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Abstract

Mesaneyi tutan inflamatuar psodotiimorler hem klinik hem de
histolojik olarak malign tiimorleri andirir. Bu lezyonlar, inflamatuar
psodotimore ek  olarak  psodosarkomatéz ~ miyofibroblastik
proliferasyon, psddomalign igsi hiicreli proliferasyon gibi ¢ok cesitli
isimler altinda tanimlanmigtir.

Bu makalede, gross hematiirili ve 4 ay once mesane-transiiretral
rezeksiyon Oykiisii bulunan 68 yasinda bir erkek hasta sunuldu.
Histolojik olarak lezyon, belirgin atipi, mitoz ve nekrozu bulunmayan,
diizenli demetler olusturan, uniform biiyiiklik ve sekildeki igsi
hiicrelerden olusmaktadir. Immiinhistokimyasal olarak, bu hiicreler
vimentin ve diiz kas aktin yan sira beklenmedik bir sekilde
sitokeratin ve epiteliyal membran antijen ile de pozitif boyanmistir.
Mesanenin inflamatuar psodotiimorii ozellikle igsi hiicreli karsinom,
leiomiyosarkom ve psodosarkomatoz stromali tiroteliyal neoplazmdan
aywrt edilmelidir. Yanlis tam ve tedaviden kaginmak igin, bu
lezyonlarin taninmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, inflamatuar psodotiimor,
tani
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Inflammatory pseudotumors that involve the urinary bladder
mimic malignant tumors both clinically and histologically. They have
been described under a variety of names such as pseudosarcomatous
myofibroblastic ~ proliferation, pseudomalignant spindle cell
proliferation in addition to inflammatory pseudotumor as well.

A 68-year-old male was presented with gross hematuria and a
history of bladder-transurethral resection before four months in this
report. Histologically, the lesion consisted of spindle cells of uniform
sizes and shapes, proliferating in regularly running bundles, but no
prominent nuclear atypia, pathologic mitosis and necrosis was found.
Immunohistochemically, these cells shown unexpectedly positive
expression for cytokeratin and epithelial membrane antigen as well as
vimentin and smooth muscle actin. Bladder’s inflammatory tumours
must be distinguished in particular from spindle cell carcinoma,
leiomyosarcoma and urothelial neoplasm with a pseudosarcomatous
stromal reaction. To avoid an erroneous diagnosis and therapy,
recognition of this antity is important.

Key Words: Bladder, inflammatory pseudotumor,
diagnosis

esanenin inflamatuar psddosarkomat6z
lezyonlar1, postoperatif igsi hiicreli
nodiilii (PIHN) ve inflamatuar
psodotiimorii (IP)’diir."* Mesanede iP, gegirilmis
tirolojik veya jinekolojik cerrahi girisim, kronik
sistit sonrasinda gelisebilecegi gibi, eslik eden bir
iroteliyal neoplazm ile birlikte de olabilir. Bazen
ise bunlardan hicbirisi ile birlikte degildir."?
Histolojik olarak IP, atipik mitoz ve belirgin
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sitolojik atipi gostermez.'® Immiinhistokimyasal
boyama ile bu igsi hiicreler vimentin ve diiz kas
aktin pozitif, genellikle desmin, miyoglobin,
epiteliyal membran antijen (EMA) ve S-100
negatif boyamirlar.®* Ancak bu lezyonlardan
bazilarinda yanlis karsinom veya sarkom tanisina
neden olabilen sitokeratin ve EMA ile desmin ve
S-100’tin beklenilmeyen ekspresyonlarinin olmasi
ilgingtir.>’

