Bir Gastrik inflamatuvar Fibroid Polip Vaka'si
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GASTRIC INFLA MA TOR Y FIBROID POLYP
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OZET
inflamatuvar  fibroid  polip gastrointestinal kanalda,
submukozai  konnektif dokunun  iokalize  gelisimi ile  karak-

terize, iyi huylu ve olduk¢a nadir gbrilen bir lezyondur.

Bu yazida  gastroskopi, ultrasonografi, endosonografi  ve
endoskopik parsiyel  polipektomi ile tani konulan ve an-
trektomi-gastroduodenostomi operasyonu uygulanan

3.5x5.5 cm boyutlarinda inflamatuvar fibroid polipi olan

bir vaka  sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Gastrik polipler, inflamatuvar fibroid polip,
endoskopik polipektomi
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inflamatuvar fibroid polip (IFP), gastrointestinal
kanalda submukozai konnektif dokudan gelisen iyi huy-
lu bir lezyondur (1,2). Fibroz doku, kan damarlari ve
eosinofillerin ylksek oranda bulundugu inflamatuvar
hicrelerden olusur (3,4). Nadir rastlanilan bir gastrik
polip tiru olup, bir arastirmada 3200 mide polipi iginde
143 IFP (%4.5) tesbit edilmistir (5).

IFP ilk defa Vanek tarafindan 1949 yilinda tanim-
lanmisgtir (6). Literatirde infektif granuloma, eosinofilik
graniloma, inflamatuvar fibroid polip, fiboroma, heman-
jioperistoma ve noérofibroma gibi adlarla anilir (6,7,8,9).
IFP midede daha sik olmak Uzere (%70), tum gastro-
intestinal kanalda gorulebilir (6). Biz de mide antru-
munda oldukg¢a buylk fibroid polipi olan bir vakayi
yayinlamayi uygun bulduk.

VAK'ANIN TAKDIMi

44 yasindaki bayan hasta (S.i.) 5 aydan beri de-
vam eden mide agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik yakin-
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SUMMARY

Inflamatory fibroid polyp is a rare, localized, nonneo-
plastic lesion of the submucosal connective tissue of the
gastrointestinal tract, a case of inflamatory fibroid polyp
diagnosed by gastroscopy, ultrasonography, endosono-
graphy and partial polipectomy is presented. Its  dimen-
sion was 3.5x5.5 cm. Later, this patient was subjected to

antrectomy-gastroduodenostomy operation.

Key Words: Gastric polyps, inflamatory fibroid polyp, endosco-
pic polipectomy.
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malari ile Bilim Dalimiza bagvurdu. Hastanin yakinma-
lari baslangigta hafif dizeyde iken, son l¢ ayda kabiz-
lik, son bir ayda ise bulanti ve kusma daha sik olmaya
baslamis. Mide agrisi da siddetlenmis. Mide agrilarinin
yemeklerle ilgisi olmadigini belirten hasta zaman zaman
siyah renkte gaita ¢ikarmis ve uygulanan Ulser tedavi-
sinden fayda gérmemis.

Fizik Muayene

Cilt ve konjuktivalar soluk olup, hasta anemik go-
rinimde idi. Epigastriumda sinirlari tam olarak belirle-
nemeyen mobil, orta sertlikte bir kitle palpe edildi. Ka-
raciger ve dalak ele gelmiyordu.

Laboratuvar Bulgulari

Hb:10 gr/dl, BK:8000/mm® , Hct:%34, Gaitada giz-
li kan (+) idi. Periferik yaymada; N&trofil:%60, Lenfo-
sit:%38, Monosit:%2 olup, eritrositlerde hipokromi, ani-
zokori ve mikrositoz saptandi.

Radyolojik Tetkikler

Ozofagus gafisi normal idi. Mide duodenum grafi-
sinde, antrumda kuguk kurvaturda yer alan ve prepilo-
rik bégeye kadar uzanan kenarlari dizenli dolma de-
fekti saptandi. Bulbusun sekli dizenli idi. ince barsak
grafisi normal bulundu.
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Endoskopik Muayeneler

Ozofagogastroduodenoskopide, mide kiigiik kurva-
turunda 6n dislerden itibaren 50. cm'de baslayarak 58.
cm'ye kadar devam eden iimene dogru 9-10 mm yuk-
seklik gosteren tumoral alan Uzerinde yaklasik 15 mm
capta uzeri sari eksuda ile kapli Ulsere polipoid olusum
g6zlendi. Pilor kanali dizenli ve normal genislikte idi.
Bulbusun seklinin dizenli, mukozasinin biperemik ve
6demii oldugu gozlendi. Postbulber bdlge doga! idi. Ko-
lonoskopide patolojik bulgu saptanmadi.

