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ABSTRACT

Introduction: Inflammatory pseudotumor (IPT) is a rare benign condition of unknown etiology
characterized by proliferetive myofibroblasts, fibroblasts, histiocytes and occasionally plasma cells and
lymphocytes. It is not a real neoplasm despite mimicking the tumor as clinically and radiologically. Although
the etiology is unknown, there are some inflammatory episodes shown in its existence but any specific infective
agent couldn’t found. Surgical resection is mostly performed in its treatment but there are also successful
results taken by corticosteroid and antibiotic therapy. Forty years old patient treated with antibiotic therapy is
presented with literatures in this case report, in which there was a malignant mass suspicion in
retroperitoneum and kidney radiologically. Histopatological examination of biopsy material of the
retroperitoneal mass was determined as inflammatory pseudotumor.
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OZET

Inflamatuvar psédotiimér ender bir goriilen bir lezyondur. Klinik ve radyolojik olarak timérii taklit etmesine
ragmen gercek bir timor degildir. Histopatolojik olarak dokuda proliferatif miyofibroblastlar, histiositler ve plazma
hiicre artisi ile karakterizedir. Etiyolojisinde belli bir neden bulunmamakla birlikte gelisiminde inflamatuar olaylarin
yer aldig1 gosterilmis ancak spesifik bir enfeksiyon etkeni ortaya konulamamistir. Tedavide en sik cerrahi rezeksiyon
uygulanmakla birlikte kortikosteroid veya antibiyoterapi ile de basarih sonuglar alinmaktadir. Burada radyolojik
olarak retroperitonda ve bobrekte malin kitle siphesi olan ve retroperitondan alinan biyopsi materyalinin patolojik
incelenmesinde inflamatuvar psédotimor tespit edilen ve antibiyoterapi uygulanarak tedavi edilen 40 yagindaki bir

olgu literatiirde irdelenerek sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal inflamatuar pseudotiimér, retroperitoneal kitle

GIRIS

Inflamatuvar psodotimaér (IPT), etiyolojisi
belli olmayan nadir gorilen selim bir durumdur.
Histopatolojik olarak dokuda proliferatif miyo-
fibroblastlar, histiositler ve plazma hiicre artigi
ile karakterizedir'. Klinik radyolojik ve morfolo-
jik olarak tlimoru taklit etmesine ragmen gercgek
bir timor degildir. Dogru tani, yalnizca inflama-
tuvar ve fibroblastik infiltratin saptandigi histo-
patolojik inceleme ile konulabilir’. Lezyon ge-
nellikle enfeksiyondan sonraki dénemde ortaya
cikan inflamatuar siirece ikincil olarak gelisir®.
IPT daha 6nce AC ve g6z gibi birka¢ organda ta-
nimlanmig olmasina ragmen retroperiton ve béb-
rekte nadiren ortaya gikar.

Bildigimiz kadariyla Ingilizce literatirde
simdiye kadar 26 bobrek IPT olgusu, ve 10 adet

retroperitoneal IPT olgusu bildirilmistir. Bobrek
ve retroperitoneal IPT birlikteligi ise Williams ve
ark. tarafindan bildirilmistir®, Olgumuz bu yénii
ile ikinci bildirilen retroperitoneal ve bébrek IPT
olgusudur.

OLGU SUNUMU

Intermittan ates, kilo kaybi (1 ayda 10 kg)
yakinmasi ile i¢ Hastaliklari poliklinigine basvu-
ran 40 yasinda bayan hastanin yapilan ultrasono-
grafik incelemesinde sag bobrekte Kitle saptan-
mistir. Hastanin Grolojik degerlendirilmesinde;
oyklde 3 yildir mevcut olan DM ve 6 ay 6nce
gecirilmis genital enfeksiyon saptandi. Fizik mu-
ayenesinde sag kostovertebral bélgede hassasiyet
ve 38°C ates belirlendi. Tam kan sayiminda l6ko-
sit sayisi 13000/mm? olup kan iire, kreatinin, e-
lektrolit seviyeleri normal degerlerde idi. Ultra-
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Resim 1. Bobrekteki lezyonun BT gorinimi (ok isaretiyle
gosterilen alan)

Resim 2. Retroperitoneal kitlenin MR goruniimii (ok isareti
ile gosterilen alan)

