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OZET

Inflamatuar fibroid polip (IFP) gastrointestinal sistemin
nadir goriilen, submukozal yerlesimli non-neoplastik
lezyonlaridir. Mide ve ileum en sik etkilenen bolgelerdir.
Klinik belirtiler lezyonun yeri ve biiyiikliigiine baglidir.
Ince barsak yerlesimli Inflamatuar fibroid poliplerde
obstriiksiyon ve invajinasyon en sik goriilen semptom-
lardir. Biz Crohn hastasinda ileoileal invajinasyona neden
olan ince bagirsagin inflamatuar fibroid polip olgusunu
sunduk.
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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.

Key words: Crohn disease, Inflammatory fibroid polyp,
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Girig

Inflamatuar fibroid polip (IFP), gastrointestinal kanalin
oldukca nadir goriilen bir lezyonudur. Submukozadan
koken alir ve polipoid kitle seklinde biiyiir. En sik mide
ve ileumdan koken almakla birlikte tiim gastrointestinal
kanalda goriilebilir.!:2 Histolojik olarak ddemli bag
dokusu icinde, fibroblastlar ve ¢cok sayida kan damarina
eslik eden, eosinofilleri de i¢eren inflamatuar hiicre
infiltrasyonunun varlig1 ile karakterizedir.23 Ileumda
goriildiiklerinde siklikla invajinasyona neden olurlar ve
klinik olarak intestinal obstruksiyon bulgulariyla ortaya
cikarlar ve akut batin nedeni olabilirler. Crohn hastalig1
ve inflamatuar fibroid polip birlikteligi cok daha nadirdir.!
Biz bes yildir Crohn hastalig1 tanisi olan hastada IFP’nin
neden oldugu invajinasyon sonucunda ortaya c¢ikan
intestinal obstruksiyon olgusunu sunduk. Amacimiz ¢ok
nadir goriilen bu birlikteligin klinik ve patolojik
ozelliklerini literatiir esliginde tartigmaktir.

Olgu

Gastroenteroloji klinigi tarafindan Crohn hastalig1
tanistyla 5 yildir takip edilen 51 yasindaki erkek hasta
son iki aydir ataklar halinde gelen karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde minimal distansiyon ve hassasiyet
mevcuttu. Direkt karin grafisinde ince barsak diizeyinde
hava s1v1 seviyeleri vardil. Beyaz kiire say1s1 6.530 bin/uL
idi. Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT),
enteroklizis+3D BT serilerinde; sag alt kadranda
proksimal ileal segmentte yaklasik 11.5 cm'lik bir
segmentte barsak liimeninin invajinasyonu ve bunun
sonlandigi alanda siirlari belirgin, diizgiin konturlu
45x31 mm boyutlarda solid kitle lezyonu goriildii. Ayrica
cevre mezenterde ¢cok sayida lenf nodu ile invajinasyonun
proksimalinde jejunal ve ileal segmentlerde 6dem ve
cap artist mevceuttu (Resim 1).

Hasta elektif sartlarda ameliyata alindi. Yapilan
eksplorasyonda ¢ekumdan yaklagik 80. cm’den itibaren
ince barsaklarin proksimal segmentlere dogru invajine
oldugu goriildii. invajinasyonun distalinde liimen icinde
kitle palpe edildi. invajinasyonun proksimalindeki ince
barsaklar 6demli ve dilate goriinlimdeydi. Hastamizda
tanis1 konulmusg olan Crohn hastali§in1 dogrular bigimde
terminal ileum, cekum ve ¢ikan kolon mezosunda ¢ok
sayida 1 cm’den biiyiik boyutta ve yer yer konglomere
olmus lenf nodlar1 mevcuttu. Terminal ileum ve ¢gekumda
duvar kalinlasmasi oldugu saptanirken, antimezenterik

Resim 1. Invagine olan segmentte target gériiniimii.

kenara dogru mezenterik yaglh dokunun yiiriimesi bulgusu
yoktu. Enterotomi uygulandi ve barsak mukozasindan
koken alan liimeni tama yakin tikayan ve polipoid yapida
yaklagik 4x4 cm lik kitle goriildii (Resim 2).

Resim 2. Eksize edilen ileum ansi ve polibin goriintiisii.