Burada, 68 yasindaki bir erkek hastada,
mesane-transiiretral rezeksiyon (m-TUR) girisimi
ve iiroteliyal papillom tanisindan 4 ay sonra
gelisen ve gross hematiiriye neden olan,
sistoskopide polipoid goriiniimlii olup, tedavi ve
kesin tant amaciyla m-TUR ile ¢ikarilan mesane
lezyonu, klinik ve histopatolojik bulgular1 ve
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ayirict tam Ozellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Hasta, 68 yasinda erkek. Dort ay once, Sivas
Numune Hastanesi'nde m-TUR  geg¢irmis ve
iroteliyal papillom tanisi almis olan 68 yasindaki
hasta, agrisiz pthtili hematiiri sikayeti ile C.U. Tip
Fakiiltesi Uroloji  Poliklinigi'ne bagvurmustur.
Ultrasonografide, mesane sag yan duvarda dolma
defekti saptanmus, sistoskopide ise sag yan duvarda
lokalize, polipoid yapida lezyon tespit edilmistir.
Tedavi ve tant amaciyla lezyona m-TUR
uygulanmistir. Makroskopik olarak her biri 1 x 0.5
x 0.3 cm boyutlarinda, yumusak kivamli, beyaz
sar1 renkli, polipoid doku parcalarindan hazirlanan
kesitlerde, 1s1k mikroskobunda yiizeyde genis
alanlarda iilsere ve iltihabi kurut tabakasi iceren
dirotelyum ile ortiilii polipoid yapidaki lezyon
goriilmiistiir. Bu lezyonu olusturan hiicreler epitel
alinda, damardan zengin, kronik iltihapl,
fibromiksoid bir stroma icerisinde tek tek dagilan,
bazi alanlarda ise gruplar olusturan genellikle igsi
sekilli, vezikiile nukleuslu, eozinofilik
sitoplazmali, sitoplazma sinirlar1 belirgin olmayan,
nisbeten uniform goriiniimlii hiicrelerdir (Resim 1).
Lezyonda belirgin pleomorfizm, mitoz ve nekroz
izlenmemistir. Alcian mavisi ile (pH: 2.5) yapilan
histokimyasal boyama sonrasinda stromada pozitif
boyanma tespit edilmistir. Immiinhistokimyasal
boyama sonrasinda ise vimentin, aktin ve laminin

ile igsi  hiicrelerin  %60-70’inde  kuvvetli

sitoplazmik, desmin ile hiicrelerin = %3-10
sitoplazmik, EMA ve CD34 ile hiicrelerin %S5-
10’unda sitoplazmik, pansitokeratin ve diisiik
molekiiler agirliklt sitokeratin ile hiicrelerin %40-
50’sinde zayif sitoplazmik pozitif boyanmalar
goriilmiistir (Resim 2, 3). Ki-67 ile hiicrelerin
hicbirinde niikleer boyanma  olmamistir. Bu
bulgularla, olgu “mesanenin IP” tanis1 almistir.
Iyilesen hasta taburcu edilmis, 2 yil boyunca 3
aylik siireler ile kontrol edilen hastada niiks
goriilmemistir.

Tartisma

Ik olarak akcigerde tamimlanan bir lezyon
olan IP’nin bugiin igin akciger dist ornekleri
hemen tiim organlarda  tanimlannustir."”
Makroskopik ve mikroskopik olarak igsi hiicreli
bir neoplazmin 6zelliklerini gostermesine ragmen,
ilk olarak tanimlandigi zamanlarda, iltihabi bir
reaksiyon oldugu diisiiniilmiistiir.' Baz1 olgularda
viral genom ekspresyonunun tespiti ve bir¢cogu
genellikle tiimoriin rezeksiyonundan sonra diizelen
ates, anemi, kilo kayb1 gibi iltihabi progese bagh
semptomlar ile birlikte olmast da bu diisiinceyi
desteklemistir."® Ortamdaki iltihabi hiicrelerden
timor nekroz faktorii ve sitokin salimminin
fibroblast proliferasyonuna ve ilgili semptomlara
neden olabilecegi hipotez edilmistir.” Sonraki
yillarda, IP’in belirlenemeyen veya diisiik malign
potansiyelli mezankimal tiimor seklinde bir

Resim 1. Lezyonun histolojik goriiniimii. Gevsek stromada
lenfositler, tek tek ve demetler halinde uniform igsi hiicre
demetleri (H&E,x300).
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Resim 2. Aktin ile tek tek ve demetler olusturan igsi
hiicrelerde kuvvetli sitoplazmik pozitif boyanma (ABP,x150).
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Resim 3. EMA ile bazi hiicrelerde sitoplazmik pozitif
boyanma. Diger hiicrelerde ise sitoplazmik ve niikleer
boyanma bulunmamaktadir (ABP,x300).

neoplazi oldugunu 6ne siiren aragtiricilar olmugtur.
Bu arastiricilar  lezyonun lokal niiks, lokal
infiltratif gelisim, vaskiiler invazyon
gosterebilmesi, multifokal olabilmesi, klonal ve
anormal karyotipli olanlarinin  bulunmasinin
goriislerini  destekledigini ifade etmislerdir.'”®
Bugiin icin IP’nin reaktif bir lezyon mu veya bir
neoplazm mi oldugu ¢6ziimlenmemis bir konu
olup, halen tartisilmakta ve arastirilmaktadir.

