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OZGUN ARASTIRMA

Gastrointestinal kanalda inflamatuvar fibroid polip:
Tek merkeze ait 10 yillik deneyimin degerlendirilmesi

Inflammatory fibroid polyp of the gastrointestinal tract: An evaluation of 10 years of
experience at a single center
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OZET e Giris ve Amagc: inflamatuvar fibroid polip gastrointestinal kanalda nadir gelisen benign bir lezyondur. Galismamizda 10 yilda has-
tanemizde gastrointestinal kanalda bildirilen inflamatuvar fibroid polip olgularinin klinik, morfolojik ve immdinohistokimyasal ézelliklerini tartis-
may! amagladik. Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada 22 inflamatuvar fibroid polip olgusu klinik, morfolojik ve imminohistokimyasal 6zellikleri ile
sunulmustur. Olgularin yasi, cinsiyeti, inflamatuvar fibroid polip i¢in uygulanan tedavi sekli, timorin ¢api, lokalizasyonu ve morfolojik 6zellikleri
ile immiinohistokimyasal boya sonuglari kaydedilmistir. Bulgular: Olgularin 19'u (%86.4) kadin, 3’0 (%13.6) erkekti. Olgularin yaslar 44 - 74
arasinda degismekte olup, ortalama yas 60 + 6.9 yildi. Lezyon boyutlari 0.7 - 5.5 cm arasinda degdismekte olup, ortalama 1.9 cm idi. inflamatuvar
fibroid polip en sik mide (n: 13) lokalizasyonunda idi, bunu ince barsak (n: 8) ve kolon (n: 1) takip etmekteydi. Olgularin timiinde tipik morfolojik
Ozellikler olan ince ve kalin duvarli damarlarin eslik ettigi igsi hlicre proliferasyonu ve eozinofil infiltrasyonu izlendi. Vimentin tiim olgularda diffiiz
pozitif bulundu. 21 olguda CD34, 3 olguda diiz kas aktin pozitifti. 4 olguda dstrojen reseptdrii fokal boyanma, 1 olguda progesteron reseptorii fokal
boyanma gésterdi. Olgulanin timiinde S100, desmin, CD117, androjen reseptor negatifti. Sonuc: inflamatuvar fibroid polip submukozada lokalize
olup siklikla mukozaya ilerleyebilmektedir. Regller vaskdiler patern, igsi hiicre proliferasyonu, eozinofilik infiltrasyon tipik morfolojik bulgularndir.
Gastrointestinal kanalda igsi hiicreli timérlerin ayirici tanisinda inflamatuvar fibroid polip yer almaldir. Klasik mikroskopik gértinimi disinda mor-
folojik bulgular gézlendiginde ayirici taninin zor olabilecegi akilda tutulmali ve taninin immuiinohistokimyasal belirteglerle desteklenmesi gerektigi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar fibroid polip, gastrointestinal kanal, histopatoloji

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Inflammatory fibroid polyp is a rare benign lesion in the gastrointestinal tract. This study aimed to
discuss the clinical, morphological, and immunohistochemical features of inflammatory fibroid polyp in the gastrointestinal tract that were reported
at our hospital over 10 years. Materials and Method: This study presents 22 cases of inflammatory fibroid polyp with their clinical, morpholog-
ical, and immunohistochemical features. Age, gender, inflammatory fibroid polyp treatment method, tumor diameter, localization, morphological
features, and immunohistochemical staining results were recorded. Results: Of the cases, 19 (86.4%) were women and 3 (13.6%) were men, with
ages 44-74 years (mean age, 60 + 6.9 years). The lesion sizes were 0.7-5.5 cm (mean size, 1.9 cm). Inflammatory fibroid polyp was most common
in the stomach (n: 13), followed by the small intestine (n: 8) and colon (n: 1). Spindle cell proliferation and eosinophil infiltration accompanied by
thin- and thick-walled vessels were observed in all cases. Vimentin was diffusely positive in all cases. CD34 was positive in 21 cases, and smooth
muscle actin was positive in 3 cases. Estrogen receptor focal staining was performed in four cases and progesterone receptor focal staining in
one case. S100, desmin, CD117, and androgen receptor were negative in all cases. Conclusions: Inflammatory fibroid polyp is localized in
the submucosa, which often extends into the mucosa. Regular vascular pattern, spindle cell proliferation, and eosinophilic infiltration are typical
morphological findings. Inflammatory fibroid polyp should be included in the differential diagnosis of spindle cell tumors in the gastrointestinal
tract. With morphological findings other than its classical microscopic appearance, differential diagnoses should be acknowledged as difficult and
diagnosis should be supported by immunohistochemical markers.
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GIRiS

