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Cardia localized inflammatory fibroid polyp: A rare case

report

Kardia yerlesimli inflamatuar fibroid polip: Nadir bir olgu sunumu
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Abstract

Inflammatory fibroid polyp (Vanek’s tumor) is a rare benign polypoid lesion of the gastrointestinal tract. It
often varies between 1-3 cm in diameter. It is usually seen in 60-70 years. Microscopically, proliferate spindle
cells which localized around the vessels concentrically and eosinophil-rich inflammatory infiltrate are seen. In
the differential diagnosis, many benign mesenchymal tumors of gastrointestinal tract, especially
gastrointestinal stromal tumor, should be considered. 70 year old male patient, admitted with epigastric pain,
nausea, fever after eating, had normal laboratory values except anemia. Contrast-enhanced computed
tomography revealed a polypoid mass about 4 cm in diameter in the cardia and he was operated on suspicion
of gastrointestinal stromal tumor. In the microscopic examination of excision material, numerous small and
large vein structures, spindle cell proliferation and eosinophil-rich inflammatory infiltrate were observed.
Immunohistochemically, CD117, CD34, smooth muscle actin, desmin, S-100, cytokeratin, DOG 1 were negative,
Vimentin was strongly positive and Ki-67 proliferation index was 2%. The diagnose was "inflammatory fibroid
polyp". The case is presented because of the unusually localization, large diameter, its rare occurrence and the
potential risk of confusion with gastrointestinal stromal tumor.
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Ozet

Inflamatuar fibroid polip (Vanek tiimérii), gastrointestinal traktin seyrek gériilen benign polibidir. Gap1 sikhikla
1-3 cm arasinda degisir ve genellikle 60-70 yaslarinda goriliir. Mikroskopik olarak, damarlarin etrafinda
konsantrik yerlesim gosteren prolifere igsi hiicreler ve eozinofilden zengin inflamatuar infiltrat izlenir. Ayirici
tanisinda basta gastrointestinal stromal tiimor olmak {izere gastrointestinal traktin bir¢ok benign mezenkimal
tlimori diistiniilmelidir.Epigastrik agri, bulanti ve yemegin ardindan ates yiiksekligi sikayetleriyle bagvuran 70
yasindaki erkek hastanin anemi disinda diger laboratuvar degerleri normal olarak saptandi. Hastanin
kontrasth bilgisayarli tomografisinde kardiada yaklasik 4 cm ¢apinda polipoid kitle izlenmis ve gastrointestinal
stromal tiimor siiphesiyle operasyona alinmistir. Eksizyon materyalinin mikroskopik incelemesinde ¢ok sayida
kictiklii biiytiklic damar yapilari, igsi hiicre proliferasyonu ve eozinofilden zengin inflamatuar infiltrat
izlenmigtir. Immiinohistokimyasal incelemede CD117, CD34, Diiz kas aktini, Desmin, S-100, Sitokeratin, DOG 1
negatif, Vimentin kuvvetli pozitifti ve Ki-67 proliferasyon indeksi %2 idi. Olguya “Inflamatuvar Fibroid Polip”
tanis1 kondu. Vaka, alisilmisin disinda lokalizasyonu, biiyiik c¢api, nadir bir vaka olmasi ve siklikla
gastrointestinal stromal tiimorle karisiyor olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: inflamatuar fibroid polip, kardia, CD34.

Case Report

Girig

inflamatuvar Fibroid Polip (iFP), ilk kez 1949'da
Vanek ve arkadaslar1 (1) tarafindan inflamatuar
ozelligi belirgin olan soliter sesil veya sapli polipleri
tanimlamak i¢in kullamilmustir. IFP, siklikla 6. dekad
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erkeklerde,  gastrointestinal  trakt  boyunca
goriilebilen fakat siklikla mide ve ileumda izlenen
nadir mezenkimal benign lezyonlardir. Midede
hemen her zaman antrum ve prepilorik bolgeye
yerlesirler, etiyolojisi belirsizdir. IFP’ler submukazal
yerlesimli  lezyonlardir. = Mikroskopik  olarak
damarlarin etrafinda konsantrik yerlesim gosteren
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ve bu paternin tipik “sogan kabugu” goriiniimiine
neden oldugu prolifere igsi hiicrelerden olusmustur.
Timoér  stromasinda  eozinofillerden  zengin
lenfositleri de iceren inflamatuar infiltrat lezyonun
belirgin 6zelliklerindendir (1,2). Lezyonun ayirici
tanisina basta gastrointestinal stromal tiimor (GIST)
olmak iizere, leiomyom, schwannom, perinéroma ve
diger benign sinir kilifi timorleri girer (3).
Immiinohistokimyasal ve genetik olarak IFP’ler
GIST’e benzerler ve siklikla CD34 immiinreaktivitesi
ve PDGFR-A gen mutasyonu gosterirler (4,5). Bu
ozellikleri, daha oOnceleri reaktif, benign, non-
neoplastik diye tanimlanan bu lezyonlarin, neoplastik
olabilecegi diisiincesini dogurmustur (4).

