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OZET .

Inflamatuar myofibroblastik timor (IMT) etiyoloji ve Klinik
oOzellikleri agisindan az bilgiye sahip olunan bir lezyondur.
Abdominal olgular siklikla cogukluk yas grubunda gortlmekle
birlikte, nadiren erigkinlerde de gdrulir. Kirkbeg yagindaki kadin
hastanin mezenterinde saptanan IMT olgusu Klinik ve histopa-
tolojik Ozellikleri agisindan literatiir bilgileri 1siinda tarbigimig
ve nadir giriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar myofibroblastik
timir, inflamatuar psédotimér, mezenter.

GIRIS

inflamatuar myofibroblastik timar (IMT) etiyoloji ve klinik
ozellikleri agisindan az bilgiye sahip olunan ve akciger disi alan-
larda nadir gorilen bir antitedir. Akciger digi alanlarda en sik
abdomen lokalizasyonu bildirilmekle birlikte, abdominal olgular
siklikla cocukluk yas grubunda rapor edilmigtir (1).

OLGU SUNUMU

45 yaginda kadin hasta sol alt kadran agnsi ve kilo kaybi
yakinmas! ile klinige basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yiksekligi ve hipokrom mikrositer anemi saptanan
hasta batin USG'de pelvik kitle gorilmesi Uzerine malignite
on tanisiyla laparotomiye alindi. Operasyonda iliogekal
bélgede mezenterik yag dokusu iginde 11x10x10 cm. boyut-
lannda, cevreden iyi sinirli, multinodiler goriinimde, dig yuzeyi
dizenli gri-mor renkli kitle izlendi. Kitle, 150 cm. uzunlugunda
ince barsak ve 30 cm. uzunlugunda kalin barsak segmenti ile
birlikte rezeke edildi. Timor barsak segmentleri ile komgu-
luk gostermekle birlikte bu alanlarda ince ve kalin barsak
mukozalan dogal gorunumde idi. TUmdrin kesi yuzi kirli san
renkte ve solid goriniimde olup dzellikle santralde dejenere
kistik ve miksoid alanlar igeriyordu. Mikroskopik incelemede,
gizellikle kitlenin periferinden hazirlanan kesitlerde yer yer stori-
form, yer yer fasikiler dizilim gosteren igsi hicre proliferasy-
onu izlendi (Resim 1). igsi hiicreler uniform goriindmde olup
higbir kesitte pleomorfizm, atipik mitoz ve nekroz izlenmedi.
Igsi hiicre proliferasyonuna hemen tiim kesitlerde belirgin plaz-
mosit ve lenfosit hakimiyetinin izlendigi az sayida eozinofil
Iokositler ve PNL' leri igeren yogun yangisal hiicre infiltrasyonu
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SUMMARY { :
‘A case of mesenteric Inilillﬁmitury
myofibroblastic tumor
~ “Inflammatory myofibroblastic tumor is a rare lesion
which we have a few knowledge about its etiological and
clinical features. Abdominal cases usually occur in chil-
dren, although a small percentage of them may also be
seen in adults. A case of mesenteric mflammafa?y myofi-
‘broblastic tumor of a 45 year-old woman, was estab-
lished. Clinical and histopathological. peculiarities were
discussed and literature was reviewed. This case is report-
ed because of its rarity.

Key Words: Inflammatory myofibroblastic tumor,

inflammatory pseudotumor, mesentery.

eslik ediyordu (Resim 2 ve 3). Aynca ¢ok sayida bazilan dilate
ve konjesyone damarlar mevcuttu. Kitlenin merkezi hiicreden
fakir olup yangisal infiltrasyan ve ddem belirgindi. Proliferasyon
barsak serozasi ile iligkili olup muskuler tabaka ve mukozalar
korunmustu. PAS, Giemsa, Ziehl-Nielsen ve Gram boyalan ile
mikroorganizma saptanmadi. imminhistokimyasal olarak igsi
hiicreler genig alanlarda vimentin ve diiz kas spesifik aktin ile
pozitif boyanma gosterdi. S5-100 protein, faktor VIIl, keratin,
PCNA ve p53 ile boyanma gozlenmedi. Ince ve kalin barsak
serpzasindan diseke edilen 22 adet lenf nodunda metastaz

Resim 1 : Yer yer storiform patern gésteren igsi hicre proliterasyonu
{HEX40)
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Resim 2 : Belirgin yangisal hiicre infiltrasyonu ve ddem (HEx40).

goriilmedi ve belirgin siniis histiositozis paterni dikkati gekti. Bu
bulgular 1s1ginda olgu inflamatuar myofibroblastik timér (Infla-
matuar psddotimar) olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi
izlenen 8 ay iginde hastanin semptomlan ve laboratuar bul-
gulan tamamen normale dondii. Kontrol USG' de kitle saptan-
mad.

