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Inflammatory Fibroid Polyp Localized in Stomach: A Case Report

Selma Erdogan Diizcii, Giilsah Unsal Kayar

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu/Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Giilsah Unsal Kayar

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Gélkdy/ Bolu
T:90 535 384 60 58 E-mail: glshunsal@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 21.01.2019  Kabul Tarihi / Accepted : 11.04.2019

Orcid:
Selma Erdogan Diizcii https://orcid.org/0000-0001-6768-1275
Giilsah Unsal Kayar https://orcid.org/0000-0002-9571-2777

0z
Inflamatuar fibroid polip (IFP) gastrointestinal sistemin nadir goriilen benign lezyonudur. En sik mide antrumunda lokalizedir. Lezyon tiim yas gruplarinda goriilmekle
birlikte 6. ve 7. dekatta sikhg artmaktadir. Cogu vaka asemptomatiktir ve endoskopik olarak tespit edilir. Bu makalede 74 yasinda erkek hastada endoskopik olarak
saptanan inflamatuar fibroid polip olgusu sunuldu. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):347-351)
Anahtar  Mide; Polip; Inflamatuar Fibroid Polip; Benign
kelimeler
Abstract

Inflammatory fibroid polyp (IFP) is a rare benign lesion of the gastrointestinal tract. IFP is most frequently located in the gastric antrum. Lesions can be found in all age groups but peak
incidence is in the sixth and seventh decades. In most cases, it is asymptomatic and it can be detected endoscopically. In this case, we presented 74-year-old male patient with a inflammatory
fibroid polyp which detected in endoscopic examination. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):347-351 )
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GIRIS
Inflamatuar fibroid polip (IFP) en sik mide antrumunda
lokalize gastrointestinal sistemin nadir goriilen benign
mezenkimal lezyonudur."* IFP; %70 siklikla midede, %20
ince barsakta ve daha nadir olarak kolon ve 6zefagusta
goriilmektedir.* Benign mide polipleri icerisinde yaklagik
%4,5 siklikla goriiliir.*
goriilmekle birlikte 6. ve 7. dekatta siklig1 artmaktadir.” Et-

Bu lezyon tiim yas gruplarinda

yolojisi aydinlatilamamakla birlikte fibroblast benzeri igsi
hiicre proliferasyonu ve eozinofilleri de igeren inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir.* Cogu vakada kiigiik
ve asemptomatik olmasi sebebiyle endoskopik olarak fark
edilmekte olup nadiren dev boyutlara ulasabilmektedir.*
Makroskopik olarak 3-20 cm arasinda degisen boyutlarda
pedinkiile ve iilsere goriiniimde olabilen polipoid lezyon

olarak prezente olmaktadir.?

Inflamatuar fibroid poliplerin, basta gastrointestinal stro-
mal timor (GIST) olmak iizere birgok benign ve malign
lezyon ile klinikopatolojik agidan ayrimi 6nem tagimakta-

dir.'¢

Bu makalede 74 yasinda midede polip saptanan vakanin

histopatolojik ayirici tanis1 vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU
74 yasinda erkek hasta karin agris1 ve midede yanma si-
kayetleriyle Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin
Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve mitral
kapak replasmani 6ykiisiit mevcuttu. Fizik muayenede sag
alt ve tst kadran ile epigastrik bolgede hassasiyet saptan-
mist1. Laboratuvar bulgular1 normal olan hastaya endosko-
pi planlandi. Yapilan endoskopik incelemede mide kiigitk
kurvaturda yaklasik 1,5 cin’lik polipoid kitle izlenmis olup
polibin tamamu eksize edildi. Patoloji boliimiine gonderi-
len 1.5x1.5x1 cm boyutundaki kirli beyaz renkli polipoid
doku pargasinin histopatolojik incelemesinde mide muko-
zas1 altinda submukozada ve muskuler tabaka arasinda yer

yer miksoid stromada girdap benzeri goriiniim olusturan,

eozinofilik sitoplazmaly, igsi, elonge niikleuslu hiicrelerden

olusan polip izlendi.(Resim 1,2)

