


imUnoblast ve histiyosit iceren bir in-
filtratla birlikte ig htcreleri ve fibroz
dokudan olusan bir kitledir. En siklikla
bildirilen yerlesim yeri akcigerlerdir.
Ardindan sirasiyla karaciger, dalak,
mide, orbita, mesane (1) ve ¢ok nadi-
ren mediasten gelir. Mediasten yerlesi-
mi ile ilgili 1996-2006 yillari arasinda
yapilan MEDLINE taramasinda yakla-
stk 10 olgu saptanmistir (2-6).

Goruntileme bulgularina dayanarak
IMT ile malign tlmorleri birbirinden
ayirt etmek kolay degildir. Bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi, IMT BT’ de
kenarlarindan infiltrasyon gosteren
invazif bir malign timore benzer. He-
terojen kontrastlanma tumaorin normal
histopatolojik yapisindan, yani ig hic-
releri, degisken inflamatuar infiltrat ve
fibréz doku icermesinden kaynaklan-
maktadir. Hicresel bilesenlerle fibroz
doku arasindaki dengeye bagli olarak
degisken kontrastlanma gortlir. Go-
rintulerde tumdr kenarlarinda infil-
trasyon gortlmesi bu kapstilstiz timo-
rin inflamatuar 6zelliklerine baghdir.
Kesin tani igne biyopsisi veya ¢ikari-
lan kitlenin histopatolojik incelemesi
ile konur.

Inflamatuar myofibroblastik timo-
rin Kklinik belirtileri tani koymak igin
yeterli olmayabilir. Genellikle timérin
inflamatuar 6zelliklerinden 6tiirli C-re-
aktif protein dizeyi ve lokosit sayisi
artmis olarak bulunur; ancak bu bulgu-
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lar malign tumorlerde de saptanabilen
6zgun olmayan bulgulardir.

MEDLINE taramalarina gore ak-
ciger, karaciger, orbita, mesane ve
diger bolgelerdeki IMT olgularinin
kendiliginden geriledigi bildirilmis-
tir. Hepateselller karsinom, renal
hiicreli karsinom, akciger karsinomu
gibi bazi malign timorlerin de ken-
diliginden geriledigine dair yayinlar
mevcuttur. Ancak timor kitlesinde
kiicilme malignensiden c¢ok infla-
matuar Ozelliklerin bir yansimasidir.
Bizim olgumuz, timoér hacminin ken-
diliginden ve seri BT lerde izlendigi
kadariyla dramatik dlzeyde gerile-
mesi nedeniyle ilginctir.

Sonug olarak, radyologlar medias-
tendeki inflamatuar myofibroblastik
timorlerin invazif bir malignensi ile
karistirilabilecegini bilmelidir. Herhan-
gi bir bélgede inflamatuar bir reaksiyon
gosteren ve malign gibi gorunen bir ti-
morle Karsilasildiginda dogru tani koy-
mak icin seri BT’ lerin dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi histopatolojik
taniya yakin kesinlikte bir sonug vere-
bilir. Eger hafif derecede bile olsa ken-
diliginden bir gerileme s6z konusuysa,
ayirici tanida IMT akla getirilmelidir.
Gereksiz cerrahi girisimleri engelle-
mek i¢in hekimlerin kendiliginden ge-
rileyebilen inflamatuar myofibroblastik
timorleri ayirt etmesi énemlidir.

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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