Inflamatuvar fibroid polip (IFP) nadir gériilen
(%0.1), benign ve soliter bir lezyondur. En sik gast-
rik antrum ve ileum olmak tizere gastrointestinal
kanalda herhangi bir lokalizasyonda goriilebilir.
Klinik bulgular lokalizasyonuna ve boyutuna gore
degisir. Gastrik ve kolonik IFP’lerin cogu asemp-
tomatiktir ancak akut ya da kronik karin agrisi,
bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, diyare, bu-
lant1, kanama ve kilo kayb1 goriilebilir. Intestinal
lokalizasyonda gelisenler intusepsiyona yol acabi-
lir. Kolonik ve gastrik IFP’ler endoskopik olarak
cikarilirken, intestinal IFP’ler 6zellikle akut abdo-
mene yol actiginda cerrahi olarak ¢ikarilir. Uzun
dénem prognozu cok iyidir (1,2). Bu calismada
amacimiz 10 yillik periyotta hastanemizde gast-
rointestinal kanalda raporlanan IFP olgularinin
klinik, morfolojik ve immiinohistokimyasal 6zel-

liklerini tartigmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2010 ve Aralik 2020 tarihleri
arasinda hastanemiz Patoloji Anabilim Dali’nda
arsiv taramasi sonras1 IFP tanis1 konulan toplam
22 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgu-
larin yasi, cinsiyeti, IFP icin uygulanan tedavi
sekli, timorin capi, lokalizasyonu ve morfolojik
ozellikleri kaydedildi. Olgulara uygulanan CD34
(QBEnd/10, monoklonal, DAKO), CD117 (c-kit, po-
liklonal, DAKO), alfa duz kas aktin (1A4, monok-
lonal, DAKO), desmin (D33, monoklonal, DAKO),
Dogl (DOG1.1, monoklonal, Medaysis), ostrojen
reseptor (EP1la, monoklonal, DAKO), progesteron
reseptor (PgR1294, monoklonal, DAKO), androjen
reseptor (AR441, monoklonal, DAKO) immiino-
histokimyasal boya sonuclar1 kaydedildi. Tim im-
miinohistokimyasal boyamalar DAKO otomatize
immiinohistokimyasal boyama cihazinda yapildi.
Nicel veriler ortalama + standart sapma olarak,

kategorik veriler yiizde (%) olarak verildi.

Etik Kurul

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu’'nun 28.09.2021

tarih ve 2021/12 sayili karari ile onaylanmisgtir.

