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LENF NODUNUN iNFLAMATUAR PSODOTUMORU
(OLGU SUNUMU)

Fiiruzan KACAR', ibrahim METEOGLU', Edi LEVI', Emel DIKICIOGLU', Giilten INAN’

OZET

Yedi yasinda erkek ¢ocukta servikal bolgede lenf diigiimii biiyiimesi, ates, sedimentasyon artisi bulgular1
mevcuttur. Boyutlart 3x2.5x1.5 cm olan lenf diigiimiiniin seri kesitlerinde kapsiil altinda, hilus bolgesinde igsi
hiicrelerle birlikte inflamatuar hiicreler ve damar yapilarinda artis izlendi. Immunhistokimyasal ¢aligmada igsi
hiicreler, kas spesifik aktin (+), vimentin (+), LCA (-), CD3 (-), CD79(-), FVIII (-), desmin (-) olarak
degerlendirildi. Histokimyasal yontemle Ziehl-Neelsen (-) di. Histopatolojik ve klinik bulgularla birlikte “lenf
diigiimiiniin inflamatuar psédotiimérii (IPT)” tan1s1 konulmustur.

Lenf nodunun inflamatuar psodotiimérii lenfadenopatinin benign nedenleri arasinda son zamanlarda
tanimlanmustir. Ayirict tant diger reaktif durumlari, Castleman hastaligini, malign lenfoma (Hodgkin lenfoma,
periferik T hiicreli lenfoma) ve malign fibroz histiositomayu igerir.

Olgu seyrek goriilmesinedeniyle literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar psddotiimér, lenfnodu

Inflammatory Pseudotumor of Lymph Nodes (A Case Report)

SUMMARY

A7 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

Olgu Sunumu

(Hodgkin's lymphoma, peripheral T cell lymphoma) and malignant fibrous histiocytoma.
This case is presented due to its rare occurrence along with areview of literature.
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Lenf diglimlerinin inflamatuar psddotiimorii
(IPT) son yillarda tanimlanan benign, seyrek izlenen
lenfadenopati nedenlerindendir.' Lenf diigiimlerinin
inflamatuar psodotimorii nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte degisken etyolojilere kars
yanit olarak gelisen inflamatuar bir reaksiyon oldugu
diisiiniilmektedir.” Lenf diigiimlerinin inflamatuar
psodotiimorit kendi kendine gerileyebilen, 1iyi
prognozlu bir lezyondur.'* Histolojik olarak lenf nodu
kapsiilinde ve parakortikal alanda ve bazen cevre
yumusak dokuya yayilabilen fokal fibrotik veya
miksoid stroma igerisinde kii¢ciik damar yapilari ve
yangisal hiicrelerle birlikte igsi hiicre
proliferasyonlar1 izlenir.'* Ozellikle lenfoma, Kaposi
sarkomu, malign fibr6z histiositom, reaktif durumlar,
Castleman Hastaligr gibi lezyonlarla
karisabilmektedir.”**

Bu yazida, ayirici tanida bazen giigliige neden
olmasi ve seyrek goriilmesi nedeniyle “lenf nodunun
inflamatuar psddotiimori” olgusunu klinikopatolojik
ve immunhistokimyasal bulgulariyla birlikte sunduk.

