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Inflammatory Pseudotumor of The Urinary Bladder: Case Report
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OZET

Inflamatuar psédotiimér mesanenin nadir benign nonepitelyal
tumoridir. Benign karakterde olmasina ragmen, ameliyat
oncesi biyopsilerde, leiyomiyosarkom ve rabdomiyosarkom ile
stkca  karstirilmaktadir. Bu  yazida, 46 yasinda gross
makroskobik hematiiri ile bagvuran erkek hastayr sunduk.
Goruntilleme bulgular;, mesane liimeninde genis polipoid
kitleyi ortaya cikardi. Kitle; sistoskopi yapilarak transiiretral
rezeksiyon ile tedavi edildi. Tumoriin  histopatolojik
degerlendirmesi inflamatuar psédotimér olarak rapor edildi.
Literatirde radyolojik goruntilerin az sayida olmasindan
dolays, radyolojik taniya katki sunabilmek icin, bu nadir olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Mesane, inflamatuar psédotimor,
ultrasonografi, manyetik rezonans gériintileme

Girig

Inflamatuar psédotiimér, mesanede nadir gorilen
nonepitelyal tiimordiir. Karin agrisi, diziiri, pollakiiri
ve makroskobik hematiiri gibi klinik sikayetlere neden
olabilir. Mesanede gecirilmis trolojik veya jinekolojik
cerrahi girisim ya da kronik sistit sonrasinda
gelisebilecegi gibi, troteliyal neoplazm ile birlikte de
gorilebilir (1,2). Etyoloji tam olarak bilinmemektedir.
Genitotriner sistemle birlikte akciger, bas, boyun ve
beyinde de rapor edilmistir (3-5). Genitotiriner
sistemde stklikla mesane kaynakli olup, bébrek, tireter,
prostat, tretra ve rete testiste de bildirilen vakalar
mevcuttur  (6). Klinik bulgulart  benign bulgular
olmakla  birlikte, histopatolojik  olarak  malign
lezyonlarla karigabilmektedir (7,8). Tedavinin dogru
planlanmasi  acgisindan  radyolojik  gOriintiileme
bulgular: 6nemlidir (9).

Biz bu yazida; 46 yasinda erkek hastada, mesanede
izlenen inflamatuar psoédotimér olgusunu
ultrasonografi ~ (US) ve  manyetik  rezonans
goriintileme (MRG) bulgulart esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

46 yasinda erkek hasta, 20 gindir mevcut olan
makroskobik hemattri sikayeti ile hastanemize

ABSTRACT

Inflammatory pseudotumor is a benign non epithelial rare
tumor in the urinary bladder. Despite their benign behaviour,
they are frequently misinterpreted as leiomyosarcoma and
rhabdomyosarcoma in preoperative biopsies. In this case; we
reported a 46-year old man presented with macroscopic
hematuria. Imaging studies revealed large polypoid mass in the
bladder lumen. Cystoscopic examination and transurethral
tumor  resection wete performed. Histopathological
examinations of the tumor revealed inflammatuar
pseudotumor. We decided to present this case because of the
rare radiological images in the literature and to contribute to
radiological diagnosis.
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pseudotumor,

miiracaat etti. Ozgecmis ve anamnezinde anlaml
bir  bulgu  saptanmayan  hastanin,  rutin
biyokimyasal degerleri normaldi. Yapilan uriner
sistem US de, mesane sol lateral duvarda hafif
kalinlasma ve bu alanda yerlesimli yaklasik 2x2 cm
boyutlarinda,  diizglin  konturlu,  heterojen
hipoekoik nodiler solid lezyon izlendi (Resim 1).
Doppler US incelemede lezyon kanlanma
gosteriyordu (Resim 2). Cekilen alt batin MRG
incelemesinde; mesane sol lateral duvarda, T1 ve
T2 hipointens, heterojen kontrastlanma gésteren,
keskin diizenli konturlu, solid kitlesel gorinim
izlendi  (Resim  3a-c). Lezyon  bolgesinde
perivezikal yaglt planlar acik ve normal izlenmekte
olup, patolojik boyut ve gériiniimde lenf nodu
saptanmadi. Hastaya genel anestezi ile sistoskopi
islemi yapildi. Kitle total olarak rezeke edildi.
Histopatolojik  incelemede, lamina  propria
invazyonu izlenmeyen inflamatuar psédotimér
tanist konuldu. (Resim 4). Olgunun 2 yil boyunca
sistoskopi ve US ile yapilan takiplerinde niiks
izlenmedi.

Tartigma

Inflamatuar psédotiimér, mesanede histopatolojik
olarak sarkom ile karigabilen, klinik olarak benign
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Resim 1. US de, mesane sol lateral duvarda hafif Resim 2. Doppler US de vaskiler akim alinmakta.
kalinlasma ve dizgin konturlu, heterojen hipoekoik,
nodiiler solid lezyon izlenmekte (oklar).

