
Tuberk Toraks 2020;68(3):321-327

Poyraz N, Yazar ME, Kılınç F, Korkmaz C, Altınok T.

321

Akciğerin inflamatuvar miyofibroblastik tümörü: 
histopatoloji ve görüntüleme bulguları

doi • 10.5578/tt.69793
Tuberk Toraks 2020;68(3):321-327
Geliş Tarihi/Received: 06.06.2020 • Kabul Ediliş Tarihi/Accepted: 02.07.2020

D
ER

LE
M

E
R

EV
IE

W

Necdet POYRAZ1(ID)
Mehmet Emin YAZAR1(ID)
Fahriye KILINÇ2(ID)
Celalettin KORKMAZ3(ID)
Tamer ALTINOK4(ID)

1 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Radyoloji  
Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

1 Department of Radiology, Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan 
University, Ankara, Turkey

2 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji 
Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

2 Department of Medical Pathology, Meram Faculty of Medicine, Necmettin 
Erbakan University, Ankara, Turkey

3 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

3 Department of Chest Diseases, Meram Faculty of Medicine, Necmettin 
Erbakan University, Ankara, Turkey

4 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi 
Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

4 Department of Thoracic Surgery, Meram Faculty of Medicine, Necmettin 
Erbakan University, Ankara, Turkey

Dr. Necdet POYRAZ
Necmettin Erbakan Üniversitesi  
Meram Tıp Fakültesi,  
Radyoloji Anabilim Dalı, 
KONYA - TÜRKİYE
e-mail: necdetpoyraz@gmail.com

Yazışma Adresi (Address for Correspondence)

Makale atıfı: Poyraz N, Yazar ME, Kılınç F, Korkmaz 
C, Altınok T. Akciğerin inflamatuvar miyofibroblastik 
tümörü: histopatoloji ve görüntüleme bulguları. Tuberk 
Toraks 2020;68(3):321-327.

©Telif Hakkı 2020 Tüberküloz ve Toraks. Makale metnine  
www.tuberktoraks.org web adresinden ulaşılabilir.

ÖZ

Akciğerin inflamatuvar miyofibroblastik tümörü: histopatoloji ve 
görüntüleme bulguları

İnflamatuvar miyofibroblastik tümör etyolojisi bilinmeyen, klinik ve radyolo-
jik olarak malign tümörleri taklit edebilen bir neoplazidir. Tümör inflamatuvar 
hücreler, miyofibroblastik iğ hücreleri ve plazma hücrelerinin bir karışımın-
dan oluşur. Vücudun herhangi bir bölgesinde ortaya çıkabilir. Pulmoner inf-
lamatuvar miyofibroblastik tümör, özellikle çocukluk çağında en sık görülen 
primer akciğer kitlesi olmasına rağmen ayırıcı tanılar arasında kendisine 
yeterince yer bulabilmiş değildir. Bu makalede, pulmoner inflamatuvar miyo-
fibroblastik tümörün patoloji ve görüntüleme bulgularını tartışmayı, klinisyen 
ve radyologların bu hastalığa aşinalıklarını arttırmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Akciğer tümörleri; inflamatuvar miyofibroblastik tümör; 
inflamatuvar psödotümör; görüntüleme bulguları

ABSTRACT

Inflammatory myofibroblastic tumor of the lung: histopathology and 
ımaging findings

Inflammatory myofibroblastic tumor is a neoplasia of unknown clinical etiol-
ogy that clinically and radiologically tends to mimic a malignant neoplasm. 
The tumor is histologically composed of a mixture of inflammatory cells, 
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GİRİŞ

İnflamatuvar miyofibroblastik tümör (İMT) en sık 
akciğerde görülen, ancak hemen hemen tüm vücutta 
ortaya çıkabilen çoğunlukla iyi huylu mezenkimal 
tümördür. İnflamatuvar psödotümör ilk olarak akci-
ğerde gözlenmiş ve 1939’da Brunn tarafından tanım-
lanmıştır. Klinik ve radyolojik olarak malign bir süreci 
taklit etme eğilimi nedeniyle Umiker ve arkadaşları 
tarafından 1954’te adlandırılmıştır (1). Görüntüleme 
bulguları malign neoplazilere benzediği için “büyük 
taklitçi” olarak isimlendirilmiştir. Ayrıca eski literatür-
de inflamatuvar psödotümör, plazma hücresi granü-
lomu, fibroksantom ve inflamatuvar fibrosarkom gibi 
isimlerle de tanımlanmıştır (1,2). Güncel olarak İMT 
adlandırması kullanılmaktadır.