OLGU

Yedi yasinda servikal bolgede sislik, ates sikayeti ile
poliklinige basvuran erkek c¢ocugun 6zgegmisinde
yakin zamanda gecirilmis kizamikg¢ik dykiisti disinda
ozellik yoktu. Fizik muayenede sag servikal bolgede
3x3x2 cm boyutlarinda hareketli lenfadenopati (LAP)
palpe edilmistir. Herhangi bir bolgede baska LAP
saptanmamigtir. Sedimentasyon yiiksekligi diginda
laboratuvar bulgulari normaldir. Radyolojik olarak
herhangi bir 6zellik yoktur. Servikal bolgedeki LAP
almarak laboratuvarimiza ulastirilmigti. Materyal
makroskopik olarak 3x2.5x1.5 cm boyutlarinda,
kapsiillii, kesit yiizii gri-beyaz renkte, solid, orta
sertliktedir. Histopatolojik incelemede; lenf nodu
kapsiiliniin belirgin sekilde kalinlastigt (Resim 1),
parakortikal alanda igsi hiicreler, bol damarli stroma
ve karisik tipte yangisal hiicre infiltrasyonu igeren
lezyonun (Resim 2) varlig1 dikkati ¢ekmistir. Lezyon
kapsiilii asarak perinodiiler yumusak dokuya da
yayilmaktadir. Kortikal alanlarda follikiiler tip
hiperplazi mevcuttur. Lenf diigiimii icinde kii¢iik
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Lenf nodunun enflamatuar

Resim 1. Kalin kapsiil altinda kii¢iik fibrozis odaklar1 ve
follikiiler hiperplazi (H&E x40).

Resim 2. Lenf nodunun [PT'nde igsi hiicreler, lenfositler,
plazma hiicreleri ve kan damarlarindan olugan
lezyon (H&E x400).

venlerde mikst tipte yangisal hiicre infiltrasyonu
gdzlenmistir (Resim 3). Immunhistokimyasal
yontemle igsi hiicrelerin kas spesifik aktin (Resim 4),
ve vimentin ile pozitif, desmin, FVIII, LCA, CD3,
CD79 ile negatif reaksiyon verdigi izlenmistir. Ayrica
bu hiicrelerde Ziehl-Neelsen boyasi negatiftir. Olgu
histolojik, histokimyasal, immunhistokimyasal ve
klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
“inflamatuar psddotiimor” tanisi almistir.

TARTISMA

Lenf diigiimlerinin inflamatuar psddotiimorii
seyrek gorlilen ve az bilinen benign lenfadenopati
nedenlerinden biridir."”* Klinik olarak lenf nodunda
bliyiime, hematolojik bulgular ve yapisal
semptomlarla karakterizedir.’ Bizim olgumuzda da
servikal LAP ve sedimentasyon yiiksekligi
bulunmustu. Olgularin ¢ogunda kitlenin cerrahi
olarak ¢ikarilmasindan sonra histolojik ve
immunhistokimyasal inceleme sonunda tani
konmaktadir.** Bizim olgumuz da lenfoma 6n tanist ile
gelmis ve kesin tan1 i¢in biyopsi uygulanmisti. Lenf
diigtimlerinin inflamatuar psddotiimorii nedeni tam
olarak agiklanamamis olmasina karsin degisken
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Resim 3. Lenf nodunun IPT'nde veniilitis (H&E x200).

Resim 4. Lenf nodunun iPT'nde aktin pozitifligi (Aktin
x40).

etyolojilere kars1 yanit olarak gelisen inflamatuar bir
reaksiyon oldugu diisiiniilmektedir.

Rousselet ve ark. bir yayinda akut
toksoplazmosis ardindan gelisen bir inflamatuar
psodotiimér olgusu bildirmistir.” Olgumuzda da kisa
sire once gegirilmis kizamikgik oykiisii dikkat
¢ekicidir. Ayrica inflamatuar psodotiimdr olgular
genellikle geng eriskinlerdir. Bizim olgumuz, yedi
yasinda erkek ¢ocuktur. Histolojik olarak lenf
nodunda fokal igsi hiicre proliferasyonu izlenir. Bu
proliferasyon genellikle lenf nodu kapsiilinde ve
trabekiiler agda gézlenmekle birlikte ¢evre yumusak
dokuya da yayilim izlenebilmektedir." Benzer
histolojik 6zelliklere sahip olan olgumuzda da
perinodiiler yumusak dokuya yayim vardur. igsi hiicre
proliferasyonuyla birlikte kiigiik damar artisi, ¢esitli
derecede fibrotik veya miksoid stromal alanlar ve
plazma hiicrelerini de igeren eozinofil, ndtrofil,
histiosit ve lenfositlerden olusan infiltrasyon da
gozlenir.”” Lenf nodunda genellikle parakortikal
tutulum goriiliir bazen parakortikal alanda hiperplazi
izlenir’. Immunhistokimyasal yontemle
myofibroblastik hiicreler kas spesifik aktin ve
vimentin ile pozitif desmin ile negatif
boyanmaktadir.*’ Bizim olgumuz da benzer boyanma