Mesanenin IP’inin tanis1 nispeten nadir olusu
ve ayirici tanisi gereken lezyonlarin spektrumunun
genis olmast nedeniyle giigtir. [P, geng
eriskinlerde (ortalama yas 38, yas araligi 15-74)
daha sik goriiliir. Cogu zaman hematiiriye neden
olur. Metastazi hi¢ bildirilmemistir ancak tunika
muskularis ve cevre dokulara infiltratif tarzda
yayilabilen, liimene dogru polipoid veya
submukozal gelisimli olabilen, 37.5 cm capa kadar
biiyiiyebilen bir lezyondur.">’ Mesanenin PIHN’i
ise mutlaka genitoiiriner sistemdeki cerrahi bir
islemden sonra 3 ay icinde, bazilarina gore ise
daha uzun bir siire sonra da gelisebilen, IP’e gore
cok daha ileri yaslarda goriilen (ortalama yas 65,
yas araligi 49-83), histolojik olarak IP’e benzer
lezyonlar olarak tammlanmaktadir."

IP’de, karakteristik 1s1k mikroskopik ozellik,
gevsek, ddemli, miksoid bir stromada bulunan igsi
hiicre proliferasyonudur. Zeminde ise yogun yarik
benzeri damarlar, stromada lenfosit ve PMNL’
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lerden olusan karigik iltihabi hiicre infiltrasyonu
bulunur. Rastgele diizenlenen igsi hiicreler genis
vezikiile, bazen fokal orta derecede hiperkromatik
ve pleomorfik niikleuslara sahiptir. Bazen igsi
hiicreler iri niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali,
bizaar goOriiniimlii  olabilir. Mitotik  figiirler
seyrektir. Epitel yiizeyinde karigik iltihabi hiicre
infiltrasyonu ile birlikte iilserasyon ve iltihaba
bagl erime nekrozu olabilir.*’ Lezyonda gercek
anlamda timdr nekrozu hi¢ tanimlanmamustir."*”
Bu morfoloji miksoid vaskiiler paterne ait olup en
sik goriilen paterndir. Kompakt igsi hiicreli patern
ve hiposelliiler fibroz patern ise daha az oranlarda
goriilebilmektedir. Tiim bu paternler tek bir IP’de
karisik olarak da bulunabilmektedir."*’

Histopatolojik olarak PIHN’iin genelde daha
selliiler ve mitotik olarak daha aktif olusu ve daha
az miktarda miksoid zemin igermesinin, onu
[P’den aywran en oOnemli ozellik oldugu
bildirilmistir.’ IP’de PIHN gibi, beklenenden daha
selliiler olabilmekte ve fokal pleomorfizm
gosterebilmektedir. Histolojik 6zellikleri nedeni ile
PIHN’in mesanenin malign lezyonlar1 ile
karisabilme olasiligt daha yiiksektir. Bazi
arastiricilar, bu iki lezyonun gercekte ayni
lezyonlar oldugunu, bu nedenle bu lezyonlar IP
veya PIHN olarak ayr1 ayr1 belirlemek yerine,

“inflamatuar psodosarkomatdz lezyon,
psodosarkomatdz miyofibroblastik proliferasyon,
psodosarkomatdz fibromiksoid timor,

psodomalign igsi hiicreli proliferasyon,” seklinde
tamamen tanimlayici terimlerle ifade etmenin daha
dogru oldugunu savunmaktadirlar.>”

Bazi IP olgularinda stromada pH 2.7°de alcian
mavisi ile boyanan asit mukopolisakkaridler
goriiliirken, “periodic acid Schiff ”, miisikarmen ve
pH 0.9°da alcian mavisi negatifdir. Retikiilin
boyast ile igsi hiicreleri ve kapiller damarlarn saran
retikiilin lifler, mason trikrom ile kollajen lifler
daha iyi secilirken, “phosphotungstic acid
hematoxylin” ile igsi hiicrelerde sitoplazmik fibril
ve enine ¢izgilenme tespit edilmemistir.*’

immiinhistokimyasal olarak, igsi hiicreler her
zaman vimentin ve diiz kas aktin antikorlar ile
sitoplazmik reaksiyon verir."** Bazi olgularda ise
beklenilmeyen bir sekilde pansitokeratin, EMA,
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karsinoembriyonik antijen (CEA) seklindeki
epiteliyal belirleyicilerin, ayrica S-100, desmin,
miyoglobin, CD34 ve laminin ekspresyonunun
oldugu rapor edilmistir.'” Yapilan bir calismada,
Ki-67 ve p53 ile niikleer pozitif boyanmis cok az
sayida hiicre bulunurken, bazen hicbir hiicrede
boyanma tespit edilmemistir.' Sunulan olguda
lezyon polipoid goriiniimlii olup, histolojik olarak
miksoid, alcian mavisi ile pozitif boyanan asit
miisin i¢eren ve kronik iltihabi hiicreler bulunduran
zemindeki igsi hiicrelerden olusan miksoid
vaskiiler paterne sahipti. Hiicreler belirgin
pleomorfizm, mitotik  figlirler ve nekroz
icermiyordu. Hiicreler immiinhistokimyasal olarak
vimentin ve aktin ile pozitif boyanmanin yan1 sira
pansitokeratin, EMA, desmin, CD34, S-100 ve
laminin ile fokal pozitif boyanma gostermekteydi.