Akciğerde İMT’nin histopatolojik ve radyolojik özel-
liklerini bilmek, diğer yumuşak doku tümörlerinin 
ayırıcı tanısında bu tanının dikkate alınması gereksiz 
radikal cerrahiyi önleyebilir. Bu makalenin amacı, 
İMT’nin histopatolojik ve radyolojik özelliklerini göz-
den geçirmek, klinisyen ve radyologlar arasında  bu 
hastalığın tanısıyla ilgili aşinalık oluşturmaktır. 

ETYOLOJİ ve KLİNİK BULGULAR

İMT etyolojisi net olarak ortaya konabilmiş değildir. 
Travma, cerrahi inflamasyon, immün-otoimmün (İg-
G4 ile ilişkili otoimmün hastalık, damar duvarında 
anti-C3 ve antifibrinojen birikimiyle giden vaskülit) 
patolojilerin rol oynadığı düşünülmektedir (1,3). 
Ayrıca İMT patogenezinde nokardia, mikoplazma, 
klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter 
pylori ve Coxiella burnetti, epstein barr gibi bazı mik-
roorganizmaların da yer aldığı görülmüştür (4).

İMT en sık akciğerde görülür, ancak literatürde 
hemen hemen her yerde ve her sistemde olgular 
tanımlanmıştır (5-8). Pulmoner İMT tüm akciğer 
tümörlerinin yaklaşık %0.7’sini oluşturur ve her iki 
cinsiyette eşit olarak görülür. Çocuklarda benign 
akciğer kitlelerinin %50’sini oluşturmaktadır ve en sık 
görülen primer akciğer kitlesidir. En sık olarak yaşa-
mın 2. dekadında görülmektedir. Genellikle akciğer 
parankimini tutar, mediastinal ve trakeobronşiyal 
tutulum ise daha nadirdir (9).

İMT’nin klinik ve laboratuvar bulguları nonspesifiktir. 
Hastalarda öksürük, ateş, kilo kaybı, nefes darlığı, 
anemi, büyüme geriliği ve hipergammaglobulinemi 
gibi semptom ve bulgular görülebilmektedir (1-3).

HİSTOPATOLOJİ 

İMT histolojik olarak lenfositler, plazma hücreleri, 
miyofibroblastik iğsi hücreler ve kollajen içeren, akut 
ya da kronik inflamasyon sonucu oluşan bir neopla-
zidir. İMT’nin histopatolojisinde T ve B lenfositlerinin 
bir arada görülmesi, bu hastalığın lenfomadan ayırt 
edilmesinde önemli bir özelliktir. Makrofaj ve mono-
sitler tarafından üretilen bir sitokin olan İnterlökin-1 
İMT’nin lokal ve sistemik etkilerine aracılık etmekte-
dir. Histolojik olarak İMT çeşitli paternler sergileyebi-
lir ve aynı tümörde farklı paternler bulunabilir. Tümör 
düzenli fasiküller oluşturan, daha az oranda storiform 
patern gösteren miyofibroblastik iğsi hücrelerden 
oluşur (Resim 1). Hücreler stellat şekilli olup soluk 
eozinofilik sitoplazmaları vardır ve sitoplazma sınır-
ları belirgin değildir. Değişen oranlarda uçları sivri ya 
da künt olan oval veziküler nükleusları bulunur. 
Nükleer atipi genellikle yoktur ya da minimaldir 
(10,11). Nadiren sitolojik atipi ve nükleer pleomor-
fizm gözlenir (12). Mitotik oran değişkendir, fakat 
klinik davranışla korele değildir. Stroma mikzoid ya 
da hiyalen olabilir. Hücresel alanlarda kompakt fasi-
küler paternler, hücreden fakir bölgelerde skleroz ve 
kalsifikasyon görülebilir. Lezyonal hücrelere tipik 
olarak plazma hücrelerinin baskın olduğu kronik inf-
lamatuvar infiltrat eşlik eder (Resim 2), bazen belirgin 
köpüksü histiyositler, multinükleer dev hücreler ya da 
nötrofiller görülebilir. Tümör kan damarlarını ve plev-
rayı invaze etmiş olabilir (10-12). 