BULGULAR

Gastrointestinal kanalda IFP tanisi alan 22 olgu
degerlendirildi. Olgularin 19’u (%86.4) kadin, 3’4
(%13.6) erkekti. Olgularin yaslar1 44 - 74 arasin-
da degismekte olup, ortalama yas 60 = 6.9 yildi.
IFP en sik mide (%59, n: 13) lokalizasyonunda
goriilmis olup bunu ince barsak (%36, n: 8) ve ¢1-
kan kolon (%5, n: 1) takip etmekteydi. Midedeki
[FP’lerin 12’si antrumda, 1’i kardiada, ince bar-
saktakilerin ise 1'i duodenum, 7’si ileum yerlegimli
idi. Mide lokalizasyonunda IFP gézlenen olgularin
7’sinde karin agrisi, 2’sinde epigastrik agri, 1'inde
iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi gozle-
nirken 3 olgu asemptomatikti. Ince barsak yerle-
simli IFP olgularindan 4’iinde karin agrisi, ’inde
bulant1 kusma, 1’inde alt GIS kanama izlendi. Bu
olgularin 2’si asemptomatikti. Kolon yerlesimli
IFP olgusunda alt GIS kanamasi gozlendi. Lezyon
caplar1 0.7 - 5.5 cm arasinda degismekteydi ve or-
talama cap 1.96 + 1.07 cm idi (Tablo 1). Midede-
ki IFP’lerden 8’ine polipektomi, 5ine endoskopik
submukozal diseksiyon uygulanmisti. Ince barsak
yerlesimli IFP’lerden 1’ine sag hemikolektomi,
4’ine polipektomi, 3’iine ince barsak rezeksiyonu,
kolon yerlesimli bir IFP’ye polipektomi yapilmis-
t1. Mikroskopik incelemede tiim olgularda submu-
kozada kalin ve ince cidarhh damar yapilar: iceren
igsi hiicrelerden olugsan tiimoral lezyon izlendi.
Igsi hiicreler uniform goriiniimde olup, abondan
eozinofilik sitoplazmali ve soluk niikleuslu idi. Ol-
gularin %18’inde miksoid stroma (n: 4) ve timéral
hiicrelerde %25 oraninda multiniikleasyon (n: 5)
izlendi. Olgularin %32’sinde perivaskiiler konsant-
rik formasyon (n: 7) ve %73inde mukozal infilt-
rasyon (n: 16) ile %23’tinde mukozada hiperplastik
degisiklik (n: 5) mevcuttu (Resim 1). Eozinofilik ve
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Tablo 1 inflamatuvar fibroid polip olgularinin klinikopatolojik ¢zellikleri

Olgu Cinsiyet Yas Semptomlar Tiimo6r Capi (cm) Lokalizasyon
1 Kadin 59 Karin agrisi 1.5 Antrum
2 Kadin 65 Karin agrisi 1.8 Kardia
3 Kadin 61 Asemptomatik 1.5 Antrum
4 Kadin 59 Karin agrisi 2 Antrum
5 Kadin 44 Karin agris 2 lleum
6 Kadin 58 Asemptomatik 1.8 lleum
7 Kadin 49 Ust GIS kanama 5.5 lleum
8 Kadin 74 Karin agrisi 3 lleum
9 Kadin 65 Bulanti-kusma 1.2 Duodenum
10 Kadin 63 Karin agrisi 2 lleum
11 Erkek 71 Alt GIS kanama 1.4 Cikan kolon
12 Kadin 65 Asemptomatik 1.5 ileum
13 Erkek 58 Karin agrisi 3.1 lleum
14 Erkek 63 Asemptomatik 1 Antrum
15 Kadin 64 Karin agrisi 1 Antrum
16 Kadin 56 Epigastrik agri 2.5 Antrum
17 Erkek 59 Ust GIS kanama 2 Antrum
18 Kadin 59 Karin agrisi 0.7 Antrum
19 Kadin 64 Epigastrik agri 1 Antrum
20 Kadin 59 Karin agrisi 3.7 Antrum
21 Kadin 68 Karin agrisi 2 Antrum
22 Kadin 48 Asemptomatik 1 Antrum

Resim 1 (A, B,C). A. Genis alanlarda submukozada yerlesimli, mukozaya ilerleyen IFP olgusu (H&E, x40). B. Bu olguda
belirgin perivaskiler sogan benzeri gértinime yol acan konsantrik igsi hicre proliferasyonu (H&E, x100). C. Igsi hticreler
CD34 pozitifti (x100).

mast hiicre infiltrasyonu degisken derecelerde tiim  re infiltrasyonu (%18, n: 4) saptandi. Immiinohis-
olgularda gozlendi (Resim 2). %54 oraninda lenfoid  tokimyasal degerlendirmede tiim olgularda igsi
agregat formasyonlari (n: 12) ve %18 plazma hiic-  hiicrelerde vimentin ile diffiiz boyanma gozlendi.
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Tablo 2 Immuinohistokimyasal boya sonuclari

Resim 2 (A, B,C). A.IFP olgusun-
da igsi hucrelerde multintkleasyon
ve eozinofilden zengin inflamatuvar
infiltrat. B. Perivaskuler sogan ben-
zeri gérinUme yol acan konsant-
rik gelisim gozlenmeyen igsi hicre
proliferasyonu izlenen bu olguda
CD34 negatiftir (x100).

