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ABSTRACT

Introduction: Benign bladder tumors are rare in adults and are often misdiagnosed as malignant lesions
even by experienced urologists and pathologists. Inflammatuar myofibroblastic pseudotumors are
characterized by spindle cells, myofibroblastic and fibroblastic proliferation with a prominent inflammmatory
cell infiltration. Despite their benign behaviour, they are frequently misinterpreted as leiomyosarcomas and
rhabdomyosarcomas in preoperative biopsies.

Materials and Methods: In this report, we describe two cases with inflammatory pseudotumors of the
bladder. A 26-year old woman presented with vaginal bleeding and macroscopic hematuria and a 26 year old
man presented with gross macroscopic hematuria. Imaging studies revealed large polypoid filling defects in
the bladder lumen in both cases. Cystoscopic examination and transurethral tumor resection were performed.
The male patient was treated with transurethral resection at the time of the confirmatory cystoscopy and the
other with an endoscopically unresectable tumor, which revealed benign non-epithelial tumor, was treated
with partial cystectomy.

Results: Histopathological examinations of the tumors revealed inflammatuar pseudotumor. Since all
bladder inflammatory pseudotumors reported to date have been benign, no additional treatment was done.
The patients follow up time are 10 years for the one who was treated with transurethral resection and 12
months for the other patient who was treated with partial cystectomy.

Conclusion: Differentiating these tumors from malignant lesions may be difficult but it has important
consequences for therapy. The goal of treatment is tumor resection with the preservation of the bladder in
these kinds of tumors.
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OZET

Benin mesane tiimorleri erigkinlerde nadir olup, siklikla deneyimli patolog ve iirologlar tarafindan bile malin
lezyonlar olarak tanimlanmaktadirlar. inflamatuar miyofibroblastik psddotiimérler, igsi hiicreler ve inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ile birlikte miyofibroblastik ve fibroblastik proliferasyon gostermeleri ile karakterizedirler. Benin
davranislarina ragmen siklikla ameliyat Oncesi biyopsilerde leiyomiyosarkomlar ve rabdomiyosarkomlar ile
karigtirilmaktadirlar.

Burada mesane kaynakli iki inflamatuar psddotiimdr olgusu sunulmaktadir. 26 yasinda bayan hasta vajinal
kanama ve makroskobik hematiiri, 26 yasindaki erkek hasta ise gross makroskobik hematiiri ile basvurdu.
Gorlintiileme galismalarinda her iki hasta da mesanede polipoid dolum defekti saptandi. Hastalara genel anestezi
altinda sistoskopi ve transiiretral timor rezeksiyonu gergeklestirildi. Bir hasta sistoskopi ile es zamanda
gergeklestirilen transiiretral rezeksiyon ile tedavi edildi. Transiiretral tlimor rezeksiyonu ile elde edilen materyalin
incelenmesi sonucu kas invazyonu gosteren benin non-epitelyal tiimor olarak degerlendirilen hasta ise parsiyel
sistektomi ile tedavi edildi.

Timdrlerin histolojik incelemeleri inflamatuar psddotimdr olarak degerlendirildi. Mesane inflamatuar
psodotiimérleri benin olarak kabul edildiklerinden ek tedavi uygulanmadi. Transiiretral rezeksiyon ile tedavi edilen
hastanin takip stiresi 10 y1l olup, parsiyel sistektomi yapilan hastanin takip stiresi 1 yildir.

Bu tiimdrleri malin lezyonlardan ayirt etmek zor, fakat tedavinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Bu tiir
tiimorlerde planlanan tedavinin amaci mesanenin korunmasi yoniinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, inflamatuar psédotiimér, Mesane Koruyucu Cerrahi

GIRIS tiimérleridir'. Bu benin tiimérler nadiren semptom
Inflamatuar psodotiimérler (miyofibroblastik  verse de, zaman zaman karin agrisi, dizuri, pollaki-
tiimorler) mesanenin nadir goriilen non-epitelyal  iiri ve makroskobik hematiiriye neden olabilirler.

