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Ince Bagirsakta Obstriiksiyona Neden Olan Inflamatuar Fibroid Polip Olgusu

A Case of Inflammatory Fibroid Polyp Causing Intestinal Obstruction
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Ozet

Inflamatuar fibroid polip gastrointestinal sistemin nadir
goriilen, en sik mide antrumu olmak {izere, sistemin her
bolgesinde yerlesebilen benign bir lezyonudur.
Genellikle 1-3 cm boyutlarinda olan lezyonun tanisi
obtruksiyona bagli yakinmalarla veya rastlantisal olarak
konulmaktadir. Yazimizda obstriiksiyona neden olan
ileal inflamatuar fibroid polip olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fibroid polip, Obstriiksiyon

! Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Inflammatory Fibroid Polyp is a rare benign polipoid
lesion of the Gastrointestinal tract commonly found in
the stomach, however, it can also be found elsewhere
throughout the gastrointestinal tract. The lesion is
typically 1-3 cm in size, generally found as an
obstructive symptoms, but, can also be found
randomly during endoscopy. We presented here a case
with inflammatory fibroid polyp causing obstruction.
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Giris

Inflamatuar fibroid polip diger adiyla Vanek tiimorii oldukca nadir goriilen, gastrointestinal sistemin benign
lezyondur . En sik mide ve ince bagirsakta, daha az sikhikta kolon ve dzofagusta goriiliir >3 Genellikle 1-3
cm boyutlarinda olan lezyonun tanisi obtruksiyona bagli yakinmalarla, aneminin sebebi aragtirilirken veya
rastlantisal olarak konulmaktadir. Submukozal yerlesim gosteren, yiizeyinde ince, gergin bir mukoza bulunan,
belirgin eozinofil infiltrasyonunun oldugu, inflame, vaskiilarize, fibromuskuler dokudan olusan mezenkimal bir
lezyondur *. Yazimizda obstriiksiyona neden olan ileal yerlesimli inflamatuar fibroid polip olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmig dokuz yasinda bayan hasta, 5 giindiir devam eden konstipasyon ve batinda distansiyon sikayeti ile acile
servise bagvurdu. Hasta, akut batin siiphesiyle incelemeye alindi. Kan laboratuvar incelemesinde; hemogramda
WBC: 41.340/uL, NE: % 87.8, LY: % 7.4; sedimentasyon: 70 mm/h; biyokimyasinda glukoz: 189 mg/dl olmasi
disinda patolojik bir deger izlenmedi. Radyolojik olarak abdomen bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, tiim
jejunal ve kismen ileal anslarda ileus ile uyumlu dilatasyon ve sivi igerik artis1 saptandi. Umbilikus diizeyinde,
solda, karin 6n duvarina yakin, 4 cm capinda invajine bagirsak segmenti goriildii, en genis ince bagirsak capi, sag
alt kadranda 5 cm olarak ol¢iildii . Subhepatik ve pelvik bolgede az miktarda serbest mayi goriiniimleri izlendi
(Sekil 1).

Sorumlu Yazar: Mehtap Eroglu, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Bolimii

tamtarsus @yahoo.com
CausaPedia 2016; 5(2): 83-87

Sayfa 83


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Sekil 1 : tiim jejunal ve kismen ileal anslarda ileus ile uyumlu dilatasyon ve sivi icerik artisi saptandi. Umbilikus
diizeyinde, solda, karin 6n duvarina yakin, 4 cm ¢apinda invajine bagirsak segmenti goriildii, en genis ince
bagirsak capi, sag alt kadranda 5 cm olarak 6l¢iildii. Subhepatik ve pelvik bolgede az miktarda serbest mayi
goriiniimleri izlendi

Hasta ileus tanist ile opere edildi. Hastaya laparoskopik segmenter ince bagirsak rezeksiyonu yapildi.
Postoperatif donemde 3 giin yogun bakimda takip edilen hasta vitallerinin stabil, yara yerinin temiz ve dreninden
herhangi bir s1vi gelmemesi lizerine servise alindi. Serviste 3 giin takip edildikten sonra cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Postoperatif 30. giinde hemogram tablosunun da normal degerlere ulastig1 goriildii.

Makroskobik incelemede 24 cm uzunlugunda, bir ugta 3 cm, diger ucta 2,5 cm liimen capina sahip ince bagirsak
rezeksiyon materyali, liimen boyunca agildiinda, dar uctan 12 cm uzaklikta, 3,8x3,5x2,5 cm ol¢iilerinde polipoid
yapi izlendi. Kesit yiizli sar1 renkte, parlak goriiniimdeydi. Bagirsak mukozasi lezyon disi alanlarda diizenli
goriinimde olup 6zellik izlenmedi. Cerrahi sinirlar, bagirsagin degisik kisimlar1 ve polipin tamamindan alinan
parcalar doku takibine alindi.

