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GİRİŞ 

Vanek Tümörü olarak da adlandırılan inflamatuar fib-
roid polipler (İFP); gastrointestinal sistemin etyolojisi 

tam olarak aydınlatılamamış, benign karakterli ve nadir 
görülen kitlesel lezyonlarındadır. Histopatolojik olarak 
genellikle submukozadan köken alırlar ve boyutları sık-
lıkla 4 cm’den küçüktür, ancak 12 cm’e kadar büyüyebil-
dikleri de bildirilmiştir (1). En sık yerleşim lokalizasyonları 
mide antrumudur. Klinik bulguları yerleştikleri lokalizas-
yona ve boyutlarına bağlı olarak epigastrik ağrıdan intes-
tinal obstrüksiyon bulgularına kadar değişebilmektedir 
(2). İleri yaş grubunda intestinal obstrüksiyon bulgularına 
neden olduklarında hem klinik olarak hem de radyolojik 

olarak malignite ile karışabilmektedirler. Bu yazıda; birin-
de klinik olarak diğerinde radyolojik olarak malignite 
şüphesi olan ince barsak yerleşimli İFP saptanan 2 olgu 
sunulmaktadır. 

 OLGU SUNUMU

 Olgu 1

 60 yaşında erkek hasta, 2 yıldır aralıklı olan fakat 
son 10 gündür artan karın ağrısı şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Anamnezinden son 6 ayda belirgin kilo kay-
bı (8 kg) olduğu öğrenilen hastada geçirilmiş abdomi-
nal girişim ve bilinen kronik hastalık hikayesi yoktu. 
Başvuru anında fizik muayenesinde; karında yaygın 
hassasiyet ve defans mevcuttu, barsak sesleri artmıştı. 
Laboratuar incelemelerinde patoloji saptanmayan 
hastanın abdominal grafisinde ince barsak tipi hava-
sıvı seviyeleri mevcuttu. Abdominal USG’de invagine 
olmuş ince barsak segmenti ve bu segmentte lümen 
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Inflammatory fibroid polyps (Vanek’s tumor) is a rare benign polypoid lesions of the gastrointestinal tract. Although often localized in the 
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abdominal pain, and they were treated by surgery with the diagnosis of small bowel mass.
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içi kitle görünümü saptandı. Abdominal bilgisayarlı 
tomografi (BT) incelemesinde; ileumda 10-12 cm’lik 
segmentte invaginasyon olduğu belirlendi (Resim 1). 
Hasta klinik olarak malignite şüphesi uyandıran ve 
mekanik intestinal obstrüksiyona neden olmuş lümen 
içi kitle ön-tanısı ile acil şartlarda ameliyata alındı. 
Karın eksplorasyonunda; ileoçekal valvin 50 cm prok-
simalindeki ince barsak segmentinde yaklaşık 30 
cm’lik bir segmentte invaginasyona neden olmuş, 5 
cm çaplı, lümen içi yerleşimli kitle saptandı (Resim 2), 
karın içi asit veya lenf adenomegali saptanmadı. İnva-
gine olan kısım redükte edildikten sonra kitleyi içerisi-
ne alacak şekilde segmenter ince barsak rezeksiyonu 
sonrası uç-uca anastomoz ameliyatı yapıldı. Ameliyat 
sonrası dönemi sorunsuz seyreden hasta 4. gün tabur-
cu edildi. Histopatolojik incelemesi inflamatuar fibroid 
polip olarak sonuçlandı. Takiplerinin 15. ayında olan 
hasta sorunsuz izleniyor.

 Olgu 2

 53 yaşında erkek hasta 1 yıldır aralıklı olan fakat son 
1 aydır giderek artan karın ağrısı ve iştahsızlık şikayet-
leri ile başvurdu. Başvuru anında fizik muayenesi nor-
mal olarak değerlendirilen hastanın laboratuar incele-
melerinde patoloji saptanmadı. Abdominal grafisi ve 
karın ultrasonografisi (USG) normal olarak değerlendiri-
len hastaya şikayetlerinin tekrarlayıcı nitelikte olması 
nedeniyle abdominal BT incelemesi yapıldı. Abdominal 
BT incelemesinde; ileum segmentinde, serozaya doğru 
uzanım gösterdiği izlenimi alınan fakat lümen içi yerle-
şimli, yaklaşık 5 cm boyutunda ve düzgün sınırlı kitle 
saptandı (Resim 3). Radyolojik olarak gastrointestinal 
stromal tümör ön-tanısı koyulan hasta elektif şartlarda 
ameliyata alındı. Karın eksplorasyonunda; ileoçekal val-
vin 40 cm proksimalindeki ileum segmentinden kay-
naklanan, yaklaşık 5 cm çaplı lümen içi yerleşimli kitle 

