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INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR OF THE BLADDER
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OZET

Mesanenin enflamatuar psddotiiméri klinik ve radyolojik olarak malignensi ile ayinimi yapilamayan submu-
kozal stromanin benign proliferatif lezyonudur. 42 yagindaki erkek olguda bilgisayarli tomografi ve sistoskopi
bulgulart malign lezyonu diisiindiirdi. Kitleye inkomplet transiiretral rezeksiyon uygulandi ve patoloji sonucu
enflamatuar psodotiimor rapor edildi. Bunun sonrasinda parsiyel sistektomi yapildi. Hastanin rezeksiyonun 12.
aymnda yapilan sistoskopisinde rekiirrens (espit edilmedi. Sonug olarak, enflamatuar mesane psidotiimérii histolojik
zellikleriyle malign lezyonlardan ayirt edilmelidir ve cerrahi eksizyon (transiiretral rezeksiyon/parsiyel sistektomi)
tedavi segenegidir.

ABSTRACT

Inflammatory pseudotumor of the bladder is a benign proliferative lesion of the submucosal stroma casily
mistaken for a malignant neoplasm clinically and radiologically. A case of inflammatory pseudotumor of the blad-
der in a 42-year old male is presented. Computerized tomography and cystoscopy of the mass suggested a malignant,
tumor. The patient underwent incomplete transurcthral resection of the mass. Pathological examination of this
specimen revealed inflammatory pscudotumor of the bladder, and partial cystectomy was performed. Followup
cystoscopic examination is normal and he had no evidence of recurrence 12 months after resection. As a conclusion,
this lesion must be differentiated histologically from malignant lesion, and complete surgical excision, either by
transurethral resection or partial cyseclomy, appears to be curative.
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GIRIS

Mesanenin enllamatuar psodotiimori, nadir
olarak gorilen submukozal stromanin benign,
proliferatil lezyonudur. Klinigi ve histolojisi ma-
lignensi ile kolaylikla karistirilabilir, ve tan an-
cak patolojik inceleme sonucunda konulabilir. {1k
defa 1921'de Symmers tarafindan tanimlanmistir,
Bu tarihten itibaren gesitli isimlerde literatiirde
yer almistr: psédosarkamoz fibromiksoid timdr,
reaktil psodosarkomatoz cevap, psidosarkoma-
16z lezyon, enllatuar miyofibroblastik timér, ve
benign miyofibroblastoma. Nochomovitz ve
Orenstein 1985'de mesane sarkomast diistintilen
iki hastada histolojik goriiniimlerin malignensi
karakteri tagimadigini, nodiiler fasiitise benzedi-
gini gozlemisler ve enflamatuar psédotiimér ola-
rak tanumlamiglardir. Etyolojist bilinmemekle
birlikte, klinik 6zellikleri ve biyolojik gelisimi
benign, reaktif ve enllamatuar karakterdedir. Ba-
z1 olgularin etyolojisinde, cerrahi travma ve enst-
rimentasyon sorumlu tutulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk-iki yasinda erkek hasta sag inguinal
bolgede :agrl, insizyon hattindan piiriilan akinti
ve agrisiz, pihtisiz hematiiri yakinmalariyla bag-
vurdu. Ozgegmisinde bes sene dnce sag inguinal
herni onarimi ve post-operatil dénemde ara ara
insizyondan seréz akinti dykiisi mevcuttu. Post-
operalil 3. ayda insizyondan ipck siitiir ¢ikartil-
mis. Dort yil stireyle bir yakinmast olmayan has-
ta yukardaki yakinmalarr ile bagvurdu. Fizik in-
celeme sonucunda, sag inguinal bélgede abse
saptandi ve drene edildi. Abse kiiltiirtinde Stafi-
lookkus aureus iiredi ve uygun antibiyotik teda-
visi verildi. Idrar tahlilinde 10-15 critrosit goriil-
di. Yapilan batin ultrasonogralisi ve abdomino-
pelvik tomografi (Resim 1) tetkiklerinde mesane
sag yan duvar siiperolateralinde kistik ve solid
komponentler igeren 3.5 cm gapinda kitle saptan-
di. Bunun iizerine yapilan sistoskopide mesane
tavanindan sarkan 5 cm'lik solid karakterde tii-
moral olusum goriildii ve inkomplet olarak reze-
ke edildi. Histopatolojik incelemede yogun mikst
iltihaba mnliltrasyon i¢eren mukoza, fibromiiskii-
ler stroma belirlendi (Resim 2) ve enflamatuar
psodotimor olarak rapor edildi. Hastaya bunun
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sonrasinda parsiyel sistektomi yapildi. Patoloji
sonucu ayni sekilde enflamatuar psodétiimér ola-
rak bildirildi. Post-operatif dénemde komplikas-
yon gelismedi. Herhangi bir yakinmasi olmayan
hastanin post-op 1. yilda yapilan kontrol sistos-
kopisinde de patolojik bulguya rastaniimadi.

