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OZET: Gastrointestinal sistemin inflamatuar fibroid polipi seyrek gériilen, submukozal yerlesim gésteren benign bir lezyondur. Mikroskopik olarak; vaskiller proliferasyon,
periferik sinir {imériind andiran miksoid gérindmli fibroblastik proliferasyon ve eosinofillerden zengin yangisal infilirasyon ile karakterlidir. Laboratuanmizda midenin
inflamatuar fibroid polipi tamsi konan 63 yasindaki kadin olgumuzun histokimyasal, histomorfolojik dzellikleri, ilgili literatiir 15191 altinda tartigilarak sunulmaktadir.

SUMMARY: IFP; is a rare benign lesion of Gl tract which is located submucosally. Microscopically; it is characterized by vascular proliferation, eosinophil rich inflammato-
1y response and myxoid fibroblastic proliferation that mimics peripheral nerve tumor. The patient was 63 years old, female, with inflammatory fibroid polyp of stomach.
It's histochemical, histomorphologic findngs were discussed on the relevant literature and presented.

GIRIS

inflamatuar fibroid polip; ilk olarak Varek tarafindan
1949'da eosinofilik gastrik submukozal polip olarak tanim-
lanmistir (1,2,3). Bu tarihten itibaren eosinofilik graniiloma,
graniloblastoma, nérofibroma, inflamatuar psédotimér gibi
cesitli baslklar altinda toplanmigtir.

1953'te Helwig ve arkadaslarinca lezyon inflamatuar fib-
roid polip olarak (IFP) isimlendirilmis ve bu terminoloji bir
cok yazar tarafindan benimsenmistir (2). Bazi yazarlarca bu
tanimin lezyonu en iyi tanimlayan deyim oldugu ileri sirdl-
mektedir (1,2,4).

Lezyonun patogenezi, etiolojisi bilinmemektedir. Yapilan
gerek immuinhistokimyasal gerekse de elektron mikroskopik
galismalar sonucunda lezyonun reaktif bir dogasi oldugu or-
taya konmustur (2,4).

IFP; her iki cinste de ayni siklikta gériilmekte, ortalama
gobrilme yas! 53 olarak (2y-90y) bildirilmektedir (1,2). Lez-
yonun gorilme yasini 43 ila 72 olarak bildiren yazarlar da
bulunmaktadir (1,3,4).

Makroskopik olarak lezyonun gérinimi gok degisken
olabilmekle birlikte, genellikle polipoid, soliter lezyon olarak
izlenir (2,4). '

Mikroskopik olarak; lezyon GIS traktisiiniin herhani bir
seviyesinde submukozal olarak yerlesim gésterir. Eosinofil-
lerden zengin yangisal infiltrasyon, vaskiiler ve fibroblastik
proliferasyon ile karakterizedir (1,2,3,4). Damar gevrelerin-
de; igsi hicrelerin olusturdugu girdapvari figirler lezyonun
tani kriterleri arasinda bulunmaktadir (1,2,3,4). Makrosko-
pik olarak; lezyonun gériinimi gok degisken olabilmekle
birlikte, genellikle polipoid, soliter lezyon olarak izlenir (2,4).

Mikroskopik olarak; lezyon GIS traktiisiiniin herhangi bir
seviyesinde submukozal olarak yerlesim gosterir. Eosinofil-
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Resim 1 : PCNA degeri orta olan Grade II invaziv duktal karsinom
(APAAPX200)

lerden zengin yangisal infiltrasyon, vaskiiler ve fibroblastik
proliferasyon ile karakterizedir (1,2,3,4). Damar cevrelerin-
de igsi hicrelerin olugturdugu girdapvari figirler lezyonun
tani kriterleri arasinda bulunmaktadir (1,2,3,4).

Periferik kan analizlerinde; orta dereceli bir anemi izleni-
bilir, eosinofili saptanmaz (1).

Klinik olarak lezyon; karin agnsi, kilo kaybi, halsizlik,
akut barsak obstriksiyonu gibi bulgularile ézellenir (1,2).