Lezyonun histopatolojik incelemesinde polipe ait kesitlerde yiizey iilsere goriinimde olup, genis alanlarda
graniilasyon dokusu ile ortiilmiistiir. Polip submukozal alanda yerlesen, altta muskularis proprianin bulundugu,
genis alanlarda spindle, yer yer stellate hiicrelerden olusmakta arada damar yapilari ve eozinofilden zengin iltihabi
hiicreler icermektedir (Sekil 2,3). Stroma bazi alanlarda miksoid dejenerasyon gostermektedir. Atipi, mitoz,
nekroz izlenmedi.
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Sekil 2 : Yiizeyde graniilasyon dokusu, altta fibroblastlar (kirmiz1 ok), inflamatuar hiicreler (mavi ok) ve damar
yapilarindan (siyah ok) olusan lezyon, x10 HE

Sekil 3 : Fibroblastlar (kirmiz1 ok), inflamatuar hiicreler (mavi ok) ve damar yapilarindan (siyah ok) olugan
lezyon, x20 HE

Immiinohistokimyasal incelemede; CD34 ile damarlarda (+) (Sekil 4), Vimentin ile damarlarda (+) ve lezyonda
fokal (+) boyanma (Sekil 5), CD117, Desmin ve S 100 ile (-) boyanma elde edildi. Ki 67 proliferasyon indeksi
%]1-3 olarak tespit edildi. Bu bulgularla Inflamatuvar fibroid polip olarak raporlandi.
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Sekil 4 : immunhistokimyasal CD 34 ile damarlarda pozitif boyanma (ok), x10

Sekil 5 : Immunhistokimyasal vimentin ile fibroblast ve damarlarda pozitif boyanma (ok)

Tartisma

Inflamatuvar fibroid polip diger adiyla Vanek tiimorii oldukca nadir goriilen, gastrointestinal sistemin benign
lezyondur ', En sik mide ve ince bagirsakta, daha az siklikta kolon ve 6zofagusta goriiliir 3 Goriilme siklig1
5-6. dekatta pik yapmasina ragmen her yas grubunu etkileyebilir *. Bizim olgumuzda oldugu gibi lezyon genel
olarak karin agris1, kanama, obstriiksiyon ve intusepsiyonla bulgu verir °.

Makroskopik olarak sesil veya pedinkiillii polipoid kitle seklindedir. Kitle myofibroblastlar, kan damarlar1 ve
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eozinofiller, lenfositler, plazma hiicreleri gibi gesitli inflamatuvar hiicreleri icermektedir . inflamatuvar fibroid
polip patogenezi kesin olarak bilinmese de allerjik temelden, noral hiperplaziden ya da bir tiir graniilasyon
dokusundan kaynaklanma olasilig1 etiyolojide t')nerilmi§tir7.

Mikroskopik olarak incelemede bulgular 6n planda inflamatuvar fibroid polipi diisiindiirse de siklikla
gastrointestinal stromal tiimor ve bazen leiomyoma, schwannoma, metastatik malign melanom gibi lezyonlardan
ayirici tanist yapilmalidir. Diger lezyonlardan esas olarak immiinohistokimyasal boyanma ozellikleri ile ayrilir
10 Inflamatuar fibroid polip, CD117 ve S-100 protein negatifligi ile GIST ’den, CD34 pozitifligi ile

leiomyomdan, S-100 protein ve CD117 negatifligi ile metastatik malign melanomdan ayirici tamsi yapilir *'°.

Bizim hastamizda da CD34 ile damarlarda (+), Vimentin ile damarlarda (+) ve lezyonda fokal (+) boyanma,
CD117, Desmin ve S 100 ile (-) boyanma elde edildi. Ki 67 proliferasyon indeksi %1-3 olarak tespit edildi. Bu
boyanma profili ile inflamatuvar fibroid polip tanist kondu.

Sonuc¢

Inflamatuvar fibroid polip nadir goriilen bir patoloji olmakla beraber, akut batin ile gelen hastalarin etiyolojisinde
ayirici tanida goz oniinde bulundurulmasi gereken benign patolojilerden biridir.
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Sunum

14-17 Ekim 2015 tarihlerinde Bursa’da yapilan 25. Ulusal Patoloji ve 6. Sitoloji kongresinde poster olarak
sunulmustur.
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