Resim 3a-c. Alt batin MRG incelemesinde; mesane sol lateral duvarda, T1 (a)

ve T2 (b) hipointens, solid kitlesel gériinim (oklar) ve kontrast madde sonrasi,
kitlede heterojen kontrastlanma izlenmekte (c).
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Resim 4. Histopatolojik incelemede; igsi hicreli

miyofibroblastik proliferasyon ve inflamatuar hicre
infiltrasyonu gérilmekte (HEx200).

bulgular veren, proliferatif mezenkimal bir
lezyondur. Bu timdtlerin  sebebi tam olarak
bilinememekle olup, etiyolojisinde enfeksiyon veya
travmaya sekonder gelisen ve neoplastik evrim
geciren durumlar su¢lanmaktadir (1).

Kadinlarda, erkeklere gére daha sik gérilmekte
olup, oran (3:1) dir. Gorilme yast farkli olmakla
birlikte olgularin yarisinin 20-30 yas arasinda
saptandigt izlenmektedir. Timér ¢apt 1-8 cm
arasinda degisebilir. Yerlesim yeri olarak en sik
mesane kubbe kesiminde, nadir olarak da lateral ve
posterior duvarda yerlesmektedir. Agrisiz hemattri
en stk karsilagilan semptom olmakla birlikte,
hastalar alt triner sistem bulgulari ve kronik pelvik
agri sikayetleri ile de basvurabilmektedir (2).

Bu timorlerin malign lezyonlardan ayirict tanisinin
yapilabilmesi zor olabilmekte ve tedavi agisindan
6nem tagimaktadir. Ayirict tanida mesanenin diger
malign timorleri, interstisyel sistit, bakteriyel veya
tiberkiiloz sistit disiintlebilir. Ayrica bu timorler,
rabdomiyosarkom, leiyomiyosatkom ve lenfoma
ile de karisabilmektedirler (9). Klinik bulgularina
gbre inflamatuar psédotimoér ile sarkom benzer
ozellikler tasiyabilir. Her iki timoér hemorajik
vasifll, polipoid ya da miksoid karakterde lezyonlar
olarak gorilebilir (3-5).

Histopatolojik olarak tiiméral hiicreler duz kas
hicrelerine benzer ve mesane duvarina infiltrasyon
gosterir.  Tanida  yardimct  bulgular;  yogun
inflamatuar infiltrasyon, 1gsi hicreli
miyofibroblastik ve fibroblastik proliferasyon ile
birlikte olan miksoid matriks varligi, grantlasyon
dokusuna benzeyen vaskilarizasyon gdostermesi,
belirgin sitolojik atipik gériintim, anormal mitoz ya
da asir1 nekrozun olmamasidir (2,7,8).

Radyolojik olarak; mesane inflamatuar
psodotimérii, US’de non spesifik goriiniimde
olup, fokal duvar kalinlasmasinin eslik edebilecegi
papiller veya polipoid, hipo-hiperekoik duzgin
sinurlt tek kitle seklinde izlenebilir. Renkli Doppler
us incelemede, artmis vaskiler akim

kaydedilebilir. Bilgisayarlt
degerlendirmede; tanimlanan lezyon c¢evre kas
doku ile izo-hipo-hiperdens gérilebilir. Bazi
olgularda perivezikal yagli dokuya infiltrasyon
izlenebilir. MRG gérintilemede ise, lezyonun
fibrotik yapisina sekonder, T1 ve T2 agirlikls
gorintilerde  hipointens  izlenirler. Kontrast
madde  sonrast  periferal veya  heterojen
kontrastlanma gorilebilir (9).

tomografi (BT) ile

Mesane Kkitlelerinde altin standart tani yéntemi
biyopsi ve transiretral rezeksiyona imkan veren
konvansiyonel sistoskopidir. Bu kitlelerin patolojik
bulgularinin tanisinda, degerlendirilmesinde ve
tedavi sonrasi takipte US, intravendz pyelografi,
BT ve MRG gibi bircok radyolojik gorintileme
yontemi kullanilmaktadir. MRG ile perivezikal yag
doku ve diger doku planlart daha iyi gérintilenir
(10).

Radyolojik gériintilleme yontemleri ayrica mesane
kanserlerinin  primer tant ve evrelemesinde
yardimecidir. Primer tanisi olan kanserlerde tedavi
6ncesi evrelemede, kontrastli ve diffiizyon agirlikl
MRG kullanilmakta olup, lenf nodu evrelemesinde
ve uzak metastaz tespitinde kesitsel radyolojik
modaliteler ~ve  PET-BT  gibi  molekuler
goriuntileme teknikleri kullanilir (10).

Bu timorler, malign 6zellik gbéstermeseler de,
agresif olarak tedavileri yapilmalidir. Clinkd lokal
hasar olusturma potansiyeline sahiptirler. Tedavide
ama¢ mesaneyi korumak olmalidir. Transiretral
tuimor rezeksiyonu tani ve tedavi i¢in ilk tercihtir.

Kas invazyonu bulunan vakalarda ise kitle
boyutuna bagli olarak parsiyel ya da total
sistektomi yapilabilir. Lezyonda lokal niiks ¢ok
nadirdir.

Sonug olarak; Bu timoérlere dogru tant konmast ve
neticesinde gereksiz radikal cerrahi islemlerden
kacinilmast, hastalarin hayat kalitesi acisindan ¢ok

Onem arz etmektedir. Olgular, yapilan mesane
koruyucu  tedavi  sonrasi,  sistoskopi  ve
gorintileme  yontemleri ile  aralikli  takip
edilmelidirler.
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