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OZET

Giris ve amac: Inflamatuar fibroid polip gastrointestinal sistemin nadir
goriilen, en stk mide antrumundan kdken almakla birlikte gastrointestinal
sistemin her yerinde gériilebilen lezyonudur. Genellikle 1-3 cm boyutlarin-
da olan lezyonun tanisi obtriiksiyona bagh yakinmalarla veya rastlantisal
olarak konulmaktadir. Yazimizda anemiye neden olan dev ileal inflamatuar
fibroid polip olgusu sunulmustur.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta son haftalarda gelisen giigsiizliik ve renk sol-
gunlugu yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayene ve laboratuar incelemeleri
ile demir eksikligi anemisi tanisi konuldu. Anemi etiyolojisi arastirilirken ya-
pilan kolonoskopide terminal ileumda valv'den yaklasik 20 cm proksimalde
7-8 cm boyutunda pedinkiile polipoid lezyon mevcuttu. Hastaya laparosko-
pik segmenter ince barsak rezeksiyonu yapildi. Lezyonun patolojik incele-
mesinde iltihabi fibroid polip saptand.

Sonug :inflamatuar fibroid polip demir eksikligi anemisine yol agabilen poli-
poid nitelikteki olusumlarin ayirna tanisinda goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: fibroid polip, anemi

Giris

inflamatuar fibroid polip (IFP) gastrointestinal sistemin nadir g&-
riilen, fibroblast benzeri ig hiicre proliferasyonu ve eozinofilleri
de iceren inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile karakterize benign
mezankimal lezyonudur (1-2) Ayirici tanida diger mezenkimal
timorlerle, siklikla da gastrointestinal stromal timérlerle kari-
sabilmektedir. En sik mide antrumundan koken almakla birlikte
gastrointestinal sistemin (G) her yerinde gériilebilirler. Genellik-
le 1-3 cm boyutlarinda olan lezyonun tanisi obtriiksiyona bagh
yakinmalarla veya rastlantisal olarak konulmaktadir (1-5). Yazi-
mizda anemiye neden olan dev ileal iFP olgusu sunulmustur.
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A GIANT INFLAMMATORY FIBROID POLYP CAUSING ANEMIA: A CASE REPORT

lintroduction and Aim: Inflammatory Fibroid Polyp is a rare benign polipoid le-
sion of the Gastrointestinal tract commonly found in the stomach, however, it
can also be found elsewhere throughout the gastrointestinal tract. The lesion
is typically 1-3 cm in size, generally found as an obstructive lesion, however,
may also be an isolated incidental finding during endoscopy. We presented
here a case with giant inflammatory fibroid polyp causing anemia.

Case: A 53 year old male presented to our hospital with a chief complaint of
weakness and pallor. Subsequently, physical exam and laboratory evalua-
tion were consistent iron deficiency anemia which prompted colonoscopic
investigation that revealed a 7 cm pedunculated polyp in the ileum approx-
imately 20cm proximal to the ileo-cecal valve. As a result, a laparoscopic
segmental resection of the ileum was performed and the histopathology
confirmed the diagnosis of Inflammatory Fibroid Polyp.

Conclusion:This case is a reminder that IFP may be an infrequent cause for
iron deficiency anemia in selected cases.
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Olgu

