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ÖZET
‹nflamatuar fibroid polip (‹FP) gastrointestinal sistemin
nadir görülen, submukozal yerleflimli non-neoplastik
lezyonlar›d›r. Mide ve ileum en s›k etkilenen bölgelerdir.
Klinik belirtiler lezyonun yeri ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r.
‹nce barsak yerleflimli ‹nflamatuar fibroid poliplerde
obstrüksiyon ve invajinasyon en s›k görülen semptom-
lard›r. Biz Crohn hastas›nda ileoileal invajinasyona neden
olan ince ba¤›rsa¤›n inflamatuar fibroid polip olgusunu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastal›¤›, ‹nflamatuar fibroid
polip, ‹nvajinasyon

ABSTRACT
Inflammatory fibroid polyp (IFP) is a rare, localized,
non-neoplastic lesion originating in the submucosa of
the gastrointestinal tract.The stomach and ileum are the
most commonly affected sites. Clinical symptoms depend
on the location and size of the lesion. Obstruction or
intussusception is the most frequent initial symptom
when an inflammatory fibroid polyp is located in the
small intestine. We describe a case of Crohn Disease
with inflammatory fibroid polyp with of the small
intestine causing ileoileal intussusception.
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Girifl
‹nflamatuar fibroid polip (‹FP), gastrointestinal kanal›n
oldukça nadir görülen bir lezyonudur. Submukozadan
köken al›r ve polipoid kitle fleklinde büyür. En s›k mide
ve ileumdan köken almakla birlikte tüm gastrointestinal
kanalda görülebilir.1,2 Histolojik olarak ödemli ba¤
dokusu içinde, fibroblastlar ve çok say›da kan damar›na
efllik eden, eosinofilleri de içeren inflamatuar hücre
infiltrasyonunun varl›¤› ile karakterizedir.2,3 ‹leumda
görüldüklerinde s›kl›kla invajinasyona neden olurlar ve
klinik olarak intestinal obstruksiyon bulgular›yla ortaya
ç›karlar ve akut bat›n nedeni olabilirler. Crohn hastal›¤›
ve inflamatuar fibroid polip birlikteli¤i çok daha nadirdir.1

Biz befl y›ld›r Crohn hastal›¤› tan›s› olan hastada ‹FP’nin
neden oldu¤u invajinasyon sonucunda ortaya ç›kan
intestinal obstruksiyon olgusunu sunduk. Amac›m›z çok
nadir görülen bu birlikteli¤in klinik ve patolojik
özelliklerini literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.

Olgu
Gastroenteroloji klini¤i taraf›ndan Crohn hastal›¤›
tan›s›yla 5 y›ld›r takip edilen 51 yafl›ndaki erkek hasta
son iki ayd›r ataklar halinde gelen kar›n a¤r›s›, bulant›
ve kusma flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Fizik
muayenesinde minimal distansiyon ve hassasiyet
mevcuttu. Direkt kar›n grafisinde ince barsak düzeyinde
hava s›v› seviyeleri vard›. Beyaz küre say›s› 6.530 bin/uL
idi. Hastaya yap›lan bilgisayarl› tomografi (BT),
enteroklizis+3D BT serilerinde; sa¤ alt kadranda
proksimal ileal segmentte yaklafl›k 11.5 cm'lik bir
segmentte barsak lümeninin invajinasyonu ve bunun
sonland›¤› alanda s›n›rlar› belirgin, düzgün konturlu
45x31 mm boyutlarda solid kitle lezyonu görüldü. Ayr›ca
çevre mezenterde çok say›da lenf nodu ile invajinasyonun
proksimalinde jejunal ve ileal segmentlerde ödem ve
çap art›fl› mevcuttu (Resim 1).
Hasta elektif flartlarda ameliyata al›nd›. Yap›lan
eksplorasyonda çekumdan yaklafl›k 80. cm’den itibaren
ince barsaklar›n proksimal segmentlere do¤ru invajine
oldu¤u görüldü. ‹nvajinasyonun distalinde lümen içinde
kitle palpe edildi. ‹nvajinasyonun proksimalindeki ince
barsaklar ödemli ve dilate görünümdeydi. Hastam›zda
tan›s› konulmufl olan Crohn hastal›¤›n› do¤rular biçimde
terminal ileum, çekum ve ç›kan kolon mezosunda çok
say›da 1 cm’den büyük boyutta ve yer yer konglomere
olmufl lenf nodlar› mevcuttu. Terminal ileum ve çekumda
duvar kal›nlaflmas› oldu¤u saptan›rken, antimezenterik

kenara do¤ru mezenterik ya¤l› dokunun yürümesi bulgusu
yoktu. Enterotomi uyguland› ve barsak mukozas›ndan
köken alan lümeni tama yak›n t›kayan ve polipoid yap›da
yaklafl›k 4x4 cm lik kitle görüldü (Resim 2).

Resim 1. ‹nvagine olan segmentte target görünümü.

Resim 2. Eksize edilen ileum ans› ve polibin görüntüsü.