Alinan endoskopik biyopsi materyallerinin histopa-
tolojik incelenmesinde dokularin inflamatuvar eksuda,
fibrin ve mide mukoza pargaciklarindan olustugu ve bu
orneklerde ylizey epitelinin korundugu lamina propriada
6dem ve orta yogunlukta mononukleer inflamatuvar

odem ve mononikieer inflamatuvar hiicre infiltrasyonu (Hema-
toxyten-Eosin, x400)

Sekil 2.

Antrumdaki kitlenin ultrasonografik gérinimu
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hiicre infiltrasyonunun bulundugu saptandi. Mukozal
glandlar normal goérinimde olup atrofi bulugusu goz-
lenmedi. Mikroskopik tani yiizeyel gastritis Ile birlikte
inflamatuvar eksuda ve fibrinle karakterize Ulseratif
proges olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Abdominal Ultrasonografi

Mide kuglk kurvatiirunda, antrumda dis konturu

oldukgca dizenli 37 mm eninde 80 mm uzunlugunda
heterojen ekoda, solid kitle gézlendi (Sekil 2).

Endosonografi

Antrumda muskularis propriyayr asmayan hetero-
jen ekolu yaklasik 2.5x4.6 cm boyutlarinda kitle g6z-
lendi (Sekil 3,4).

Ultrasonografik ve endosonografik tetkiklerden
sonra ikinci kez yapilan 6zofagogastioduodenoskopide
antrumdaki kitlenin polipoid kismi kementle bogularak
parsiyel polipektomi uygulandi (Sekil 5). Cikarilan
1x1 5x1.5 cm boyutlarindaki polipoid olusumdan hazir-

$ekil 3.  Antrumdaki timoral kitlenin endosonografik gorinimu

Sekil 4.  Antrumdaki timoral kitlenin mide duvarindaki konumu-
nun endosonografik gérinimi. M:Mukoza. MMiMuskiilaris Mu-
koza, Tm:Tumoral kitle, MP:Muskilaris propna
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Sekil 8, Antrumdaki kitleden endoskopik parsiyel polipektiomi yapilarak gikarilan polipoid olusumun a)Ustten ve b)Yandan gériinimi

lanan kesitlerde ylizeyi tamamen lUlsere, ¢ok sayida
ince duvarli damar bulunduran, fibroz dokudan olusan
lezyon goézlendi (Sekil 6). Damarlar igsi sekilli fibrob-
lastlarla sarilmig olup fibroblastlarin uzun sitoplazmik
yapisi nedeni ile sogan zari veya girdap gorinimu dik-
kati cekmekte idi (Sekil 7). Kollagenéz stromada ¢odun-
lugunu eosinofillerin olusturdugu yogun inflamatuvar
hicre infiltrasyonu mevcuttu. Bu bulgularla lezyonun
inflamatuvar fibroid polip oldugu belirlendi.

Hastaya daha sonra GATA Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalinda antrektomi-gastroduodenostomi ameliyati
uygulandi. Aneliyattan sonra cikarilan materyalin mak-
roskopik tetkikinde polipin 3.5x5.5 cm boyutlarinda ol-
ck--u sa>- -ndi  -Hdie.

Mikroskopik incelemede ise endoskopik polipekto-
mi materyali ile ayni histopatolojik gérinime sahip,
submukoza yerlesimli, ekzofitik gelisme gdsteren lez-
yon go6zlendi. Mukoza polip sapina yakin bdlgelerde
korunmus ve atrofik yapida idi. Polip sap bdlgesinde
muskuler tabaka ile komsuluk gostemekte idi. Cok
sayida kesit incelenmesine ragmen muskulier tabaka
icinde lezyon saptanmadidi gibi malign degisiklikleri
disindurecek bulguya rastlanmadigi bildirildi.

Hastanin ug, alti, oniki ve onsekiz ay sonra yapi-
lan muayene ve tetkiklerinde patolojik bulgu saptanma-
dr.

