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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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ÖZET 
İnflamatuvar psödotümör ender bir görülen bir lezyondur.  Klinik ve radyolojik olarak tümörü taklit etmesine 

rağmen gerçek bir tümör değildir. Histopatolojik olarak dokuda proliferatif miyofibroblastlar, histiositler ve plazma 
hücre artışı ile karakterizedir. Etiyolojisinde belli bir neden bulunmamakla birlikte gelişiminde inflamatuar olayların 
yer aldığı gösterilmiş ancak spesifik bir enfeksiyon etkeni ortaya konulamamıştır. Tedavide en sık cerrahi rezeksiyon 
uygulanmakla birlikte kortikosteroid veya antibiyoterapi ile de başarılı sonuçlar alınmaktadır. Burada radyolojik 
olarak retroperitonda ve böbrekte malin kitle şüphesi olan ve retroperitondan alınan biyopsi materyalinin patolojik 
incelenmesinde inflamatuvar psödotümör tespit edilen ve antibiyoterapi uygulanarak tedavi edilen 40 yaşındaki bir 
olgu  literatürde irdelenerek sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Renal inflamatuar pseudotümör, retroperitoneal kitle 
 
GİRİŞ 
İnflamatuvar psödotümör (IPT), etiyolojisi 

belli olmayan nadir görülen selim bir durumdur. 
Histopatolojik olarak dokuda proliferatif miyo-
fibroblastlar, histiositler ve plazma hücre artışı 
ile karakterizedir1. Klinik radyolojik ve morfolo-
jik olarak tümörü taklit etmesine rağmen gerçek 
bir tümör değildir. Doğru tanı, yalnızca inflama-
tuvar ve fibroblastik infiltratın saptandığı histo-
patolojik inceleme ile konulabilir2. Lezyon ge-
nellikle enfeksiyondan sonraki dönemde ortaya 
çıkan inflamatuar sürece ikincil olarak gelişir3. 
IPT daha önce AC ve göz gibi birkaç organda ta-
nımlanmış olmasına rağmen retroperiton ve böb-
rekte nadiren ortaya çıkar. 

 
Bildiğimiz kadarıyla İngilizce literatürde 

şimdiye kadar 26 böbrek IPT olgusu, ve 10 adet 

retroperitoneal IPT olgusu bildirilmiştir. Böbrek 
ve retroperitoneal IPT birlikteliği ise Williams ve 
ark. tarafından bildirilmiştir4. Olgumuz bu yönü 
ile ikinci bildirilen retroperitoneal ve böbrek IPT 
olgusudur. 

 
OLGU SUNUMU 
İntermittan ateş, kilo kaybı (1 ayda 10 kg) 

yakınması ile İç Hastalıkları polikliniğine başvu-
ran 40 yaşında bayan hastanın yapılan ultrasono-
grafik incelemesinde sağ böbrekte kitle saptan-
mıştır. Hastanın ürolojik değerlendirilmesinde; 
öyküde 3 yıldır mevcut olan  DM ve 6 ay önce 
geçirilmiş genital enfeksiyon saptandı. Fizik mu-
ayenesinde sağ kostovertebral bölgede hassasiyet 
ve 38ºC ateş belirlendi. Tam kan sayımında löko-
sit sayısı 13000/mm3 olup kan üre, kreatinin, e-
lektrolit seviyeleri normal değerlerde idi. Ultra-
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Resim 1. Böbrekteki lezyonun BT görünümü (ok işaretiyle 
gösterilen alan) 
 

Resim 2. Retroperitoneal kitlenin MR görünümü (ok işareti 
ile gösterilen alan) 
 

Resim 3. Retroperitoneal kitlenin BT görünümü (ok işareti 
ile gösterilen alan) 

Resim 4. Antibiyotik tedavisi sonrası böbreğin BT görüntü-
sü (Lezyonun kaybolduğu görülmektedir.) 
 

