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Inflammatory Fibroid Polyp: A Case Report
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inflamatuar fibroid polip en sik mide antrumun-
dan koéken alan, ancak gastrointestinal kanalin
her yerinde gértlebilen, nadir, benign, kitlesel bir
lezyondur. Makroskobik olarak polipoid gdrind-
mu nedeniyle gastrointestinal polipler ve polipoid
stromal tdmdrler, mikroskobik olarak ise basta
gastrointestinal stromal timér olmak lzere bircok
stromal malign ve benign lezyon ayirici tanida yer
almaktadir. Bu yazida bagka bir merkezde yapilan
endoskopik biyopsi sonucunda adenokarsinom
tanisi konan, merkezimizde yapilan distal sub-
total gastrektomi sonrasinda da antral yerlesimli
inflamatuar fibroid polip tanisi konan 51 yasindaki
kadin olgu sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Tani, ayirici; gastrointestinal neoplaziler/
patoloji; immunhistokimya; intestinal polip/patoloji.

Inflammatory fibroid polyp is a rare benign lesion
that most frequently originates from the gas-
tric antrum, but can also be seen in any part of
the gastrointestinal tract. Differential diagnosis
includes gastrointestinal polyps and polypoid stro-
mal tumors due to their polypoid appearance on
gross examination, and microscopically, various
malignant and benign stromal tumors, primarily
gastrointestinal stromal tumors. We presented a
51-year-old female patient who was referred to our
center with a diagnosis of adenocarcinoma made
after an endoscopic biopsy, but found to have an
inflammatory fibroid polyp located in the antrum
after distal subtotal gastrectomy.

Key Words: Diagnosis, differential; gastrointestinal neoplasms/
pathology; immunohistochemistry; intestinal polyps/pathology.

Onceden eozinofilik graniilom, submukozal
fibrom, hemanjioperistom, inflamatuar psédo-
tiimor, fibrom olarak da bilinen inflamatuar fib-
roid polip (EFP) gastrointestinal kanalin nadir
goriilen benign mezenkimal bir lezyonudur.
Etyolojisi hentiz aydinlatilamamis olan bu lez-
yonun tiim benign mide lezyonlar1 igindeki
orani %4.5'tir"? Lezyonun gastrik tilser, kar-
sinom ve paraziter enfestasyonlarla birlikteligi
bildirilmistir.>*! Baglica yerlesim yeri midenin

antrumu olan bu lezyon daha az siklikla ince
bagirsak, kolon ve 6zofagusta da goriilebilir.”*?!

OLGU SUNUMU

Bagka bir merkezde gastrik yakinmalar nede-
niyle endoskopi yapilan ve yine ayni merkezde
endoskopik biyopsi tanis1 adenokarsinom olarak
bildirilmis olan 51 yagindaki kadin hastaya mer-
kezimizde distal subtotal gastrektomi yapildi.
Patolojiye gonderilen 13 cm uzunlugunda, 4.5
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cm enindeki distal subtotal gastrektomi materyali
agildiginda distal cerrahi sinira 1.2 cm uzaklikta,
antral yerlesim gosteren, 4x2.5x2 cm boyutlarin-
da, dis ytizeyi hafif kanamali mukoza ile ortiilii
polipoid nitelikte lezyon izlendi. Mukozaya genis
bir tabanla oturmus olan kismen pedinkiile nite-
likteki lezyonun kesit yiizii parlak, kirli beyaz
renkteydi, lezyon dis1 mide mukozasi dogal ola-
rak degerlendirildi (Sekil 1).

Mikroskopik olarak cevreyle diizgiin sinuri
olmayan, lamina propriadan baglayarak musku-
laris mukozay1 infiltre eden ancak muskularis
propria ve serozaya uzanim gostermeyen, poli-
poid yapida kitlesel olusum izlendi (Sekil 2) Yer
yer agregatlar olusturan, eozinofil 16kositlerden
zengin yogun mikst tipte inflamasyonla i¢ ige
olan ve atipi icermeyen igsi hiicrelerin bazi
alanlarda belirginlesen storiform patern olus-
turdugu gortildi (Sekil 3). Kalin ve ince duvarh
damarlardan zengin olan bu mezenkimal nite-
likteki gelisimin derin mukozal bez yapilarin
kismen, yer yer cepecevre sardigl izlenmistir.
Arada seyrek birkag adet mitoz goriildi.

Yapilan immiinohistokimyasal incelemede
mezenkimal hiicreler vimentin, CD34 ve aktin
(aSMA) ile kuvvetli, demsin ve siklin-D1 ile
zayif sitoplazmik reaksiyon verildi. S-100 pro-
tein, CD117 (c-kit) ve CD68 ile reaksiyon olus-
mad.