Dergiye Gelis Tarihi: 03.08.2004 Yaymna Kabul Tarihi: 08.11.2004 (Diizeltilmis hali ile)

274 Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (2): 274-277, 2005



Tani, diger mesane tiimdrlerinde oldugu gibi histo-
lojik inceleme ile konulmakta, detrusorda igsi hiic-
reler ile infiltrasyon goériilmekte ve eslik eden in-
filtratif inflamasyon saptanmaktadir'. Burada me-
sanelerinde inflamatuar psddotiimdr saptadigimiz 2
olgu, tedavi yaklagimlar ve takipleri ile birlikte su-
nulmakta ve literatiir gézden gegirilmektedir.

OLGU 1:

26 yasmnda erkek hasta, 15 giindiir devam
eden gross makroskobik hematiiri nedeniyle klini-
gimize basvurdu. Anamnezinde bir 6zellik saptan-
mayan hastanin serum biyokimyasi normal olarak
degerlendirildi. Uriner sistem ultrasonografisinde,
mesane kubbe de yerlesimli 3x3 c¢cm boyutlarinda
timoral kitle saptandi. Hastaya genel anestezi al-
tinda sistoskopi ve tiimor rezeksiyonu gerceklesti-
rildi. Patolojik incelemede lamina propria invazyo-
nu gostermeyen inflamatuar psddotiimor tanist ko-
nulan hastanin daha sonra sistoskopi ve ultrason ile
yapilan takiplerinde niikse ait bulgu saptanmadi.
Hasta, 10 yildir asemptomatik olarak takiplerine
devam etmektedir.

OLGU 2:

26 yasinda bayan hasta, yaklasik 3 aydir de-
vam eden vajinal kanama ve makroskobik hematii-
ri nedeni ile bagvurdugu klinikte sol over kitlesi ta-
nist ile eksplore edilmis ve kitlenin mesane kay-
nakli oldugunun anlagilmasi {izerine biyopsi alina-
rak klinigimize sevk edilmis. Daha Oncesine ait
iiriner sistem enfeksiyonu, pelvik travma ve cerra-
hi girisim hikayesi bulunmayan hastanin tam idrar
analizinde bol eritrosit saptandi. Hastanin serum
biyokimyas1 normal olarak degerlendirildi. Uriner
sistemin Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile degerlendirilmesinde mesane sol postero-
lateralde yaklasik 2x3x3 cm boyutlarinda kitle sap-
tand1. Ust {iriner sistemi dogal olarak degerlendiri-
len hastada, metastaz bulgusuna rastlanilmadi.
Hastaya genel anestezi altinda sistoskopi planlandi.
Sistoskopide, mesane sol posterolateralinde tizeri
kanamali olan kitle goriildii, ¢evre mesane muko-
zas1 normal olarak degerlendirilen hastada kitleden
rezeksiyon biyopsisi alindi. Kitleden alinan biyop-
si materyalinin patolojik incelemesi, kas tutulumu-
nu gosteren mezenkimal tiimor olarak degerlendi-
rildi. Yasinin gen¢ olmast ve gevre mesane muko-
zasida patoloji saptanmayan hastada parsiyel sis-
tektomi planlandi. Parsiyel sistektomi ve sol iirete-

MESANENIN INFLAMATUAR PSODOTUMORU
(Inflammatuar Pseudotumor of The Bladder)

roneosistostomi gergeklestirilen hasta ameliyat
sonrasi 6. giin taburcu edildi (Resim 1). Piyes ma-
teryalinin patolojik incelemesi inflamatuar psddo-
timor olarak degerlendirildi ve cerrahi smirlarda
timor negatif olarak bildirildi (Resim 2). Ameliyat
sonrasi donemde istenmeyen yan etki gelismeyen
hasta 6. giinde taburcu edildi. Hastanin 3’er ay ara-
liklarla gerceklestirilen sistoskopik incelemeleri ve
6 aylik BT lerinde mesane normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin, halen asemptomatik olarak 1 yil-
dir takiplerine devam edilmektedir.