Resim 1: Abdominal BT; a-b) USG’de belirlenenlümen içi kitle net olarak seçilememekle birlikte ileum segmentlerinde 
invaginasyon olduğu izleniyor (ok başları)

Resim 2: Ameliyat bulgusu; a) serozaya doğru baskı uygulamuş lümen içi kitel ve invagine olmuş prokismal barsak 
segmentleri izleniyor (oklar). b) Rezeksiyon sonrası düzgün sınırlı ve lümen içerisine doğru büyümüş kitlenin makroskopik 
görünümü
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saptandı (Resim 4). Karın içerisinde asit veya lenf adeno-
megali saptanmayan hastaya kitleyi içerecek şekilde 
segmenter ince barsak rezeksiyonu sonrası uç-uca 
anastomoz ameliyatı yapıldı. Ameliyat sonrası dönemi 
sorunsuz seyreden hasta 5. gün taburcu edildi. Histopa-
tolojik incelemesi inflamatuar fibroid polip olarak sonuç-
landı. Takiplerinin 12. ayında olan hasta sorunsuz izleni-
yor.

 TARTIŞMA

 İnflamatuar fibroid polipler gastrointestinal sistemin 
farklı lokalizasyonlarında karşılaşılabilen, genellikle sub-
mukozadan köken alan, nadir benign lezyonlardır. Etyo-
lojisi tam olarak aydınlatılamamıştır ve zayıf inflamatuar 

yanıta bağlı olarak geliştikleri düşünülmektedir (3). İlk 
defa Vanek tarafından 1949 yılında tariflenen bu lezyon-
lar literatürde; Vanek tümörü, gastrik eozinofilik submu-
kozal granülom, hemanjioperistoma, inflamatuar psodo-
tümör miksoma, eozinofilik infiltrasyonlu fibroma ve 
polipoid miyoepitelyoma gibi çeşitli isimler altında tarif-
lenmiştir (4). Makroskopik olarak sesil veya pediküllü ola-
bilirler ve genellikle tek bir lezyon olarak tespit edilirler. 
Literatürde sadece iki ailede ince barsaklarda multipl 
sayıda tespit edilmiş ve ‘Devon polipozis sendromu’ ola-
rak isimlendirilmiştir (5). Hemen her yaş grubunda görü-
lebilmekle birlikte daha sıklıkla 6. ve 7. dekatta görülür-
ler. Her iki olgumuz da literatürde belirtilen yaş grubu ile 
uyumlu yaş aralığındaydı ve her ikisinde de tek lezyon 
mevcuttu. 
 İnflamatuar fibroid poliplerin doğal gelişim süreçleri 
tam olarak bilinmemekte fakat gelişim süreçlerinin yıllar-
la ifade edilecek kadar uzun olmadığı düşünülmektedir. 
En sık midede (%70) görülmekle birlikte ince barsak (sık-
lıkla ileum %20), kolon ve rektum (%4), safra kesesi (%1), 
özofagus (%1), duodenum (%1) ve apendiks (>%1) yerle-
şimli İFP’ler bildirilmiştir. Her iki olgumuzda da ileum loka-
lizasyonlu İFP mevcuttu. 
 Semptomlar ve klinik bulgular kitlenin büyüklüğüne 
ve anatomik lokalizasyonuna bağlı olarak değişmektedir. 
Mide lokalizasyonlu olan İFP’lerde kusma, epigastrik ağrı 
ve kanama daha sık görülen şikayetler iken; ince barsak 
ve kolon yerleşimli İFP’lerde ise karın ağrısı, kilo kaybı, 
ishal, kanama ve anemi daha sık karşılaşılan semptom ve 
bulgularıdır. İnce barsak lokalizasyonlu olanlar invaginas-
yon ve intestinal obstrüksiyona neden olup akut karın 
bulguları ile prezente olabilirler. İleri yaş grubundaki bir 
hastada karın ağrısı, iştahsızlık ve kilo kaybı şikayetleri-
nin birarada olması klinik olarak malignite olasılığını akla 

Resim 3: Abdominal BT; a) kitlenin proksimaline denk gelen BT kesitlerinde ileum lokalizasyonlu, ince barsak lümenine 
dışarıdan bası yaptığı izlenimi alınan, düzgün sınırlı kitle görünümü (ok başları). b) daha alt kesitlerde kitlenin lümen içi 
yerleşimli olduğu izleniyor (ok başları) 

