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Gastrointestinal stromal tumor ku  gkusu yaratan inflamatuvar fibroid polip
Inflammatory fibroid polyp, mimicking a gastrointestinal stromal tumor
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Ozet

inflamatuvar fibroid polip (Vanek tiiméril), gastrointestinal traktusun nadir gériilen, capi genellikle 1-3 cm arasinda
degdisen, histogenezi tartismali, benign polipoid bir lezyonudur. Histolojik olarak, damarlar etrafinda konsantrik dizilim
gOstermis, fibroblast benzeri prolifere igsi hiicreler ve eozinofillerden zengin yangisal bir infiltrasyonla karakterlidir.
Ayirici tanisinda 6ncelikle, eozinofilik gastroenterit ve stromal timéorler akla gelir.

Epigastrik agri, kilo kaybi ve demir eksikligi anemisi nedeniyle basvuran 49 yasindaki bir kadin hasta sunulmustur.
Olgunun batin ultrasonografisi ve endosonografisinde 4 cm. capinda, stromal bir timoér kuskusu uyandiran
submukozal bir kitle tespit edilmis ve endoskopik biyopsi yapiimistir. Biyopside, igsi hiicre proliferasyonu, CD-34
pozitifligi ve yiksek Ki-67 proliferasyon indeksi nedeniyle 6ncelikle “Gastrointestinal stromal timor” kuskusu
duyulmus, takip eden eksizyon materyalinde “Inflamatuvar fibroid polip” tanisi konmustur.

Olgu, nadir gorilmesi, alisilagelenden biyiik ¢apli olmasi, klinik, radyolojik ve histolojik olarak Gastrointestinal
stromal tumdrlerle karisabilme riski nedeniyle bu konudaki farkindaligr artirmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar fibroid polip, mide, CD34, Gastrointestinal stromal timér
Summary

Inflammatory fibroid polyp (Vanek’s tumor) is a rare benign polypoid lesion of the gastrointestinal tract, measuring
usually 1-3 cm. The histogenesis of the lesion is controversial. Histologically, it consists of spindled fibroblast-like
cells intermingled with eosinophils. Whorls of fibroblasts or myofibroblasts surround thin-walled vessels in a
concentric or onion-skin-like fashion. Differential diagnosis includes eosinophilic gastroenteritis and stromal tumors.

We present a 49-year-old woman who was referred to our hospital with epigastric pain, weight loss and iron
deficiency anemia. Abdominal ultrasonography and endoscopic ultrasonography revealed a 4 cm. submucosal lesion,
suspicious for stromal tumor. thus an endoscopic biopsy was performed. Histologically the lesion was also suspicious
for “Gastrointestinal stromal tumor” for presence of spindle cell proliferation, high Ki-67 index and CD-34 positivity in
immunohistochemical survey, but the diagnosis was established as “Inflammatory fibroid polyp” in excision material.

The case is presented to increase the awareness of the entity, for its rare occurrence, larger diameter and the
potential risk of confusion with “Gastrointestinal stromal tumors”, in clinical, radiological and pathological aspects.
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Girig

Gastrointestinal sistemin en sik gortlen i§ hicreli neoplazmdan ziyade reaktif olarak gelistigi ©6ne
mezenkimal tumdrleri, Gastrointestinal stromal timér  surilmektedir (1). Capi 1-3 cm arasinda degisir ve

(GIST), leiomyom, leiomyosarkom, Gastrointestinal —genellikle polipoid gelisim gdsterir.

otonom sinir timérti (GANT) ve schwannomlardir.(1) Histolojik olarak, damarlar etrafinda konsantrik dizilim

inflamatuvar fibroid polip (IFP) ise gastrointestinal  gdstermis, fibroblast benzeri prolifere igsi hiicreler ve
traktusun nadir gorilen, fibroblast benzeri i§ hiicre eozinofillerden zengin yangisal bir infiltrasyonla

proliferasyonu ile karakterli bir lezyonudur.(1) karakterlidir. Igsi hiicre proliferasyonu nedeniyle CD-34=
Etiyolojisi belirsizdir, ancak benign seyirlidir ve gercek bir ~ Immunreakiif. GISTler; eozinofil infiltrasyonu nedeniyle