Resim 3. Retroperitoneal kitlenin BT gorinimi (ok isareti
ile gosterilen alan)
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Resim 4. Antibiyotik tedavisi sonrasi bébregin BT gorunti-
sti (Lezyonun kayboldugu gorilmektedir.)
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Resim 5. Yumusak dokuda bol ksantomatdz tipte histiyosit,
iltihabi monontkleer hicreler, seyrek polimorf nétrofil iceren
ksantograniilomat6z iltihap (HEx200)

b

Resim 6. Antibiyotik tedavisi sonrasi retroperitondaki Kitle-
nin kayboldugu gérilmektedir

sonografik incelemede sag bdbrek orta kisminda
27x32 mm ¢apinda solid hetorejen kitle ve grade
2 hidronefroz mevcuttu. Bilgisayarli tomografide
sag bobrekte ayni lokalizasyonda homojen, kon-
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turlari dlizenli, yaklasik 3 cm ¢apinda kitle onay-
landi ve retroperitonda iliak damarlar arasinda 4x
5 cm boyutunda ayri bir kitle daha saptandi (Re-
sim 1, 2, 3). Sag Uretere double J stent yerlestiri-
lerek hasta gozlem altina alindi ve antibiyoterapi
(siprofloksasin 500 mg giinde iki kez) baslandi.
Bir hafta sonra bébrek ile retroperitondaki kitle-
den bilgisayarl tomografi kilavuzlugunda planla-
nan biyopsi islemi sirasinda ve ultrasonografik
kontrolde bdbrekteki kitle gérilemedi (Resim 4).
Retroperitondaki kitle ise iliak damarlar arasinda
yerlesmis oldugundan damar yaralanmasi agisin-
dan yiksek riskli olarak kabul edilerek islem ya-
piimadi. Daha sonra retroperitondaki kitleden la-
paroskopik olarak eksizyon biyopsisi alindi. His-
topatolojik incelemede xanthogranulomatdz re-
aksiyonla seyreden inflamatuar hastalik oldugu
saptandi (Resim 5). Hasta antibiyoterapi ile ta-
burcu edildi. Bir ay sonraki BT incelemesinde
retroperitondaki kitlenin kayboldugu gérildi
(Resim 6). Sekiz aydir izlemde olan hastanin eski
kilosuna ulastigl, atesinin normale déndigu ve
radyolojik tetkiklerde herhangi bir problem ol-
madigi gorildu.

TARTISMA

IPT’nin nedeni ve patogenezi bilinmemekle
birlikte miyofibroblastlarin reaktif proliferasyonu
sonucunda meydana geldigi diisiinilmektedir®.
IPT esas olarak igsi hucre, plazma hiicreleri ve
daha az oranda histiyositler ve lenfositler tarafin-
dan infiltre edilmis yogun hiyalinize kollajen do-
kudan meydana gelen non-neoplastik bir prolife-
rasyondur®. Histolojik olarak miksoid, ig hiicreli
ve hiposelliler olmak iizere 3 formu mevcuttur’.
Cerrahi velveya travma sonrasi fungal, bakteri-
yel, ve mikrobakteriyel enfeksiyonlar, Ureteral
obstriksiyon ve maliniteler ile iligkili olgular
bildirilmistir®™°. Olgumuzda da 6 ay énce gegiril-
mis bir genital enfeksiyon dykiisii mevcuttu.

Lezyonu tanimlamak icin IPT, postinflama-
tuar timdr, plazma hicreli granuloma, xantoma-
t6z psddotimor gibi cesitli terimler kullaniimig-
tir. Literatlirde ksantomatdz reaksiyonla giden
retroperitoneal IPT olgusu ilk olarak 1998 yilin-
da Kondo ve ark. tarafindan bildirilmistir’. OI-
gumuz bu yoénuyle bildirilen ikinci retroperitone-
al IPT olgusudur. IPT akciger, orbita, paratroid,
plevra, mide ve karaciger gibi pek cok organda
tanimlanmigtir. Retroperitonda gelistigi zaman
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kitle basisi nedeniyle Ureteral obstriiksiyona ne-
den olabilmektedir'?. Nitekim olgumuzda da sag
Ureterdeki obstriksiyona sekonder olarak sag
bébrekte grade 2 hidronefroz gelismisti. IPT ro-
genital traktusta genellikle mesane veya prostatta
Iolgjllizedir. Nadiren bobrekte de ortaya ¢ikabi-
lir-.

