyma. Splenectomy was performed. Histologi-
cally the lesion was composed of inflammatory cells and
miyofibroblasts. The case was diagnosed as inflamma-
tory pseudotumor (Inflammatory miyofibroblastic tu-
mor) with histological and immunohistochemical fin-
dings.
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GIRIS

Inflamatuvar psodotiimor etyolojisi bilin-
meyen nadir goriilen benign bir lezyondur. Plaz-
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ma hiicreli graniilom, inflamatuvar miyofibrob-
lastik tiimor, psodosarkomatdz miyofibroblastik
proliferasyon, ksantomat6z psédotiimor, infla-
matuvar miyohistiyositik proliferasyon gibi
isimlendirmeler de kullanilmaktadir (1). Degi-
sen oranlarda inflamatuvar hiicreler, makrofaj-
lar, plazma hiicreleri ve mezankimal elemanlar
icerir (1). Anatomik olarak farkli bolgelerde go-
riilebilirler (2). En sik akcigerde lokalizedir. Ak-
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ciger disinda goz, kalp, karaciger, dalak, beyin,
mesane, respiratuvar sistem, gastrointestinal sis-
tem ve lenf nodlarinda da goriilebilir. Cocuklar-
da abdominal ve retroperitoneal yerlesimli lez-
yonlar ayr bir klinikopatolojik antite olarak ka-
bul edilmis, inflamatuvar miyofibroblastik tii-
mor seklinde isimlendirilmistir. Ancak morfolo-
jik olarak inflamatuvar psodotiimore benzemek-
tedir (3).

OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasindaki kadin hasta yan agrist si-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin laboratuvar bulgu-
lart; Hb; 14,3 g/dL (12,3-15,3), Htc: %43,08
(36-45), MCH: 26,79 pg (27,5-33,2), MCHC:
33,18 g/dL (33,4-35,5) idi. Abdominal ultraso-
nografide dalak boyutlari normal, siirlar diiz-
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giin olup parankim eko paterni homojendi. Da-
lak parankimi igerisinde iist kesimde 30x27 mm
boyutunda heterojen hipoekoik nodiiler lezyon
izlendi. Olguya laparotomi ve splenektomi uy-

Resim 1. Dalak kapsiilii altinda diizgiin simirh beyaz renkli so-
lid goriiniimde lezyon.

Resim 2a. Kapsiil altinda dalak parankiminden diizgiin sinirla ayrilan lezyon (HE x20), b. Inflamatuvar hiicreler iceren stroma ice-
risinde storiform bir patern olusturan igsi hiicreler (HE x20), c. Normokromatik, uzamis niikleuslu ve genis eozinofilik sitoplazmal
igsi hiicreler (HE x400), d. Hiperselliiler alanlarda lenfositler ve plazma hiicreleri (HE x400).
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gulandi. Ameliyat sonrasi takiplerinde sorun ol-
mayan hasta oneriler ile taburcu edildi.

Makroskopik bulgular: 11,4x8,2x4,3 cm
oOl¢iilerinde splenektomi materyalinin kesitlerin-
de kapsiil altinda kapsiile bitisik goriiniimde an-
cak agsmamuis, 3,5x3,3x3 cm Olciilerinde nisbe-
ten diizgiin sinurli, periferi dalak parankimi ile
ayni renkte ortast beyaz renkli, solid kivaml
lezyon izlendi. Lezyon bitisiginde kapsiil altin-
da 0,4x0,3x0,2 cm odl¢iilerinde kanamal1 bir alan
dikkati cekti (Resim 1). Lezyon dis1 dalak pa-
rankiminde 6zellik izlenmedi.