Olgu
1

O 00 N o U M W N

N N N = s s s s s s s s
N = O U 0 N O Ul M W N = O

Vimentin

Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +

CD34
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Fokal +
Fokal +
Diffuz +
Diffuz +
Fokal +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +
Diffuz +

SMA

Fokal +

Fokal +

Fokal +

$100

Desmin CcD117 ER PR Androjen
- - Fokal + Fokal + -
- - Fokal + - -
- - Fokal+ - -
- - Fokal + - -

CD34 olgularin 21’inde (%95), SMA 3’inde (%14)
pozitifti. Ostrojen reseptor (ER) 4 olguda (%18) fo-
kal, progesteron (PR) 1 olguda (%5) fokal boyan-
ma gosterdi. Tim olgularda S100, desmin, CD117,

androjen negatifti (Tablo 2).

TARTISMA

IFP gastrointestinal kanalda nadir gériilen benign
neoplastik bir lezyondur. Etiyopatogenezi heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Baz1 arastirmacilar
bu lezyonun kronik irritasyon veya inflamasyon
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ile iligkili oldugunu dustiniirken, bazilar: da loka-
lize eozinofilik infiltrasyonla iligkili olabilecegini
belirtmislerdir. IFP’lerde trombosit kaynakl bii-
yume faktori reseptér mutasyonunun saptanma-
s1 lezyonun neoplastik natiiriinii desteklemistir.
Mutasyon oranlari %21.7 - 69.6 arasinda degis-
mektedir (1). Telositler yakin dénemde tanimla-
nan CD34 ve trombosit kaynakli biiytime faktori
reseptor alfa pozitif interstisyel hiicrelerdir. Son
donemde telosit hiperplazisi ile IFP ve trombosit
kaynakl biiytime faktori alfa mutant gastrointes-
tinal stromal tiimor arasinda patogenetik bir iligki

bulunmustur (3).

IFP 6. ve 7. dekatlarda pik yapar (4). Calismalar-
dan bir kisminda erkeklerde (1,4-6), bazilarinda
kadinlarda sik bildirilmigtir (2,7-9). Bizim calig-
mamizda ortalama yas 60 olup literatiir ile uyum-
ludur ve olgularin %82.6’s1 kadin cinsiyette gozlen-
migtir.

IFP gastrointestinal kanalda herhangi bir loka-
lizasyonda gelisebilir. En sik gelistigi bolge mide
(4,6,10,11) olup ince barsak (6,9,11) ya da kolorek-
tal bolge (4) takip etmektedir. Safra kesesi, appen-
diks, 6zofagus ve anal kanalda nadirdir (8). Calis-
mamizda mide en sik lokalizasyon olup, bunu ince

barsak takip etmektedir.

Makroskopik goriintimi degiskendir, sesil ya da
polipoid olabilir. Literatiirde en biiyiik boyut ince
barsak lokalizasyonunda olup, 12 c¢m olarak bildi-
rilmektedir (6,9). Caligmamizda 5.5 cm’lik en bii-
yik boyutlu timoér ince barsak lokalizasyonunda

izlenmigtir.

IFP’de morfolojik olarak inflamatuvar cevap ile
birlikte vaskiiler ve fibroblast proliferasyonu go-
riliir. Prolifere igsi hiicreler olgularin 6nemli bir
kisminda damarlar ve mukozal glandlar cgevre-
sinde konsantrik formasyon (sogan zar1 benzeri
patern) gosterir. Daum ve ark.nin calismasinda,
konsantrik formasyonun intestinal olgularda daha