Resim 4: Rezeksiyon sonrası lümen içi yerleşimli kitlenin 
makroskopik görünümü
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getirmektedir. İlk olgumuzda mevcut olan belirgin kilo 
kaybı klinik olarak malignite şüphesi uyandırmaktaydı ve 
klinik prezentasyon invajinasona bağlı intestinal obstrük-
siyon bulgularıydı. İkinci olgumuzda ise radyolojik olarak 
malignite şüphesi mevcuttu. 
 İnflamatuar fibroid polip tanısında kullanılan yöntem-
ler lezyonun gastrointestinal sistemdeki lokalizasyonuna 
ve boyutuna göre değişmektedir. Özofagus, mide ve duo-
denum yerleşimli İFP’ler üst, kolon-rektum yerleşimli 
olanlar ise alt gastrointestinal sistem endoskopik incele-
meleri ile belirlenebilmektedir. Ancak İFP’lerin genellikle 
submukozal yerleşimli olması ve mikroskopik olarak 
heterojen morfolojiye sahip olması nedeniyle endosko-
pik biyopsilerin güvenilirliği tartışmalıdır (6). İnce barsak 
yerleşimli olanlar ise genellikle klinik şikayetler nedeniy-
le yapılan abdominal görüntülemeler sırasında veya 
intestinal obstrüksiyon nedeniyle yapılan acil cerrahi giri-
şimlerle saptanabilmektedir. Operasyon esnasında da 
lezyonun makroskopik görünümü submukozal lipom 
veya gastrointestinal stromal tümörlerle oldukça benzer-
dir. Ayrıca histopatolojik ve immünühistokimyasal olarak 
leiomiyom, schwannoma, metastatik malign melanom, 
fibromatozis ve kaposi sarkomu da makroskopik olarak 
ayırıcı tanıda düşünülebilecek diğer lezyonlardır (7). 
 Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden endoskopik 
ultrasonografi özofagus, mide, duodenum ve kolon yer-
leşimli İFP tanısında kullanılabilen bir yöntemdir, fakat 
deneyim gerektirmektedir. Abdominal USG ile büyük 
çaplı lezyonlar kolaylıkla saptanabilmekle birlikte, ince 
barsak yerleşimli ve küçük lezyoların belirlenmesi zor 
olabilmektedir. Abdominal BT tüm gastrointestinal siste-
mi genel olarak görüntüleyebilmesi ve farklı kişiler tara-

fından değerlendirme yapılabilmesi imkanları nedeniyle 
tanıda daha avantajlıdır. Her iki olgumuzda da lezyon 
lokalizasyonunun ince barsak olması nedeniyle endos-
kopik ulaşım imkanımız yoktu. İlk olgumuzda hem abdo-
minal USG hem de BT ile invaginasyon ve lümen içi kitle 
saptanabilmekle birlikte ikinci olgumuzda lezyon BT ile 
saptanabildi.
 İnflamatuar fibroid poliplerin tedavisi de lezyonun 
lokalizasyonu ve çapına göre değişmektedir. Mide veya 
kolon yerleşimli olup endoskopik çıkarıma uygun olan 
lezyonlarda endoskopik polipektomi yeterlidir. Eğer lez-
yon çapı büyükse veya malign bir lezyona eşlik ediyorsa 
endoskopik mukozal rezeksiyon veya endoskopik sub-
mukozal diseksiyon diğer endoskopik tedavi seçenekle-
ridir (8). İFP’lerin genellikle submukozadan köken aldığı 
göz önüne alınırsa sesil lezyonlarda endoskopik tedavile-
rin perforasyon riski olduğu unutulmamalıdır. Endosko-
pik çıkarıma uygun olmayan lezyonlarda ve ince barsak 
yerleşimli olanlarda cerrahi rezeksiyon ön planda düşü-
nülmelidir. Literatürde metastaz yapan olgu bildirilme-
mekle birlikte yetersiz rezeksiyon sonrası lokal nüks 
görülen olgular bildirilmiştir (9). Her iki olgumuz da cerra-
hi olarak tedavi edildi ve takiplerinde herhangi bir sorun-
la karşılaşılmadı. 
 Sonuç olarak; İFP’ler gastrointestinal sistemin nadir 
görülen, benign karakterli kitle lezyonlarıdır. Lezyonun 
lokalizasyonuna ve boyutuna bağlı olarak non-spesifik 
şikayetlerden akut karın bulgularına kadar değişen bir 
yelpazede klinik şikayet ve bulgularla karşılaşılabilir. 
Benign karakterli olmalarına rağmen klinik ve radyolojik 
olarak malignite şüphesi oluşturabilecek lezyonlar olduk-
ları hatırlanmalıdır.
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