TARTISMA

Siklikla yetigkinlerde, nadiren c¢ocuklar-
da da goriilebilen EFP'nin ortalama goriilme

yast 63'tir¥ Ilk tam aninda hastalar genellik-
le asemptomatiktir ve rastlantisal olarak tani
konur ya da gastrik obstriiksiyona bagh agri
yakinmalar: bulunabilir.!'4

Genellikle genis tabanli olan ve siklikla
submukoza ile sinirli olan lezyonun ortalama
boyutu 3-4 cm’dir (1.5-13 cm). Radyolojik ve
endoskopik olarak pedinkiillii veya sesil poli-
poid kitle seklindedir.” Makroskopik olarak
kesit ytizii gri ya da sar1 renklidir ve {tize-
rindeki mukozada tilserasyon goriilebilir.™
Mikroskopik olarak muskularis mukoza ve
muskularis propria infiltrasyonu ve serozaya
dogru uzanim goriilebilir.">¥ [gsi sekilli stro-
mal hiicrelerin ve genellikle oldukga belirgin
olan vaskiiler komponentin arasinda eozinofil
lokositlerden zengin inflamatuar hiicreler bol
miktarda bulunur."® Bazi alanlarda belirgin
miksoid komponente sahip daha hiposellii-
ler alanlar, multiniikleer dev hiicreler ve ¢ok
sayida hiyalinize kalin duvarli damar yapilar
goriilebilir."! Seliiler alanlardaki igsi hiicreler-
de atipi icermeyen mitotik figiirler bulunabi-
lir.l"

Inflamatuar fibroid polipler immiinohisto-
kimyasal boyanma 6zelliklerine gore dort kate-
goride toplanabilir;

1- Sadece vimentin eksprese edenler.

2- Vimentin ve aktini birlikte eksprese eden-
ler.

3- Vimentin ve histiositik bir belirleyici eks-
prese edenler.
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Sekil 1. (a) Mide antrumunda yerlesmis olan polipoid nitelik-
te yiizeyi hafif kanamali lezyon. (b) Polipoid lezyonun
makroskopik kesiti.

76



Inflamatuar Fibroid Polip: Olgu Sunumu

Sekil . Mezenkial karakterde hiicrelerin olugturdugu poli-
poid nitelikteki lezyonun panoramik goriiniimii (H-E
x12.5).

4- Vimentin, aktin ve histiositik belirleyici
eksprese edenler.['?!

Bizim olgumuz immiinohistokimyasal boyan-
ma Ozelliklerine gore ikinci gruba dahil olmakta-
dir.

[nflamatuar fibroid polipin etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamuis olsa da, eozinofil 16ko-
sitlerden oldukga zengin olmasi nedeniyle lez-
yonun temelde inflamatuar bir proses oldugu
one stirtilmektedir.'¥ Bunu destekleyen bulgu
olarak da gastrointestinal kanaldaki alerjik
durumlarda ve paraziter enfestasyonlarda ilti-
hap hiicrelerinin eozinofil 16kositlerden zengin
olmas: gosterilmektedir.?

Inflamatuar fibroid polipin ayirici tanist
oldukga genistir. Ayirici tanida yer alan bas-
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Seil 3. Eozinofil Iokositlerle i¢
meyen, girdaps: yapilanma gosteren, gevsek yapidaki
mezenkimal karakterli hiicreler (H-E x 100).

lica lezyonlar; gastrointestinal stromal timor
(GIST), leiomyoma, schwannoma, fibromatozis,
metastatik malign melanom, kaposi sarkomu,
eozinofilik gastroenterit olarak siralanabilir.!">?!
Bunlardan eozinofilik gastroenterit; daha geng
hastalarda goriilmesi, bagirsagin uzun segment-
lerini de icerebilen diffiiz infiltrasyon paterninin
olmasi, genellikle fibroblast ve vaskiiler proli-
ferasyonun goriilmemesi ve periferal eozinofili
varlig1 ile EFP’den ayrilir.?

Ayiric1 tanidaki malign lezyonlarda bulunan
sitolojik atipi EFP’de bulunmaz. Histopatolojik
bulgular 6n planda EFP tanisini akla getirse de,
lezyon ayiricl tanidaki diger lezyonlardan esas
olarak immiinohistokimyasal boyanma 6zel-
likleri ile ayrihir*” inflamatuar fibroid polip,
CD117 ve S-100 protein negatifligi ile GIST’den,
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ekil 4. (a) Derin mukozal bezleri cevreleyen ve desoplazi benzeri goriiniime neden olan mezenkimal hiicrelerin (H-E x 200),

(b) kiigiik biiyiitmede gercekte benign bezleri sardig1 net olarak izlenmektedir (H-E x 50).
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CD34 pozitifligi ile leiomyomdan, S-100 protein
negatifligi ile norinomdan, CD34 ve desmin
pozitifligi ile fibromatozisden, CD117 ve HMB-
45 negatifligi ile metastatik malign melanom-
dan, aktin ve desmin pozitifligi, CD31 ve CD117
negatifligi ile kaposi sarkomundan, CD34 pozi-
tifligi ile inflamatuar miyofibroblastik tiimorden
ayrilabilir.[”!

Endoskopik biyopsilerde lezyonun yerlesim
yeri ve biitlinii temsil edememesi nedeniyle spe-
sifik tan1 vermek ¢ok zor, hatta genellikle imkan-
sizdir. Erode ytlizeyden dolay:1 sadece graniilas-
yon dokusu goriilebilir.! Lezyonu olusturan
komponentlerden olan igsi mezenkimal hiicrele-
rin derin mide bezlerinin etrafin1 sarmas1 malign
tiimorlere eslik eden desmoplazi ile karistirila-
bilir. Bu durum, bizim olgumuzda oldugu gibi,
ozellikle erozyon nedeniyle ytizey epitelini icer-
meyen, lezyonun herhangi bir yerinden alinmig
olan derin endoskopik biyopsilerde yanlis ade-
nokarsinoma tanisina gottirebilir (Sekil 4a, b).

78

Sonug olarak, oldukca nadir goriilen ve ayi-
ric1 tanilart nedeniyle endoskopisti, cerrahi ve
patologu zorlayan EFP, gastrointestinal kanal-
daki polipoid nitelikteki olusumlarin tanisinda
mutlaka akilda tutulmasi gereken bir lezyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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