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Özet

Enflamatuvar psödotümör etyopatogenezi bilinmeyen benign bir
tümördür ve dalakta oldukça nadir görülür. S›kl›kla benign ve
malign di¤er tümörlerle kar›fl›r, fakat histopatolojik özellikleri
kolayl›kla tan› koydurur. Klinik ve laboratuvar bulgular›n›n cerrahi
rezeksiyon sonras› tamamen ortadan kaybolmas› en önemli özel-
li¤idir. S›kl›kla akci¤erde yerleflir, fakat vücudun herhangi bir
yerinde de görülebilir. Kitle lezyonu saptanmas› üzerine splenek-
tomi yap›lan ve enflamatuvar psödotümör tan›s› konulan 65
yafl›ndaki erkek hastay›, bu tümörün nadir görülmesi nedeni ile
sunmay› amaçlad›k.  (Haseki T›p Bülteni 2011; 49: 84-7)
Anahtar Kelimeler: Dalak tümörleri, enflamatuvar psödotümör,
dalakta kitle 

Abstract

Inflammatory pseudotumor is a benign tumor of unknown 
etiology and is rarely seen in the spleen. It often mimics benign
and malignant tumors. The diagnosis is easily made because of
the characteristic histopathological features. The most important
characteristic of inflammatory pseudotumor is that the clinical
and laboratory findings completely disappear after surgical
resection. It often settles in lungs, but can also be seen 
anywhere throughout the body. In this report, we aimed to 
present a rare case of inflammatory pseudotumor of the spleen
in a 65-year-old male patient who underwent splenectomy for a
tumorous mass and whose definitive diagnosis was established
by histological examination of the resected specimen. 
(The Medical Bulletin of Haseki 2011; 49: 84-7)
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Girifl

Enflamatuvar miyofibroblastik tümör ad›yla da bilinen
enflamatuvar psödotümör (EPT), etyopatogenezi net olarak
bilinmeyen benign bir durumdur. Vücudun herhangi bir ye-
rinde görülebilmesine karfl›n; en s›k akci¤er olmak üzere or-
bita, solunum yollar›, gastrointestinal sistem, yumuflak do-
kular, lenf bezleri ve karaci¤erden köken al›r (1-4). Dalakta
yerleflim gösteren EPT oldukça nadir görülür ve ilk kez 1984
y›l›nda Cotelingam ve Jaffe taraf›ndan yaz›lan olgu sunumu
ile literatürde yer alm›flt›r (3). Ameliyat öncesi yap›lan görün-
tüleme teknikleri ile tan›nmas› ve özellikle de benign ve ma-
lign tümörlerden ay›rt edilmesi çok güçtür (4,6). Fakat his-
topatolojik ve immünohistokimyasal inceleme ile kolayca ta-
n› konulur. En önemli özelli¤ini, baflvuru an›nda var olan kli-

nik özelliklerin cerrahi tedavi sonras›nda tamamen ortadan
kaybolmas› oluflturur (1-6). 

Bu yaz›da, splenektomi sonras› EPT tan›s› konulan bir
olgumuzu nadir bir durum olmas› nedeni ile literatür bilgi-
lerini de kullanarak sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu 

Elli dokuz yafl›ndaki erkek hasta son bir haftad›r gide-
rek artan halsizlik, ifltahs›zl›k, bel ve sol yan a¤r›s› flikayeti
ile bir di¤er merkezin genel cerrahi bölümüne baflvurmufl.
Fizik muayenesinde sol kot kavsini 2 cm geçecek flekilde
dalak büyümesi haricinde patolojik bulgu tespit edilmemifl.
Rutin kan tetkikinde ise 21,590/mm3 de¤erinde lökositoz,
85 mm/saat düzeyinde yüksek eritrosit sedimantasyon h›-
z› haricinde anormal de¤er saptanmam›fl. Tam idrar tetki-
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ki normal bulunmufl. Periferik yaymada %65 oran›nda par-
çal› polimorfonükleer lökosit ve %30 lenfosit say›lm›fl, ati-
pik hücreye rastlanmam›fl ve nötrofillerde granül art›fl› gö-
rülmüfl, eritrosit ve trombositlere ait bir patoloji izlenme-
mifl. Splenomegali ve lökositoz nedeniyle istenilen hema-
toloji konsültasyonunda kronik miyeloproliferatif hastal›k
düflünülmemifl. Brusella ve Salmonella infeksiyonlar› için
yap›lan serolojik testler (Wright testi ve Grubel-Widal tes-
ti) negatif sonuçlanm›fl. Akci¤er grafisi ve ayakta direkt ba-
t›n grafisinde patolojik bulgu görülmemifl. PPD testi nega-
tif olarak yorumlanm›fl. 

