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LENF NODUNUN ÝNFLAMATUAR PSÖDOTÜMÖRÜ
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ÖZET

Anahtar Kelimeler:

Inflammatory Pseudotumor of Lymph Nodes (A Case Report)

SUMMARY

Key Words:

Yedi yaþýnda erkek çocukta servikal bölgede lenf düðümü büyümesi, ateþ, sedimentasyon artýþý bulgularý
mevcuttur. Boyutlarý 3x2.5x1.5 cm olan lenf düðümünün seri kesitlerinde kapsül altýnda, hilus bölgesinde iðsi
hücrelerle birlikte inflamatuar hücreler ve damar yapýlarýnda artýþ izlendi. Ýmmunhistokimyasal çalýþmada iðsi
hücreler, kas spesifik aktin (+), vimentin (+), LCA (-), CD3 (-), CD79(-), FVIII (-), desmin (-) olarak
deðerlendirildi. Histokimyasal yöntemle Ziehl-Neelsen (-) di. Histopatolojik ve klinik bulgularla birlikte “lenf
düðümünün inflamatuar psödotümörü (ÝPT)” tanýsý konulmuþtur.
Lenf nodunun inflamatuar psödotümörü lenfadenopatinin benign nedenleri arasýnda son zamanlarda
tanýmlanmýþtýr. Ayýrýcý taný diðer reaktif durumlarý, Castleman hastalýðýný, malign lenfoma (Hodgkin lenfoma,
periferik T hücreli lenfoma) ve malign fibröz histiositomayý içerir.
Olgu seyrek görülmesi nedeniyle literatür eþliðinde sunulmuþtur.

Ýnflamatuar psödotümör, lenf nodu

A 7 year-old boy presented with cervical lymph node enlargement, fever and elevated erythrocyte sedimentation
rate. A neck mass measuring 3x2.5x1.5 cms was surgically removed. Histologically, the process showed a
proliferation of spindle cells, associated with a mixture of inflammatory cells and small blood vessels involving
the connective tissue framework (hilum, trabecula, capsule) of the lymph node. Immunohistochemical analysis
showed spindle cells positive for muscle-spesific actin and vimentin, but negative for desmin. Histochemical,
Ziehl-Neelsen stain was negative. With these clinical and histopathologic findings a diagnosis of “ inflammatory
pseudotumor of lymph nodes” was made.
Inflammatory pseudotumor of the lymph nodes is a rare, recently described benign cause of lymphadenopathy.
The differential diagnosis includes other reactive processes, Castleman's dissease, malignant lymphoma
(Hodgkin's lymphoma, peripheral T cell lymphoma) and malignant fibrous histiocytoma.
This case is presented due to its rare occurrence along with a review of literature.

Inflammatory pseudotumor, lymph node
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Lenf düðümlerinin inflamatuar psödotümörü
(ÝPT) son yýllarda tanýmlanan benign, seyrek izlenen
lenfadenopati nedenlerindendir. Lenf düðümlerinin
inflamatuar psödotümörü nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte deðiþken etyolojilere karþý
yanýt olarak geliþen inflamatuar bir reaksiyon olduðu
düþünülmektedir. Lenf düðümlerinin inflamatuar
psödotümörü kendi kendine gerileyebilen, iyi
prognozlu bir lezyondur. Histolojik olarak lenf nodu
kapsülünde ve parakortikal alanda ve bazen çevre
yumuþak dokuya yayýlabilen fokal fibrotik veya
miksoid stroma içerisinde küçük damar yapýlarý ve
y a n g ý s a l h ü c r e l e r l e b i r l i k t e i ð s i h ü c r e
proliferasyonlarý izlenir. Özellikle lenfoma, Kaposi
sarkomu, malign fibröz histiositom, reaktif durumlar,
C a s t l e m a n H a s t a l ý ð ý g i b i l e z y o n l a r l a
karýþabilmektedir.

Bu yazýda, ayýrýcý tanýda bazen güçlüðe neden
olmasý ve seyrek görülmesi nedeniyle “lenf nodunun
inflamatuar psödotümörü” olgusunu klinikopatolojik
ve immunhistokimyasal bulgularýyla birlikte sunduk.

