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Laringeal inflamatuar myofibroblastik tiimor: Nadir bir olgu

Laryngeal inflammatory myofibroblastic tumor: A rare case
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OzZET

inflamatuar myofibroblastik tiimér malignite potansiyeli
belirsiz, borderline bir neoplazmdir. En sik yerlesim yeri
akcigerlerdir. Bas-boyun bdlgesinde larinks yerlesimi ol-
dukga nadirdir. On-bir yasinda kiz hastanin Gg yildir de-
vam eden ses kisikligi sikayeti vardi. Yapilan laringosko-
pide sol vokal kordu boylu boyunca tutan, genig tabanli
polipoid doku izlendi. Polipoid doku tamamen eksize edil-
di. Yapilan histopatolojik incelemede miksoid bir stroma
icerisinde mikst iltihabi infiltratla karisik halde, intraniik-
leer psodoinklizyonlari olan ¢ok sayida miyofibroblast
izlendi. Belirgin atipi, mitoz, nekroz gérulmedi. Yapilan
immunhistokimyasal incelemede neoplastik hicrelerde
vimentin, ALK, EMA ile pozitif boyanma izlendi. Alcian
blue ile miksoid stromada boyanma goérildi. Histopato-
lojik ve immunhistokimyasal bulgular esliginde olguya
laringeal inflamatuar miyofibroblastik timor tanisi konul-
du. Nadir bir antite olan laringeal inflamatuar myofibrob-
lastik timdr, malign laringeal tumorlerden mutlaka ayirt
edilmelidir. Dogru teshis, hastada gereksiz agresif tedavi
yontemlerinden kaginmayi ve inflamatuar myofibroblastik
tumér igin yeterli olan organ koruyucu komplet rezeksiyon
yapilmasini saglar.

Anahtar kelimeler: inflamatuar myofibroblastik timér,
immunhistokimya, larinks

GiRiS

inflamatuar myofibroblastik timér (IMT) davranisi
belirsiz, nadir, borderline bir neoplazmdir. inflama-
tuar psédotimar, plazma hicreli grantlom ve bazen
inflamatuar fibrosarkom olarak da bilinir [1]. Lezyon
ilk kez 1986 yilinda Keen ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmigtir [2]. Wenig ve arkadaslari ise 1995'te
larinksteki ilk IMT vaka serisi yayimladi [3]. Lezyon
cogunlukla akciger, mezenter ve omentumda goru-
IGr. Nadiren bas ve boyunu etkiler. Larinks tutulumu

ABSTRACT

Inflammatory myofibroblastic tumor is a borderline neoplasm
with uncertain malignant potential. The most frequent site
of localization is the lungs. The localization in larynx in the
head-neck area is rather rare. The 11-year-old female patient
had the symptom of hoarse voice, which had been continu-
ing for three years. The laryngoscopy performed showed a
polypoid tissue with a wide base, which involved the left vo-
cal cord at full length. The polypoid tissue was completely
excised. The histopathological examination performed dem-
onstrated several myofibroblasts with intranuclear pseudo-
inclusions, which were surrounded by mixed inflammatory
infiltrates in a myxoid stroma. No significant atypia, mitosis
and necrosis were observed. The immunochemistry stains
were positive for Vimentin, ALK and EMA in neoplastic cells.
Alcian blue stain was positive in the myxoid stroma. The case
was diagnosed with laryngeal inflammatory myofibroblastic
tumor in the light of histopathological and immunohistochem-
ical findings. Laryngeal inflammatory myofibroblastic tumor, a
rare entity, should definitely be distinguished from malignant
laryngeal tumors. Accurate diagnosis ensures that unnec-
essary and aggressive treatment methods are avoided and
complete, organ-salvaging resection adequate for the inflam-
matory myofibroblastic tumor be conducted. J Clin Exp Invest
2015; 6 (3): 315-317
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nadirdir. Tim bas-boyun lezyonlarinin %14-18'ni
olusturur [4]. ingiliz literatiriinde laringeal tutulum
gOsteren otuza yakin olgu mevcuttur. Akciger tutu-
lumu daha ¢ok pediatrik cagda goérulurken larinks-
teki olgular ¢ogunlukla eriskin ¢cagdadir. Ortalama
gorulme yasi 57 olup erkek kadin orani 1,8:1°dir.
Gocukluk gaginda bildirilmis bir vaka mevcuttur [5].
Prognozu genelde iyi olmasina ragmen rekirrens
orani %21 oldugu icin lezyon tamamen eksize edil-
mediginde klinik ve cerrahi problemlere yol agabilir