Hastan›n bilgisayarl› bat›n tomografisi (BBT)’nde, dalak
üst yar›da yerleflim gösteren 9x7x6 cm boyutlar›nda kitle
lezyonu görülmüfl. Bu lezyonun kontrasts›z incelemede
izohipodens oldu¤u, periferinde ve santralinde kalsifikas-
yonla uyumlu olabilecek hiperdens birkaç odak içerdi¤i, in-
ravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras› inferolateral
bölümlerinde daha az olmak üzere hafif derecede kon-
trast tuttu¤u ve geç dönem görüntülerde dalak dokusu ile
büyük oranda izodens hale geldi¤i izlenmifl. BBT ile karaci-
¤erde sol lobda 4. segmentte 13 mm ve 8 mm çap›nda ol-
mak üzere iki adet kitle lezyonu ve karaci¤er sa¤ lobda
segment 7’de posterior yerleflimli 12 mm çap›nda bir adet
daha hipodens kitle lezyonu saptanm›fl ve ultrasonografi
(US) ile yap›lan incelemede karaci¤erdeki lezyonlar›n kistik
oldu¤u belirtilmifl. 

Akut bat›n bulgusu olmayan, lökositozu aç›klayacak
hematolojik malignitesi veya akut ya da kronik enfeksiyon
tablosu düflünülmeyen hastada, dalaktaki kitle lezyonuna
yönelik eksploratif laparotomi ve splenektomi yap›lm›fl.
Eksplorasyonda karaci¤erdeki lezyonlar›n kistik oldu¤u gö-
rülmüfl ve metastatik olarak düflünülmemifl; peritoneal
alanlarda ve barsaklarda tümöral bir kitle palpe edilmemifl. 

Makroskopik olarak 625 gram a¤›rl›¤›ndaki ameliyat
materyalinde kesit yüzünde 9x6x6 cm boyutunda iyi s›n›rl›
içerisinde yer yer kirli sar› renkli ve hemorajik alanlar içeren
solid lezyon bulunmaktayd› ve lezyon yer yer kalsifik lez-

yonlar içermekteydi. Mikroskopik incelemede, lezyonda da-
¤›n›k halde enflamatuvar hücreler içeren hiyalinize stroma
içerisinde storiform bir patern oluflturan i¤si hücreler (Re-
sim 1) ile zengin damar a¤› ve plazma hücreleri izlendi (Re-
sim 2). Uygulanan CD3 ve CD20 boyas› ola¤an paternde
az hücrede pozitif boyand›, aktin i¤si hücrelerde pozitifti ve
S-100 ile hücrelerde tek tük boyanma paterni görüldü (Re-
sim 3). Sitokeratin ile boyanma olmad› ve tüm bu immüno-
histokimyasal özellikler ile EPT tan›s› konuldu. 

Dalakta kitle nedeniyle eksploratif laparotomi ve sple-
nektomi yap›lan hasta bölümümüze refere edilmiflti. Her-
hangi bir flikayeti olmayan ve genel durumu iyi olan hasta-
n›n kan bas›nc› 110/65 mmHg, kalp h›z› ritmik ve dakika-
da 86, vücut s›cakl›¤› 36.1 oC idi. Muayenesinde karn›n›n
sol üst yan bölümünde görülen ameliyat skar›na ait iz ha-
ricinde patolojik özellik saptanmad›. Rutin kan inceleme-
sinde patolojik bir de¤er yoktu. Akci¤er grafisi ve elektro-
kardiyografi normaldi, periferik yaymada patolojik bulgu
izlenmedi. Sigara ve alkol kullan›m öyküsü yoktu, ailede
malign hastal›k öyküsünün olmad›¤› ö¤renildi. Hasta halen
takibimiz alt›ndad›r. 