TARTISMA

IMT siklikla gocuklarda gdzlenen, nadir, solid bir timardiir
(1,2). Bu olgular igin inflamatuar psddotimdr, seliller infla-
matuar pseudotimdr, plazma hiicreli graniiloma, inflamatuar
myafibrohistiyositik tdmar gibi gegitli tammlamalar kullaniimak-
tadir (1,2,3,4). Meis ve Enzinger ise lokal agresiv gidis gdster-
dikleri, uzak metastaz yapabildikleri ve timare bag@l olim mey-
dana getirdikleri icin bu grup lezyonlann malignite potansiyeli
olan neoplaziler olduklanmi, bu nedenle inflamatuar
fibrosarkoma olarak adlandinimalan gerektigini bildirmislerdir
(5).

Akciger dist lezyonlar bizim olgumuzun tersine siklikla 2-16
yaglanndaki cocuklarda gozlenirsede bizim olgumuzda oldugu
gibi nadiren erigkinlerde bildirilmis olgularda mevcuttur(1,6).
Abdominal IMT'ler en sik ince ve kalin barsak mezosunda
gozlenmekle birlikie az sayida mide, kolon ve Gzefagus yer-
lesimli olgular da bildirilmistir(1,5,7,8). Literatiirde akciger ve
batin diginda mediasten, diyafragma, dreter, tiroid, beyin ve
karaci@erde bildirilmis olgular da vardir (2,9,10,11).

Mezenterik IMT soliter veya multisentik olabilir.
Makroskopik olarak iyi sinirli, kapsiilsiiz, sar-beyaz renkli kitle
gorinimiindedir ve mkhh_da cevre organlara yapigikiik ve infil-
trasyon gosterir (1,9). Intraabdominal, omental, mezenterik
ve retroperitoneal lokalizasyonda olmasi, yasamsal dnemi
olan organiara yakinligi ve total eksizyonu engellemesi agre-
siv davramg ve yiksek niiks riski ile iligkili Gzellikler olarak
bildiriimektedir (6).

Mikroskopik olarak Coffin ve ark. abdominal IMT' de 3 ana
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Resim 3 : Plazmositlerden zengin yangisal hiicre infiltrasyonu (HEx400)

histolojik patern tanimlamiglardir:

1- Fibroz histiositoma benzer sekilde plazma hucreleri ve
lenfositlerin de kangik halde bulundugu, fasikiler ya da stori-
form patern olugturan igsi hiicre proliferasyonu;

2- Nodiiler fasitis ya da graniilasyon dokusuna benzer se-
kilde vaskiilarize, Gdemli ve miksoid bir stroma iginde gevsek
bir bigimde dadiimis yildizsi-igsi hicrelerden olusan ve
polimorfoz inflamatuar infiltratin eslik ettigi tip;

3- Desmoid fibromatozis ya da skara benzer sekilde hiicre-
den fakir, yaygin plate-like kollagen varligi ile karakteri, bol
plazma hiicreleri ve lenfositlerin eslik ettigi ve kalsifikasyonun
goriilebildigi tip (6).

IMT'de fusiform hiicrelerin cogu sitolojik olarak uniform,
oval-elonge hiperkromatik nikleuslu, kigik nikleolli ve orta
derecede eozinofilik sitoplazmal hiicrelerdir. Genellikle belirgin
mitotik aktivite yoktur. Sitolojik atipi genellikle gozlenmez,
ancak bazen bizar stromal dev hicreler gdrilebilir (1). Artrmig
seliiler atipi ve belirgin fasikiler biiyime paterninin artmig niiks
riski ile iligkili oldu@u 6ne siiriilmigtir (6).

IMT'de idsi hiicreler immiinohistokimyasal olarak vimentin,
diz kas aktin, kas spesifik aktin, CD68 ve alfa-1 antitripsin ile
pozitif boyanirlar. 5-100 protein ve faktor VIl ile  boyanma
gbzlenmez. llging bir sekilde literatirde keratin imminore-
aktivitesi gbzlenebildigi de bildirimektedir (1). Bizim olgumuz-
da da diz kas aktin ve vimentin ile boyanma gdzlenmis olup,
S-100 protein ve faktor VIl ile boyanma saptanmamustir.