Hepatosteatoz ve hiperlipidemi nedeniyle izlenen 53 yasinda er-
kek hasta son haftalarda gelisen halsizlik yakinmasi ile basvurdu.
Zaman zaman Aspirin kullanim dykust mevcuttu. Fizik iceleme-
sinde konjonktivalarda hafif solukluk ve 16 cm hepatomegali di-
sinda ozellik yoktu. Labaratuar incelemesinde 1 yil 6nceki tetkike
gore hemoglobin’de 1.5 g/dl azalma (Hb 11.2 g/dl, Hct %34, MCV
80 fl) ve ayrica ferritin 8.6 mg olarak saptandi. B12 ve folik asit d-
zeyleri normaldi. Gastroskopisinde demir eksikligini aciklayacak
patoloji saptanmayan hastaya kolonoskopi yapildi. Kolonosko-
pide terminal ileumda valv'den yaklasik 20 cm proksimalde 7-8
cm boyutlarinda kalin ve uzun sapli polipoid lezyon mevcuttu.
Kolonun diger segmentlerinde 6zellik yoktu. Endoskopik biopsi
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lezyonu tanimlamakta yetersiz kaldi. Enteroklizis yontemi ile ya-
pilan ince barsak incelemesinde ek patoloji saptanmadi. Hastaya
laparoskopik segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ug uca anos-
tomoz yapildi. Uzeri yer yer {ilsere olan 7.5 x 3 cm boyutlarindaki
lezyonun patolojik incelemesinde iltihabi fibroid polip saptandi
(Sekil 1-2)

Tartisma

iFP genellikle saph veya sesil, submukoza ile sinirli, ortalama 1-
3 ¢cm boyutlarindadir. (1-2) Olgumuzda oldugu gibi daha biyiik
boyutlar bildirilmistir. (4) Mikroskobik olarak 6dematéz, fibroz
ve vaskler bir stroma icinde eozinofilik I6kositlerden zengin
inflamatuar hicreler mevcuttur. Patolojik incelemede bulgular
blyiik oranda inflamatuar fibroid polibi telkin etse de siklikla
gastrointestinal stromal tiimdr ve bazen leiomyoma, schwanno-
ma, fibromatozis, metastatik malin melanom, kaposi sarkomu,
eozinofilik gastrit gibi lezyonlardan ayirici tanisi yapilmalidir. Di-
ger lezyonlardan esas olarak histokimyasal boyanma 6zellikleri
ile ayrilir (1-5). Etyopatogenezi tartismalidir. Alerjik, fiziksel, kim-
yasal veya mikrobiyolojik etkenlerle reaktif olarak gelistigi 6ne
strtilmektedir.

Olgumuzda oldugu gibi genelikle ileri yasta, en sik 6.-7. dekatlar-
da tani koyulur (1).

Sekil 2. fibroid polip mikroskobik gdriiniim, yiizeydeiilserasyon ve stromada
inflamatuar hiicreler ile damarsal yapilar. HEx10

Lezyon siklikla midede antrum lokalizasyonunda, ikinci siklik-
ta ileumda, daha nadiren kolonda yerlesimlidir. Klinik bulgular
lezyonun lokalizasyonuna ve boyutuna baglidir. Asemptomatik
olabildigi gibi karin agrisi, kanama, diyare veya obstriiksiyon gibi
bulgulara neden olabilir (3,5). Lezyon olgumuzda oldugu gibi
demir eksikligi anemisinin nadir nedenlerinden birisidir (6).

Lezyonun submukozal orjinli ve heterojen morfolojiye sahip ol-
masi nedeni ile endoskopik biopsi ile tani koyulmasi oldukga zor
ve yanilticidir (1,4,6). Olgumuzda da endoskopik biopsiler ile tani
konulamamistir.

Uygun lokalizasyonda ve boyuttaki lezyonlar endoskopik rezek-
siyon ile ¢ikarilabilir, ancak diger lezyonlarin tedavisi cerrahi re-
zeksiyondur (7-8). Kliclik lezyonlarin tedavisinde koagtilasyon ve
Nd YAG laser kullanilabilecegi belirtilmistir (9). Endoskopik teda-
vi sonrasinda daha sik olmak Uizere rezeksiyon sonrasi rekirrens
saptanan olgular bildirilmistir(10).

Sonug olarak nadir mezenkimal bir tiimér olan IFP demir eksikli-
gi anemisine yol acabilen polipoid nitelikteki olusumlarin ayiric
tanisinda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu olgu ayrica nedeni
bilinmeyen demir eksikligi anemilerinde ileal intubasyonun 6ne-
mini de bir kez daha vurgulamaktadir.
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