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Invajinasyona sebep olan dev inflamatuar fibroid polip: Olgu sunumu

Giant inflammatory fibroid polyp causing invagination: case report

ismail Demiryilmaz!, ismayil Yilmaz?, Kemal Peker?, Serpil Postgil Yilmaz3, Nurdan Sekban?, Yavuz Albayrak®

OzZET

invajinasyon proksimaldeki barsak pargasinin distal parga
icine girmesi ile karakterize bir klinik tablodur. Tim inva-
jinasyonlarin yalnizca %5'i erigkinde gérilir. inflamatuar
fibroid polip gastrointestinal sistemin nadir gorilen, en sik
mide antrumundan kéken almakla birlikte gastrointestinal
sistemin her yerinde gorilebilen lezyonudur. Yazimizda
42 yasinda terminal ileumda dev polipoid kitleye bagli ile-
okolik invajinasyon gelisen ve malignite sliphesiyle termi-
nal ileum rezeksiyonuyla beraber sag hemikolektomi ya-
pilan ve kitlenin patolojisi inflamatuar fibriod polip olarak
degerlendirilen olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: invajinasyon, inflamatuar fibroid polip

GIRIS

inflamatuar fibroid polip (IFP) gastrointestinal siste-
min nadir gorllen, fibroblast benzeri ig hicre proli-
ferasyonu ve eozinofilleri de i¢ceren inflamatuar hic-
re infiltrasyonu ile karakterize benign mezenkimal
lezyonudur [1,2]. Baslica yerlesim yeri mide antru-
mu olan bu lezyon daha az siklikla ince bagirsak,
kolon ve 6zofagusta da gérilebilir [3,4]. Genellikle
semptom vermezler ve tesadifen tespit edilirler.
Ancak nadiren blyuk c¢aplara ulasip tikanikliklara,
invajinasyona ve direngli anemilere sebep olabilir.
invajinasyon proksimaldeki barsak segmentinin dis-
tal segment icine girmesi ile karakterize bir klinik
tablodur [5].

Bu calismamizin amaci terminal ileumda dev
polipoid kitleye bagli gelisen ileokolik invajinasyon
olgusunu sunmaktadir.

ABSTRACT

invagination is a clinical entity, which describes infolding
of proximal part of the intestine with in distal part. Only
5% of the invaginations occur in adulthood. inflammatory
polyp, is a rare disorder, which may present in anywhere
of gastrointestinal tract but mostly originated from gastral
antrum. We report a 42-year-old patient who developed
an ileocholic invagination due to a giant polypoid mass
on terminal ileum. To whom we performed terminal ileum
resection with right hemicholectomy and pathologic ex-
amination showed that the mass is inflammatory polyp. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 387-389
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OLGU

42 yasinda kadin hasta hastanemiz acil poliklinigine
karin agrisi bulanti-kusma ve karinda siskinlik ya-
kinmasi ile miracaat etti. Bir haftadir karin agrisi,
bulanti ve kusmasi oldugunu, son 2 gundur defe-
kasyon yapamadigini ifade eden hastanin hikaye-
sinde de 2 yildir anemi nedeniyle demir preparatlari
kullanma diginda bir 6zellik olmadigi égrenildi. Fizik
muayenesinde; karin distandi gérinimde barsak
sesleri azalmis ve tim batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Serum hemoglobini 8 mg/dl olarak 6lgu-
lirken, diger laboratuar degerleri normaldi. Direkt
karin grafisinde ince barsak tipi birka¢ adet hava-sivi
seviyesi oldugu goérildu. Ultrasonografik inceleme-
sinde ince barsaklarda dilatasyon diginda patolojik
bulguya rastlanmadi. Batin tomografisinde, batin
sag orta Ust kadranda invajinasyonla uyumlu goru-
nim saptandi (Resim 1). Mevcut bulgularla ameli-
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yat karari verilen hastanin batin eksplorasyonunda
terminal ileumda ileogekal valvin hemen proksima-
linde yaklasik 6x6 cm’lik polipoid kitlenin transvers
kolon proksimaline kadar ileokolik invajinasyona
ve obstriksiyona sebep oldugu gortldi. Malignite
suiphesiyle polipoid kitleyi de igine alacak sekilde
terminal ileum rezeksiyonuyla beraber sag hemiko-
lektomi ve ileotransvers ug-yan anastomoz yapildi.
Cikarilan spesimenin histopatolojik incelemesinde
terminal ileumdaki polipoid kitle inflamatuar fibroid
polip olarak degerlendirildi (Resim 2). Hasta takibi-
nin 8. guiniinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin acil sartlarda gekilen batin tomografi-
sinde invjinasyon goérinimu