(6].
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OLGU

On bir yasinda kiz hasta G¢ yildir olan ses kisikli-
g1 nedeniyle klinigine muracat etti. Laringoskopide
sol vokal kordu boylu boyunca tutan genig tabanli
polipoid doku mevcuttu. Bilgisayarli boyun tomog-
rafisinde sol vokal kordda 15x6 mm boyutlarinda
polipoid yapida kitle lezyon izlendi. Polipoid doku
eksize edildi. Makroskopik olarak en buyugu 0,3 cm
olmak Uzere 4 adet doku pargasina ait histopatolo-
jik incelemede; miksoid stroma icerisinde mikst ilti-
habi infiltratla karisik halde, intranikleer eozinofilik
psodoinklizyonlari olan, hafif pleomorfizm gosteren
¢cok sayida timor hucresi izlendi (Resim 1). Belirgin
atipi, mitoz, nekroz saptanmadi. immiinhistokimya-
sal incelemede neoplastik hicrelerde vimentin, ALK
ve EMA ile pozitif boyanma goérildi (Resim 2). Ki
67 proliferasyon indeksi %5’den azdi. Alcian blue ile
miksoid stroma lehine boyanma izlendi (Resim 3).
Histopatolojik ve immunhistokimyasal bulgular esli-
ginde olguya IMT tanisi verildi.
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Resim1. Mikst tipte iltihap hicreleri ile karisik, hafif pleo-
morfizm goOsteren, bazilarinda eozinofilik psddoinkliizyon
izlenen myofibroblastik hicreler (H&E x 400).

Resim 2. TUmor hicrelerinde ALK pozitifligi ( ALK x 100)

Resim 3. Miksoid stromada Alcian blue ile pozitif boyan-
ma (Alcian blue x 200)

TARTISMA

inflamatuar myofibroblastik timér davranisi belirsiz
borderline timor olarak siniflandirilir. Genellikle ab-
dominal visera yani sira akciger ve bronkopulmoner
agac tutar. Bas-boyun bolgesinde nadir olmasina
ragmen bu bodlgede en sik larinkste goralir [3,7].
Laringeal IMT en sik vokal kordlar, subglottis veya
ariepiglottik folda lokalizedir. IMT etyolojisi agik de-
gildir. Literatire gore en yaygin predispozan faktor-
ler arasinda travma, sigara ve immun cevap siralan-
maktadir. Kliniginde ses kisiklidi ve disfoni vardir.
Bazen dispne, stridor, globus, disfaji, hemoptizi, 6k-
surlk ve otalji gibi semptomlar da olabilir [8].

inflamatuar myofibroblastik timar, miyofibrob-
lastik igsi hlicreler ile plazma hicresi, lenfosit ve eo-
zinofillerin eslik ettigi inflamatuar infiltrattan olugan
bir neoplazmdir [9-10]. igsi hiicrelerin gogu sitolo-
jik olarak uniform, oval-elonge, hiperkromatik nuk-
leuslu, kiguk nikleolll ve orta derecede eozinofilik
sitoplazmali hlcrelerdir. Genellikle belirgin mitotik
aktivite yoktur. Sitolojik atipi genellikle gézlenmez
ancak bazen bizar stromal dev hucreler gorulebilir.
igsi hiicreler SMA, desmin ve vimentin pozitiftir. La-
ringeal IMT, immiinhistokimyasal olarak genellikle
ALK ile pozitif boyanir [6,11,12]. Coffin ve arkadas-
lari ALK reaktivitesiyle sonuglar arasindaki iliskiyi
inceledi ve ALK negatifliginin metastazla, pozitifligi-
nin ise rekdrensle iligkili oldugunu goésterdi [11]. Fa-
kat laringeal IMT bu arastirmada galisiimadi. Lite-
ratirde giinimize kadar laringeal IMT'de metastaz
izlenen vakaya rastlanmadi.

Histopatolojik ézellikler esas alindiginda, IMT
bulgularini taklit eden ayirici tani listesi arasinda;
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inflame leiomyosarkom, nodiler fasiit, fibromatozis,
myofibroblastom, fibroz histiositom, inflamatuar ma-
lign fibréz histiositom, sarkomatoid karsinom, be-
nign ve malign duz kas tumorleri vardir [13].

inflamatuar myofibroblastik timor, igsi hicreli
skuamoéz karsinomdan da ayirt edilmelidir. Mitotik fi-
gurler olmasina ragmen atipik mitozun olmamasiyla
IMT, igsi hiicreli skuamdz karsinomdan ayrilir [3].

Literatlirde terapotik yaklasim steroid, kemo-
terapi, radyoterapi gibi medikal tedavilerden lokal
eksizyon, larenjektomi gibi cerrahi tedavilere kadar
cesitlidir [8]. Cerrahi eksize edilen vakalardan sade-
ce ¢ok azinda lokal rekiirens raporlandi.

Sonug olarak IMT, larinkste genelde erigkin
¢agda gorilmesine ragmen bizim olgumuz pediatrik
yas gurubundaydi. Cocukluk ¢aginda vokal kordda
lezyon izlendiginde ayirici tanida IMT mutlaka di-
sundlmelidir. Histopatolojik incelemede, malign la-
ringeal timorlerden mutlaka ayirt edilmelidir. Dogru
teshis, hastada gereksiz agresif tedavi yontemlerin-
den kaginmayi ve inflamatuar myofibroblastik timaor
icin yeterli olan organ koruyucu komplet rezeksiyon
yapilmasini saglar.
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