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Bobregin Inflamatuar Myofibroblastik Tiimérii: Nadir Bir Olgu
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OZET

Inflamatuar myofibroblastik tiimdr, etiyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen benign bir lezyondur. Siklikla gocuklarda ve geng eriskinlerde izlenir.
Akciger, karaciger, goz, dalak, lenf diigimii ve mesane gibi organlarda goriilmekle birlikte bobrek yerlesimi nadir olup malign bobrek timérleri ile
ayirict tani problemi olusturabilmektedir. Biz burada nadir gériilen 46 yasindaki kadm olguda bobrek yerlesimli inflamatuar myofibroblastik tiimér
olgusunu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Bobrek, Inflamatuar myofibroblastik tiimér, Immiinohistokimya.

ABSTRACT

Renal Inflammatory Myofibroblastic Tumor: A Rare Case

Inflammatory myofibroblastic tumors are rare benign lesions that’s etiology is not clear. This lesions may develop at several anatomical sites, e.g,
lung, liver, the orbit, spleen, lymph node and bladder. Renal site is a rare localization and presents a differantial diagnosis problem with malignant

renal tumors. Herein we presented a case of inflammatory myofibroblastic tumour originated from the kidney of a 46 years old woman.
Key words: Kidney, Inflammatory myofibroblastic tumor, Immunohistochemistry.

Bt')bregin inflamatuar myofibroblastik tiimérii (IMT)
ayni zamanda renal inflamatuar psddotiimor olarak da
adlandirilmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte enfeksiy6z ve otoimmiin nedenler sorumlu
tutulmaktadir (1, 2). Nadir goriilen bu benign lezyon
daha siklikla akciger, karaciger, goz, dalak, lenf
diigiimii ve mesane gibi organlarda izlenebilmekte olup
maligniteden ayrimi oldukga zordur. Histolojik olarak
myofibroblastlar, fibroblastlar, histiyositler ve plazma
hiicrelerinde belirgin proliferasyon izlenmektedir (3-
5).

Literatiirde olgu bildirimleri olarak az sayida
renal IMT bildirilmektedir. Burada sol yan agrisi ile
hastanemize bagvuran ve yapilan goriintiilemelerde
renal kitle saptanan ve opere olan patolojik olarak
inflamatuar myofibroblastik tiimor tanist alan kadin
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda kadin olgu hastanemize sol yan agrist
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ve oOzge¢misinde
belirgin 6zellik yoktu. Tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal incelemeleri ve idrar tetkikleri normal

olan olguya yapilan batin ultrasonografi incelemesinde
sol bobrek orta kesimde 37x42 mm, alt polde ise 15x15
mm boyutlarinda bobrek parenkimi ile izoekoik solid
lezyonlar izlendi. Hastaya yapilan kontrastli manyetik
rezonans gorintillemede, sol bobrek orta bolim-alt
polde, bobrek parenkimi ile izointens yapida dinamik
kontrastli incelemede minimal kontrast tutan, birbiri ile
iligkili 40x37 mm ve 20x15 mm lik kitle lezyonu
izlendi. Bu bulgularla malign renal kitle 6n tanis1 ile
olguya sol radikal nefrektomi yapildi. Nefrektomi
materyalinin ~ makroskobik  incelemesinde  orta
bolimden baslayarak alt pole uzanan 7x3,5x3,5 cm
Olgiilerinde sinirlart net segilemeyen kirli beyaz renkli
timoral olusum izlendi (Resim 1). Tiimorde
makroskopik olarak kalikslere uzanim izlenmedi.
Histopatolojik incelemede artmig fibroz ve kollajen
doku igerisinde plazma hiicrelerinin yogun olarak
bulundugu iltihabi hiicre infiltrasyonu arasinda diiz kas
yapilar1 goriildii (Resim 2). Immiinohistokimayasal
olarak  pansitokreatin ile boyanma  olmazken
fibroblastik hiicreler vimentin ile kas hiicreleri ise
vimentin ve aktin ile boyanma gosterdi (Resim 3-5).
Plazma hiicreleri CD138 ile yogun olarak boyandi
(Resim 6). Immiinohistokimyasal olarak renal hiicreli
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karsinom (RCC) boyast ile boyanma goriilmedi.
Malignite lehine bulguya rastlanmadi.
Immiinohistokimyasal ~ ve  histolojik  bulgularla
inflamatuar myofibroblastik timor olarak
degerlendirildi. Olgu postoperatif 5. giinde taburcu
edildi.