az belirgin oldugu vurgulanmaktadir (7). Bizim

calismamiz da bunu destekler nitelikte olup, mide
lokalizasyonunda 5 olguda (%38.5), intestinal ol-
gularimizin sadece 2’sinde (%25) konsantrik for-
masyon gézlenmistir. Inflamatuvar infiltrasyon
oncelikle eozinofillerden olusur. Calismamizda
olgularimizin timiinde eozinofilik infiltrasyon
gozlenmistir. 1949 yilinda Vanek tarafindan ilk
olarak tanimlanan IFP'in submukozadan gelistigi
belirtilmistir (12). Ancak mukozadan gelistigini
belirten calismalar da bulunmaktadir (5,13). Ko-
lodziejczyk ve ark.lar1 42 IFP olgusunun 20’sinde
mukozada sinirli lezyon ve 2’sinde sadece submu-
kozal tutulum saptamistir (5). Bizim calismamiz-
da tim olgularda submukozal tutulum mevcuttur.
Mukozal infiltrasyon 16 olguda (%73) gozlenmistir.
Tumor stromasinda inflamatuvar infiltratta lenfo-
sit, plazma hiicresi ve mast hiicreleri gozlenebilir.
Stroma miksoid ya da kollagenden zengin olabilir
(1,2,5,6). Baz1 olgularda multiniikleer dev hiicre
goriilebilir (4,5). Calismamizda miksoid stroma
(%18), timoral hiicrelerde multinikleasyon (%23),
mukozada hiperplastik degisiklik (%23), lenfoid
agregat formasyonlar1 (%54) ve az sayida olguda

plazma hiicre infiltrasyonu (%18) saptanmistir.

Immiinohistokimyasal calismalarda IFP’lerde vi-
mentin diffiiz pozitif, aktin (kas spesifik ve diiz
kas), histiyositik belirtecler (CD68) ve CD34 de-
gisken pozitiftir. S-100 protein, Faktor 8, desmin,
CD117, sitokeratin negatiftir (4,5,7).
igsi hiicrelerde vimentin pozitifligi bu hiicrelerin

Prolifere

mezenkimal orijinini desteklemektedir (5). Tium
olgularimizda vimentin diffiiz pozitif saptanmis-
tir. Kolodziejezyk ve ark. (5) ¢calismalarinda %26.1
oraninda, Liu ve ark. (8) %26 oraninda diiz kas ak-
tin pozitifligi gozlemistir. Caligmamizda aktin po-
zitifligi %13.6’dir. CD34 pozitifligi IFP icin tanisal
bulgulardan biri olup, degisken derecelerde histi-
yositik ve myofibroblastik diferansiyasyonu gos-
termektedir. Daum ve ark.larinin ¢aligmalarinda
18 olgunun 3’tinde CD34 negatif bulunmus ve bu

olgularda ayni zamanda igsi hiicrelerde konsant-
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rik sogan zari benzeri goriniim saptanmamisgtir.
Bu c¢alismada CD34 ekspresyonundaki farklilig:-
nin timorin gelisim sireci ile iligkili olabilecegi,
erken donemde CD34 pozitifliginin immatiir me-
zenkimal prekiirsor hiicrelerden olustugu, eskiyen
lezyonlarda CD34 reaktivitesinin kaybolabilecegi
belirtilmektedir (7). Calismamizda 22 olgunun
21’inde CD34 pozitiftir. Intestinal lokalizasyonda
gozlenen bir olguda CD34 negatif olup bu olguda
da igsi hiicrelerde konsantrik sogan zar1 benzeri

goriniim izlenmemigtir.

Gastrointestinal sistem patolojilerinde her iki cin-
siyette Ostrojen ve testosteronun roliine ilgi gide-
rek artmaktadir. Radulovic ve ark. 12 gastrik ve
duodenal iilserli olguya 6strojen reseptor alfa im-
miinohistokimyasal boyasi uygulamislardir. Ost-
rojen pozitifligi nétrofil, fibroblast ve mast hiicrele-
rinde gozlenmigtir. Bu calismada 6strojenin tlser
iyilesmesinde modiilatoér rol oynayabilecegi belir-
tilmistir (14). IFP’de 6strojen ve androjen reseptor
ekspresyonunu degerlendiren bir olgu sunumunda
konsantrik sogan zar:1 benzeri formasyonlarin cev-
resinde androjen reseptor pozitifligi gozlenmistir
(15). Bizim ¢alismamizda 22 olgunun 4’tiinde fokal
Ostrojen, 1'inde fokal progesteron reseptor eks-
presyonu gozlenmistir ve tiim olgularda androjen
reseptor negatif saptanmigtir.