Resim 5. Yumuşak dokuda bol ksantomatöz tipte histiyosit, 
iltihabi mononükleer hücreler, seyrek polimorf nötrofil içeren 
ksantogranülomatöz iltihap (HEx200)  
 

Resim 6. Antibiyotik tedavisi sonrası retroperitondaki kitle-
nin kaybolduğu görülmektedir 
 

sonografik incelemede sağ böbrek orta kısmında 
27x32 mm çapında solid hetorejen kitle ve grade 
2 hidronefroz mevcuttu. Bilgisayarlı tomografide 
sağ böbrekte aynı lokalizasyonda homojen, kon-
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turları düzenli, yaklaşık 3 cm çapında kitle onay-
landı ve retroperitonda iliak damarlar arasında 4x 
5 cm boyutunda ayrı bir kitle daha saptandı (Re-
sim 1, 2, 3). Sağ üretere double J stent yerleştiri-
lerek hasta gözlem altına alındı ve antibiyoterapi 
(siprofloksasin 500 mg günde iki kez) başlandı. 
Bir hafta sonra böbrek ile retroperitondaki kitle-
den bilgisayarlı tomografi kılavuzluğunda planla-
nan biyopsi işlemi sırasında ve ultrasonografik 
kontrolde böbrekteki kitle görülemedi (Resim 4). 
Retroperitondaki kitle ise iliak damarlar arasında 
yerleşmiş olduğundan damar yaralanması açısın-
dan yüksek riskli olarak kabul edilerek işlem ya-
pılmadı. Daha sonra retroperitondaki kitleden la-
paroskopik olarak eksizyon biyopsisi alındı. His-
topatolojik incelemede xanthogranulomatöz re-
aksiyonla seyreden inflamatuar hastalık olduğu 
saptandı (Resim 5). Hasta antibiyoterapi ile ta-
burcu edildi. Bir ay sonraki BT incelemesinde 
retroperitondaki kitlenin kaybolduğu görüldü 
(Resim 6). Sekiz aydır izlemde olan hastanın eski 
kilosuna ulaştığı, ateşinin normale döndüğü ve 
radyolojik tetkiklerde herhangi bir problem ol-
madığı görüldü. 

 
TARTIŞMA 
IPT’nin nedeni ve patogenezi bilinmemekle 

birlikte miyofibroblastların reaktif proliferasyonu 
sonucunda meydana geldiği düşünülmektedir5. 
IPT esas olarak iğsi hücre, plazma hücreleri ve 
daha az oranda histiyositler ve lenfositler tarafın-
dan infiltre edilmiş yoğun hiyalinize kollajen do-
kudan meydana gelen non-neoplastik bir prolife-
rasyondur6. Histolojik olarak miksoid, iğ hücreli 
ve hiposellüler olmak üzere 3 formu mevcuttur7. 
Cerrahi ve/veya travma sonrası fungal, bakteri-
yel, ve mikrobakteriyel enfeksiyonlar, üreteral 
obstrüksiyon ve maliniteler ile ilişkili olgular 
bildirilmiştir8-10. Olgumuzda da 6 ay önce geçiril-
miş bir genital enfeksiyon öyküsü mevcuttu. 

 

Lezyonu tanımlamak için IPT, postinflama-
tuar tümör, plazma hücreli granuloma, xantoma-
töz psödotümör gibi çeşitli terimler kullanılmış-
tır. Literatürde ksantomatöz reaksiyonla giden 
retroperitoneal IPT olgusu ilk olarak 1998 yılın-
da Kondo ve ark. tarafından bildirilmiştir11.  Ol-
gumuz bu yönüyle bildirilen ikinci retroperitone-
al IPT olgusudur. IPT akciğer, orbita, paratroid, 
plevra, mide ve karaciğer gibi pek çok organda 
tanımlanmıştır. Retroperitonda geliştiği zaman 

kitle basısı nedeniyle üreteral obstrüksiyona ne-
den olabilmektedir12. Nitekim olgumuzda da sağ 
üreterdeki obstrüksiyona sekonder olarak sağ 
böbrekte grade 2 hidronefroz gelişmişti. IPT üro-
genital traktusta genellikle mesane veya prostatta 
lokalizedir. Nadiren böbrekte de ortaya çıkabi-
lir13.  