Yedi yaþýnda servikal bölgede þiþlik, ateþ þikayeti ile
polikliniðe baþvuran erkek çocuðun özgeçmiþinde
yakýn zamanda geçirilmiþ kýzamýkçýk öyküsü dýþýnda
özellik yoktu. Fizik muayenede sað servikal bölgede
3x3x2 cm boyutlarýnda hareketli lenfadenopati (LAP)
palpe edilmiþtir. Herhangi bir bölgede baþka LAP
saptanmamýþtýr. Sedimentasyon yüksekliði dýþýnda
laboratuvar bulgularý normaldir. Radyolojik olarak
herhangi bir özellik yoktur. Servikal bölgedeki LAP
alýnarak laboratuvarýmýza ulaþtýrýlmýþtýr. Materyal
makroskopik olarak 3x2.5x1.5 cm boyutlarýnda,
kapsüllü, kesit yüzü gri-beyaz renkte, solid, orta
sertliktedir. Histopatolojik incelemede; lenf nodu
kapsülünün belirgin þekilde kalýnlaþtýðý (Resim 1),
parakortikal alanda iðsi hücreler, bol damarlý stroma
ve karýþýk tipte yangýsal hücre infiltrasyonu içeren
lezyonun (Resim 2) varlýðý dikkati çekmiþtir. Lezyon
kapsülü aþarak perinodüler yumuþak dokuya da
yayýlmaktadýr. Kortikal alanlarda folliküler tip
hiperplazi mevcuttur. Lenf düðümü içinde küçük
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venlerde mikst tipte yangýsal hücre infiltrasyonu
gözlenmiþtir (Resim 3). Ýmmunhistokimyasal
yöntemle iðsi hücrelerin kas spesifik aktin (Resim 4),
ve vimentin ile pozitif, desmin, FVIII, LCA, CD3,
CD79 ile negatif reaksiyon verdiði izlenmiþtir. Ayrýca
bu hücrelerde Ziehl-Neelsen boyasý negatiftir. Olgu
histolojik, histokimyasal, immunhistokimyasal ve
klinik bulgularla birlikte deðerlendirildiðinde
“inflamatuar psödotümör” tanýsý almýþtýr.

Lenf düðümlerinin inflamatuar psödotümörü
seyrek görülen ve az bilinen benign lenfadenopati
nedenlerinden biridir. Klinik olarak lenf nodunda
büyüme, hematolojik bulgular ve yapýsal
semptomlarla karakterizedir. Bizim olgumuzda da
servikal LAP ve sedimentasyon yüksekliði
bulunmuþtu. Olgularýn çoðunda kitlenin cerrahi
olarak çýkarýlmasýndan sonra histolojik ve
immunhistokimyasal inceleme sonunda taný
konmaktadýr. Bizim olgumuz da lenfoma ön tanýsý ile
gelmiþ ve kesin taný için biyopsi uygulanmýþtý. Lenf
düðümlerinin inflamatuar psödotümörü nedeni tam
olarak açýklanamamýþ olmasýna karþýn deðiþken

etyolojilere karþý yanýt olarak geliþen inflamatuar bir
reaksiyon olduðu düþünülmektedir.

Roussele t ve ark. bi r yayýnda akut
toksoplazmosis ardýndan geliþen bir inflamatuar
psödotümör olgusu bildirmiþtir. Olgumuzda da kýsa
süre önce geçirilmiþ kýzamýkçýk öyküsü dikkat
çekicidir. Ayrýca inflamatuar psödotümör olgularý
genellikle genç eriþkinlerdir. Bizim olgumuz, yedi
yaþýnda erkek çocuktur. Histolojik olarak lenf
nodunda fokal iðsi hücre proliferasyonu izlenir. Bu
proliferasyon genellikle lenf nodu kapsülünde ve
trabeküler aðda gözlenmekle birlikte çevre yumuþak
dokuya da yayýlým izlenebilmektedir. Benzer
histolojik özelliklere sahip olan olgumuzda da
perinodüler yumuþak dokuya yayým vardýr. Ýðsi hücre
proliferasyonuyla birlikte küçük damar artýþý, çeþitli
derecede fibrotik veya miksoid stromal alanlar ve
plazma hücrelerini de içeren eozinofil, nötrofil,
histiosit ve lenfositlerden oluþan infiltrasyon da
gözlenir. Lenf nodunda genellikle parakortikal
tutulum görülür bazen parakortikal alanda hiperplazi
i z l e n i r . Ý m m u n h i s t o k i m y a s a l y ö n t e m l e
myofibroblastik hücreler kas spesifik aktin ve
viment in i le poz i t i f desmin i le nega t i f
boyanmaktadýr. Bizim olgumuz da benzer boyanma
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Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Kalýn kapsül altýnda küçük fibrozis odaklarý ve
folliküler hiperplazi (H&E x40).