Kitleden ve kitleye yak›n barsak mezosundaki lenf
nodlar›ndan frozen için örnek al›nd›. Sonuç benign olarak
bildirildi. Kitle ve invajine olan barsak segmentleri, çok
say›da lenf nodu içeren mezoyla birlikte rezeke edildi
ve yan yana anastomoz yap›ld›. Hasta postop dönemde
sorunsuz olarak takip edildi ve 8. günde taburcu edildi.
Patoloji spesimeninin mikroskopik incelemesinde; yer
yer ödemli ve vasküler yap›lardan zengin bir stromada,
i¤si çekirdekli mezenkimal elemanlar›n, vasküler yap›lar
etraf›nda yer yer girdaplar oluflturmas› ve de¤iflik yönlere
uzan›m› ile karakterli lezyon gözlemlenmifltir. Arada
tek tek da¤›lm›fl eosinofiller, plazma hücreleri ve
lenfositler gözlemlenmifltir (Resim 3).
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‹mmunhistokimyasal çal›flmada tan›mlanan mezenkimal
elmanlar SMA, S 100, CD 34 pozitif, CD 117, ALK,
desmin ile negatif boyanm›flt›r. Tan›, ‹FP olarak
raporland›.

Tart›flma
‹nflamatuar fibroid polip (‹FP) nadir görülen bir
lezyondur. Literatürde bildirilen vaka say›s› azd›r. En
s›k mide ve ileumdan köken almakla birlikte tüm
gastrointestinal kanalda görülebilir.1,3,4 Klinik semptomlar
lezyonun yerleflim yerine ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r. ‹FP
ileumdan köken ald›¤›nda birçok hastada s›kl›kla
invajinasyona ba¤l› intestinal obstruksiyon tablosu ile
karfl›m›za ç›kar. Klinik olarak genellikle abdominal a¤r›,
bulant› ve kusma görülür.1 Bizim olgumuzda da ‹FP
ileumda idi ve invajinasyona ba¤l› intestinal obstruksiyon
geliflmiflti. ‹FP ilk kez Vanek taraf›ndan 1949 y›l›nda
“eosinofilik

gastrik submukozal granulom’’ olarak tan›mlanm›flt›r.5

‹FP ve Crohn hastal›¤› birlikteli¤i ise oldukça nadirdir
ve ilk defa  Shimer ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r.1,4 ‹FP’nin çap› 0.2-8 cm aras›nda de¤iflebilir. Her
yafl grubunu etkilemekle birlikte 5-6. dekatlarda pik
yapar.6 ‹FP gibi tüm ince barsak tümörleri, kanama
ve/veya t›kanmaya yol açmad›klar› sürece tan›mlanmalar›
rastlant›sal olan patolojilerdir. ‹ntususepsiyon da ince
barsak tümörlerinin komplikasyonlar› aras›ndad›r. Bu
tümörlerin üst ve alt gastrointestinal sistem görüntüleme
yöntemleri ile tespit edilmesi oldukça zordur ve bu
nedenle tan›da ve tedavide ço¤u zaman gecikilir. ‹leal
invajinasyon olgular›nda görüntüleme yöntemlerinin
tan›sal de¤erleri k›s›tl›d›r. ‹nce barsa¤›n görüntülen-
mesinde ve invajinasyon tan›s›nda USG, BT, manyetik
rezonans görüntüleme, enteroklizis, çift balonlu ince
barsak endoskopisi kullan›lmakta olan yöntemlerdir.
Bu tümörler i¤si ve inflamatuar hücrelerden oluflan
submukozal polipoid kitleler fleklindedirler. Nukleer
atipi ve mitoz görülmez. ‹¤si hücreler ve kapiller yap›lar
CD 34 eksprese ederler, CD 117 negatiftir.7 S 100 s›kl›kla
pozitiftir.8 Bizim olgumuzdaki spesimen bu kriterlere
tam olarak uymaktad›r.
Çocuk yafl grubunun aksine eriflkin birçok hastada
invajinasyona yol açan bir lezyon vard›r ve bu nedenle
hastalar›n büyük k›sm›nda cerrahi tedavi gereklidir.
Cerrahi müdahalenin flekli halen tart›flmal› olmakla
birlikte özellikle parsiyel rezeksiyon ve primer anastomoz
önerenler ço¤unluktad›r.9,10 Hastam›zdaki lezyonun
benign oldu¤u frozen ile do¤ruland›¤› için ve mevcut
Crohn hastal›¤›na ba¤l› ileriki dönemlerde tekrar cerrahi
ihtiyac› do¤abilece¤i düflünülerek lezyonu ve invajine
ba¤›rsak segmentini içeren s›n›rl› bir rezeksiyon ve
primer anastomoz uygulad›k. Crohn oldu¤u bilinen ve
intestinal obstrüksiyon bulgular›yla baflvuran hastalarda
‹FP ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmal› ve uygulanacak
cerrahi ona göre planlanmal›d›r.

Resim 3. ‹nflamatuar fibroid polipe ait mikroskopik
görünüm.
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