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Ozet

Enflamatuvar psddotimor etyopatogenezi bilinmeyen benign bir
timordUr ve dalakta oldukca nadir gordlur. Siklikla benign ve
malign diger timorlerle karisir, fakat histopatolojik 6zellikleri
kolaylikla tani koydurur. Klinik ve laboratuvar bulgularinin cerrahi
rezeksiyon sonrasi tamamen ortadan kaybolmasi en énemli 6zel-
ligidir. Siklikla akcigerde vyerlesir, fakat viicudun herhangi bir
yerinde de gordilebilir. Kitle lezyonu saptanmasi Uzerine splenek-
tomi yapilan ve enflamatuvar psédotimor tanisi konulan 65
yasindaki erkek hastayi, bu timorin nadir gorilmesi nedeni ile
sunmayl amacladik. (Haseki Tip Bllteni 2011, 49: 84-7)
Anahtar Kelimeler: Dalak timérleri, enflamatuvar psédotimor,
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 Medlical Bulletin of Haseki 2011, 49: 84-7)
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Giris

Enflamatuvar miyofibroblastik timor adiyla da bilinen
enflamatuvar psédotimaor (EPT), etyopatogenezi net olarak
bilinmeyen benign bir durumdur. Vicudun herhangi bir ye-
rinde gorilebilmesine karsin; en sik akciger olmak Uzere or-
bita, solunum yollari, gastrointestinal sistem, yumusak do-
kular, lenf bezleri ve karacigerden koken alir (1-4). Dalakta
yerlesim gosteren EPT oldukca nadir gorilir ve ilk kez 1984
yilinda Cotelingam ve Jaffe tarafindan yazilan olgu sunumu
ile literatlirde yer almistir (3). Ameliyat dncesi yapilan gorln-
tuleme teknikleri ile taninmasi ve 6zellikle de benign ve ma-
lign timaorlerden ayirt edilmesi ¢cok glgtlr (4,6). Fakat his-
topatolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile kolayca ta-
ni konulur. En 6nemli 6zelligini, basvuru aninda var olan kli-

nik ozelliklerin cerrahi tedavi sonrasinda tamamen ortadan
kaybolmasi olusturur (1-6).

Bu yazida, splenektomi sonrasi EPT tanisi konulan bir
olgumuzu nadir bir durum olmasi nedeni ile literatir bilgi-
lerini de kullanarak sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasindaki erkek hasta son bir haftadir gide-
rek artan halsizlik, istahsizlik, bel ve sol yan agrisi sikayeti
ile bir diger merkezin genel cerrahi bélimine basvurmus.
Fizik muayenesinde sol kot kavsini 2 cm gececek sekilde
dalak blylmesi haricinde patolojik bulgu tespit edilmemis.
Rutin kan tetkikinde ise 21,590/mm3 degerinde I6kositoz,
85 mm/saat diizeyinde ylksek eritrosit sedimantasyon hi-
zi haricinde anormal deger saptanmamis. Tam idrar tetki-
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ki normal bulunmus. Periferik yaymada %65 oraninda par-
cali polimorfonUkleer 16kosit ve %30 lenfosit sayilmis, ati-
pik hiicreye rastlanmamis ve nétrofillerde grantl artisi go-
rilmus, eritrosit ve trombositlere ait bir patoloji izlenme-
mis. Splenomegali ve I6kositoz nedeniyle istenilen hema-
toloji konsultasyonunda kronik miyeloproliferatif hastalik
dustnilmemis. Brusella ve Salmonella infeksiyonlari igin
yapilan serolojik testler (Wright testi ve Grubel-Widal tes-
ti) negatif sonuclanmis. Akciger grafisi ve ayakta direkt ba-
tin grafisinde patolojik bulgu gortlmemis. PPD testi nega-
tif olarak yorumlanmis.

Hastanin bilgisayarli batin tomografisi (BBT)'nde, dalak
Ust yarida yerlesim gosteren 9x7x6 cm boyutlarinda kitle
lezyonu gorllmuUs. Bu lezyonun kontrastsiz incelemede
izohipodens oldugu, periferinde ve santralinde kalsifikas-
yonla uyumlu olabilecek hiperdens birka¢ odak icerdigi, in-
ravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi inferolateral
bolimlerinde daha az olmak Uzere hafif derecede kon-
trast tuttugu ve ge¢ donem gorintilerde dalak dokusu ile
buyuk oranda izodens hale geldigi izlenmis. BBT ile karaci-
gerde sol lobda 4. segmentte 13 mm ve 8 mm ¢apinda ol-
mak Uzere iki adet kitle lezyonu ve karaciger sag lobda
segment 7'de posterior yerlesimli 12 mm capinda bir adet
daha hipodens kitle lezyonu saptanmis ve ultrasonografi
(US) ile yapilan incelemede karacigerdeki lezyonlarin kistik
oldugu belirtilmis.