Mikroskopik 6zellikler: Lezyona ait kesit-
lerin incelenmesinde kapsiil altinda parankim-
den diizgiin sinirla ayrilan lezyon dikkati ¢ekti
(Resim 2a). Lezyonda daginik halde inflamatu-
var hiicreler iceren hyalinize stroma icerisinde
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Resim 4. LCA ile lenfositlerde immiinreaktivite (x100).

storiform bir patern olusturan igsi hiicreler iz-
lendi (Resim 2b). Bu hiicreler normokromatik,
uzamis niikleuslu ve genis eozinofilik sitoplaz-
mal1 idi. Atipi izlenmedi (Resim 2c). Yer yer
sklerotik stromada daha hiperselliiler alanlar
dikkati ¢ekti. Bu alanlarda lenfositler ve plazma
hiicreleri izlendi (Resim 2d).
Immiinhistokimyasal olarak lezyondaki
igsi hiicrelerde aktin ile yaygin boyanma saptan-
d1 (Resim 3). Vimentin ile damar duvarlarinda
ve yer yer igsi hiicrelerde pozitivite saptandi.
LCA ve CD 3 ile lenfositlerde boyanma gézlen-
di (Resim 4). Kappa ve lambda ile yer yer len-
foid hiicrelerde boyanma izlenirken, CD 68 ile
de lezyonda boyanan hiicreler dikkati ¢ekti. CD
20, ALK ve p 53 ile pozitivite gozlenmedi. In si-
tu hibridizasyon yontemi ile EBV saptanmadi.

TARTISMA

Inflamatuvar psodotiimorler etyolojileri
bilinmeyen, ortak histopatolojik 6zellikleri olan
bir grup heterojen tiimoral lezyondur (2). Bagta
akciger, goz ve kalp olmak iizere; respiratuvar
sistem, gastrointestinal sistem, karaciger, dalak,
mesane, lenf nodlar1 ve beyinde yerlesirler. Ge-
nellikle semptomsuz olabilecegi gibi nadiren
lenfadenopati, nedeni bilinmeyen ates, gece ter-
lemesi, kilo kaybi, halsizlik gibi nonspesifik
semptomlar goriilebilir. Ayrica anemi, trombo-
sitoz, poliklonal hipergamaglobiilinemi, eritro-
sit sedimentasyon hizinda artig gibi laboratuvar
bulgulart da olabilir. Ancak cerrahi rezeksiyon
ile bu degerler dramatik olarak geriler (1). Ge-
nellikle ileri yasta kadinlarda rastlantisal olarak
veya splenomegali nedenleri arastirilirken sap-
tanir (2). Hastamiz nonspesifik yakinmalarla
klinige bagvuran ve ultrasonografik inceleme si-
rasinda dalakta kitle lezyonu saptanan 53 yasin-
da bir kadin hasta idi. Inflamatuvar psédotiimé-
riin tanisinda goriintiileme yontemi olarak USG,
MR ve BT kullanilir. Fakat USG ve BT de spe-
sifik bir bulgusu yoktur. MR lezyonun i¢ yapisi-
n1 degerlendirmede daha yararlidir. Splenik ab-
se, lenfanjiyom, hemanjiyom ve anjiyosarkom
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radyolojik olarak taninabilir, ancak dalagin pri-
mer lenfomasi ve hamartom radyolojik olarak
inflamatuvar psodotiimorden ayrilamayabilir.
Bu nedenle goriintiileme yontemlerinin kullanil-
masina ragmen operasyondan once kesin tani
verilmesi her zaman miimkiin olamayabilir (2).
Klinik ve radyolojik 6zellikleri malign lenfopro-
liferatif bir lezyonu taklit edebilecegi icin tanist
onemlidir. (1). Olgumuzda yapilan abdominal
ultrasonografide dalak boyutlari normal, kontu-
ru diizgiin olup parankim eko paterni homojen-
di. Dalak parankimi igerisinde iist kesimde
30x27 mm boyutunda heterojen hipoekoik no-
diiler lezyon izlendi. BT ve MR incelemesi ya-
pimamuisti.