Resim 2. Hipersellüler alanlarda lenfositler ve plazma hücreleri (HE x400).
 

Resim 3. Aktin ile lezyondaki i¤si hücrelerde yayg›n pozitivite (x100).
 

Resim 1. Enflamatuvar hücreler içeren stroma içerisinde i¤si hücreler (HE x20)
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Tart›flma   

Dalakta yerleflim gösteren benign tümörlerin s›kl›¤›
operasyon ve otopsi ile elde edilen oranlar göz önüne al›n-
d›¤›nda %0.007’dir.  EPT bu tümörler aras›nda oldukça na-
dir olarak yer al›r (1-6). 

Bu benign seyirli tümörün etyopatogenezi hakk›ndaki
bilgiler net de¤ildir (4-8). Histopatolojik incelemede granü-
lom ve dev hücrelerin bulunmas› nedeni ile patogenezde
üzerinde en fazla durulan hipotez, özellikle de mikobakte-
ri cinsi mikroorganizmalar olmak üzere, enfeksiyon etken-
leridir (4). Etyolojide enfeksiyonlardan baflka vasküler ne-
denler ve otoimmün bozukluklar›n da rol oynayabilece¤i
bildirilmifltir. Baz› olgularda dendritik hücre tümörlerinde
Ebstein-Barr virüsünün ay›rt edilmifl olmas› patogenezde
bu viral enfeksiyon ile ilgili varsay›mlar› artt›rm›flt›r (7). Bu-
na ra¤men tüm olgularda enfeksiyöz nedenlerin patoge-
nezde rol oynad›¤›n› gösteren kesin ve net bir kan›t bulun-
mam›flt›r. Benzer flekilde, özellikle travma ya da koagülo-
patiye ikincil olarak geliflen intraparenkimal kanamalara
ba¤l› de¤iflikliklerin patogenezde rol oynad›¤› düflünülmüfl
ve bu da vasküler hipotezi gündeme getirmifltir (8,9). Yine
de net bir kan›t henüz elde edilememifltir. Cotelingam ve
Jaffe taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada kanama ile birlikte
fokal parenkimal nekrozun bu olgular›n patogenezinde
bafllang›ç ve tetikleyici mekanizma oldu¤u belirtilmifltir (3).
Bu tümörlerin yüksek oranda plazma hücresi içermeleri di-
¤er bir hipotez olarak immünolojik nedenleri akla getirmifl-
tir. Someren bu lezyonlar ile otoimmün süreçler aras›nda-
ki benzerliklere dikkat çekmifltir (10). 

Bu tümörler her iki cinste eflit ve ço¤unlukla orta ve ile-
ri yafllarda görülür. Klinik bulgu ve belirtiler s›kl›kla farkl›l›k
gösterir (1-4). Buna karfl›n ço¤unlukla sol lomber ve hipo-
kondriyal bölgelerde a¤r› ile buna efllik eden splenomega-
li ve atefl en belirgin klinik özelliklerdir. Tümör belirteçleri
daima negatiftir ve bu ay›r›c› tan›da önemlidir (4-6). Di¤er
klinik ve laboratuvar bulgular spesifik de¤ildir, fakat en
önemli özellik tüm bulgular›n splenektomi sonras›nda or-
tadan kalkmas›d›r (1,2). Bizim hastam›z›n da laboratuvar
ve klinik özellikleri literatür bilgileri ile uyumlu bulundu. 

Ço¤unlukla dalakta soliter kitle ile prezente olur. Löko-
sitoz ve anemi kronik enflamasyon ile iliflkilidir ve inatç› en-
feksiyon bulgusu olmaks›z›n s›k olarak görülür. Baz› olgu
sunumlar›nda lökomoid reaksiyon düzeyinde olan lökosi-
tozun dahi görülebilece¤i bildirilmifltir (2-5). Ayr›ca monok-
lonal veya poliklonal hipergammaglobulinemi ve hiperkal-
semi bildirilen di¤er laboratuvar bulgular›ndand›r. Nadir ol-
mayarak malign tümörlerin takiplerinde, üst gastrointesti-
nal sistem kanamas›, dispepsi ile iliflkili bulant› ve kusma,
kolelithiasis, kolesistit, gastrit veya ülser gibi sindirim siste-
mi hastal›klar› ile ilgili tetkikler esnas›nda, idiyopatik trom-
bositopenik purpura ve hepatit ile ilgili tan›sal süreçte ve-
ya takiplerinde EPT tan›s›n›n konuldu¤u bildirilmifltir (4). 

