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GIRIŞ
İnflamatuar myofibroblastik tümör ender görülen bir tümördür. Bu tümör gü-

nümüzde genetik kökeni olan, otoimmün ve enfeksiyöz nedenlerin de suçlandığı 
lokal agresif davranış özelliklerine sahip bir neoplazm olarak tanımlanmaktadır 
(1-5). İnflamatuar myofibroblastik tümör mesanenin proliferatif mezenşimal bir 
lezyonudur. Histopatolojik tanımlama, ilk defa 1980 yılında Roth tarafından me-
sanede sıra dışı psödosarkomatöz lezyon olarak yapılmıştır (6). Mesaneden baş-
ka vagina, prostat ve üretrada da bildirilmiştir. Bundan başka belirgin iğsi hücre 
proliferasyonu ile birlikte olan epiteliyal neoplazmlar; deri, nazofarinks, larinks, 
tükrük bezleri, oral kavite, tiroid, timus, akciğerler, gastrointestinal sistem, kara-
ciğer, safra kesesi, pankreas, böbrekler, meme, uterus, overlerde de bildirilmiştir 
(7-8).

Klinik olarak benign olmasına rağmen, histopatolojik olarak sarkoma ben-
zer. Bu lezyonların özellikle sarkomlardan ayırıcı tanısının yapılmasında klinik 
özellikler, histopatolojik, histokimyasal, immunhistokimyasal ve ultrastrüktü-
rel çalışmalar önemlidir (8-9). İmmunhistokimyasal olarak Epiteliyal membran 
antijeni (EMA), sitokeratin, vimentin, aktin ve desmin özellikle önemlidir (7, 
10-12).

Çocukluk çağında sık görülmekle birlikte daha çok 40 yaş altı erişkinlerde de 
görülmektedir ve görülme sıklığı kadın ve erkeklerde eşittir. Asemptomatik ola-
bildiği gibi kitlenin lokalizasyonuna göre öksürük, kilo kaybı, idrar yolu enfeksiyo-
1	 Doç. Dr., Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.B.D. , msolakhan@hotmail.com



179BÖLÜM 20

Ayırıcı tanıda rabdomyosarkom, sarkomatoid karsinom, mezenter ve retro-
peritonyumun inflamatuar fibrosarkomu da göz önüne alınmalıdır. Tanıda yine 
immunhistokimyasal ve ultrastrüktürel bulgular yardımcıdır (10-12). Rabdomyo-
sarkomdan farklı olarak, rabdomyoblastların ve kambium tabakasının olmaması 
ayrımda önemlidir. Sarkomatoid karsinomdan ayırıcı tanıda histopatolojik bulgu-
ların yanısıra ultrastrüktürel özelliklerde yardımcı olmaktadır. Sarkomatoid karsi-
nomlar myofibroblastik diferansiasyon göstermezler. Aynı zamanda bu lezyonlar 
klinik olarak tipik yaşlı hastalarda görülürler. Bu da genellikle ilk iki dekatta inf-
lamatuar myofibroblastik tümörden ayrılan bir özelliktir. Sarkomatoid karsinom 
daha sıklıkla erkeklerde görülür (8, 10-12,16).

Özetle inflamatuar myofibroblastik tümör mesanenin sık görülmeyen morfo-
lojik olarak ayrı bir antitesi olan, karakteristik histopatolojik, histokimyasal, im-
munhistokimyasal bulguları olan, nonneoplastik, proliferatif, reperatif bir lezyo-
nudur. Ayırıcı tanıda sarkomlar göz önüne alınmalıdır.
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