Primer retroperitoneal timérler seyrek goru-
len tumdrlerdir. Yetigkinlerde goriilen tum mali-
nensilerin %1’den azi retroperitondan koken al-
maktadir. Primer retroperitoneal timorler noral,
mezodermal, embriyonik kalinti ve Urogenital
katlanti dokularindan koken alabilir. Yaklasik %
70-80’i malin timérlerdir™. Malin retroperitone-
al timorler histolojik olarak liposarkom, fibro-
sarkom, miksosarkom olabilmektedir. Eriskinler-
de retroperitoneal timorlerin Ugte ikisini lenfo-
malar olusturmakta, ikinci siklikta ise liposarkom
gorilmektedir™®. Klinik ve radyoloji olarak retro-
peritoneal IPT’(in fibrosarkomdan, liposarkom-
dan veya malin histiositomdan ayrimini yapmak
zordur. Explorasyon yapilarak veya laparoskopik
olarak veya BT esliginde kitleden biyopsi alina-
rak histopatolojik olarak ayrici tanisini yapmak
gereklidirt>*®'”. Olgumuzda hem retroperiton
hem de bobrekteki kitle klinik ve radyolojik ola-
rak timore benzemekteydi. Ancak olgumuzda
radyolojik olarak bdbrekte saptanan kitle antiinf-
lamatuar ve antibiyotik tedavisini takiben gerile-
diginden biyopsi alinamamistir.

IPT bulgulari genellikle non-spesifiktir. Ol-
gularda siklikla agri, kilo kaybi ve ates yakinma-
lari g6rilebilmekle birlikte bu bulgularla ameli-
yat dncesi maliniteyi ekarte etmek guctir. Kanin
biyokimyasal incelemesinde ise anemi, hiperga-
maglobulinemi ve sedimantasyon artigi saptana-
bilir. Ancak bu bulgularda hastaliga spesifik de-
gildir"8,

Inflamatuar PST’nin radyolojik bulgulari
non-spesifiktir. Renal IPT ultrasonografide hipo
veya heterojen ekolu kitle, bilgisayarli tomogra-
fide homojen veya heterojen yer isgal eden kitle,
manyetik rezonans goriintilemede hipovaskiler
lezyon olarak goériilmektedir’. Olgumuzda béb-
rekteki lezyon BT’de heterojen yer isgal eden
lezyon seklinde idi.

IPT’nin gercek neoplazm yada reaktif sireg
mi oldugu ve dogal seyri tartismalidir. En genis
seriye sahip Coffin ve arkadaglari, benin ve me-
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tastaz yapmayan ancak lokal agresif seyirli ola-
rak tanimlamislardir®®. Ancak IPT yeni tanimla-
nan bir kavram olan miyofibroblastik sarkomla-
rin bir formu olarak degerlendirenler de vardir®.
Bununla birlikte IPT’de agir sitolojik atipi yoktur
ve sarkomlara gore ¢ok daha az mitoz icerdigi
yapilan calismalarla gosterilmistir®.

IPT tedavisinde cerrahi rezeksiyon en iyi
yontemi olarak kabul edilmekle birlikte”?", cerra-
hi rezeksiyonun mimkiin olmadigi olgularda al-
ternatif olarak yiksek doz steroid, antibiyoterapi
ve radyoterapi uygulanabilir*??. Quin ve ark. re-
nal IPT saptanan 5 olguya antibiyoterapi uygula-
mis ve hastalarin timinde kitlede regresyon ol-
dugunu bildirmistir®®. Biz de olgumuzda da anti-
biyoterapi ile bébrekte ve retroperitondaki Kitle-
de regresyon saptadik.

Sonu¢ olarak bobrekte ve retroperitonda
saptanan Kkitlelerin ayrici tanisinda inflamatuar
psddotumdrde disunilmeli ve hastalar yalnizca
radyolojik gorintileme yontemleriyle degil kli-
nik ve biyokimyasal olarak da degerlendirilmeli-
dir. Klinik olarak infeksiytz tablo (ates, 16kosi-
toz vs) gosteren olgularda gereginde antibiyote-
rapi uygulandiktan sonra radyolojik olarak kitle
yeniden degerlendirilmelidir.
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