 

Primer retroperitoneal tümörler seyrek görü-
len tümörlerdir. Yetişkinlerde görülen tüm mali-
nensilerin %1’den azı retroperitondan köken al-
maktadır. Primer retroperitoneal tümörler nöral, 
mezodermal, embriyonik kalıntı ve ürogenital 
katlantı dokularından köken alabilir. Yaklaşık % 
70-80’i malin tümörlerdir14. Malin retroperitone-
al tümörler histolojik olarak liposarkom, fibro-
sarkom, miksosarkom olabilmektedir. Erişkinler-
de retroperitoneal tümörlerin üçte ikisini lenfo-
malar oluşturmakta, ikinci sıklıkta ise liposarkom 
görülmektedir15. Klinik ve radyoloji olarak retro-
peritoneal IPT’ün fibrosarkomdan, liposarkom-
dan veya malin histiositomdan ayrımını yapmak 
zordur. Explorasyon yapılarak veya laparoskopik 
olarak veya BT eşliğinde kitleden biyopsi alına-
rak histopatolojik olarak ayrıcı tanısını yapmak 
gereklidir12,16,17. Olgumuzda hem retroperiton 
hem de böbrekteki kitle klinik ve radyolojik ola-
rak tümöre benzemekteydi.  Ancak olgumuzda 
radyolojik olarak böbrekte saptanan kitle antiinf-
lamatuar ve antibiyotik tedavisini takiben gerile-
diğinden biyopsi alınamamıştır. 

 

IPT bulguları genellikle non-spesifiktir. Ol-
gularda sıklıkla ağrı, kilo kaybı ve ateş yakınma-
ları görülebilmekle birlikte bu bulgularla ameli-
yat öncesi maliniteyi ekarte etmek güçtür. Kanın 
biyokimyasal incelemesinde ise anemi, hiperga-
maglobulinemi ve sedimantasyon artışı saptana-
bilir. Ancak bu bulgularda hastalığa spesifik de-
ğildir7,18. 

 

İnflamatuar PST’nin radyolojik bulguları 
non-spesifiktir. Renal IPT ultrasonografide hipo 
veya heterojen ekolu kitle, bilgisayarlı tomogra-
fide homojen veya heterojen yer işgal eden kitle, 
manyetik rezonans görüntülemede hipovasküler 
lezyon olarak görülmektedir3. Olgumuzda böb-
rekteki lezyon BT’de heterojen yer işgal eden 
lezyon şeklinde idi. 

 

IPT’nin gerçek neoplazm yada reaktif süreç 
mi olduğu ve doğal seyri tartışmalıdır. En geniş 
seriye sahip Coffin ve arkadaşları, benin ve me-
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tastaz yapmayan ancak lokal agresif seyirli ola-
rak tanımlamışlardır19. Ancak IPT yeni tanımla-
nan bir kavram olan miyofibroblastik sarkomla-
rın bir formu olarak değerlendirenler de vardır20. 
Bununla birlikte IPT’de ağır sitolojik atipi yoktur 
ve sarkomlara göre çok daha az mitoz içerdiği 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir5.   

 

IPT tedavisinde cerrahi rezeksiyon en iyi 
yöntemi olarak kabul edilmekle birlikte7,21, cerra-
hi rezeksiyonun mümkün olmadığı olgularda al-
ternatif olarak yüksek doz steroid, antibiyoterapi 
ve radyoterapi uygulanabilir4,22. Quin ve ark. re-
nal IPT saptanan 5 olguya antibiyoterapi uygula-
mış ve hastaların tümünde kitlede regresyon ol-
duğunu bildirmiştir23. Biz de olgumuzda da anti-
biyoterapi ile böbrekte ve retroperitondaki kitle-
de regresyon saptadık. 

 

Sonuç olarak böbrekte ve retroperitonda 
saptanan kitlelerin ayrıcı tanısında inflamatuar 
psödotumörde düşünülmeli ve hastalar yalnızca 
radyolojik görüntüleme yöntemleriyle değil kli-
nik ve biyokimyasal olarak da değerlendirilmeli-
dir. Klinik olarak infeksiyöz tablo (ateş, lökosi-
toz vs) gösteren olgularda gereğinde antibiyote-
rapi uygulandıktan sonra  radyolojik olarak kitle 
yeniden değerlendirilmelidir. 
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