Akut batin bulgusu olmayan, lokositozu agiklayacak
hematolojik malignitesi veya akut ya da kronik enfeksiyon
tablosu dusiinilmeyen hastada, dalaktaki kitle lezyonuna
yonelik eksploratif laparotomi ve splenektomi yapilmis.
Eksplorasyonda karacigerdeki lezyonlarin kistik oldugu go-
rilmis ve metastatik olarak distintlmemis; peritoneal
alanlarda ve barsaklarda timoral bir kitle palpe edilmemis.

Makroskopik olarak 625 gram agirigindaki ameliyat
materyalinde kesit ylziinde 9x6x6 cm boyutunda iyi sinirli
icerisinde yer yer kirli sari renkli ve hemorajik alanlar iceren
solid lezyon bulunmaktaydi ve lezyon yer yer kalsifik lez-

Resim 1. Enflamatuvar hiicreler iceren stroma icerisinde igsi hiicreler (HE x20)

yonlar icermekteydi. Mikroskopik incelemede, lezyonda da-
ginik halde enflamatuvar hicreler iceren hiyalinize stroma
icerisinde storiform bir patern olusturan igsi hiicreler (Re-
sim 1) ile zengin damar agi ve plazma hicreleri izlendi (Re-
sim 2). Uygulanan CD3 ve CD20 boyasi olagan paternde
az hlcrede pozitif boyandi, aktin igsi hiicrelerde pozitifti ve
S-100 ile hiicrelerde tek tik boyanma paterni goruldi (Re-
sim 3). Sitokeratin ile boyanma olmadi ve tim bu immino-
histokimyasal ¢zellikler ile EPT tanisi konuldu.

Dalakta kitle nedeniyle eksploratif laparotomi ve sple-
nektomi yapilan hasta bolimimize refere edilmisti. Her-
hangi bir sikayeti olmayan ve genel durumu iyi olan hasta-
nin kan basincr 110/65 mmHg, kalp hizi ritmik ve dakika-
da 86, vicut sicakhgi 36.1 °C idi. Muayenesinde karninin
sol Ust yan boliminde gorllen ameliyat skarina ait iz ha-
ricinde patolojik 6zellik saptanmadi. Rutin kan inceleme-
sinde patolojik bir deger yoktu. Akciger grafisi ve elektro-
kardiyografi normaldi, periferik yaymada patolojik bulgu
izlenmedi. Sigara ve alkol kullanim 6ykist yoktu, ailede
malign hastalik ¢yktsinin olmadigi 6grenildi. Hasta halen
takibimiz altindadir.
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Resim 2. Hiperselliiler alanlarda lenfositler ve plazma hicreleri (HE x400).

Resim 3. Aktin ile lezyondaki igsi hiicrelerde yaygin pozitivite (x100).
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Tartisma

Dalakta yerlesim gdsteren benign timorlerin sikhig
operasyon ve otopsi ile elde edilen oranlar goz 6nine alin-
diginda %0.007"dir. EPT bu timorler arasinda oldukga na-
dir olarak yer alir (1-6).

Bu benign seyirli timorin etyopatogenezi hakkindaki
bilgiler net degildir (4-8). Histopatolojik incelemede granu-
lom ve dev hiicrelerin bulunmasi nedeni ile patogenezde
Uzerinde en fazla durulan hipotez, ¢zellikle de mikobakte-
ri cinsi mikroorganizmalar olmak Uzere, enfeksiyon etken-
leridir (4). Etyolojide enfeksiyonlardan baska vaskdler ne-
denler ve otoimmin bozukluklarin da rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Bazi olgularda dendritik hlcre timorlerinde
Ebstein-Barr virlsinin ayirt edilmis olmasi patogenezde
bu viral enfeksiyon ile ilgili varsayimlari arttirmistir (7). Bu-
na ragmen tim olgularda enfeksiydz nedenlerin patoge-
nezde rol oynadigini gésteren kesin ve net bir kanit bulun-
mamistir. Benzer sekilde, ¢zellikle travma ya da koagilo-
patiye ikincil olarak gelisen intraparenkimal kanamalara
bagl degisikliklerin patogenezde rol oynadigi distindlmis
ve bu da vaskdiler hipotezi glindeme getirmistir (8,9). Yine
de net bir kanit hentiz elde edilememistir. Cotelingam ve
Jaffe tarafindan yapilan bir calismada kanama ile birlikte
fokal parenkimal nekrozun bu olgularin patogenezinde
baslangic ve tetikleyici mekanizma oldugu belirtiimistir (3).
Bu timorlerin ylksek oranda plazma hicresi icermeleri di-
ger bir hipotez olarak immunolojik nedenleri akla getirmis-
tir. Someren bu lezyonlar ile otoimmun surecler arasinda-
ki benzerliklere dikkat ¢cekmistir (10).

