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OZET

Inflammatuar fibroid polipler nadir giriilen gastrointestinal
sistem psodotiimorleridir. Patogenezi net olarak bilinmemek-
tedir. En sik olarak mide ve ikinci stk olarak ince barsaklar:
tutarlar. Polibin biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna bagli ola-
rak klinik bulgular degisir. Ince barsakta en stk obstriiksiyon
bulgulart ve invajinasyonla ile presente olur. Biz, burada 15
yasinda klinik olarak obstriiksiyon ve akut appendisit bulgu-
lart ile opere edilen bir inflammatuar fibroid polip vakasini
tartistik.

Anahtar Kelimeler: Inflammatuar fibroid polip,
invajnasyon, intusasepsiyon

SUMMARY

Invagination caused by an inflammatory fibroid polyp
of small intestine: A case report

Inflammatory fibroid polyps (IFP) are rare pseudotumors
in gastrointestinal system. Exact pathogenesis is unknown.
Most common side of localization is antral portion of stomach
and second side is small intestine. Clinical presentation is
differ depending the side of involvement. When small intestine
is involved, patients commonly come with the symptoms of
obstruction and invagination. Here, we talk about a 15 year
old girl with inflammatory fibroid polyp who had sings and
symptoms of acute appendisitis and intestinal obstruction
and depending to that she was operated.
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GIRIS

Inflammatuar fibroid polipler gastrointestinal sistem-
de nadir goriilen, eosinofil, lenfosit, plasma hiicresi gibi
inflammasyon hiicreleri, miyofibroblast ve kan damarlar
iceren (1) psodotiimérlerdir (2). Bu lezyonlarin patogenezi
net olarak bilinmemektedir (3).

Inflammatuar fibroid polipler en sik olarak mide ant-
rumuna (yaklagik %70), ikinci siklikta ise ince barsaklara
(yaklasik %20) yerlesirler. Ozofagus ve kolonda cok na-
diren goriiliirler (4,5,6). Ince barsaklara yerlestiklerinde
genellikle invajinasyon ve/veya obstriiksiyon ile klinik
verirler (2). Biz de 15 yasindaki kiz ¢ocugunda invajinas-
yon ile presente olan bir inflammatuar fibroid polip olgu-
sunu sunacagiz.
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OLGU SUNUMU

15 yasindaki kiz ¢gocugunda yaklagik 4-5 giin énce
baslayan karin agrisi, bulanti ve son 1 giinde eklenen
kusma mevcuttu. Ayrica son 2 giindiir gaz ve gayta cika-
ramiyordu. Batin muayenesinde; tiim batinda yaygin
hassasiyet ve distansiyon, sag alt kadranda rebound var-
di. Tam kan sayiminda l6kosit 21300/mm? idi ve granii-
losit hakimiyeti vardi. (%74.4) Serum biyokimyasal ince-
lemesi normaldi, elektrolit imbalansi yoktu. (Na:133
mmol/L, K: 3,6 mmol/L) Ayakta direk batin grafisinde
ince barsak tipi seviyeler mevcuttu. Tim batin USG
incelemesinde, pelviste sigmoid kolon ile uyumlu olan
lokalizasyonda barsak anslarinda dilatasyon, diffiiz du-
var kalinlagmasi ve Douglas cukurunda siv1 koleksiyo-
nu izlendi. Hikayesine ve klinik bulgularina dayamlarak
perfore appendisit ve buna bagh ileus disiiniilen hasta
acil sartlarinda operasyona alindi.

Mec Burney insizyon yapilan hastada ileocekal valfin
yaklasik 40 cm. proksimalinde invajinasyon gozlendi.
(Resim 1 ve 2) Appendektomi ve yaklagik 25 cm’lik ileum
rezeksiyonu uygulanan hastaya, ileoileal ucuca
anastomaz yapildi. Alinan piyesin patolojik tanisi
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Resim 2

Inflammatuar Fibroid Polip ve ileoileal invajinasyon
olarak belirlendi.

TARTISMA

Inflammatuar fibroid polipler gastrointestinal sis-
temin genellikle submukozal yerlesimli, siklikla tek ola-
rak bulunan, sessil polipoid yapidaki selim lezyonlaridir
(7,8). Multiple olarak goriildigi olgular bildirilmigtir
(7). Nadiren muskularis propriay1 destriikte ederek sero-
zaya ulasabilirler (6,9).

Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber bir ¢ok
aragtirmaciya gore, inflammatuar fibroid polipler mukoza
ve submukozadaki kollajen liflerinin cesitli inflammasyon
yapici uyaranlara verdigi reaksiyonun bir sonucudur
(10,11,12).

Insidansin pik yaptig1 yaslar 6. ve 7. dekadlardir. Bi-
zim olgumuz 15 yasinda idi. Literatiirde 5 ile 90 yaslar
arasinda bildirilmis vakalar mevcuttur (6,14).

Klinik bulgular polibin biiyiikliigiine ve lokalizasyonu-
na gore farklhiliklar gosterir. En sik mide antrumunda,
ikinci siklikta ince barsaklarda bulunurlar. Ozofagus ve
kolonda olduke¢a nadirdirler (4,5,6). Ozofagusa yerles-
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tiginde siklikla disfaji ve kanama ile klinik verir. Mide
de ise kanamaya siklikla epigastrik agr eslik eder. Ince
barsakta invajinasyon ve obstriiksiyon en sik bulgu iken
kolon yerlegimli olgularda kronik karin agrisi, rektal ka-
nama, anemi, kilo kayb1 6n plandadir (14). Kolon yerlegim-
1li olgularin klinik bulgular: maligniteler ile benzerlik
gostermektedir. Bizim hastamiz, ileuma lokalize olmus
olan inflammatuar fibroid polip sonucu olusan invajinas-
yon ve buna bagli ileus tablosu ile geldi.

Inflammatuar fibroid poliplerin Ultrasonografide ka-
rakteristik bir 6zelligi yoktur (3). Baz1 yayinlarda birtakim
sonografik ozelliklerden bahsedilmektedir (15,16). Polibin
sebep oldugu klinik durumun bulgularin1 USG de gore-
biliriz. Bizim hastamizda, USG de invajinasyona bagh
ileusa ait bulgular (geniglemis barsak anslari, barsak
duvar: kalinlagmasi ve Douglas da serbest siv1) vardi.
Iyi uygulanmus sonografik inceleme ile boyuna kesitlerde
invajinasyonun tipik bulgusu olan yalanci bébrek gorin-
tiisii veya yaba bulgusu goriilebilir (17). USG hala nonspe-
sifik karin agrilarinin tetkikinde ilk tercihtir ve inflamma-
tuar fibroid poliplere ait kitle ve invajinasyon bulgulari
tesbit edilebilir.

Invajinasyon, akut appendisitin ayiric: tamisinda yer
almaktadir (18). Bizim vakamizda, klinik bulgular ileri
donem apandisit ile uyumlu idi. Bu nedenle akut batin
degerlendirmesinde anamnez ve klinik bulgulara baglh
olarak invajinasyon da dikkate alinmalhdir.
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