Kitleden ve kitleye yakin barsak mezosundaki lenf
nodlarindan frozen icin 6rnek alindi. Sonug benign olarak
bildirildi. Kitle ve invajine olan barsak segmentleri, cok
sayida lenf nodu i¢eren mezoyla birlikte rezeke edildi
ve yan yana anastomoz yapildi. Hasta postop donemde
sorunsuz olarak takip edildi ve 8. giinde taburcu edildi.
Patoloji spesimeninin mikroskopik incelemesinde; yer
yer ddemli ve vaskiiler yapilardan zengin bir stromada,
i8si cekirdekli mezenkimal elemanlarin, vaskiiler yapilar
etrafinda yer yer girdaplar olusturmasi ve degisik yonlere
uzanimui ile karakterli lezyon gdzlemlenmistir. Arada
tek tek dagilmis eosinofiller, plazma hiicreleri ve
lenfositler gozlemlenmistir (Resim 3).

© TKRCD 2013




210 KOCA ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2013

A | § Y o - >
w o | et B by A

Resim 3. Inflamatuar fibroid polipe ait mikroskopik
gortiniim.

Immunhistokimyasal ¢alismada tanimlanan mezenkimal
elmanlar SMA, S 100, CD 34 pozitif, CD 117, ALK,
desmin ile negatif boyanmistir. Tan1, IFP olarak
raporlandi.

Tartisma

Inflamatuar fibroid polip (IFP) nadir goriilen bir
lezyondur. Literatiirde bildirilen vaka sayis1 azdir. En
sik mide ve ileumdan koken almakla birlikte tiim
gastrointestinal kanalda goriilebilir.!3# Klinik semptomlar
lezyonun yerlesim yerine ve biiyiikliigiine baghdir. IFP
ileumdan koken aldiginda bircok hastada siklikla
invajinasyona bagli intestinal obstruksiyon tablosu ile
karsimiza cikar. Klinik olarak genellikle abdominal agr1,
bulant1 ve kusma goriiliir.! Bizim olgumuzda da IFP
ileumda idi ve invajinasyona bagli intestinal obstruksiyon
gelismisti. IFP ilk kez Vanek tarafindan 1949 yilinda
“eosinofilik
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gastrik submukozal granulom’” olarak tanimlanmusgtir.
IFP ve Crohn hastalig1 birlikteligi ise oldukca nadirdir
ve ilk defa Shimer ve arkadaslari tarafindan tanimlan-
mustir.!4 IFP’nin ¢ap1 0.2-8 cm arasinda degisebilir. Her
yas grubunu etkilemekle birlikte 5-6. dekatlarda pik
yapar.® IFP gibi tiim ince barsak tiimorleri, kanama
ve/veya tikanmaya yol agmadiklart stirece tanimlanmalari
rastlantisal olan patolojilerdir. Intususepsiyon da ince
barsak tiimorlerinin komplikasyonlar: arasindadir. Bu
tiimorlerin iist ve alt gastrointestinal sistem goriintiileme
yontemleri ile tespit edilmesi olduk¢a zordur ve bu
nedenle tanida ve tedavide ¢ogu zaman gecikilir. Ileal
invajinasyon olgularinda goriintiileme yontemlerinin
tanisal degerleri kisithidir. Ince barsagin goriintiilen-
mesinde ve invajinasyon tanisinda USG, BT, manyetik
rezonans goriintiileme, enteroklizis, cift balonlu ince
barsak endoskopisi kullanilmakta olan yontemlerdir.
Bu tiimorler igsi ve inflamatuar hiicrelerden olusan
submukozal polipoid kitleler seklindedirler. Nukleer
atipi ve mitoz goriilmez. Igsi hiicreler ve kapiller yapilar
CD 34 eksprese ederler, CD 117 negatiftir.” S 100 siklikla
pozitiftir.® Bizim olgumuzdaki spesimen bu Kriterlere
tam olarak uymaktadir.

Cocuk yag grubunun aksine erigkin bircok hastada
invajinasyona yol acan bir lezyon vardir ve bu nedenle
hastalarin biiyiik kisminda cerrahi tedavi gereklidir.
Cerrahi miidahalenin sekli halen tartigsmali olmakla
birlikte 6zellikle parsiyel rezeksiyon ve primer anastomoz
onerenler cogunluktadir.®-10 Hastamizdaki lezyonun
benign oldugu frozen ile dogrulandigi icin ve mevcut
Crohn hastaligina bagli ileriki donemlerde tekrar cerrahi
ihtiyaci dogabilecegi diistiniilerek lezyonu ve invajine
bagirsak segmentini i¢eren sinirli bir rezeksiyon ve
primer anastomoz uyguladik. Crohn oldugu bilinen ve
intestinal obstriiksiyon bulgulariyla bagvuran hastalarda
IFP ayiric1 tamida akilda bulundurulmali ve uygulanacak
cerrahi ona gore planlanmalidir.
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