Mesanenin inflamatuar
Myofibroblastik Tlimorii
(Pseudosarkomatoz Stromal
Reaksiyon)
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GiRiS

inflamatuar myofibroblastik timér ender gériilen bir timérdiir. Bu timor gi-
nimiizde genetik kokeni olan, otoimmiin ve enfeksiy6z nedenlerin de suglandigi
lokal agresif davranis Ozelliklerine sahip bir neoplazm olarak tanimlanmaktadir
(1-5). inflamatuar myofibroblastik timdr mesanenin proliferatif mezensimal bir
lezyonudur. Histopatolojik tanimlama, ilk defa 1980 yilinda Roth tarafindan me-
sanede sira disi psédosarkomatoz lezyon olarak yapilmistir (6). Mesaneden bas-
ka vagina, prostat ve Uretrada da bildirilmistir. Bundan baska belirgin igsi hiicre
proliferasyonu ile birlikte olan epiteliyal neoplazmlar; deri, nazofarinks, larinks,
tukrik bezleri, oral kavite, tiroid, timus, akcigerler, gastrointestinal sistem, kara-
ciger, safra kesesi, pankreas, bébrekler, meme, uterus, overlerde de bildirilmistir
(7-8).

Klinik olarak benign olmasina ragmen, histopatolojik olarak sarkoma ben-
zer. Bu lezyonlarin 6zellikle sarkomlardan ayirici tanisinin yapilmasinda klinik
Ozellikler, histopatolojik, histokimyasal, immunhistokimyasal ve ultrastrikti-
rel calismalar nemlidir (8-9). immunhistokimyasal olarak Epiteliyal membran
antijeni (EMA), sitokeratin, vimentin, aktin ve desmin 06zellikle 6nemlidir (7,
10-12).

Cocukluk ¢aginda sik goriilmekle birlikte daha ¢ok 40 yas alti eriskinlerde de
gorilmektedir ve gorilme sikligi kadin ve erkeklerde esittir. Asemptomatik ola-
bildigi gibi kitlenin lokalizasyonuna gore 6ksurik, kilo kaybi, idrar yolu enfeksiyo-
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Ayiricl tanida rabdomyosarkom, sarkomatoid karsinom, mezenter ve retro-
peritonyumun inflamatuar fibrosarkomu da géz 6niine alinmalidir. Tanida yine
immunhistokimyasal ve ultrastriiktiirel bulgular yardimcidir (10-12). Rabdomyo-
sarkomdan farkli olarak, rabdomyoblastlarin ve kambium tabakasinin olmamasi
ayrimda 6nemlidir. Sarkomatoid karsinomdan ayirici tanida histopatolojik bulgu-
larin yanisira ultrastriiktiirel 6zelliklerde yardimci olmaktadir. Sarkomatoid karsi-
nomlar myofibroblastik diferansiasyon gostermezler. Ayni zamanda bu lezyonlar
klinik olarak tipik yasli hastalarda gorilirler. Bu da genellikle ilk iki dekatta inf-
lamatuar myofibroblastik tiimoérden ayrilan bir 6zelliktir. Sarkomatoid karsinom
daha siklikla erkeklerde goralir (8, 10-12,16).

Ozetle inflamatuar myofibroblastik timér mesanenin sik gériilmeyen morfo-
lojik olarak ayri bir antitesi olan, karakteristik histopatolojik, histokimyasal, im-
munbhistokimyasal bulgulari olan, nonneoplastik, proliferatif, reperatif bir lezyo-
nudur. Ayirici tanida sarkomlar géz 6nline alinmalidir.
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