Resim 1. Parsiyel sistektomi materyalinde mukozada diizensiz-
lik, detrusorda kalinlasma ve duvar iginde infiltrasyon ve fibro-
zis alanlar1.

Resnm 2. Kas tabakasi iginde miksoid zemindé inflamatuar hiic-
reler, fibroblastik hiicrelerden olusan infiltrasyon. (H+E x 200)

TARTISMA

Mesanenin non-epitelyal tiimorleri nadir ol-
makla birlikte bu ttimoérlerin smiflamasi, bu timor-
ler ile epitelyal lezyonlarin ayirt edilmesinde ¢ok
onemlidir. Yeni WHO smiflamasina gore bu tii-
morler, mezenkimal tiimdrler, mikst epitelyal ve
mezenkimal tiimorler ve miyofibroblastik prolife-
rasyon gosteren tiimodrler olarak Ozetlenmisler-
dir®. inflamatuar psodotiimérler (miyofibroblastik
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tiimorler) mesaneyi nadiren tutan miyofibroblastla-
rin reaktif bir proliferasyonudur. Bu tiimorlerin se-
bebi bilinmemekle birlikte, etiyolojide enfeksiyona
ya da travmaya bagli gelisen neoplastik biiylimeye
transformasyon gdsteren reaksiyonlar suglanmak-
tadir*. Etiyolojisinde cerrahi travma bulunmayan
olgularda miyofibroblastik timdr tanisi iirologlar
ve patologlar agisindan problem yaratmaktadir. Bu
lezyonlar, literatiirde; psddosarkomatéz miyofibro-
blastik proliferasyon, psddosarkomatdz fibromik-
soid timor, reaktif psddosarkomatéz cevap yada
basitce psddosarkom olarak adlandirilmaktadirlar.
Glinlimiizde ise ‘inflamatuar psddotiimor’ bu lez-
yonlari tarif etmekte en sik kullanilan tanimdir®”’.
Genellikle nadir goriilen bu tiimorler, mesanenin
benin mezenkimal lezyonlaridir. Patogenezi bilin-
memekle birlikte mikroskobik goriiniimiine daya-
nilarak yumusak dokularin nodiiler fasiiti, mesane-
nin ameliyat sonras1 igsi hiicreli nodiilii ve psddo-
sarkamatdz miyofibroblastik proliferasyonu gos-
termektedirler®’. Ayrica interlokin 1 ve 6 seviyele-
rinin serumda artig gostermesi de sitokin ekspres-
yonunun patogenezde rol oynayabilecegini goster-
mektedir’. Kadinlarda, erkeklere oranla daha sik
goriilmekle birlikte bu oran 3:1’dir. Bu tiimdrlerin
goriilme yas1 2-73 gibi ¢ok genis bir aralig1 kapsa-
maktadir. Olgularm %50’si 2. ve 3. dekad’da go-
rilmektedir. Erkek hastalarda ise daha geng yaglar-
da goriilme egilimindedirler'®. Bizim de 2 olgumu-
zu; 26 yasinda olan bir bayan ve ayni yastaki bir
erkek hasta olusturmaktaydi. Olgularmn %70’inde
tiimorlerin boyutu 1-8 cm arasinda olmakla birlikte
bizim olgularimizda da boyutlar yaklasik 3 cm ci-
varindadir. Lokalizasyon olarak en sik mesane
kubbede, daha az olarak lateral ve posteriyor du-
varda yerlesmektedirler'. Literatiirde sadece 1 ol-
guda trigon yerlesimli tiimér bildirilmistir''. Bizim
de bir olgumuzda tiimor kubbe, diger olgumuzda
ise posterolateral duvar yerlesiminde bulunmaktay-
di. Bu tiimdrlerin ayirici tanisinda mesanenin diger
malin tiimorleri, interstisyel sistit, bakteriyal ve tii-
berkiiloz sistiti bulunmaktadir'?. Genelde eozinofi-
lik sistit i¢in diziiri, pollakiiri, suprapubik agr1 ve
hematiiri en sik goriilen semptomlar iken literatiir-
de kendini sadece mesanede kitle ile gosteren ol-
gularda bildirilmektedir'>'*. En sik goriilen semp-
tom makroskobik hematiiri ve diziiridir. Ancak ol-
gularin ¢ogunda eslik eden iiriner sistem enfeksi-
yonu yoktur’. Bizim olgularimizdan biri bu timér-
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ler i¢in spesifik olmayan vajinal kanama, digeri ise
gross hematiiri nedeniyle bagvurdu.