de eozinofilik gastroenterit ve inflamatuvar
Yazisma Adresi: Basak Doganavsargil, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi psddotimorlerden ayrilmasi gerekir (1). Endosonografik
Patoloji Anabilim Dali,Bornova-IZMIR ve histolojik olarak stromal timor kuskusu uyandirmis bir
Makalenin Gelis Tarihi:23.08.2007; Kabul Tarihi:27.11.2007 |FP 0|gusu sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Ozgegmis ve soy gecmiginde bir 6zellik bulunmayan 49
yasindaki kadin hasta, epigastrik bolgede, 1 yildir stiren
kint agri, halsizlik ve son 1 yilda 15 kg. kilo kaybi
yakinmasiyla basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde demir
eksikligi anemisi tespit edilen olgunun batin
ultrasonografisinde mide duvari kodkenli leiomyom ile
uyumlu kitle saptandi. Endoskopik incelemede, korpus
distalinde, 6n duvar yerlesimli, 4 cm. capta, Uzeri Ulsere
gorinimde, sapli, dev bir poliple karsilasildi. Kitle,

endosonografik olarak, submukozal yerlesimli, diizgtin sinirli
ve homojen hipoekoik goériinimde olup sonografik olarak,
stromal timor kuskusu uyandirmaktaydi (Sekil 1).

Sekil 1. Lezyonun endosonografik gérunimui

Kitlenin cevresindeki kas tabakasi ve seroza normal
gorinimdeydi, lenfadenopati saptanmadi Endoskopik
biyopside, yer yer erozyona ugramis Ortlicl epitel
altinda, 1limh nukleer pleomorfizm gdsteren, berrak
sitoplazmali ve igsi hicrelerden olusan bir lezyonla
karsilasildi. Komsu mukozada, yogun Helicobacter pylori
kolonizasyonu gosteren kronik aktif gastrit bulunmakla
birlikte lezyon icerisinde belirgin bir yangisal infiltrasyon
mevcut degildi. GIST ve leiomyomun dislanmasi igin
yapilan immunhistokimyasal incelemede, CD-34 pozitif
Sitokeratin, S-100, Dlz kas aktini ve desmin negatif
bulundu. CD-117 soluk pozitifti. Yinelenen incelemelerde
de- soluk ve sipheli boyanmalar elde edildi. Ki-67
proliferasyon indeksi odaksal olarak %210'a kadar
cikmaktaydi. Bu bulgularla lezyon, “GIST kuskusu
uyandiran, nonepitelyal bir timoér” olarak yorumlandi.
Lezyonun endoskopik polipektomi i¢in ¢ok blyik capta
olmasi ve kanama egilimi nedeniyle subtotal gastrektomi
ve “Roux en Y” gastrojejunostomi uygulandi.

Ameliyat materyalinin  makroskopik incelemesinde
lezyonun, 4 x 3,5 x 3 cm. boyutlarda, dizgin sinirh, ve
lastik kivamli oldugu, Gizerinin yer yer ilsere mukoza ile
ortuli oldugu goruldi. Kesit yuzi sasirtici derecede
parlak sari renkteydi (Sekil 2) Midenin diger alanlari,
cerrahi sinirlar ve diseke edilen 19 lenf nodu salimdi.
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Alinan cok sayida 6rnegin mikroskopik incelemesinde,
blylk oranda igsi hiicrelerden olusmus bir lezyonla
karsilagildi.

Sekil 2. Lezyonun kesit ylzi. Parlak sar renkli submukozal
kitle gordliyor.

Lezyonun erozyona komsu ylizeyel alanlari daha
sellilerdi (Sekil 3A, 3B) ve ilk bakista “dlistuk malignite
potansiyelli GIST” ya da “leiomyom” izlenimi vermekteydi.
Ancak farkli alanlar incelendiginde, igsi hicrelerin birgok
alanda daha fibroblast benzeri bir goriinimde oldugu ve
damarlar etrafinda “sogan zar” seklinde konsantrik dizilim
gosterdigi dikkati cekti (Sekil 3C).

b . SR 2

Sekil 3 Lezyonun histolojik gorinim.