Olgu sunumu

20 y1ldir mide bulantis1 ve yanma sikayeti bulunan ve
uzun siire proton pompa inhibitorleri ve antiasitler
kullanmasina ragmen sikayetleri ge¢meyen 70
yasinda erkek hasta yineleyen sikayetlerle genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Yemeklerden sonra
atesinin yiikseldigini, mide agrisinin basladigini ve 1
haftadir kabizlik sikayetinin bulundugunu belirten
hastaya daha dnce ayni sikayetlerle basvurdugu bir
dis merkezde polip 6n tanisiyla biyopsi yapilmis ve
kronik gastrit tanisi konmustu. Olgunun laboratuar
degerleri anemi disinda normaldi. Kontrasth
bilgisayarli tomografisinde (Resim 1) kardiada
limene dogru biiyiiyen sapli, ortasi ilsere polipoid
lezyon saptanmasi iizerine GIST o6n tanisiyla

operasyona alind1.

Resim 1. Ust batindan gegen intravendz kontrastli aksiyel BT
kesitinde mide kardiya duvarindan kaynaklanan liimene polipoid
biiyiiyen, lobiile kontiirlii, ortas1 daha hipodens 6zellikte, yumugsak
doku dansitesinde, kitlesel lezyon izleniyor.

Frozen incelemesinin ardindan gelen ameliyat
materyali 4x2,5x1 cm’lik mukozanin Uzerinde, 1
cm’lik sapt bulunan, 4x2,5x2,5 cm Olgiilerinde
polipoid kitleydi. Kesit yiizii siitlii kahve renginde ve
yumusak kivamliydi. Polipoid yapinin mikroskopik
incelemesinde ¢ok sayida  kiigiikli  biyiikli
endotelleri siskin damar yapilari ile beraber berrak
sitoplazmali, minimal niikleer pleomorfizmin
izlendigi igsi hiicre proliferasyonu mevcuttu. Genis

alanlarda 6demli stromada, yogun eozinofil 16kositler
ve az miktarda mononiikleer lenfositik infiltrat
dikkati ¢ekti (Resim 2). Polipoid yapinin tabaninda
bir ucta 6zofagusun benign ¢ok kath yassi epiteli
izlenirken, diger ucta normal mide mukozasi izlendi.

Resim 2. inflamatuvar fibroid polipte genis alanlarda édemli,
eozinofil I6kositlerden zengin stroma dikkati cekmektedir (HE x20).

Yiizey erozyone goriiniimdeydi ve erozyona komsu
ylzey alanlarinda hem damar hem igsi hiicre yapilari
daha yogundu (Resim 3).

Resim 3. Erozyone goriinimdeki ytzeye komsu alanlarda hem
damar hem igsi hiicre yapilar1 daha yogun izlenmektedir (HE x10).

Mide mukozasinda hafif Kkronik

beraber, helicobacter

inflamasyonla
pylori kolonizasyonu da
icermekteydi. Klinik 6n tam1 olan GIST'G ve
leiomyomu dislamak icin yapilan
immiinhistokimyasal ¢alismada CD117, CD34 (Resim
4A), Diiz kas aktini, Desmin, S-100, Sitokeratin, DOG
1 negatif, Vimentin (Resim 4B) ile kuvvetli pozitif
immiinreaksiyon saptandi. Ki-67 proliferasyon
indeksi %2 olarak hesaplandi. Olguya bu
histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
“Inflamatuvar Fibroid Polip” tanisi verildi. Operasyon
sonrasl olgunun anemisi dizeldi.
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Resim 4. Immiinhistokimyasal incelemede CD34 ile boyanma

izlenmezken (A), Vimentin ile kuvvetli

izlenmektedir (B) (x5).

pozitif boyanma

Tartisma

inflamatuvar Fibroid Polip (Vanek Tiimérii), ilk kez
Vanek tarafindan 1949 yilinda “eozinofilik infiltrat ile
beraber gastrik submukozal graniillom(lar)” seklinde
tanimlanmistir (1). Gorililme yas1 ortalama 60-70
olan, fakat c¢ocuklarda da goriilebilen bu nadir
mezenkimal tiimoér, en sik mide ve ileumda izlenirken
ozofagus ve diger gastrointestinal traktta da goriilen
nadir olgular olmustur (6). Midede hemen her zaman
antruma veya prepilorik bolgeye yerlesir ve gastrik
poliplerin %0.1’ini olusturur (7,8). Fakat bizim
vakamizda timor lokalizasyonu farkli olarak
kardiaydi. Etiyolojisi heniiz bilinmeyen [FP’in kéken
aldigr  htcreyle ilgili cok ¢esitli fikirler 0One
slriilmiisse de son zamanlarda Fascin ve CD35
pozitifliginden dolay1 dentritik hiicre orjinli
olabilecegine  dikkat ¢ekilmistir (2). Klinik
semptomlar polipin boyutuna ve yerlesimine bagh
olarak siklikla karin agrisy, kilo kaybi, kanama,
dispeptik semptomlar, kabizlik seklinde olsa da hig
semptom vermeyen hastalar da vardir. Endoskopide