Inflamatuvar psodotiimoriin etyopatogene-
zi hala tam olarak anlagilamamigtir. Fakat oto-
immiinite, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar pa-
togenezde rol oynayabilir (2). Ayrica legionella,
kizil hastlig1 ve liriner sistem enfeksiyonlar1 da
inflamatuvar psoddotiimor ile iliskili bulunmusg-
tur (4). Tiimorde fibroblastik proliferasyon ile
beraber artmig T hiicre popiilasyonu, lenfosit ve
plazma hiicrelerinin varligi, otoimmiinite ve en-
feksiyoz etyolojiyi desteklemektedir. Dev hiic-
reler, graniilom ve nekroz odaklarimin varligi
mikobakteriyel enfeksiyonu akla getirmektedir.
Splenik ve hepatik inflamatuvar psddotiimorler-
de %40-66,7 oraninda EBV (+) iken lenf nodu-
nun inflamatuvar psodotiimériinde bu oran
%?20’dir. Hastamizin yapilan laboratuvar incele-
melerinde enfeksiydz etyoloji veya otoimmiini-
te yoniinde bulguya rastlanmilmadi. In situ hibri-
dizasyon yontemi ile EBV saptanmadi.

Makroskopik olarak lezyonlar hematolojik
bir maligniteyi taklit edebilir. Iyi smirli, lobiile
goriiniimde, kesit yiizeyi beyaz sar1 renkli, fokal
nekroz icerebilen, yumusak kivamli, biiyiikliigii
1,5-12 cm arasinda degisen genellikle soliter ba-
zen multifokal olan lezyonlardir (4). Bunun ya-
ninda fibrozis, sklerozis ve vaskiiler proliferas-
yon lezyonun diger karakteristik 6zellikleridir.
Bazi olgularda fokal hemoraji goriilebilir. Bizim
olgumuzda lezyon 3,5x3,3x3 cm boyutlarinda
olup kirli beyaz renkli solid kivamli idi. Histolo-
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jik ve immiinhistokimyasal ¢alismalar ile lezyo-
nun degisen oranlarda mikst iltihabi hiicreler
(lenfosit, histiyosit, nétrofil, eozinofil) ve miyo-
fibroblast 6zellikleri de gosterebilen igsi hiicre-
lerden olustugu gosterilmistir. Mikst inflamatu-
var infiltrasyon ve plazma hiicrelerinin poliklo-
nalitesi inflamatuvar psédotiiméoriin benign na-
tiirli icin birer belirtectir (1).

Bu lezyonlarin makroskopik goriiniimleri
metastatik bir lezyonu taklit edebilir ve morfo-
lojik 6zellikleri Hodgkin hastaligina benzeyebi-
lir (4). Ancak Reed-Sternberg hiicreleri veya bu-
nun mononiikleer varyantlarinin olmamasi ve
immiinhistokimyasal olarak iri hiicrelerin CD15
ve CD30 ile boyanmamasi ile bu tanidan uzak-
lastirir (2,4). Vaskiiler yapilardan zengin olmasi
ayirici tanida vaskiiler neoplaziler ve hamarto-
matdz lezyonlar1 akla getirir. Biiyiik lezyonlar
hamartomlardan diizgiin bir kesit yiizeyi, hemo-
raji ve nekroz olmasi ile ayrilir. Inflamatuvar
psodotiimorler daha kotii seyirli inflamatuvar
fibrosarkomlardan da ayrilmalidir. Daha selliiler
igsi hiicre proliferasyonu, atipi, multinodiilarite,
infiltratif patern ve EBV negatifligi inflamatu-
var fibrosarkoma lehine bulgulardir (5). Meis ve
Enzinger’ in %37 oraninda lokal rekiirrens gos-
teren ve metastaz yapan abdominal kavitedeki
inflamatuvar psddotiimoérlerin inflamatuvar fib-
rosarkom olarak siniflandirilmalarinin daha
dogru olacagini onerdikleri bilinmektedir (1).
Inflamatuvar fibrosarkomun ayr1 bir antite mi
yoksa inflamatuvar psddotiimoriin daha agresif
bir tipi mi oldugu acik degildir. Bununla birlik-
te WHO’nun yumusak doku tiimoérleri smifla-
masinda inflamatuvar psodotiimérler ayri bir
antite olarak kabul edilmistir (1). Ayrica; leiom-
yosarkom, inflamatuvar malign fibroz histiyosi-
tom ve inflamatuvar fibrosklerozan lezyonlar
(sklerozan mediastinitis, idiopatik retroperitone-
al fibrozis ve Riedel tiroiditisi) da ayirici tanida
akla gelmektedir. Leiomyosarkom daha diizenli
fasikiiler biiylime paterni gosterir ve niikleusla-
rin sigara seklinde olmasi ile ayrilabilir. Infla-
matuvar malign fibroz histiyositom bizar ple-
omorfik hiicrelerin olmasi ile ayrilabilirken, inf-
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lamatuvar fibrosklerozan lezyonlar daha belir-
gin bir fibrozis gosterme egiliminde olmasi ile
ayrilabilir. Mesanede goriilen inflamatuvar pso-
dottimorler mesanenin diger igsi hiicreli malig-
nitelerinden ALK 1 eksprese etmeleri ile ayrilir-
lar (6). Ayrica ALK 1 ekspresyonu inflamatuvar
psodotiimorlerde lokal rekiirrens ile iliskili bu-
lunmasi nedeniyle prognostik bir belirleyici ola-
rak kabul edilebilir (7).