Resim 2. HE x200

Bu lezyon ¢evresinde eozinofillerden zengin iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve konjesyone damar yapilar1 dikkati gekti.
Yapilan immiinohistokimyasal ¢aliymada igsi hiicreler vi-
mentin ve CD34 ile pozitif, pansitokeratin, S-100, CD68,
SMA, CD117, DOG-1 ile negatif boyandi. (Resim 3,4)

Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %1-2 olarak saptandi.
Biyopsi sonucu inflamatuar fibroid polip ile uyumlu olarak

raporlandi.
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Resim 4. CD34 X40

TARTISMA
IFP, ilk defa Vanek tarafindan 1949da eozinofilik infiltras-
yona sahip submukozal graniilom olarak tanimlanmistur.*®
Helwing and Ranier 1953’te inflamatuar fibroid polip teri-

mini 6nermiglerdir.*®

Gastrointestinal sistemin her yerinde goriilebilmekle bir-
likte en sik mide antrumunda lokalize olan IFP siklikla
6 ve 7. dekatta gorilmektedir.>** Kadinlarda daha siktir.*
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte midedeki He-
likobakter pilori enfeksiyonuyla iliskili olabilecegi rapor-
lanmustir.* Klinik olarak genelde asemptomatik olmakla

birlikte lokalizasyona gore karin agrisi, kanama, diyare,

obstruksiyon veya invajinasyona neden olabilmektedir.>**

Submukozal lezyon oldugu igin endoskopik biyopsilerde
yetersiz tan1 alabildigi gibi endoskopik goriiniimii 6zellikle
de bityiik boyutlara ulastiginda GIST, leiomyom ya da kar-

sinomu akla getirmektedir.?

Makroskopik olarak 1-3 cm boyutlarinda sapl veya se-
sil polipoid lezyonlardir.»> Mikroskopik incelemede bol
eozinofilik iltihabi hiicre infiltrasyonuna sahip fibroblast
ve vaskiiler proliferasyonla karakterizedir."” Lezyon sub-
mukozada sinirli olmakla birlikte muskularis propria ve
serozaya uzanim goriilebilmektedir."? Immiinohistokim-
yasal olarak genellikle CD34 ve vimentin pozitiftir, S100
ve desmin negatiftir.>** Bu olguda da muskularis propri-
aya uzanan polipte literatiirle uyumlu olarak vimentin ve
CD34 poritif, S100, desmin, pansitokeratin, CD68, SMA,
CD117 ve DOG-1 negatif saptanmustir.

[FP’in ayiric1 tanisinda GIST, leiomyoma, fibromatozis,
metastatik malign melanom, kaposi sarkomu ve eozino-
filik gastroenterit bulunmaktadir.' Bu olguda morfolojik
acidan GIST, 6n tanida ilk akla gelen tiimordi.

IFP’in ayiric1 tanisinda morfolojik bulgularin yanisira im-
miinohistokimya énem tagimaktadir. IFP, CD117 ve S100
negatifligi ile GIST’ten; CD34 pozitifligi ile leilomyomdan;
CD34 ve desmin pozitifligi ile fibromatozisten; CD117 ve
HMB45 negatifligi ile metastatik malign melanomdan;
aktin, desmin pozitifligi, CD117 ve CD31 negatifligi ile
kaposi sarkomundan ayrilir.! Eozinofilik gastroenterit ise
daha geng hastalarda goriilmesi, genelde fibroblast ve vas-

kiiler proliferasyonun goriilmemesi ile IFP'den ayrilabilir.'

Uygun lezyonlar endoskopik yontemle ¢ikarilabilirken,
endoskopik tedavi uygulanamayan poliplerin tedavisi cer-

rahidir.>*

Bu olguda da literatiirle uyumlu olarak ileri yasta midede
yanma sikayetiyle poliklinige basvuran hastada endosko-

pik incelemede polipoid lezyon saptanmis olup histopa-
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tolojik ve immiinhistokimyasal inceleme ile inflamatuar
fibroid polip tanist konulmustur. Endoskopik olarak poli-
pektomi yapilmistir.

Sonug olarak; inflamatuar fibroid polip; GIST, leilomyoma,
fibromatozis, metastatik malign melanom, kaposi sarko-
mu ile ayiric1 tanisinin yapilmasi gereken gastrointestinal

sistemde nadir goriilen polipoid bir lezyondur.
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