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OZET

Malignite stiphesi uyandiran ince barsak inflamatuar fibroid polipi: Olgu sunumu

Inflamatuar fibroid polipler (Vanek timord) gastrointestinal sistemin nadir goriilen benign polipoid lezyonlaridir. Siklikla mide yerlesimli
olmakla birlikte tim gastrointestinal sistemde gorllebilirler. Klinik bulgular ve tedavi se¢enekleri lezyonun lokalizasyonuna ve boyutuna
gore degismektedir. 60 ve 53 yaslarindaki erkek hastalar acil servise karin agrisi sikayeti ile basvurdular. Radyolojik incelemelerinde ince
barsakta kitle saptanan hastalar cerrahi olarak tedavi edildiler. Olgular; nadir gorilen iflamatuar fibroid poliplerin benign olmalarina ragmen
ameliyat oncesi donemde klinik ve radyolojik olarak malignite stiphesi olusturabilen lezyonlar oldugu hatrilatmak amaciyla sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Fibroid polip, Vanek timord, ince barsak, invaginasyon

ABSTRACT

Small bowel inflammatory fibroid polyp with suspicion of malignancy: case report

Inflammatory fibroid polyps (Vanek’s tumor) is a rare benign polypoid lesions of the gastrointestinal tract. Although often localized in the
stomach, can be seen in anywhere along the gastrointestinal tract. Clinical findings and treatment options ar vary depending on the size
and localization of these lesions. Two patients with ages of 60 and 53 were admitted to the emergency department with complaint of
abdominal pain, and they were treated by surgery with the diagnosis of small bowel mass.
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GiRiS

anek Tumoru olarak da adlandirilan inflamatuar fib-
Vroid polipler (iFP); gastrointestinal sistemin etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis, benign karakterli ve nadir
gorllen Kitlesel lezyonlarindadir. Histopatolojik olarak
genellikle submukozadan koken alirlar ve boyutlari sik-
likla 4 cm’den kiguktdr, ancak 12 cm'e kadar buyuyebil-
dikleri de bildirilmistir (1). En sik yerlesim lokalizasyonlari
mide antrumudur. Klinik bulgulari yerlestikleri lokalizas-
yona ve boyutlarina bagli olarak epigastrik agridan intes-
tinal obstriksiyon bulgularina kadar degisebilmektedir
(2). lleri yas grubunda intestinal obstriiksiyon bulgularina
neden olduklarinda hem klinik olarak hem de radyolojik
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olarak malignite ile karisabilmektedirler. Bu yazida; birin-
de klinik olarak digerinde radyolojik olarak malignite
sliphesi olan ince barsak yerlesimli IFP saptanan 2 olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
olgu 1

60 yasinda erkek hasta, 2 yildir aralikli olan fakat
son 10 gundur artan karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Anamnezinden son 6 ayda belirgin kilo kay-
b1 (8 kg) oldugu Ogrenilen hastada gecirilmis abdomi-
nal girisim ve bilinen kronik hastalik hikayesi yoktu.
Basvuru aninda fizik muayenesinde; karinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu, barsak sesleri artmisti.
Laboratuar incelemelerinde patoloji saptanmayan
hastanin abdominal grafisinde ince barsak tipi hava-
sivi seviyeleri mevcuttu. Abdominal USG'de invagine
olmus ince barsak segmenti ve bu segmentte limen
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Resim 1: Abdominal BT; a-b) USG'de belirlenenliimen ici Kitle net olarak secilememekle birlikte ileum segmentlerinde

invaginasyon oldugu izleniyor (ok baslar)

Resim 2: Ameliyat bulgusu; a) serozaya dogru baski uygulamus limen i¢i kitel ve invagine olmus prokismal barsak
segmentleri izleniyor (oklar). b) Rezeksiyon sonrasi dlizgin sinirli ve limen icerisine dogru buyumus Kitlenin makroskopik

gorinimu

ici kitle gorinumu saptandi. Abdominal bilgisayarh
tomografi (BT) incelemesinde; ileumda 10-12 cm’lik
segmentte invaginasyon oldugu belirlendi (Resim 1).
Hasta klinik olarak malignite siphesi uyandiran ve
mekanik intestinal obstriksiyona neden olmus limen
ici kitle on-tanisi ile acil sartlarda ameliyata alindi.
Karin eksplorasyonunda; ileocekal valvin 50 ¢cm prok-
simalindeki ince barsak segmentinde yaklasik 30
cm’lik bir segmentte invaginasyona neden olmus, 5
cm ¢apl, limen ici yerlesimli Kitle saptandi (Resim 2),
karin ici asit veya lenf adenomegali saptanmadi. inva-
gine olan kisim redukte edildikten sonra kitleyi icerisi-
ne alacak sekilde segmenter ince barsak rezeksiyonu
sonrasl u¢-uca anastomoz ameliyatl yapildli. Ameliyat
sonrasi donemi sorunsuz seyreden hasta 4. gun tabur-
cu edildi. Histopatolojik incelemesi inflamatuar fibroid
polip olarak sonuclandi. Takiplerinin 15. ayinda olan
hasta sorunsuz izleniyor.

