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imünoblast ve histiyosit içeren bir in-
filtratla birlikte iğ hücreleri ve fibröz 
dokudan oluşan bir kitledir. En sıklıkla 
bildirilen yerleşim yeri akciğerlerdir. 
Ardından sırasıyla karaciğer, dalak, 
mide, orbita, mesane (1) ve çok nadi-
ren mediasten gelir. Mediasten yerleşi-
mi ile ilgili 1996-2006 yılları arasında 
yapılan MEDLINE taramasında yakla-
şık 10 olgu saptanmıştır (2-6). 

Görüntüleme bulgularına dayanarak 
IMT ile malign tümörleri birbirinden 
ayırt etmek kolay değildir. Bizim ol-
gumuzda da olduğu gibi, IMT BT’de 
kenarlarından infiltrasyon gösteren 
invazif bir malign tümöre benzer. He-
terojen kontrastlanma tümörün normal 
histopatolojik yapısından, yani iğ hüc-
releri, değişken inflamatuar infiltrat ve 
fibröz doku içermesinden kaynaklan-
maktadır. Hücresel bileşenlerle fibröz 
doku arasındaki dengeye bağlı olarak 
değişken kontrastlanma görülür. Gö-
rüntülerde tümör kenarlarında infil-
trasyon görülmesi bu kapsülsüz tümö-
rün inflamatuar özelliklerine bağlıdır. 
Kesin tanı iğne biyopsisi veya çıkarı-
lan kitlenin histopatolojik incelemesi 
ile konur.
İnflamatuar myofibroblastik tümö-

rün klinik belirtileri tanı koymak için 
yeterli olmayabilir. Genellikle tümörün 
inflamatuar özelliklerinden ötürü C-re-
aktif protein düzeyi ve lökosit sayısı 
artmış olarak bulunur; ancak bu bulgu-

lar malign tümörlerde de saptanabilen 
özgün olmayan bulgulardır.

MEDLINE taramalarına göre ak-
ciğer, karaciğer, orbita, mesane ve 
diğer bölgelerdeki IMT olgularının 
kendiliğinden gerilediği bildirilmiş-
tir. Hepateselüler karsinom, renal 
hücreli karsinom, akciğer karsinomu 
gibi bazı malign tümörlerin de ken-
diliğinden gerilediğine dair yayınlar 
mevcuttur. Ancak tümör kitlesinde 
küçülme malignensiden çok infla-
matuar özelliklerin bir yansımasıdır. 
Bizim olgumuz, tümör hacminin ken-
diliğinden ve seri BT’lerde izlendiği 
kadarıyla dramatik düzeyde gerile-
mesi nedeniyle ilginçtir.

Sonuç olarak, radyologlar medias-
tendeki inflamatuar myofibroblastik 
tümörlerin invazif bir malignensi ile 
karıştırılabileceğini bilmelidir. Herhan-
gi bir bölgede inflamatuar bir reaksiyon 
gösteren ve malign gibi görünen bir tü-
mörle karşılaşıldığında doğru tanı koy-
mak için seri BT’lerin dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmesi histopatolojik 
tanıya yakın kesinlikte bir sonuç vere-
bilir. Eğer hafif derecede bile olsa ken-
diliğinden bir gerileme söz konusuysa, 
ayırıcı tanıda IMT akla getirilmelidir. 
Gereksiz cerrahi girişimleri engelle-
mek için hekimlerin kendiliğinden ge-
rileyebilen inflamatuar myofibroblastik 
tümörleri ayırt etmesi önemlidir.
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INFLAMMATORY MYOFIBROBLASTIC TUMOR IN THE MEDIASTINUM MIMICKING A 
MALIGNANT TUMOR

ABSTRACT
Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT), also called “inflammatory pseudotu-
mor”, is a rare benign tumor composed of spindle cells with a variable infiltrate 
of inflammatory cells and fibrous tissue. There have been many reported cases of 
IMT in every organ system; however, IMT in the mediastinum is rare. We report 
a rare, proven case of spontaneous regression of IMT in the right cardiophrenic 
angle. The diagnosis was confirmed by histopathology, and the observation of se-
rial ultrasonographic and computed tomography images over the course of three 
months revealed a picture consistent with spontaneous regression of the inflamma-
tory pseudotumor.
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