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Osofagus Yerlesimli inflamatuar Fibroid Polip
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Giris

inflamatuar fibroid polip (iIFP) gastrointestinal kanalin ender gérilen benign, submukozal polipoid
lezyonudur. En sik mide antrum ve ileum yerlesimlidirler. iFP'ler ésofagusda cok seyrek gérilmekte
olup, genellikle alt Ucte birlik kisminda bulunurlar. Burada IiFP’nin cok nadir izlenen 6sofagus
lokalizasyonuna dikkat cekmek ve bulgularini literatir esliginde gézden gecirmek amaciyla bir olgu
sunulmustur.

Olgu

Altmis yasinda kadin hasta uzun siiredir var olan halsizlik, carpinti sikayetleri ile basvurdu. Onceki
laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi tespit edilen ve 4 yildir aralikh demir tedavisi alan
hastanin degerlerinde yilkselme olmamasi (zerine malignite tarama amach yapilan endoskopik
incelemesinde, 6sofagus distalinde, Z cizgisi Uzerinde yaklasik 5-6 mm capli, Uzeri eritemli 6n planda
inflamatuar/ hiperplastik gérinimde polipoid lezyon gdéruldu, biyopsiler alindi. Doku érnekleri HE'nin
yanisira CD117, SMA, CD34 ve Vimentin immunohistokimyasal boyama yéntemleriyle de boyanarak
incelendi. Osofagusa ait cok katli yassi epitel altindan baslayan eozinofil I6kositlerden zengin mikst
yangisal infiltrasyon ile ic ice, 6zellikle damarlar etrafinda konsantrik yerlesim goésteren, atipi icermeyen
igsi hicrelerden olusan mezenkimal gorinimli lezyon izlendi. igsi hiicreler vimentin ve CD34 ile
pozitifilik gdstermekteydi. Bu bulgular ile lezyon “inflamatuar Fibroid Polip” olarak degerlendirildi.

Sonug

IFP, gastrointestinal traktusun nadir gorulen, tipik olarak kicUk, kapsul yapisi géstermeyen, pedinkiler,
submukozal yerlesimli, soliter, benign mezenkimal lezyonudur. Genellikle 5-6. dekatlarda goérulurler.
Asemptomatik olup tesadifen tespit edilirler. Ancak nadiren bUyuk caplara ulasip obstruksiyona,
invajinasyona ve direncli anemilere sebep olabilirler. Lezyonun patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Fiziksel, kimyasal veya mikrobiyolojik uyaranlara karsi reaktif bir stire¢c oldugu kabul edilmekle birlikte
PDGFR mutasyonu gosterebilmesi nedeniyle gercek bir neoplastik slre¢c oldujgu da
ddsunulmektedir.Ayirici  tanida fibrovaskller polip, gastrointestinal stromal timoér, leiomyom,
schwannom, perinéroma yer alir. Olgumuz ¢ok ender olmalarina karsin, IFP'nin dsofagus alt ucunda
yerlesen polipoid lezyonlarin ayirici tanisinda klinik ve patolojik olarak dikkate alinmasi gerektigini
desteklemektedir.
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