İMT patolojik olarak değişken miktarlarda fibroz, 
nekroz ve granülomatöz reaksiyon içermektedir. İMT 
immünohistokimyasal olarak vimentinle güçlü pozi-
tiftir, miyofibroblastik diferansiasyon belirteçlerini 
eksprese eder; değişen oranda smooth muscle actin 
(SMA), kaldesmon, muscle-specific actin, desmin 
pozitifliği gösterir ve %30’a kadar olguda keratin 
pozitif olabilir (Resim 3). %25’e kadar olguda CD68 
pozitiftir. Miyogenin, CD117 ve S100 negatiftir. 
Olguların yaklaşık %50’sinde, özellikle çocuklarda 

myofibroblastic spindle cells and plasma cells. It can occur in any part of the body. Although pulmonary inflammatory myofibroblas-
tic tumor is the most common primary lung mass especially in childhood, this entity is usually not considered in differential diagnosis 
of lung nodules or masses. In this article, we aimed to disscus the pathology and imaging findings of the pulmonary inflammatory 
myofibroblastic tumor and increase the familiarity of radiologists and clinicians to this entity.

Key words: Lung neoplasms; inflammatory myofibroblastic tumor; inflammatory pseudotumor; imaging finding
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ve genç erişkinlerde, ALK1 immün pozitifliği görülür 
ve bu bulgu ALK genindeki klonal anormallik ile iliş-
kilidir (10-12). İMT’nin agresif seyri ile ilgili çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır. Husson ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada P53 ekspresyonu ve anöploidi varlığı 
agresif davranışla ilgili bulunmuştur (13). Başka bir 
çalışmada ise Coffin ve arkadaşları ALK geni pozitif-
liği ile agresif seyir arasında çeşitli bağlantılar oldu-
ğunu ileri sürmekte ve ALK geninin prognozu belirle-
mede yardımcı olacağı görüşünü savunmaktadır (14).

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 

İMT’nin görüntüleme bulguları, muhtemelen fibrozis 
miktarı ve hücresel infiltrasyon nedeniyle değişken 
olup spesifik değildir (15). 

Radyolojik olarak pulmoner İMT, daha çok alt lob 
yerleşimli, periferik, keskin ya da spiküle kenar yapı-
sına sahip, lobüle konturlu, soliter nodül ya da boyutu 
6 cm’ye ulaşan kitleler şeklinde görülmektedir (16). 
Bilgisayarlı tomografi (BT) taramalarında, İMT değiş-
ken ve spesifik olmayan bir görünüme sahiptir. 
Düzgün ya da spiküle konturlu soliter nodül ya da 
kitle şeklinde olabilir (Resim 4, 5). Kontrastsız kesitler-
de homojen ya da heterojen dansitede olup  ve intra-
venöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası hiç kont-
rast tutmayabileceği gibi periferik rim ya da heterojen 
kontrastlanma paternleri gösterebilir (Resim 5) 
(1,16,17). T1 ağırlıklı manyetik rezonans (MR) görün-
tülerde, bu tümörler ara sinyal intensitede iken T2 
ağırlıklı görüntülerde hiperintens sinyale sahiptirler. 
İntravenöz gadolinyum ile boyanabilirler (Resim 6) 

Resim 1. İğsi hücrelerin (bazıları üçgen şekille işaretli) fasiküler proliferasyonu ve arada 
dağınık inflamatuvar hücreler izlenmekte (Hemotoksilen/Eozin, 100x).

Resim 2. Fasiküller oluşturan iğsi hücreler (üçgen), baskın olarak plazma hücreleri (ok) 
bulunan ve lenfositlerin de (yuvarlak) eşlik ettiği inflamatuvar hücreler izlenmekte 
(Hemotoksilen/Eozin, 100x).
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Resim 3. Bir inflamatuvar miyofibroblastik tümör olgusunda Hemotoksilen/Eozin ile fasiküler paternde iğsi hücreler ve lenfoplazmos-
iter inflamatuvar hücreler görülmekte (A). İğsi hücrelerde immünohistokimyasal olarak vimentin yaygın güçlü pozitif (B) desmin bir 
kısmında pozitif (C) pansitokeratin seyrek pozitif (D) izlenmekte (A, Hemotoksilen/Eozin 100x; B, vimentin 100x; C, desmin 100x; 
D, pansitokeratin 200x).