Resim 1. Makroskobik olarak orta béliimden baslayarak alt pole uzanan
7x3,5x3,5 cm élgtilerinde sinirlari net segilemeyen Kirli beyaz renkli kitle
izlenmektedir.

Resim 2. Normal bébrek alanlari ile plazma hiicreleri ve lenfositlerin
bulundugu iltihabi hiicre infiltrasyonu gésteren arada kas lifleri izlenen
tiimér yapisi izlenmektedir. (HE X100)

¥ SO

Resim 3. Pansitokeratin ile boyanma gdstermeyen timér dokusu
izlenmektedir. (Immiinperoksidaz X100)

Artag ve ark.

Resim 4. Aktin ile boyanan kas hiicreleri izlenmektedir.
(Immiinperoksidaz X100)

Resim 5. Vimentin ile boyanan mezenkimal dokular izlenmektedir.
(Immiinperoksidaz X100)

Resim 6. CD138 ile boyanan plazma hiicreleri izlenmektedir.
(Immiinperoksidaz X100)

TARTISMA

Inflamatuar myofibroblastik tiimér nadir gériilen
benign bir lezyon olup daha sik olarak cocuklarda ve
geng eriskinlerde izlenir. Bu tiimoriin bobrek yerlesimi
nadir olup diger malign ve benign bdbrek tiimorleri ile
ayirict tanist 6nemli problem olusturabilmektedir (3-5).

Klinik bulgulart siklikla hematiiri, agr1 ve disiiri
olup bazi hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi
klinik sistemik semptomlar da olabilir. Radyolojik
bulgular degisken olup tipik goriintiileme bulgular
gostermemekte ve bu nedenle malign lezyonlar ile
ayirict tantya girmektedir (3). lyi prognoza sahip olan
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bu tiimdriin nonspesifik goriintileme ve klinik
bulgular1 nedeni ile preoperatif tanis1 oldukga zor olup
genelde renal hiicreli kanser 6n tanis1 almakta ve bu

nedenle tedavi  segenegi  olarak  nefrektomi
yapilmaktadir.
Inflamatuar myofibroblastik tiimoriin

histopatogenezi  tam  olarak  bilinmemektedir.
Inflamatuar olaylarla iliskili olarak postinfeksiydz veya
reaktif bir lezyon oldugu diisliniilmektedir (8).
Histolojik olarak kollajendz bir zeminde plazma
hiicrelerinden zengin, ecozinofillerin de eslik ettigi
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve igsi goriiniimde hiicreler
izlenmektedir. Immiinohistokimyasal olarak bu igsi
hiicreler Vimentin ve Aktin ile pozitif, Sitokeratin ile
negatiftir (9).

Renal IMTiin ayric1 tanisina renal hiicreli kanser,
leiomyosarkom,  fibrosarkom,  rabdomyosarkom,
tirotelyal timorler ve malign fibroz histiyositom gibi
malign tiimorler ile anjiyomyolipom, plazma hiicreli
granillom ve ksantograniilomatdz pyelonefrit gibi
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benign lezyonlar girmektedir. Anaplazinin yoklugu,
igsi hiicrelerle beraber lenfosit ve plazma hiicrelerinin
varhgl ve mitozun azhg IMT tanisinin konulmasini
saglar (10).
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rekiirrens, uzak metastaz ve malign doniisim gibi
malign Ozellikler de tagiyabilir. (1, 11). Lezyonun
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cerrahi olarak lezyonun tiimiiyle ¢ikarilarak histolojik
ve immiinohistokimyasal degerlendirme yapilmasi
gereklidir (7).
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