Bu tiimorler her iki cinste esit ve cogunlukla orta ve ile-
ri yaslarda gorulur. Klinik bulgu ve belirtiler siklikla farklilik
gosterir (1-4). Buna karsin cogunlukla sol lomber ve hipo-
kondriyal bolgelerde agri ile buna eslik eden splenomega-
li ve ates en belirgin klinik ¢zelliklerdir. TUmor belirtecleri
daima negatiftir ve bu ayirici tanida énemlidir (4-6). Diger
klinik ve laboratuvar bulgular spesifik degildir, fakat en
onemli 6zellik tim bulgularin splenektomi sonrasinda or-
tadan kalkmasidir (1,2). Bizim hastamizin da laboratuvar
ve klinik 6zellikleri literatur bilgileri ile uyumlu bulundu.

Cogunlukla dalakta soliter kitle ile prezente olur. Loko-
sitoz ve anemi kronik enflamasyon ile iliskilidir ve inatgi en-
feksiyon bulgusu olmaksizin sik olarak gorilir. Bazi olgu
sunumlarinda I6komoid reaksiyon dizeyinde olan |6kosi-
tozun dahi goruilebilecegi bildiriimistir (2-5). Ayrica monok-
lonal veya poliklonal hipergammaglobulinemi ve hiperkal-
semi bildirilen diger laboratuvar bulgularindandir. Nadir o-
mayarak malign timorlerin takiplerinde, Ust gastrointesti-
nal sistem kanamasi, dispepsi ile iliskili bulanti ve kusma,
kolelithiasis, kolesistit, gastrit veya Ulser gibi sindirim siste-
mi hastaliklari ile ilgili tetkikler esnasinda, idiyopatik trom-
bositopenik purpura ve hepatit ile ilgili tanisal strecte ve-
ya takiplerinde EPT tanisinin konuldugu bildirilmistir (4).

Ozellikle dalagin primer lenfoma ve hamartomu ile ka-
risabilen EPT olgulari diger neoplaziler ile karistirilmamali-
dir. Buna ragmen, klinik ve radyolojik 6zellikleri cogunluk-
la malign hastaliklar ile benzerdir (4-6). Olgu sunumlarin-
dan elde edilen bilgiler 1siginda US ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile EPT tanisinin konulabilecegdi bilgisine ulasiimistir
(11,12). Bazi olgularda, manyetik rezonans goérintileme
(MRG) teknigi ile EPT tanisinin desteklendigi bildirilmis fa-
kat yine de 0Ozellikle kontrastli inceleme yapilamayan has-
talarda bu teknik ile taninin net bir sekilde konulamayaca-
g1 kanisina varilimistir (11,12).

GUnUmduzde, operasyon oncesi yapilan BT ve MRG tek-
nikleri ve ince igne aspirasyon biyopsisi ile yapilan sitolojik in-
celemelerle EPT tanisi konulabilmektedir. Yine de, abse, he-
matom, hemanjiom, angiosarkoma, malign lenfoma ve ha-
martomlarin ayirici tanida distnilmesi gerekir (4-6, 11,12).

EPT'nin hicresel icerigi oldukca heterojendir ve mikros-
kopik bulgulari karakteristiktir (4-6). Olgun reaktif hicrele-
rin gortlmesi ile tani kolaylikla dogrulanir. Dalakta lokalize
EPT olgularinda bazen granilasyon dokusuna benzer hiic-
resel ¢zellik gorilebilir. Normal lenfositler ve plazma hic-
releri farkli sayilarda da olsa bu granilasyon dokusuna
benzer histolojik yapida hiicresel icerigi olustururlar (1-6).
Bazen notrofilik ve eozinofilik hicresel yogunluk da goru-
lebilir. Bizim olgumuzda da histopatolojik 6zellikler litera-
tdr bilgileri ile uyumluydu.

Someren tarafindan bu lezyonlar, ksantograntlom,
plazma hicre granllomu ve sklerozan psédotimaor olmak
tzere U¢ farkli tipte tanimlanmistir (10). Buna ragmen ba-
zi diger yazarlarin farkl siniflandirma kullandiklari da goru-
[Gr. Nitekim, Cahn bu timorlerin infektif tip, reparatif tip,
miyofibroblastik timor tipi ve folikiler dendritik hicre tipi
seklinde siniflandiriimasini dnermistir (13). Yine de bu si-
niflandirma da bazi EPT olgularini tanimlamada zayif kal-
mistir. Burada, bu timorler ilgili olarak kullanilan termino-
lojinin net olmadigi kanisina varilabilir.

Splenektomi sonrasi klinik bulgularin ortadan kalktig
benign bir durum olan EPT'nin prognozu da genellikle iyi-
dir. Literatlrde sunulan olgulardan elde edilen bilgiler ile bu
timorlerle iliskili yineleme, invazyon ya da metastatik has-
talik heniiz bildirilmemistir. Ozellikle karacigerde lokalize
olan olgularda, EPT ile iliskili 8ltmlerin bildirilmis olmasi ne-
deniyle bu hastalarin takip edilmesi gerektigi kanisi hakim-
dir (4-6). Bizim de hastamiz halen takibimiz altindadir ve ta-
ni konulmasindan sonraki 10. ayda hastaligi veya ikincil bir
malignite ile ilgili herhangi bir bulgu saptanmamistir.
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