olgu 2

53 yasinda erkek hasta 1 yildir aralikl olan fakat son
1 aydir giderek artan karin agrisi ve istahsizlik sikayet-
leri ile basvurdu. Basvuru aninda fizik muayenesi nor-
mal olarak degerlendirilen hastanin laboratuar incele-
melerinde patoloji saptanmadi. Abdominal grafisi ve
karin ultrasonografisi (USG) normal olarak degerlendiri-
len hastaya sikayetlerinin tekrarlayici nitelikte olmasi
nedeniyle abdominal BT incelemesi yapildi. Abdominal
BT incelemesinde; ileum segmentinde, serozaya dogru
uzanim gosterdigi izlenimi alinan fakat limen i¢i yerle-
simli, yaklasik 5 cm boyutunda ve dizgln sinirli Kitle
saptandi (Resim 3). Radyolojik olarak gastrointestinal
stromal tumor dn-tanisi koyulan hasta elektif sartlarda
ameliyata alindi. Karin eksplorasyonunda; ileocekal val-
vin 40 cm proksimalindeki ileum segmentinden kay-
naklanan, yaklasik 5 cm ¢apli [limen ici yerlesimli Kitle

174 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 4, 2015 / Medical journal of Bakirkoy, Volume 11, Number 4, 2015



0. Yalkin, F. Altintoprak, M. Yildirnm

Resim 3: Abdominal BT; a) kitlenin proksimaline denk gelen BT Kesitlerinde ileum lokalizasyonlu, ince barsak limenine
disaridan basi yaptigl izlenimi alinan, diizgn sinirli kitle goriniima (ok baslari). b) daha alt kesitlerde kitlenin limen igi

yerlesimli oldugu izleniyor (ok baslari)

Resim 4: Rezeksiyon sonrasi limen ici yerlesimli kitlenin
makroskopik gorindmu

saptandi (Resim 4). Karin icerisinde asit veya lenf adeno-
megali saptanmayan hastaya Kitleyi icerecek sekilde
segmenter ince barsak rezeksiyonu sonrasi uc-uca
anastomoz ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi donemi
sorunsuz seyreden hasta 5. glin taburcu edildi. Histopa-
tolojik incelemesi inflamatuar fibroid polip olarak sonuc-
landi. Takiplerinin 12. ayinda olan hasta sorunsuz izleni-
yor.

TARTISMA

inflamatuar fibroid polipler gastrointestinal sistemin
farkli lokalizasyonlarinda karsilasilabilen, genellikle sub-
mukozadan koken alan, nadir benign lezyonlardir. Etyo-
lojisi tam olarak aydinlatilamamistir ve zayif inflamatuar

yanita bagh olarak gelistikleri distnilmektedir (3). ilk
defa Vanek tarafindan 1949 yilinda tariflenen bu lezyon-
lar literatlrde; Vanek tumoru, gastrik eozinofilik submu-
kozal granllom, hemanjioperistoma, inflamatuar psodo-
tumor miksoma, eozinofilik infiltrasyonlu fibroma ve
polipoid miyoepitelyoma gibi cesitli isimler altinda tarif-
lenmistir (4). Makroskopik olarak sesil veya pedikiillu ola-
bilirler ve genellikle tek bir lezyon olarak tespit edilirler.
Literatlrde sadece iki ailede ince barsaklarda multipl
saylda tespit edilmis ve ‘Devon polipozis sendromu’ ola-
rak isimlendirilmistir (5). Hemen her yas grubunda goru-
lebilmekle birlikte daha siklikla 6. ve 7. dekatta gorulur-
ler. Her iki olgumuz da literatlrde belirtilen yas grubu ile
uyumlu yas araligindaydi ve her ikisinde de tek lezyon
mevcuttu.

inflamatuar fibroid poliplerin dogal gelisim sirecleri
tam olarak bilinmemekte fakat gelisim sireclerinin yillar-
la ifade edilecek kadar uzun olmadigl dusunulmektedir.
En sik midede (%70) gorilmekle birlikte ince barsak (sik-
likla ileum 9%20), kolon ve rektum (%4), safra kesesi (%1),
0zofagus (%1), duodenum (%1) ve apendiks (>%1) yerle-
simli iFP’ler bildirilmistir. Her iki olgumuzda da ileum loka-
lizasyonlu iFP mevcuttu.