IFP ayiric1 tanisinda inflamatuvar myofibroblas-
tik timor (inflamatuvar psédotiimor), gastrointes-
tinal stromal tiimér (GIST), hemanjioendotelioma,
hemanjioperistoma yer alir (16-18). Inflamatuvar
infiltratin o6zellikleri ayirici tanmida yardimecidir.
Damar yapilarinin cevresinde eozinofillerin var-
l1g1 ve nadir plazma hiicresi IFP tanisim1 destek-
lerken, yogun plazma hiicre infiltrasyonu infla-
matuvar myofibroblastik tiimor (IMT) lehinedir.
Belirgin inflamatuvar infiltratin gozlenmemesi
de GIST tanisini destekler. Hastalarin yas1 ayiri-
c1 tanida onemli olabilir. IMT cocuklarda sikken,
IFP ve GIST tipik olarak 50 yas iizerinde goriiliir
(16). IMT immiinohistokimyasal olarak ALK pozi-

tif, CD34, CD117 negatiftir. IFP ve GIST ise CD34
pozitif, ALK negatiftir. Stromadaki mast hiicreleri
haricinde IFP’de CD117 negatif, GIST'de CD117
pozitiftir (16). Makhlouf ve ark. gastrointestinal
kanalda inflamatuvar myofibroblastik timor ve
[FPyi karsilastirdiklar
ler vaskiiler paternin IFP tanisini destekledigini

caligmalarinda regi-
vurgulamiglardir (19). Hemanjioendoteliomada
stroma eozinofil ve lenfositten fakir olup, Faktor
8 pozitif reaktif vaskiiler diferansiyasyon gosteren
epiteloid ve igsi hiicrelerden olusur ve intraselliiler
liimen formasyonu igerir (20). Hemanjioperistoma
Faktor 13a reaktif konsantrik formasyon goster-
meyen oval-igsi hiicre proliferasyonundan olusur.
Stromada inflamatuvar infiltrat hafiftir. Dallanan
ince duvarli, endotel ile doseli vaskiiler kanallar
bu timor icin karakteristiktir (7,16). Calisma-
mizda olgularimizda ayirici tanm giglugi olmayip
histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
taniy1 desteklemigtir.

Burada gastrointestinal kanalda klinik, morfolojik
ve immiinohistokimyasal ozellikleri ile IFP olgu-
lar1 sunulmustur. IFP submukozada lokalize olup
siklikla mukozaya ilerleyebilmektedir. Regiiler
vaskiiler patern, igsi hiicre proliferasyonu, eozi-
nofilik infiltrasyon gibi tipik morfolojik bulgular
diginda perivaskiiler konsantrik gelisim, lenfoid
agregat yapilari, miksoid stroma, tiimoral hiicre-
lerde multiniikleasyon, mukozada hiperplastik
degisiklik, mast ve plazma hiicre infiltrasyonu di-
ger morfolojik 6zelliklerdir. Immiinohistokimyasal
olarak CD34 pozitifligi, CD117 ve S100 negatifligi
taniy1 desteklemede onemlidir. IFP olgularinda
hormon reseptorlerinin c¢alisildig1 az sayida olgu
bulunmaktadir. IFPnin etiyolojisinde hormon re-
septorlerinin 6nemini belirlemek i¢in daha kap-
samli caligmalar gerekmektedir. Gastrointestinal
kanalda submukozal yerlesimli igsi hiicreli tiimor-
lerde ayiric1 tanida yer alan inflamatuvar fibroid
polibin klasik mikroskopik gorintiim diginda mor-
folojik bulgular gozlendiginde ayiric1 tani giicligi

olusturabilecegi akilda tutulmali ve immiinohis-
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tokimyasal bulgular ile taninin desteklenmesi ge-

rektigi unutulmamalidir.
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