Ki-67 ile olgularin  hicbirinde = boyanma
goriilmemistir.
Elektronmikroskopik inceleme yapilan

calismalarda, igsi hiicrelerin miyofibroblastlar
oldugu bildirilmistir. Bu vimentin ve aktin pozitif
boyanmast  ile = uyumlu  bir
Miyofibroblastlarda bazen desmin ekspresyonu da
olabilmektedir. Ayrica normal ve neoplaztik diiz
kas hiicrelerinde bazen ultrastriiktiirel
sitokeratin intermedier filamentlerinin varligi, bu
lezyonlardaki keratin ile ilgili belirleyicilerin nadir
ekspresyonunu acikladigs bildirilmektedir.>”

durumdur.

olarak

Mesanenin {P’inin karisabildigi benign igsi
hiicreli  lezyonlar, leiomiyom ve  agresiv
anjiyomiksomdur. Leiomiyomun selliiler olmasi,
zeminde inflamasyon icermemesi,
anjiyomiksomun ise damardan fakir olmasi ve ¢ok
fazla miksoid icermesi ile ayrim
yapilabilmektedir."*  Karisabilen malign igsi

zemin

hiicreli lezyonlar ise sarkomatoid karsinom,
karsinosarkom, psodosarkomatoz stromali
tiroteliyal  karsinom (UK), leiomiyosarkom,

inflamatuar fibrosarkom, malign fibréz histiositom
ve cocukluk yas grubunda botrioid tip
rabdomiyosarkomdur.'” Bazen miksoid yapida da
olabilen mesanenin sarkomatoid karsinomunda
hiicrelerde beklenilenin aksine aktin ve vimentin
pozitifligi olabilmektedir. Ancak bu timor

700

morfolojik olarak ileri derecede pleomorfizm,
nekroz, artmis mitotik ve Ki-67 indeksleri ile
karakterlidir. Kas tabakasina ve c¢evre dokulara
invazyonlar ve uzak organ
gosterebilir.” Karsinosarkomda stroma maligndir,
karsinom komponenti sarkomatoid karsinoma
benzer."”” Psodosarkomatoz stromali UK’de
stroma benigndir ve UK odag ile i¢ igedir. IP’e
UK eslik ettiginde, lezyon ve UK odag yan
yanadir ancak i¢ ice, karisik olmayan ayri
komponentler seklindedir.'” Sarkomlarda ©n
planda olan histolojik o6zellikler ise genis timor
nekrozu alanlari, orta ve ileri derecede
pleomorfizm, yiiksek mitoz ve Ki-67 indeksleridir.
Sarkomlarda sitokeratin ve EMA ekspresyonu
bugiine kadar hig bildirilmemistir."**

metastazlari

Ayiric taninin bu kadar ¢ok genis spektrumda
yer alan pek c¢ok lezyonu icermesi ve oldukca
karmasik olmasi nedeniyle ¢ogu zaman kiigiik ve
yilizeyel bir biyopsi tami i¢in yetersiz kalmakta,
daha biiyiikk ve derin dokuyu igeren bir materyal
gerekebilmektedir."** Sunulan olgudaki lezyonda
tim bu ayirict tam1 olasiliklar1 g6z Oniinde
bulundurulmustur. Lezyonun klinik ve histolojik
ozellikleri birlikte degerlendirildiginde, ozellikle
polipoid yap1, miksoid ve inflamatuar zemin, mitoz
ve nekroz gostermeyen uniform igsi hiicrelerin
varligi ve eslik eden malign epiteliyal timor
odagmin bulunmamasi nedeni ile IP tamsi
verilmigtir.

Kesin ayirim yapilip tan1 kondugunda tedavi
lezyonun kiiretaji ve hastanin takibidir. Lezyonda
lokal niiks cok nadirdir."*®* Mesanenin iP’i ve bu
lezyonda klinik ve histolojik ayiric1  tam
spektrumunun olduk¢a genis ve karmasik
oldugunun bilinmesi yanlis tam ve
girisimlerini onleyecektir.

tedavi
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