OLGU

Y.E, kadin, 63 yasinda. Karin agrisi, halsizlik, bulanti
yakinmalari ile hekime bagvurmus, Kan analizlerinde; ane-
mi, hafif 16kositoz saptanmis. Gastroskopik inclemesinde;
mide kiguk kurvaturda lokalize 25x5 mm boyutlarda llsere
lezyon saptanmis. Gastroskopik biopsinin histopatolojik ola-
rak incelenmesinde; "Ulser zeminini yansitir mide biopsisi”



MIDENIN INFLAMATUAR FiBROID POLIPI

e 31

Resim 2 : Fibroblastik proliferasyon. HEX250

Resim 3 : Fibroblastik proliferasyon ve Eosinofillerden zengin
yangisal infiltrasyon. Alcian blueX50

seklinde tani almis. Subtotalgastrektomi gegiren olgunun
operasyon materyalinden hazirlanan parafin-bloklarn ve ke-
sitleri laboratuarimiza konsultasyon amaciyla gdénderilmistir.
Konslilte eden laboratuardan edinilen makroskopi notlarin-
da; mide kiigiik kurvaturda lokalize 30x3x3 mm boyutlarda
polipé lezyon tanimlanmaktaydi. Gonderilen parafin-blok-
lardan hazirlanan kesitler, H/E, pas Alcian-blue, Gomori gi-
misleme boyalari ile boyandi. Materyalin H/E kesitlerinin in-
celenmesinde; submukozada lokalize, igsi hiicrelerin olus-
turdugu girdapvari desenler ve hemen tum katlar tutan eo-
sinofillerden zengin yangisal infiltrasyon gézlendi (Resim
1,2). PAS alcian-blue ile boyanan kesitlerin incelenmesinde
sadece eosinofillerden zengin yangisal infiltrasyonun daha
belirginlesmesi disinda bir yarar saglanamadi (Resim 3).
Gomori gumiigleme boyalari ile boyanan kesitlerin ince-
lemesinde de bir yarar saglanamadi. Submukozadaki gir-
dapvari desenlerin kuvvetle periferik sinir timérind ¢agris-

tirmasi Gzerine literatiir tarandi. Olgu; midenin inflamatur
fibroid polipi olarak rapor edildi.

TARTISMA

inflamatuar fibroid polip; GiS traktiisiiniin herhangi bir
seviyesinde yerlesim gésterebilen, makroskopik olarak de-
gisken olmakla birlikte siklikla piyojenik graniilomu andiran,
mikroskopik olarak; fibroblastik, vaskiler proliferasyon ve
eosinofillerden zengin yangisal infiltrasyon ile karakterize
gergek bir neoplazm olarak kabul edilmeyen, etiolojisi ve
patogenezi belirsiz olan, yapilan immuinhistokimyasal,
elektron mikroskopik ¢alismalar neticesinde reaktif olarak
kabul edilen nonneoplastik, metastaz yapmayan bir lezyon-
dur (1,2,3,4). Spesifik bir lezyon olmaktan ¢ok GIS traktii-
slindeki polipoid ve/veya ekstramural kitle varlignda dis-
nilmesi gereken bir lezyon olarak bildiriimektedir (1,2,3).
Ortalama 52-53 yaslan arasinda gériillmektedir (1,2). Olgu-
muz 63 yasinda, kadin idi.

Lezyon siklikla mide antrumunda yerlesim gésterir. Da-
ha nadir olarak ise; ileum, kolon, jejunum, duodenum ve
osefagusta yerlesim gdsterir. Olgumuzda lezyon mide ki-
¢k kurvaturda yerlesim gdstermekte idi.

Inflamatuar fibroid poliplerde izlenen néral desenin aras-
tinlmasinda; myelinin gdsterilebilmesi icin luxol-fast blue,
noritlerin gosterilebilmesi igin bodian boyalar kullanilmig
ise de bir yararlilik saptanamamistir. Bu durum retikulum
boyalar icin de gecerlidir. Bodian boyas| sadece; muskuler
tabakada yer alan genis sinirlerde pozitif bulunmustur. Ya-
pilan elektron mikroskopik ¢alismalarda; proliferasyon gés-
teren hicrelerin gogunun myofibroblast dogasinda oldugu
ortaya konmus ve boylelikle lezyonun reaktif 6zellikte oldu-
gu saptanmistir (2,4). Olgumuzun tanisi sadece H/E kesit-
ler ile konmus olup, imminhistokimyasal, elektron mikros-
kopik galisma yapilmamistir.

Klinik olarak; hipoklorhidri-aklorhidri gésteren olgular ile
yakin iligkisi, Crohn hastaligi ve mide karsinomu ile birlikteli-
gi s6z konusu edilmektedir (3,4).

Ayirici tanida; Morson ve Jhonstone tarafindan 1978'de
ortaya atilan eosinofilik gastroenterit géz éniine alinmalidir.
Eosinofilik gastroenterit soliter olmaktan ¢ok yaygin olarak
saptanan, periferik kan analizlerinde yogun eosinofili ile
seyreden inflamatuar fibroid polipe oranla daha geng yas-
larda g6zlenen bir lezyondur (2).

Inflamatuar fibroid polipin ne inflamatuar ne de fibroid
bir lezyon oldugunu savunan bazi yazarlar da bulunmakta-
dir (3).
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