Inflamatuvar psodotiimorler olgumuzdaki
gibi cerrahi eksizyon ile tedavi edilebilen tii-
morlerdir (1). Ancak etyolojinin bilinmemesi
hastalarin uzun donem takibini gerektirir (2).
Bunun yaninda lezyonun klinik davranisi; yerle-
sim yeri ve selliiler atipiye gore degiskenlik gos-
terir. Abdominal ve sinonazal yerlesimli olanlar
daha kotii seyirlidir. Tan1 yontemleri diagnostik
degildir. Ancak bizim olgumuzda da oldugu gi-
bi goriintiileme yontemleri ile dalakta kitle sap-
tanan hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.

Abdominal ultrasonografi incelemesi sira-
sinda dalakta kitle saptanmasi nedeniyle opere
edilen ve inflamatuvar psodotiimor tanisi alan
hastamizin bir y1l sonra yapilan takibinde rekiir-
rens bulgusu saptanmamuistir.

KAYNAKLAR

Ozkal S, Atila K, Kargi A, Sokmen S, Yoriikoglu K.
Inflammatory miyofibroblastic tumor of the spleen: A
case report. APJ 2004;1:22-25.

Oz Puyan F, Bilgi S, Unlu E, Yalcin O, Altaner S, De-
mir M, et al. Inflammatory pseudotumor of the spleen
with EBV positivity: report of a case. Eur J Haematol
2004;72:285-291.

Neuhauser TS, Derringer GA, Thompson LDR, Fan-
burg-Smith JC, Aguilera NSI, Andriko J, et al. Splenic
inflammatory miyofibroblastic tumor (Inflammatory
pseudotumor): A clinicopathologic and immunophe-
notypic study of 12 cases. Arch Pathol Lab Med
2000;125:379-385.

Silverberg SG. Silverberg’s Principles and Practice of
Surgical Pathology and Cytopathology. Vol 1, 4th ed,
Elsevier, China, 2006. p.583.

Weiss SW, Goldblum JR. Enzinger and Weiss’s Soft
Tissue Tumors. 4 th ed, Mosby, USA, 2001. p.383-
388.

Sukov WR, Cheville JC, Carlson AW, Shearer BM, Pi-
atigorsky EJ, Grogg KL, et al. Utility of ALK-1 prote-
in expression and ALK rearrangements in distinguis-
hing inflammatory miyofibroblastic tumor from malig-
nant spindle cell lesions of the urinary bladder. Mod
Pathol 2007;20:592-603.

Coffin CM, Hornick JL, Fletcher CD. Inflammatory
miyofibroblastic tumor: comparison of clinicopatholo-
gic, histologic, and immunohistochemical features inc-
luding ALK expression in atypical and agressive cases.
Am J Surg Pathol 2007;31:509-520.

115