A: Yuzeyel erozyon gosteren mide mukozasi altinda
izlenen ig hucreli lezyon. Lezyonuin santral bolgeleri daha
soluk renkli (*). Ylzeye yakin alanlarin daha selliler oldugu
goriluyor (**) (Hematoksilen &Eozin, x4).

B:Lezyonun yuzeyinde izlenen igsi hicreli, daha selliler
alanlar. Atipik mitoz izlenmedi (Hematoksilen &Eozin, x40)

C:Lezyonun daha tipik histolojiye sahip santral alanlar.
Damarlar etrafinda konsantrik dizilim gosteren igsi fibroblast
benzeri hiicrelerin ousturdugu “sogan zar” benzeri gérinim
(*) ve eminde eozinofil I6kositlerin varligi dikkati ¢ekiyor.
(Hematoksilen &Eozin, x10)
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Zeminde eozinofillerden zengin yangisal bir infiltrasyon
mevcuttu (Sekil 3C). GIST ve leiomyom ayirici tanisi
acisindan yapilan immunhistokimyasal incelemede, CD-34
pozitif, CD-117, Desmin, Diiz kas aktini ve S-100 negatif
bulundu ve olgu ‘“inflamatuvar fibroid polip” olarak
degerlendirildi. Operasyon sonrasi olgunun anemisi dizeldi.
Postoperatif 3. yilinda saglklidir.

Tartigsma

inflamatuvar fibroid polip (Vanek tiiméri), oldukca nadir
gorulen bir lezyondur (1). Ortalama goérilme yasi 60
olmakla birlikte cocuklarda da rastlanmistir (2). En sik
mide ve ince barsakta, daha az siklikta kolon ve
O6zofagusta gorulur (3,4). Genel olarak karin agrisi,
kanama, obstriksiyon ve intusepsiyonla bulgu verir.(2).
Sunulan olguda oldugu gibi Helicobacter pylori pozitif
gastritlere eglik ettigi bilinmektedir (5). Olgumuzda agri
ve halsizlik yanisira son bir yil igerisinde belirginlesen
kilo kaybir yakinmasi mevcuttur. Literatirde bu
semptoma rastlanmamakla birlikte olgunun agrisinin
yarattigi istahsizliga bagh genel bir konstitlisyonel sonug
oldugu disinulmustir. Bu lezyonlarin ¢caplari genellikle
1-3 cm arasinda degisir, sesil ya da polipoid, soliter ya
da multipl olabilirler (1). Genellikle submukozal
yerlesimlidirler, kesit yuzleri, gri-sart renklidir (1).
Olgumuzda gdzledigimiz denli parlak bir sar renk daha
once tanimlanmamistir.