TARTISMA

IFP'lere gastrointestinal kanalin herhangi bir ye-
rinde rastlanabilmekle birlikte en. sik mide (%70) ve da-
ha seyrek olmak Uzere ince barsaklarda gérilurler. Li-
teratirde midede saptanan 290 IFP'in bu organdaki lo-
kalizasyonlari incelendiginde IFP'lerin en sik antrumda
(%67.3) yer aldiklari saptanmistir (5) (Sekil 9). ince
barsaklarda gelisen polipler ancak tikanmaya neden
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Sekil 6. IFP'in histopatolojik gérinimi (Hematoxylen-Eo-
sinx100)

Sekil 7.
veya girdap dérinimi-olusturmasi (Hemotopylen-Eosinx400)

li-P'de damar cevresindeki fibroblastlarin sogan zari



r] -
-

Sekil 8. Antrektomi-Gastroduodenostomi uygulanan hastanin
rezeke edilen midesinde IFP'in enine kesiti.
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Sekil 9.  IFP'in midenin muhtelif yerlerinde bulunma oranlari

olabilecek boyutlara ulasinca fark edilirken, midede ge-
lisen IFP'ler kiglk capta iken bile saptanabilirler (4,7),
Vak'amizda da polip, bu tur poliplerin daha sik goril-
digu mide ve bu organ icerisinde lokalizasyonun yay-
gin oldugu antrumda saptanmistir.

IFP'ler genellikle kiguk c¢apta lezyonlar olup
%25.1'nin ¢api 1 cm'den daha kiguktir. Midede yer
alan ve 143 IFP'ten olusan bir seride yalniz iki olguda
poliplerin boyutlarinin 2 cm'yl astidi ve yayinlanan tum
IFP'lerin sadece %4.1'nin 4 cm'den blyuk boyutlara
ulastiklari bildirilmistir (5). Saptadigimiz polip 3.5x5.5
cm boyutlarinda olup, yayinlanan olgular arasinda nadi-
ren ulasilan buyukliktedir. 1961 yilinda mide arka du-
varinda yer alan 19.5 cm c¢apinda sapli IFP olgusu
yayinlanmis olup, son yillarda bizim saptadigimiz bu-
yuklikte IFP bildiriimemistir (3). Bu da tani ydntemle-
rindeki gelismelere bagli olarak lezyonlarin buyuk
boyutlara ulagsmadan saptandiklarini dusindirmektedir.

Bir hastada birden fazla IFP'in nadiren bir arada
bulunabilecegi bildirilmistir (1). Shimer ve arkadaslari

DAGALP ve Ark.
BIR GASTMIK INFLAMATUVAR FiBROID POLIP VAKASI

tarafindan yayinlanan ince ve kalin barsaklarda yer
alan 63 IFP'li olgudan sadece birisinde 2 polip bir ara-
da tesbit edilmistir (7). Hastamizda yaptigimiz incele-
melerde midede saptadigimiz IFP disinda polipe rastla-
madik.

IFP'ler daha ¢ok 3 ile 8 'nci dekatlar arasinda go6-
ralurler (3). Kadin ve erkeklerde goériulme oranlarinin
birbirlerine yakin oldugunu ileri surenler oldugu gibi ka-
dinlarda erkeklerden daha sik goérildikleri de bildiril-
mistir (3,5). Stolte ve Finkenzeller topladiklari 143 olgu
ile birlikte c¢esitli yayinlarda bildirilen 147 olguyu
birlestirerek incelediklerinde kadinlarda ortalama 64.1,
erkeklerde ise 64.6 yaslarinda IFP tanisi konuldugunu
ve kadin erkek oraninin 1.2/'.0 oldugunu bildirmiglerdi.
(5). Hastamiz kadin olup 44 yasinda idi.