Elektron mikroskopik incelemelerde ifsi hiicrelerin myofib-
roblastlar ile uyumlu olarak bol endoplazmik retikulum, pinosi-
tik vezikiiller, subplasmalemmal plaklar ve ekstraseliler kolla-
gen icerdidi bildiriimektedir (5,6,9).

Ayinei tamida 151k mikroskobunda yumusak doku sarkom-
lanndan seliiler heterojenite ve matiir poliklonal plazma
hiicreleri ve lenfositlerin varligi, anaplazi ve mitotik figirlerin
olmamas! ile ayirt edilebilir(9). Ozellikle inflamatuar kompo-
nentin belirgin oldugu olgularda dncelikle inflamatuar malign
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fibroz histiositom (IMFH) diisiindimelidir. IMFH belirgin pleo-
morfizm gdéstermesi ve inflamatuar komponentte hakim olan
hiicrelerin PNL olmasi ile IMT' den ayirt edilebilir. Aynca
leiomyosarkoma, sarkomatoid mezotelyoma, sklerozing lenfo-
ma ile de ayinci tani onemlidir (5,12).

IMT" iin etiyoloji ve hiicresel kokeni tartigmahdir. Baz
arastincilar bu lezyonlann enfeksiyoz ya da non-enfeksiyoz
ajanlara imminolojik bir yanit olarak ortaya giktigina, bazilan da
gercek neoplazmlar olduguna inaniriar (1,2). IMT ile gegirilmig
abdominal cerrahi, akciger enfeksiyonu, Campylobacter jeju-
ni enfeksiyonu iliskisini gosteren yayinlar bildirilmigtir (9).
Bizim olgumuzda PAS, Giemsa, Ziehl-Nelsen ve Gram boyalan
ile herhangi bir mikroorganizma saptanmamigtir.

1994 de Arbon ve ark. | karaciger ve dalaktaki IMT' de igsi
hiicrelerde EBV varligin gdstermislerdir. Daha sonraki galis-
malarda en azindan bazi olgularda igsi hiicrelerin folikiler den-
dritik hiicreler (FOH) olabilecedi gosterilmistir. FDH proliferas-
yonlanndaki EBV'niin klonal oldufju gdsterilmis ve reaktif bir
progesten ziyade neoplastik bir proliferasyon oldugu gorisi
desteklenmigtir(6). Literatiirde etyolojide EBV' nin rol oyna-
madidini gésteren gahsmalar da mevcuttur (13).IMT genel
olarak benign bir timar olarak kabul edilmekle birlikte son yil-
larda kitlenin monoklonal neoplastik bir proliferasyon olabile-
cedini gbsteren kanitlar da mevcuttur (1). IMT geligiminde
genetik degisikliklerin rol oynayabilecedi de bildirilmektedir
(14). Su ve ark. 1 ile Sciot ve ark. 1 genetik ¢aligmalar sonucu

IMTiin neoplastik bir proliferasyon oldugunu iddia etmislerdir
(15, 16).

Mezenterik IMTler genellikle abdominal kitle ates, kilo kayb
gibi semptomlar ve hipokrom mikrositer anemi, disik serum
demiri, artmis platelet sayisi, sedimentasyon artigi ve hiperga-
maglobulinemi gibi labaratuar bulgulan ile kargimiza gelir (6,9).
Tam rezeksiyon sonrasi bizim olgumuzda oldugu gibi semp-
tomlann dramatik olarak diizelmesi tipiktir. Hastalarin gogunda
cerrahi eksizyon ile kiir saglanir ancak ekstrapulmoner lezyon-
lar igin %25 niiks riski vardir (6). Lokal niiksten kaginmak igin
tam eksizyon gereklidir (17). Su anki bilgilerimize gore eksiz-
yon sonrasi olgunun ne kadar siire ile izlenmesi gerektigi
bilinmemekle birlikte literatiirde bildirilmig olan niks olgular
genellikle ilk 1 yil iginde ortaya gikrmigtir (9).

Mezenter yerlesimli 16 olgu iceren bir seride Ki67, PCNA,
bel-2 ve p53 ile lokal nilks ya da timdre bagh dlim arasinda
korelasyon bulunmadidi, IMT' iin diigiik proliferatif aktivite
gosteren myofibroblastlann  katldigi  gergek  bir  tomdr
oldugu sonucuna vanlmistir. Olgumuzda da PCNA ve p53 ile
boyanma saptanmarmigtir (13).

Sonug olarak akciger digi IMT, rekiirrens gdsterebilen,
persistan lokal bilyiime potansiyeli olan, ancak metastaz yap-
mayan benign myofibroblast proliferasyonudur ve gergek bir
neoplazm olup olmadidi giinimiizde halen tarbigmalidir.
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