Lezyonlar mikroskopik olarak, igsi fibroblast benzeri
tniform hicrelerden olusurlar. igsi hiicreler tipik olarak
damarlar etrafinda “sodan zari benzeri” konsantrik
dizilim gosterirler. Diger bir tanitici 6zellik ise zeminde
eozinofil  I6kosit infiltrasyonun  bulunmasidir  (1).
Eozinofilik gastroenteritlerden ayriminda tanimlanan
histolojik 6zellikler yani sira, lezyonun kitle olusturmasi
degerlidir. IFP’ler immunhistokimyasal olarak Vimentin,
aktin ve histiyositik belirleyiciler yanisira CD-34 de
eksprese ederler (1). CD-34 pozitifligi nedeniyle
GiST'lerle histogenetik iliskisi (izerinde durulmustur,
ancak elektron mikroskopik calismalar daha c¢ok
fibroblast kdkenine isaret etmektedir (6). Parazitler ve
bizim olgumuzdaki gibi Helicobacter pylori ile birlikteligi
nedeniyle alerjik ya da reaktif bir doku yaniti, bu
lezyonlarin bir g¢esit granilasyon dokusu olabilecegi de
6ne surdlmistar.(1,5,7,8,9) Su ana kadar metastaz
yapan bir olgu bildiriimemigtir ancak rekirrens
olabilecegi bilinmektedir (3). Tanida endoskopi ve
endoskopik ultrason degerlidir. Ancak gastrointestinal
sistemin diger i§ hicreli lezyonlari ile ayirici tanisinin
yapilmasi icin histolojik dogrulama sarttir. Ne var ki
lezyonlarin genellikle submukozal yerlesimli olmasi,
biyopsinin yetersiz ya da yaniltici olmasina yol
acmaktadir. Olgumuzun endoskopik biyopsi érneginde,
beklenenden daha yogun igsi hiicre proliferasyonu ve
yuksek proliferatif indeksinin varligi yani sira lezyon igin
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karakteristik kabul edilen damar cevresi konsantrik
fibroblastik  dizilim  o6rlntisinin de  bulunmayisi
nedeniyle ayirici tani guglugii yasanmistir. Eksizyon
materyalinde ise, lezyonun yilizeyel alanlari diginda
GIST ya da ig hiicreli tumér kuskusu yaratacak
hicresellige sahip alanlar izlenmemistir.  Ki-67
proliferasyon indeksi yine yalnizca yiuzeyel alanlarda
yiksektir.  Geriye doénik olarak incelendiginde,
endoskopik biyopside izlenen ig hiicre proliferasyonunun
ve Ki-67-ylksekliginin eslik eden ylzeyel erozyon ve
gastritin yansimasi olabilecegi disUndlmdstdir.
inflamatuvar fibroid polip gibi heterojen morfolojiye sahip
lezyonlarda endoskopik biyopsiler yaniltici
olabilmektedir. Kim ve Kim, IFPlerin histolojik
paternlerinin  boyutlarina  baglh  olarak  degisiklik
gOsterebilecegini 6ne sdrmislerdir (10). Buna gore,
capin ortalama 0,4 cm oldugu “nodiler evre"de
lezyonlar, immatir fibroblastlardan zengin, ve Meissner
korpuskilini andirir tarzda gevsek miksoid zemine
sahip iken, blyldukge, matur fibroblastik proliferasyon,
damar proliferasyonu ve eozinofil infiltrasyonu belirgin
hale gelmektedir. Dért cm’nin Gizerindeki poliplerde ise
farkli  histolojik goruntller bir arada olabilmekte,
obstriiksiyona bagh skleroz ve édem gorilebilmektedir (10).
Son 1 yilda yakinmalari belirginlesen olgumuzun
lezyonunda da santral bolgelerin daha 6dematdz
g6rinimde olmasi, lezyonun vaskiiler kompresyondan
etkilenmis olabilecegini dislindurmistir. Yine geriye
donik olarak yapilan incelemede biyopside sellllaritenin
distigu alanlarda eozinofil I6kositlerin az da olsa
bulundugu goriimastir. Ancak ©onceki deneyimlerimiz
mide gibi dig etkenlere acik bir mukozada eozinofil
yogunlugunu saglikli olarak yorumlamanin gii¢ oldugu
yonundedir (11). Bu nedenle eozinofiller izlense bile bu
bulgunun diger bulgular esliinde yorumlanmasi
gerektigini disiinmekteyiz.

iFP’lerde tedavi secenekleri lezyonun capina gore
degisiklik gostermektedir. Kuguk lezyonlarda endoskopik
polipektomi ve Helicobacter pylori eradikasyonu tercih
edilirken, daha buyuk lezyonlarda kalinti lezyon ve
rekurrens riski nedeniyle, acgik rezeksiyon dnerilmektedir
(3,8). Olgumuz, lezyonun bilyiik olmasi, GIST kuskusu
bulunmasi ve kanama riski nedeniyle subtotal mide
rezeksiyonu ile sagaltilmistir. Rezeksiyon sonrasi 3.
yilda niks, metastaz ya da ek bir yakinmasi
bulunmamaktadir.

Literatirde bu capa ulasan lezyonlara seyrek olarak
rastlanmaktadir (1). Lezyonun, endosonografik olarak
stromal tumori taklit edebilecedi ve histolojik olarak
heterojen  morfolojiye  sahip  olabilecedi  akilda
tutulmahdir. Olgu, yasanan ayirici tani guglikleri
nedeniyle, bu lezyonla ilgili farkindaligin arttiriimasi
amaclyla sunulmustur.
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