IFP'ler sesil veya sapli olabilirler (1). IFP'lerin
etyopatogenezi kesin olarak aydinlanmamistir. Litera-
tirde inflamatuvar ve allerjik nedenlerle meydana gele-
bilecekleri gibi olusumlarinda nérojenik ve endotelyol-
neoplastik etkenlerin roli olabilecegi de ileri surul-
mastar (3,5.6,7). Buna ragmen arastirmacilarin biyuk
bir kismi IFP'lerin malign karakterde olmayip inflama-
tuvar bir reaksiyon sonucunda meydana geldikleri ko-
nusunda fikir birligi icerisindedirler (1,5). Li Volsi ve ar-
kadaslari 25 olguda ince barsaklarda saptadiklari IF-
P'lerin benign karakterde olduklarini bildirmislerdir (6).
Shimer ve arkadaglari da 63 olgunun ince ve kalin
barsaklarinda saptadiklari 64 IFP'in timdnidn benign
yapida oldugunu belirtmiglerdir (7). Olgumuzdaki IFP'de
benign karakterde ve sesil-submukozal yapida idi.

Literatir gézden gegirildiginde midede saptanan
147 IFP tanisinin cerrahi girisimden sonra elde edilen
materyale dayanarak konuldrdu belirlenmistir. Bu olgu-
lardan hi¢ birisinden endoskopik biyopsi alinmamis ve
tani icin endoskopik polipektomi yapilmamistir. Buna
karsilik Stolte ve Finkenzeller'in 143 polipten olusan
serilerinde IFP tanig; olgularin %10.5'inde endoskopik
biyopsi, %83.2'inde ise endoskopik polipektomi yapila-
rak konulmustur (5). Polipin tepe kisminda erozyon, ul-
serasyon ve regeneratif mukozaya siklikla rastlanir En-
doskopik biyopsi ile alinan materyalin asil lezyonu tem-
sil etmeme ihtimali mevcut oldugundan, kesin tani igin
endoskopik polipektomi yapilmasi 6nerilmektedir (5).
Olgumuzda da polipin Uzerinde eksuda ile kapli Ulsere
alanlar mevcut idi. Buradan alinan endoskopik biyopsi
materyallerinin histopatolojik olarak incelenmesi sonu-
cunda yuzeyel gastrit ve Ulseratlf proces saptanmis idi.
Endoskopik biyopsiden tatminkar sonu¢ alinamamasi U
zerine endoskopik parsiyel polipektomi yapilarak elde
edilen materyalin mikroskopik olarak incelenmesi ile
IFP tanisi konuldu. Bu g6zlemimize dayanarak endos
kopik biyopsinin tani igin yetarli olmadigini, kesin tani
icin endoskopik polipektomi yapilmasi gerektigini disun-
mekteyiz.

Eozinofilik granilomanin diffiz tipi IFP'den ayri bir
antitedir (3,8). Eozinofilik granilomanin diffuz tipinde
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gorilen eozinofiliye lokalize (polipoid) tipte rastlanmaz.
Nitekim bizde olgumuzun periferik yaymasinda eozino-
filisaptamadik.

Eozinofilik grantlomanin diffiz tipi IFP'den ayri bir
antitedir (3,8). Eozinofilik granilomanin diffiz tipinde
gorulen eozinofiliye lokalize (polipoid) tipte rastlanmaz.
Nitekim bizde olgumuzun periferik yaymasinda eozino-
filisaptamadik.

Hastamizda muhtemelen polipin lzerinde yer alan
Ulsere alanlardan olusan kanamalara bagl olarak ge-
lismis hafif dizeyde kayip anemisi mevcut idi. Bazi IF-
P'li hastalarda hafif diuzeyde anemi bulunabilecedi bin-
dirilmistir (6).

Lezyonun tam olarak eksizyonundan sonra nuk-
setmedigi bildiriimesine ragmen, yayinlanan bir vak'ada
niks goéruldugu bildirilmistir (1). Tam eksizyon yapilan
vak'amizda Ug, alti, oniki ve onsekiz ay sonra yapilan
kontrollerde niks saptanmamistir. Hastanin peryodik
kontrolleri sirdurulmektedir.

SONUG

Mide igerisinde yer kaplayan bir lezyonla
karsilasildiginda, diger ihtimallerle birlikte, nadir de olsa
lezyonun |IFP olabilecegi dusinulmelidir. Bu ihtimal
dusunildiginde de snare kullanilarak yapilacak endos-
kopik polipektomi ile elde edilecek materyalin incelen-
mesi sonucunda kesin tani koyma ihtimalinin yuksek
olacag! hatirlanmalidir. Ayrica ultrasonografi ve endoso-
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nografinin de tani konulmasina yardimci olan etkin yon-
temler olduklari gozlenmistir.
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