Mesanenin Enflamatuar Pseudotiimorii

Resim-1: Bilgisayarli tomografide mesane iginde kontrast
madde ve saf iist kesimde solid karakterde yer kaplayan
lezyon goriilmektedir.

Mesanenin Enflamatuar Pscudotiimérii

Resim-2: Mesanenin enflamatuar pseudotiimériiniin mikros-
kopik goriiniimii (HEx100 biiyiitme).

TARTISMA

1921'den giiniimiize kadar mesanenin enlla-
matuar tiimorii ile ilgili 40'a yakin olgu bildiril-
migtir (Tablo 1). Cinsiyet dagilim agisindan be-
lirgin fark goriilmemektedir. Jones ve arkadasla-
rimin 1993'de 3'1 kadin 5'1 erkek olmak iizere bil-
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Tablo-1: Literatiirde daha dnce bildirilen mesane enflamatoar psodotiimér olgulari.

Referans Yas - Cinsiyet Presentasyon Tedavi Takip
Nochomovitz, 22 - E Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 4 sene
Orenstein8 B = K Makroskopik hematiiri TUR 3ay
Roetal.3 56 - K Makroskopik hematiiri-Anemi Parsiyel sistektomi 2 sene

52 - K Makroskopik hematiiri TUR 1 sene
Das et al.20 23 - K Karin agrisi Agik eniikleasyon 3 senc
Stark et al. | 19 - E Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 2 sene

16 K Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 1.5 sene
Daniel et al.7 37 - K Makroskopik hematiiri TUR 1.5 sene

18 - E Makroskopik hematiiri+Anemi Parsiyel sistektomi 1 sene
Roth4 32 =~ K Makroskopik hematiiri Parsiyel sistcktomi Takibi yok
Proppe ctal.11 20 = E Makroskopik hematiiri TUR 3 sene
Young and Scully5 | 59 - E Makroskopik hematiiri TUR Takibi yok
Kumud et al.18 55 - K Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 3ay

27 - E Makroskopik hematiiri TUR Takibi yok
Mincione et al. 19 23 - K Sistitism yakinmalari Parsiyel sistcktomi 4 sene
1. N'Dow etal. 13 18 - K Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 9 ay
Celasunct al. 14 21 - E Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 2 sene
Yildirim et al 42 - E Makroskopik hematiiri Parsiyel sistektomi 1.5 sene

dirdikleri 13 olguda yas ortalamasi 35.4 yildir
(19-60 y1l). Tiimér caplarn 2 ¢cm ile 8 cm arasinda
degismekiedir. Pscudotiimér bazen vaskiiler ya-
pida olmakia ve ylizeyel iilserasyonlar makros-
kopik hematiiriye neden olmaktadir. Hastalarin
¢ogunlugu makroskopik hematiiri sikayeti ile
bagvurmaktadir. 1980'de Roth kronik, rekiirren
idrar yolu enfeksiyonu olan 32 yaginda bayan
hastada, mesanede 1.5 cm ¢apinda kitle saptamis
ve pseudosarkoma tanist konmustur, Kohler ve
arkadaglar1 1995'de iiterin miyoma nedeniyle ab-
dominal histerektomi gegiren 49 yagindaki bir
bayan hastada, postoperatif 6. ayda agr1, disparii-
ni, iseme bozuklugu sikayetleri iizerine yaptiklar
incelemede mesane posterior duvarinda 2x2
cm'lik tiimoral kitle tespit etmisler ve parsiyel
sistektomi uygulanmis; patolojik inceleme sonu-
cu enflamatuar psédotiimor olarak rapor edilmis-
tir. Ebner, 30 yaginda bir kadin hastada apendek-
tomiden 7 sene sonra siitiir materyaline sekonder
enflamasyona bagli mesanede psodotiimér bildir-
mislir.
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Mikroskopik incelemede, enflamatuar psé-
dotimor kolaylikla sarkomatdz lezyonlarla karis-
tirlabilir fakat mitozun az olmasi, niikleer hi-
perkromatism ve pleomorfism yoklugu benign
lezyon lehinedir. Enflamatuar infiltrasyonda, len-
lositler, polimorf lékositler, plasma hiicreleri ve
histiositler yer almaktadur.

SONUC

Mesanenin enflamatuar psodotiimaorii, rad-
yolojik ve klinik olarak malignite dzelliklerini ta-
stmaktadir. Kesin taniya ancak patolojik incele-
me sonucunda varilabilir. Transiiretral rezeksi-
yon ve parsiyel sistektomi tedavi segenekleridir,
komplet rezeksiyon sonrasi rekiirrens ¢ok nadir-
dir.
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