Bu tiimorlerin malin lezyonlardan ayurt edil-
mesi problem yaratmakta ise de tedavi agisindan
onem tasimaktadir. Inflamatuar psodotiimérler,
rhabdomiyosarkom, leiyomiyosarkom ve lenfoma
ile karisabilmektedir'>'®. Klinik gériiniimlerine go-
re inflamatuar psddotiimérler ile sarkomlar benzer
yonler tagimaktadirlar. Her iki timérde hemorajik,
polipoid yada miksoid lezyon seklinde goriilebilir.
Histolojik olarak tiimér hiicreleri diiz kas hiicrele-
rine benzemekte ve mesane duvarmi infiltre et-
mektedir'®. Genellikle yogun inflamatuar infiltras-
yon ve igsi hiicreli miyofibroblastik ve fibroblastik
proliferasyon ile birlikte olan miksoid matriks var-
lig1, graniilasyon dokusu benzeri vaskiilarizasyon
gostermeleri fakat belirgin sitolojik atipi, anormal
mitoz yada asir1 nekrozun olmamasi ile tanimirlar.
Inflamatuar psédotiimérleri sarkomlardan ayirt et-
tiren histolojik &zellikler; minimal niiklear atipi,
biiyiik biiyiitme alaninda 5 veya 10’dan daha fazla
olmayan mitotik figiir sayisi, yogun kronik yada
karigik inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve timor
nekrozunun bulunmamasidir'®. immunohistokim-
yasal boyama ile hiicre yapisal proteinleri olan vi-
mentin, desmin, diiz kas spesifik aktin, sitokeratin
ve EMA’nmm (epitelyal membran antijen) cesitli
ekspresyonlart ortaya cikabilir ancak hicbiri pso-
dotlimorler igin spesifik degildir. Ancak bu tiimor-
lerin miyofibroblastik yapisi nedeniyle kas spesifik
ve diiz kas spesifik aktin ekspresyonu kuvvetle po-
zitiflik gostermektedir'’. Bizim de parsiyel sistek-
tomi gergeklestirdigimiz hastanin patoloji spesime-
nin incelenmesinde kuvvetli diiz kas aktin pozitif-
ligi, desmin ve periferik sinirler i¢in spesifik olan
S-100 negatifligi saptandi. Flow sitometride infla-
matuar psddotiimorler diploid hiicre popiilasyonu
gostermekte iken, aneuploidi daha ¢ok sarkom le-
hine bir bulgudur'®.

Bu tlimdrler, malin olmasalar da, agresif ola-
rak tedavi edilmezlerse lokal hasar yaratma potan-
siyeline sahiptirler. Inflamatuar mesane psddotii-
morleri, benin olarak tarif edildiklerinden, tedavi-
nin amaci mesaneyi korumak olmalidir. Transiiret-
ral tiimdr rezeksiyonu (TUR) hem tani hem de te-
davi igin ilk se¢enegi olusturmaktadir. Kas invaz-
yonu gosteren tiimorlerde ise tiimor boyutuna bagl
olarak sistektomi yada parsiyel sistektomi yapila-
bilir'’. Biz de hastalarimizin birinde TUR, digerin-



de ise parsiyel sistektomi ile mesane koruyucu te-
davi yaklasimlarmi uyguladik. Bu tiimorlerin dog-
ru tanisinin konmasi ve gereksiz radikal cerrahiler-
den uzak kalinmas1 hastalarin hayat kalitesi agisin-
dan 6nemlidir. Hastalar, mesane koruyucu tedavi-
lerden sonra aralikli sistoskopiler ve goriintiileme
yontemleri ile takip edilmelidirler.
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