gostermistir. Bazi aragtirmacilar aktive histiositlerden
salinan sitokinlerin igsi hiicrelerin artisina neden olan
esas mekanizma oldugunu savunmuslardir.” Yine
bazi arastirmalarda lenf nodunun inflamatuar
psodotiimorii histolojik bulgular temelinde evrelere
ayrilmis ve diger fibrotik inflamatuar siireglerle ayirict
tanida evrelemenin 6nemli oldugu bildirilmistir’
Inflamatuar psédotiimérlerde perinodal dokularda
veniilit sik rastlanan bir bulgudur.’ Bizim olgumuzda
da veniilit izlenmistir. Lenf nodunun inflamatuar
psodotiimorii siklikla servikal lenf nodlarinda gorii
Imekle birlikte supraklavikiiler, inguinal, mezenterik
ve mediastinal lenf nodlarinin tutuldugu vakalar
bildirilmistir.”" Bizim olgumuzda servikal lenf nodu
disinda baska bir bolgede LAP saptanmamustir.

Lenf diiglimlerinin inflamatuar psédotiimori
aywrict tanisinda diger reaktif olaylar, Castleman
hastaligi, malign lenfomalar o&zellikle Hodgkin
lenfoma fibroblastik varyanti ve periferik T hii
creli lenfoma, Kaposi sarkomu, mycobacterial igsi
hiicreli psodotimdr ve malign fibroz histiositoma
bulunmaktadir.”*® Olgumuzda lezyonu olusturan
hiicrelerde herhangi bir atipik 6zellik olmamasi, Reed-
Sternberg hiicrelerinin goértilmemesi,
immunhistokimyasal yontemle CD30(-) ve CD15(-)
olmast lenfomayr diisiindiirmemektedir. Kaposi
sarkomunda da igsi hiicreler goriiliir ancak bunlarin
arasinda kiigiik yariklarda extravase eritrositler
izlenir. Olgumuzda bodyle histolojik bulgu
saptanmamis ve bu hiicreler FVIII (-) olarak
degerlendirilmigtir. Castleman hastaliginda lenf
diigiimiinde follikiiler merkezlerde goriilen hyalin
damarlar ve sogan zar1 goriiniimii olgumuzda yoktu.
Mycobacterial igsi hiicreli psodotiimorde igsi hiicreli
bir lezyon olmakla birlikte bu hiicrelerin arasinda ¢ok
sayida asid-fast (+) basiller gosterilmelidir.
Olgumuzda Ziehl-Neelsen boyasi (-) dir. MFH da
goriilen siddetli atipi bulgulart olgumuzda yoktu.
Olgumuz klinik, histolojik ve immunhistokimyasal
olarak degerlendirildiginde lenf nodunun inflamatuar
psodotiimérii tanisini almistir. IPT  kendi kendine
gerileyebilen, iyi prognozlu bir lezyondur."” Olgular
herhangi bir ek tedaviye gerek duymadan
iyilesebilmektedir."’

Sonu¢ olarak lenf nodunun inflamatuar
psodotiimorii seyrek goriilen benign lenfadenopati
nedenidir ve  prognozu c¢ok iyidir. Bu lezyonun
ozellikle lenfoma ve yumusak doku timérlerinden
ayrilmasi onemlidir. Lenfadenopatisi olan olgularda
yukarda anlatilan klinik, histolojik ve
imunhistokimyasal 6zelliklerle birlikte “inflamatuar
psodotiimdr” iin hatirlanmasi gereken bir lezyon
oldugunu diistinmekteyiz.
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