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OLGU SUNUMU  / Case Reports

Öz

İnflamatuar fibroid polip (İFP) gastrointestinal sistemin nadir görülen benign lezyonudur. En sık mide antrumunda lokalizedir. Lezyon tüm yaş gruplarında görülmekle 
birlikte 6. ve 7. dekatta sıklığı artmaktadır. Çoğu vaka asemptomatiktir ve endoskopik olarak tespit edilir. Bu makalede 74 yaşında erkek hastada endoskopik olarak 
saptanan inflamatuar fibroid polip olgusu sunuldu. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):347-351)
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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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GİRİŞ
İnfl amatuar fibroid polip (İFP) en sık mide antrumunda 
lokalize gastrointestinal sistemin nadir görülen benign 
mezenkimal lezyonudur.1,2,3 İFP; %70 sıklıkla midede, %20 
ince barsakta ve daha nadir olarak kolon ve özefagusta 
görülmektedir.4 Benign mide polipleri içerisinde yaklaşık 
%4,5 sıklıkla görülür.1,4   Bu lezyon tüm yaş gruplarında 
görülmekle birlikte 6. ve 7. dekatta sıklığı artmaktadır.5 Et-
yolojisi aydınlatılamamakla birlikte fibroblast benzeri iğsi 
hücre proliferasyonu ve eozinofilleri de içeren infl amatuar 
hücre infiltrasyonu ile karakterizedir.2 Çoğu vakada küçük 
ve asemptomatik olması sebebiyle endoskopik olarak fark 
edilmekte olup  nadiren dev boyutlara ulaşabilmektedir.4 
Makroskopik olarak 3-20 cm arasında değişen boyutlarda 
pedinküle ve ülsere görünümde olabilen polipoid lezyon 
olarak prezente olmaktadır.3

İnfl amatuar fibroid poliplerin,  başta gastrointestinal stro-
mal tümör (GIST) olmak üzere birçok benign ve malign 
lezyon ile klinikopatolojik açıdan ayrımı önem taşımakta-
dır.1,6 

Bu makalede 74 yaşında midede polip saptanan vakanın 
histopatolojik ayırıcı tanısı vurgulanmıştır.
 

OLGU SUNUMU 
 74 yaşında erkek hasta karın ağrısı ve midede yanma şi-
kayetleriyle Bolu Abant İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve mitral 
kapak replasmanı öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede sağ 
alt ve üst kadran ile epigastrik bölgede hassasiyet saptan-
mıştı. Laboratuvar bulguları normal olan hastaya endosko-
pi planlandı. Yapılan endoskopik incelemede mide küçük 
kurvaturda yaklaşık 1,5 cm’lik polipoid kitle izlenmiş olup 
polibin tamamı eksize edildi. Patoloji bölümüne gönderi-
len 1.5x1.5x1 cm boyutundaki kirli beyaz renkli polipoid 
doku parçasının histopatolojik incelemesinde mide muko-
zası altında submukozada ve muskuler tabaka arasında yer 
yer miksoid stromada girdap benzeri görünüm oluşturan, 

eozinofilik sitoplazmalı, iğsi, elonge nükleuslu hücrelerden 
oluşan polip izlendi.(Resim 1,2) 

Resim 1. HE X40                                                                             

Resim 2. HE x200

Bu lezyon çevresinde eozinofillerden zengin iltihabi hücre 
infiltrasyonu ve konjesyone damar yapıları dikkati çekti. 
Yapılan immünohistokimyasal çalışmada iğsi hücreler vi-
mentin ve CD34 ile pozitif, pansitokeratin, S-100, CD68, 
SMA, CD117, DOG-1 ile negatif boyandı. (Resim 3,4) 

Ki-67 proliferasyon indeksi yaklaşık %1-2 olarak saptandı. 
Biyopsi sonucu infl amatuar fibroid polip ile uyumlu olarak 
raporlandı.
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Resim 3. VİMENTİN X40