Lenf nodunun ÝPT'nde iðsi hücreler, lenfositler,
plazma hücreleri ve kan damarlarýndan oluþan
lezyon (H&E x400).

Lenf nodunun ÝPT'nde venülitis (H&E x200).

Lenf nodunun ÝPT'nde aktin pozitifliði (Aktin
x40).
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göstermiþtir. Bazý araþtýrmacýlar aktive histiositlerden
salýnan sitokinlerin iðsi hücrelerin artýþýna neden olan
esas mekanizma olduðunu savunmuþlardýr. Yine
bazý araþtýrmalarda lenf nodunun inflamatuar
psödotümörü histolojik bulgular temelinde evrelere
ayrýlmýþ ve diðer fibrotik inflamatuar süreçlerle ayýrýcý
tanýda evrelemenin önemli olduðu bildirilmiþtir
Ýnflamatuar psödotümörlerde perinodal dokularda
venülit sýk rastlanan bir bulgudur. Bizim olgumuzda
da venülit izlenmiþtir. Lenf nodunun inflamatuar
psödotümörü sýklýkla servikal lenf nodlarýnda görü
lmekle birlikte supraklaviküler, inguinal, mezenterik
ve mediastinal lenf nodlarýnýn tutulduðu vakalar
bildirilmiþtir. Bizim olgumuzda servikal lenf nodu
dýþýnda baþka bir bölgede LAPsaptanmamýþtýr.

Lenf düðümlerinin inflamatuar psödotümörü
ayýrýcý tanýsýnda diðer reaktif olaylar, Castleman
hastalýðý, malign lenfomalar özellikle Hodgkin
lenfoma fibroblastik varyantý ve periferik T hü
creli lenfoma, Kaposi sarkomu, mycobacterial iðsi
hücreli psödotümör ve malign fibröz histiositoma
bulunmaktadýr. Olgumuzda lezyonu oluþturan
hücrelerde herhangi bir atipik özellik olmamasý, Reed-
S t e r n b e r g h ü c r e l e r i n i n g ö r ü l m e m e s i ,
immunhistokimyasal yöntemle CD30(-) ve CD15(-)
olmasý lenfomayý düþündürmemektedir. Kaposi
sarkomunda da iðsi hücreler görülür ancak bunlarýn
arasýnda küçük yarýklarda extravase eritrositler
izlenir. Olgumuzda böyle histolojik bulgu
saptanmamýþ ve bu hücreler FVIII (-) olarak
deðerlendirilmiþtir. Castleman hastalýðýnda lenf
düðümünde folliküler merkezlerde görülen hyalin
damarlar ve soðan zarý görünümü olgumuzda yoktu.
Mycobacterial iðsi hücreli psödotümörde iðsi hücreli
bir lezyon olmakla birlikte bu hücrelerin arasýnda çok
sayýda asid-fast (+) basiller gösterilmelidir.
Olgumuzda Ziehl-Neelsen boyasý (-) dir. MFH da
görülen þiddetli atipi bulgularý olgumuzda yoktu.
Olgumuz klinik, histolojik ve immunhistokimyasal
olarak deðerlendirildiðinde lenf nodunun inflamatuar
psödotümörü tanýsýný almýþtýr. ÝPT kendi kendine
gerileyebilen, iyi prognozlu bir lezyondur. Olgular
herhangi bir ek tedaviye gerek duymadan
iyileþebilmektedir.

Sonuç olarak lenf nodunun inflamatuar
psödotümörü seyrek görülen benign lenfadenopati
nedenidir ve prognozu çok iyidir. Bu lezyonun
özellikle lenfoma ve yumuþak doku tümörlerinden
ayrýlmasý önemlidir. Lenfadenopatisi olan olgularda
y u k a r d a a n l a t ý l a n k l i n i k , h i s t o l o j i k v e
imunhistokimyasal özelliklerle birlikte “inflamatuar
psödotümör” ün hatýrlanmasý gereken bir lezyon
olduðunu düþünmekteyiz.
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