Semptomlar ve klinik bulgular kitlenin buyukligune
ve anatomik lokalizasyonuna bagli olarak degismektedir.
Mide lokalizasyonlu olan iFP’lerde kusma, epigastrik agr
ve kanama daha sik gorulen sikayetler iken; ince barsak
ve kolon yerlesimli iFP’lerde ise karin agris, kilo kaybi,
ishal, kanama ve anemi daha sik karsilasilan semptom ve
bulgulandir. ince barsak lokalizasyonlu olanlar invaginas-
yon ve intestinal obstriiksiyona neden olup akut karin
bulgulari ile prezente olabilirler. ileri yas grubundaki bir
hastada karin agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri-
nin birarada olmasi klinik olarak malignite olasiligini akla
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getirmektedir. ilk olgumuzda mevcut olan belirgin kilo
kaybi klinik olarak malignite siphesi uyandirmaktaydi ve
klinik prezentasyon invajinasona bagl intestinal obstruik-
siyon bulgulartydi. ikinci olgumuzda ise radyolojik olarak
malignite siphesi mevcuttu.

inflamatuar fibroid polip tanisinda kullanilan yontem-
ler lezyonun gastrointestinal sistemdeki lokalizasyonuna
ve boyutuna gore degismektedir. 0zofagus, mide ve duo-
denum yerlesimli iFP’ler (st, kolon-rektum yerlesimli
olanlar ise alt gastrointestinal sistem endoskopik incele-
meleri ile belirlenebilmektedir. Ancak iFP’lerin genellikle
submukozal yerlesimli olmasi ve mikroskopik olarak
heterojen morfolojiye sahip olmasi nedeniyle endosko-
pik biyopsilerin giivenilirligi tartismalidir (6). ince barsak
yerlesimli olanlar ise genellikle Klinik sikayetler nedeniy-
le yapilan abdominal goruntilemeler sirasinda veya
intestinal obstriksiyon nedeniyle yapilan acil cerrahi giri-
simlerle saptanabilmektedir. Operasyon esnasinda da
lezyonun makroskopik gorinimu submukozal lipom
veya gastrointestinal stromal timorlerle olduk¢a benzer-
dir. Ayrica histopatolojik ve immunuhistokimyasal olarak
leiomiyom, schwannoma, metastatik malign melanom,
fibromatozis ve kaposi sarkomu da makroskopik olarak
ayiricl tanida disunulebilecek diger lezyonlardir (7).

Radyolojik goruntileme yontemlerinden endoskopik
ultrasonografi 6zofagus, mide, duodenum ve kolon yer-
lesimli IFP tanisinda kullanilabilen bir yéntemdir, fakat
deneyim gerektirmektedir. Abdominal USG ile blyuk
¢apl lezyonlar kolaylikla saptanabilmekle birlikte, ince
barsak yerlesimli ve klcuk lezyolarin belirlenmesi zor
olabilmektedir. Abdominal BT tim gastrointestinal siste-
mi genel olarak goruntileyebilmesi ve farkli Kisiler tara-
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findan degerlendirme yapilabilmesi imkanlari nedeniyle
tanida daha avantajlidir. Her iki olgumuzda da lezyon
lokalizasyonunun ince barsak olmasi nedeniyle endos-
kopik ulasim imkanimiz yoktu. ilk olgumuzda hem abdo-
minal USG hem de BT ile invaginasyon ve limen ici kitle
saptanabilmekle birlikte ikinci olgumuzda lezyon BT ile
saptanabildi.

inflamatuar fibroid poliplerin tedavisi de lezyonun
lokalizasyonu ve ¢apina gore degismektedir. Mide veya
kolon yerlesimli olup endoskopik ¢ikarima uygun olan
lezyonlarda endoskopik polipektomi yeterlidir. Eger lez-
yon ¢api buyukse veya malign bir lezyona eslik ediyorsa
endoskopik mukozal rezeksiyon veya endoskopik sub-
mukozal diseksiyon diger endoskopik tedavi secenekle-
ridir (8). iFP’lerin genellikle submukozadan koken aldigi
g0z onune alinirsa sesil lezyonlarda endoskopik tedavile-
rin perforasyon riski oldugu unutulmamalidir. Endosko-
pik ¢ikarima uygun olmayan lezyonlarda ve ince barsak
yerlesimli olanlarda cerrahi rezeksiyon on planda dusu-
nulmelidir. Literatirde metastaz yapan olgu bildiriime-
mekle birlikte yetersiz rezeksiyon sonrasi lokal niks
gordlen olgular bildirilmistir (9). Her iki olgumuz da cerra-
hi olarak tedavi edildi ve takiplerinde herhangi bir sorun-
la karsilasiimadi.

sonuc olarak; IFP’ler gastrointestinal sistemin nadir
gorllen, benign karakterli Kitle lezyonlarndir. Lezyonun
lokalizasyonuna ve boyutuna bagh olarak non-spesifik
sikayetlerden akut karin bulgularina kadar degisen bir
yelpazede klinik sikayet ve bulgularla karsilasilabilir.
Benign karakterli olmalarina ragmen klinik ve radyolojik
olarak malignite suiphesi olusturabilecek lezyonlar olduk-
lar hatirlanmalidir.
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