Özellikle dala¤›n primer lenfoma ve hamartomu ile ka-
r›flabilen EPT olgular› di¤er neoplaziler ile kar›flt›r›lmamal›-
d›r. Buna ra¤men, klinik ve radyolojik özellikleri ço¤unluk-
la malign hastal›klar ile benzerdir (4-6). Olgu sunumlar›n-
dan elde edilen bilgiler ›fl›¤›nda US ve bilgisayarl› tomogra-
fi (BT) ile EPT tan›s›n›n konulabilece¤i bilgisine ulafl›lm›flt›r
(11,12). Baz› olgularda, manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) tekni¤i ile EPT tan›s›n›n desteklendi¤i bildirilmifl fa-
kat yine de özellikle kontrastl› inceleme yap›lamayan has-
talarda bu teknik ile tan›n›n net bir flekilde konulamayaca-
¤› kan›s›na var›lm›flt›r (11,12). 

Günümüzde, operasyon öncesi yap›lan BT ve MRG tek-
nikleri ve ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ile yap›lan sitolojik in-
celemelerle EPT tan›s› konulabilmektedir. Yine de, abse, he-
matom, hemanjiom, angiosarkoma, malign lenfoma ve ha-
martomlar›n ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekir (4-6, 11,12).

EPT’nin hücresel içeri¤i oldukça heterojendir ve mikros-
kopik bulgular› karakteristiktir (4-6). Olgun reaktif hücrele-
rin görülmesi ile tan› kolayl›kla do¤rulan›r. Dalakta lokalize
EPT olgular›nda bazen granülasyon dokusuna benzer hüc-
resel özellik görülebilir. Normal lenfositler ve plazma hüc-
releri farkl› say›larda da olsa bu granülasyon dokusuna
benzer histolojik yap›da hücresel içeri¤i olufltururlar (1-6).
Bazen nötrofilik ve eozinofilik hücresel yo¤unluk da görü-
lebilir. Bizim olgumuzda da histopatolojik özellikler litera-
tür bilgileri ile uyumluydu. 

Someren taraf›ndan bu lezyonlar, ksantogranülom,
plazma hücre granülomu ve sklerozan psödotümör olmak
üzere üç farkl› tipte tan›mlanm›flt›r (10). Buna ra¤men ba-
z› di¤er yazarlar›n farkl› s›n›fland›rma kulland›klar› da görü-
lür. Nitekim, Cahn bu tümörlerin infektif tip, reparatif tip,
miyofibroblastik tümör tipi ve foliküler dendritik hücre tipi
fleklinde s›n›fland›r›lmas›n› önermifltir (13). Yine de bu s›-
n›fland›rma da baz› EPT olgular›n› tan›mlamada zay›f kal-
m›flt›r. Burada, bu tümörler ilgili olarak kullan›lan termino-
lojinin net olmad›¤› kan›s›na var›labilir.

Splenektomi sonras› klinik bulgular›n ortadan kalkt›¤›
benign bir durum olan EPT’nin prognozu da genellikle iyi-
dir. Literatürde sunulan olgulardan elde edilen bilgiler ile bu
tümörlerle iliflkili yineleme, invazyon ya da metastatik has-
tal›k henüz bildirilmemifltir. Özellikle karaci¤erde lokalize
olan olgularda, EPT ile iliflkili ölümlerin bildirilmifl olmas› ne-
deniyle bu hastalar›n takip edilmesi gerekti¤i kan›s› hakim-
dir (4-6). Bizim de hastam›z halen takibimiz alt›ndad›r ve ta-
n› konulmas›ndan sonraki 10. ayda hastal›¤› veya ikincil bir
malignite ile ilgili herhangi bir bulgu saptanmam›flt›r.
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