tipik olarak iilsere bir lezyon olarak izlenirken, sesil
veya pedinkiilli olabilirler (1,4,7,8). IFP’ler
mikroskopik olarak gevsek tiimor stromasi iginde
benign gortinimli igsi hicrelerin proliferasyonu
seklinde goriliirler. Cok sayidaki ince duvarl
damarlar ve 6zellikle bunlarin etrafinda konsantrik
yerlesmis igsi hiicreler, ¢ogu vakada tipik “sogan
kabugu” goriiniimiinii olusturur. Yine eozinofil
baskinliginda, lenfosit ve plazma hiicrelerinin de
izlenebildigi belirgin inflamatuar infiltrat tipik
ozelliklerindendir (1,2). Eozinofillerin bu kadar
baskin olmasi alerjik veya hipersensitif bir durumu
akla getirmekle birlikte, vakalarda periferal eozinofili
saptanmanustir (1,2,4). IFP’te GIST’dekine benzer
PDGFRA mutasyonunun saptandigl gilincel bir
calisma, bu lezyonun da gercek benign bir neoplazm
olabilecegini desteklemektedir (4). Ayirict tanida
GIST’lerde siklikla pozitif olan CD117 ve DOG 1'nin
[FP’lerde negatif olmasi 6nemlidir (2,4). Cogu vakada
iFP’lerde CD34 pozitif bulunmugsa da (2,8), bizim
vakamizda negatifti. Daum ve arkadaslar (5), CD34
pozitif igsi hiicrelerin konsantrik proliferasyonunun
izlendigi Klasik Vanek tliimoériiniin aksine, CD34
negatif olan ve konsantrik formasyon izlenmeyen
timorleri “Atipik inflamatuar psédotimoér benzeri
Vanek tiimorleri” olarak isimlendirmislerdir ve iki
grupta da PDGFRA gen mutasyonlar1 saptamislardir.
Yine Kim ve arkadaslarinin (8) yaptigi ¢alismada
konsantrik formasyonun goriilmedigi 3 vakada CD34
negatif bulunmustur. Benzer &zelliklere sahip olan
mevcut vakamiz Vanek tiimoériniin farkh histolojik
bir varyantinin olabilecegini desteklemektedir.
iFP’lerle karisabilecek diger benign mezenkimal
tiimorler, igsi hiicreli leiomyom ve schwannom,
perinéroma gibi benign sinir kilifi timorleridir (3,7).
Schwannomlar goriilme yasi, iyi siirli  olusu,
lezyonun periferinde lenfoid hiicrelerin gériilmesiyle
iFP’e benzese de immiinohistokimyasal calismada S-
100’tin pozitif ve CD34'lin negatif olusuyla
iFP’lerden ayrilabilirler. Perinéromalarda, IFP’de
negatif olan Epitelyal membran antijeninin pozitifligi
onemli iken, igsi hiicreli leiomyomlarin ayiric
tanisinda desmin ve diiz kas aktinin pozitifligi
yardimcidir (7). Tanida endoskopi ve endoskopik
biyopsiler degerli olmakla birlikte lezyonun
heterojen  morfolojisinden dolayr endoskopik
biyopsiye nazaran polipin eksizyon materyalinin
degerlendirilmesinin ~ 6nemi  asikardir.  Bizim
vakamizda da benzer sekilde dis merkezde polip 6n
tanisiyla yapilan endoskopik biyopsi materyali,
patolog  tarafindan  kronik  gastrit  olarak
degerlendirilmistir. Kim ve arkadaslar1 (8) IFP’i
histoloji ve boyutuna gore 4 evreye ayirmistir. Buna
gore capin yaklasik 0,4 cm oldugu “nodiiler evre”de
lezyon, immatiir fibroblastlardan zengin ve gevsek
miksoid bir zemine sahipken, biiyilidiikce matiir
fibroblastik proliferasyon, damar proliferasyonu ve
eozinofil infiltrasyonu baskin hale gelmektedir. 4
cm’in  Uzerindeki poliplerde ise farkli histolojik
gorintiilerle beraber skleroz ve 6dem
goriilebilmektedir. Bu durum, mevcut vakamizin
daha 6nceki endoskopik biyopsi materyalinin, kronik
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gastrit olarak degerlendirilmesini aciklamaktadir.
[FP’lerin tam eksize edildiklerinde siklikla
tekrarlamadiklar1 ve ek bir tedaviye ihtiyag
duymadiklari séylenmektedir (2,7).

Sonug olarak IFP’ler belli bir captan sonra histolojik
farkliliklar gosterebilmekte ve endoskopik biyopsiyle
tan1 koymak giiclesebilmektedir. Literatiirde ¢ok
nadir rastlanan kardia yerlesimli iFP’e 6rnek olarak
sundugumuz vakamiz, bir¢ok olgunun aksine CD34
negatiftir ve bu da Vanek tiimoériinin farkli bir
varyanti olabilecegini ileri siiren giincel ¢alismalari
desteklemektedir.
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