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A Rare Case of the Bladder: Inflammatory Myofibroblastic Tumor

Mesanenin Nadir Bir Olgusu: inflamatuar Miyofibroblastik Tumér
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ABSTRACT

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare type of soft tissue neoplasia with benign and reactive proliferation
of myofibroblasts. Usually seen in children and young adults. It is seen in organs such as lung, liver, eye, spleen, lymph
node and bladder. In this study, inflammatory myofibroblastic tumor of the bladder detected in a 41-year-old male
patient who applied to the emergency department with gross hematuria was discussed.
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OZET

inflamatuar miyofibroblastik tiimér (IMT) nadir gériilen ve miyofibroblastlarin iyi huylu ve reaktif proliferasyonuna
sahip bir yumusak doku neoplazi tirtdir. Genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde gorulir. Akciger, karaciger, goz,
dalak, lenf diigiimi ve mesane gibi organlarda gortlmektedir. Bu calismada gross hematiiri ile acil servise basvuran
41 yasinda erkek hastada tespit edilen mesanenin inflamatuar miyofibroblastik timori ele alinmistir.
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GIRIS

inflamatuar myofibroblastik tiimér (IMT) mesanede nadir rastlanan bir hastaliktir. IMT niiks ve metastaz olasilig
dusuk bir timaordir (1). IMT ¢ocukluk ¢adi ve ergenlik doneminde daha sik ortaya ¢ikar. IMT siklikla akcigerler ve
abdominal organlarda goriilmekle birlikte insan viicudunda farkli lokalizasyonlarda da goriilebilir (2). Mesanede IMT
asemptomatik olabilecedi gibi hafif ve orta dereceli hematiiri ve alt Uriner sistem semptomlariyla kendini gosterebilir
(3). IMT"yi radyolojik olarak mesane malignitesinden ayirmak guicttir. Radyolojik olarak hem benign hem de malign
timorlere benzemektedir (4). Bu calismada gross hematdiri ile acil servise basvuran 41 yasinda erkek hastaya yapilan
Uriner ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi-tirografi sonucunda transiiretral mesane timori rezeksiyonu (TUR-MT)
yapilmasina karar verildi. Patoloji sonucu IMT gelen hastanin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Figiir 1. Mesane on duvar kalinlik artis Figiir 2. Mesane on duvar kalinlik artisi

OLGU SUNUMU

Ek hastaligi bulunmayan 30 paket/yil sigara kulanim Oykusu olan 41 yas erkek hasta gross hematiiri ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenede batin rahat izlendi ve suprapubik alanda ele gelen bir kitle gérilmedi. Tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerler normal sinirlarda idi. Hastaya Uriner ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi-trografi cekildi.
Bilgisayarli tomografi-trografide mesane 6n duvarda asimetrik olarak diffiz duvar kalinlik artisi olusturmus en genis
yerinde taban genisligi 38 mm ve en genis yerinde duvar kalinhigi 15 mm 6&l¢iilen kontrast madde ile hafif derecede
boyanan tiimérle uyumlu asimetrik duvar kalinlk artisi izlendi. Ardindan hastaya U¢ yollu sonda takilarak irrigasyon
yapilmaya baslandi. Gerekli anestezi hazirligi sonrasi hastaya sistoskopi yapildi. Sistoskopide bilateral Greter orifisleri
olagan gorildi. Mesane kubbesinde yaklasik 3x2 cm boyutunda solid, kanamali ve nekrotik lezyon izlendi. Hastaya
komplet TUR-MT yapilip kanama kontroll saglandi. Materyal patolojik incelemeye gonderildi. Hasta ameliyat sonrasi
birinci glinlinde Uretral katateri cekilerek taburcu edildi. Patoloji drnedinde Urotelyal epitel olagan gériinimde izlendi.
Epitel altinda gevsek stroma icinde hiposeliiler ve hiperseliiler alanlar iceren ig hiicreli lezyon ve zeminde yogun
lenfoplazmositer infiltrasyon izlendi. Uygulanan immuinohistokimyasal incelemede igsi timor hiicreleri; vimentin,
SMA, ALK, pankeratin, desmin fokal pozitif; Ki-67 %15 olup S100 MDM2, kalponin, p63, GATA3, CD117, CK7, CK20
negatif olarak izlendi. Histolojik ve immunohistokimyasal bulgular inflamatuar miyofibroblastik timor ile uyumlu
bulundu. Ameliyat sonrasi hastanin ti¢lincd, altinci, dokuzuncu ve on ikinci aylarda yapilan sistoskopilerinde tiiméral
olusum izlenmedi.
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TARTISMA

inflamatuar miyofibroblastik tiimér diistik niiks ve diisiik metastaz riski olan nadir gériilen bir timérdir (1). IMT
cocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik goriliir ancak tiim yas gruplarinda ortaya ¢iktigi da bildirilmektedir (2).
Genitolriner sistemde en sik mesanede goriliir ayrica bobrekleri, Ureteri, Uretrayi, prostati ve testisleri tutabilir.
ilk mesane IMT vakasi Roth tarafindan 1980 yilinda rapor edilmistir (5). IMT gelisiminde idrar yolu enfeksiyonlari,
otoimmunite ve genetik mekanizmalar suglanmis olsa da etiyolojisi hala tam olarak agiklanamamistir (3). Mesanede
IMT asemptomatik olabilecegi gibi hafif-orta dereceli hematdri, irritatif semptomlar ve pelvik agn ile kendini
gOsterebilir (3). Bu olguda hasta gross hematdri ile acil servise basvurdu. Ardindan yapilan radyolojik goriintiilemede
mesane kubbesinde 3x2 cm’lik stipheli lezyon tespit edildi. Radyolojik olarak IMT’yi malign Urotelyal tiimdérlerden
ayiracak spesifik bir 6zellik yoktur (6). IMT'nin tedavisi metastaz riski diisiik olmasi nedeniyle TUR-MT veya parsiyel
sistektomidir. Radikal sistektomi rapor edilmistir ancak bir tedavi secenedi degildir (1). Bu vakada hastaya TUR-MT
uygulandi. Genitouriner IMT'de %10 ile %25 oranlarinda lokal niiks bildirildiginden yakin takibi gereklidir (7). Hastaya
Ucuncd, altincl, dokuzuncu ve on ikinci aylarda rutin sistoskopi islemi gerceklestirildi ve lokal niikse rastlanmadi. IMT
nispeten iyi huylu ve yavas seyirli olmasina ragmen yakin klinik ve sistoskopik takip gerektirir. Tedavi sablonu hala
standardize edilememistir.

SONUC

IMT nadir gorilen, spesifik olmayan semptomlarla giden ve iyi huylu olarak bilenen bir tiimoérdir ancak radyolojik
ve histopatolojik olarak kotu huylu timorlere de cok benzemektedir. Genitolriner sistem kitlelerinde akilda
bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. immiinohistokimyasal boyama ile malign timérlerden ayrilmali ve gereksiz
asirt tedavilerden kagmilmalidir. Uygun hastalarda TUR-MT sonrasi yakin klinik ve sistoskopik takibin glvenle
uygulanabilecek bir tedavi modalitesi oldugu distnilmektedir.

Finansal Aciklama: Bu ¢alisma herhangi bir maddi destek almamistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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