Resim 4. CD34 X40

TARTIŞMA 
İFP, ilk defa Vanek tarafından 1949’da eozinofilik infiltras-
yona sahip submukozal granülom olarak tanımlanmıştır.4,5 
Helwing and Ranier 1953’te infl amatuar fibroid polip teri-
mini önermişlerdir.4,5

 
Gastrointestinal sistemin her yerinde görülebilmekle bir-
likte en sık mide antrumunda lokalize olan İFP sıklıkla 
6 ve 7. dekatta görülmektedir.2,4,5 Kadınlarda daha sıktır.4 
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte midedeki He-
likobakter pilori enfeksiyonuyla ilişkili olabileceği rapor-
lanmıştır.4 Klinik olarak  genelde asemptomatik olmakla 
birlikte lokalizasyona göre karın ağrısı, kanama, diyare, 

obstruksiyon veya invajinasyona neden olabilmektedir.2,3,4,5 
Submukozal lezyon olduğu için endoskopik biyopsilerde 
yetersiz tanı alabildiği gibi endoskopik görünümü özellikle 
de büyük boyutlara ulaştığında GIST, leiomyom ya da kar-
sinomu akla getirmektedir.2

 Makroskopik olarak 1-3 cm boyutlarında saplı veya se-
sil polipoid lezyonlardır.1,2  Mikroskopik incelemede bol 
eozinofilik iltihabi hücre infiltrasyonuna sahip  fibroblast 
ve vasküler proliferasyonla karakterizedir.1,5 Lezyon sub-
mukozada sınırlı olmakla birlikte muskularis propria ve 
serozaya uzanım görülebilmektedir.1,2 İmmünohistokim-
yasal olarak genellikle CD34 ve vimentin pozitift ir, S100 
ve desmin negatift ir.3,4,5 Bu olguda da muskularis propri-
aya uzanan polipte literatürle uyumlu olarak vimentin ve 
CD34 pozitif, S100, desmin, pansitokeratin, CD68, SMA, 
CD117 ve DOG-1 negatif saptanmıştır.

İFP’in ayırıcı tanısında GIST, leiomyoma, fibromatozis, 
metastatik malign melanom, kaposi sarkomu ve eozino-
filik gastroenterit bulunmaktadır.1 Bu olguda morfolojik 
açıdan GIST, ön tanıda ilk akla gelen tümördü.
 İFP’in ayırıcı tanısında morfolojik bulguların yanısıra im-
münohistokimya önem taşımaktadır. İFP, CD117 ve S100 
negatifl iği ile GIST’ten; CD34 pozitifl iği ile leiomyomdan; 
CD34 ve desmin pozitifl iği ile fibromatozisten; CD117 ve 
HMB45 negatifl iği ile metastatik malign melanomdan; 
aktin, desmin pozitifl iği, CD117 ve CD31 negatifl iği ile 
kaposi sarkomundan ayrılır.1 Eozinofilik gastroenterit ise 
daha genç hastalarda görülmesi, genelde fibroblast ve vas-
küler proliferasyonun görülmemesi ile IFP’den ayrılabilir.1 
 
Uygun lezyonlar endoskopik yöntemle çıkarılabilirken, 
endoskopik tedavi uygulanamayan poliplerin tedavisi cer-
rahidir.2,4

 
Bu olguda da literatürle uyumlu olarak ileri yaşta midede  
yanma şikayetiyle polikliniğe başvuran hastada endosko-
pik incelemede polipoid lezyon saptanmış olup histopa-
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tolojik ve immünhistokimyasal inceleme ile infl amatuar 
fibroid polip tanısı konulmuştur. Endoskopik olarak poli-
pektomi yapılmıştır. 

Sonuç olarak; infl amatuar fibroid polip; GIST, leiomyoma, 
fibromatozis, metastatik malign melanom, kaposi sarko-
mu ile ayırıcı tanısının yapılması gereken gastrointestinal 
sistemde nadir görülen polipoid bir lezyondur.
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