Resim 2. inflamatuar fibrid polibin mikroskopik gérini-
mu. H&E

TARTISMA

inflamatuar fibroid polip genellikle sapli veya sesil,
submukoza ile sinirli, ortalama 1-3 cm boyutlarinda-
dir [1,2]. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber,
eozinofil I6kositlerden oldukga zengin olmasi nede-

niyle lezyonun inflamatuar bir stire¢ sonucunda olu-
sabilecegi distinllen benign lezyondur [6]. Lezyon
siklikla mide antrum lokalizasyonunda, ikinci sik-
likta ileumda, daha nadiren kolonda yerlesir [2,3].
Bizim olgumuzda polip terminal ileum yerlesimli ve
6x6 cm boyutlarindaydi. Klinik bulgular lezyonun
lokalizasyonuna ve boyutuna baghdir. Asemptoma-
tik olabildigi gibi karin agrisi, kanama, ishal veya
obstruksiyon gibi bulgulara neden olabilir [7,8]. in-
vajinasyon c¢ocuklarda genellikle akut olarak orta-
ya ¢lkmasina ragmen erigkin hastalarda daha gok
subakut veya kronik bir tabloyla ortaya gikmaktadir.
Tum invajnasyonlarin sadece %5'i erigkinlerde go-
ruldr. Eriskinlerde genellikle barsak tikanikhigi son-
rasinda ortaya g¢ikan karin agrisi, bulanti ve kusma
baslangic semptomlaridir [9]. Bizim hastamizda da
bir haftadir olan karin agrisi, son 3 gindur surekli
olan kusma ve 2 yildir devam eden anemi sikayeti
vardi. TUum gastrointestinal sistem timorlerinin %3-
6’s1, malign tumorlerin %1’i ince barsak yerlesimli-
dir. ince barsak timorleri, kanama ve/veya tikanma-
ya yol agmadiklari stirece taninmalari rastlantisal
olan patolojilerdir. Tikanma, perforasyon ve kana-
ma disinda invajinasyonda ince barsak timaorlerinin
komplikasyonlari arasindadir. Bu timorlerin Ust ve
alt gastrointestinal sistem gorintileme yontemle-
ri ile tespit edilmesi oldukga zordur ve bu nedenle
tanida ve tedavide ¢ogu zaman gecikilir [10]. Bizim
olgumuzda invajinasyon tanisi batin tomografisi ile
konmustur.

Eriskin hastalarda genellikle invajinasyona yol
acan bir lezyon vardir ve bu nedenle hastalarin bu-
yuk kisminda cerrahi tedavi gereklidir. Cerrahi mu-
dahalenin sekli halen tartismali olmakla birlikte kis-
mi rezeksiyon ve primer anastomoz 6nerilmektedir.
Bizim hastamizda da bu uygulanmigtir.

Sonug olarak, gastrointestinal sistemin dev inf-
lamatuar fibroid polibi olduk¢a nadir gorilen selim
lezyonudur. Ozellikle ince barsak yerlesimli polip-
lerin bir komplikasyon gelismeden tespit edilmesi
oldukga zordur. Nadiren olgumuzda oldugu gibi, bi-
yuk caplara ulagabilecedi, invajinasyona ve anemi-
ye neden olabilecedi akilda tutulmahdir.

KAYNAKLAR

1. Ozolek JA, Sasatomi E, Swalsky PA, et al. Inflamma-
tory fibroid polyps of the gastrointestinal tract: clinical,
pathologic, and molecular characteristics. Appl Immu-
nohistochem Mol Morphol 2004;12:59-66.

2. Johnstone JM, Morson BC. Inflammatory fibroid
polyp of the gastrointestinal tract. Histopathology
1978;2:349-361.

3. Rosai J, editor. Rosai and Ackerman'’s surgical pathol-
ogy, 9" ed. St Louis: Mosby; 2004

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 3, September 2013



Demiryilmaz ve ark. Dev inflamatuar fibroid polip 389

4. Pantanowitz L, Antonioli DA, Pinkus GS, et al. Inflam-
matory fibroid polyps of the gastrointestinal tract:
evidence for a dendritic cell origin. Am J Surg Pathol
2004;28:107-114.

5. Tanyel FC. Cocuklarda Akut Karin. Sayek I. (Ed). Temel
Cerrahi. Ankara: Gunes Kitabevi; 2004:1864-1867.

6. Fenoglio-Preiser CM, editor. Gastrointestinal Patholo-
gy Plus. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
1999. CD-Rom.

7. Géniil IL, Erdem O, Ataoglu O. Inflammatory fibroid
polyp of the ileum causing intussusception: a case re-
port. Turk J Gastroenterol 2004;15:59-62.

8. Korkmaz O, Yilmaz HG, Yilmaz F. Intussusception due
to inflammatory fibroid polyp located at ileum: Report
of two cases. Turk J Med Sci 2007;37:181-184.

9. Azar T, Berger DL. Adult intussusception. Ann Surg
1997;226:134-138.

10. Altaca G, Sayek I. Ince Barsak Tumoérleri. Sayek | (Ed).
Temel Cerrahi. Ankara: Gines Kitabevi; 2004:1171-1175.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 3, September 2013