Resim 4. İnflamatuvar miyofibroblastik tümörün radyografi ve BT bulguları. A, PA akciğer grafisinde, sağ akciğer orta zonda perifer-
ik yerleşimli düzensiz sınırlı, nodüler opasite görülüyor. B, BT incelemede, aksiyel kesitte akciğer parankim penceresinde kitlenin 
spiküle kontur yapısı ve içinde küçük bir hava habbeciği izleniyor. Cerrahi rezeksiyon sonrası İMT tanısı doğrulanan 42 yaşında 
erkek hastaya ait görüntüler. 
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Resim 5. İki farklı İMT olgusunun kontrastlı toraks BT incelemesi. A, 21 yaşında bayan, 
periferik rim tarzı kontrast tutulumu varken; B, 42 yaşında bayanın BT incelemesinde 
kitlede belirgin kontrast tutulumu izlenmiyor. 

Resim 6. Cerrahi eksizyon sonrası İMT tanısı almış 18 yaş erkek hastanın BT ve MR 
görüntüleri. A, kontrastsız BT aksiyel kesitte sağ alt lob posteriorda plevraya bitişik, düzgün 
sınırlı, kontur lobülasyonları gösteren yumuşak doku kitlesi; B, Kitle MR aksiyel T2 ağırlıklı 
kesitte, kas yapılara göre heterojen hiperintens sinyal özelliği gösterirken, santralinde hip-
erintens küçük bir kistik/nekrotik odak var. C, Kontrastsız T1 ağırlıklı MR incelemede kasa 
göre izointens iken; D, Kontrastlı serilerde kitlenin periferi yoğun kontrast tutuyor.    
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(17). Lezyon içindeki kalsifikasyon çocuklarda yetiş-
kinlere göre daha sık görülür. Kalsifikasyonlar şekilsiz, 
miks veya ince benek tarzı ya da yoğun kaba kalsifi-
kasyonlar şeklinde olabilir. Kavitasyon ve lenfadeno-
pati nadirdir. Atelektazi ve plevral efüzyon görülebilir 
(16). 

Olguların %5’inde birden çok lezyon görülebilir 
(18), %10 endobronşiyal ya da endotrakeal kitle bil-
dirilmiştir (Resim 7) (9). 

İMT, F-18 florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi (PET/BT) incelemede artmış metabolik akti-
viteyle uyumlu tutulum gösterebilmektedir (Resim 8) 
(19).

Resim 7. Trakeal inflamatuvar miyofibroblastik tümör; 16 yaşında bayan, dispne ve 
hemoptizi şikayetiyle kliniğe başvurmuş.  Kontrastsız aksiyel BT mediasten penceresinde 
trakeal lümenini dolduran, solda trakea duvarına bitişik polipoid kitle görülüyor. 
Cerrahide trakea duvarına invaze kitle, parsiyel trakeal rezeksiyon ile çıkarıldı.  

Resim 8. PET BT incelemesinde, sol akciğerdeki İMT tanısı almış kitlede, artmış metabo-
lik aktiviteye bağlı tutulum izleniyor. 
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Görüntüleme bulguları primer akciğer kanserleri, 
metastaz, pulmoner sekestrasyon, kriptojenik organi-
ze pnömoni, torasik yumuşak doku sarkomu, kond-
roma, granülom, hamartom ile benzerdir (17,20). 

İMT’lerde, uzun süreli takiplerde genellikle tümörün 
boyutunda ya da konfigürasyonunda değişiklik sap-
tanmamıştır. Bazı lezyonların steroid tedavisi ile ya 
da herhangi bir tedavi almadan küçüldüğü gösteril-
miştir (1,9). Fakat bununla birlikte, bazı lezyonlar 
büyüyerek pulmoner damarlara, göğüs duvarına veya 
mediastene invaze olabilir (9,21). Lokalize radyotera-
pi (22) ve cerrahi rezeksiyon yetişkinlerde tercih 
edilen tedavi yöntemleridir. Tedaviden sonra, az da 
olsa nüks ya da sarkomatöz dejenerasyon bildirilmiş-
tir (21). Bu nedenle İMT’de takip önemlidir. 
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