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UVOD

In fla ma tor ni fi bro id ni po lip (IFP) je iz u-
zet no ret ka pro me na ko ja se pre te žno ja vqa u an-
tru mu že lu ca, ma da su opi sa ne lo ka li za ci je i u 
sa mom pi lo ru su, fun du su i kar di ji, kao i u dru gim 
de lo vi ma ga stro in te sti nal nog trak ta. U tan kom 
cre vu naj èe šæe se ot kri va u ter mi nal nom ile u-
mu, gde mo že iza zva ti op struk ci ju usled in va gi-
na ci je i in tu su scep ci je [1].

Èe ški pa to log Va nek (Va něk) [2] je 1949. go di-
ne pr vi opi sao sub mu ko zni gra nu lom u že lu cu s 
eozi no fil nom in fil tra ci jom, ko ji je po we mu 
do bio naziv „Va ne kov tu mor”. Hel vig (Hel wig) i 
Ra ni er (Ra ni er) [3] su 1953. go di ne za eozi no fil-
ni gra nu lom že lu ca pred lo ži li na ziv IFP, ko ji 
je pri hva æen, ali do bi ja još je dan epo nim – „Hel-
vi gov pse u do tu mor”.

Pa to ge ne za IFP ni je do voq no ja sna. Pre ma 
mi šqe wu ne kih auto ra, on je fi bro bla stiè nog 
ili va sku lar nog po re kla, a dru gi sma tra ju da je 
reè o aler gij skoj ma ni fe sta ci ji ili re ak ci ji na 
stra no te lo [4, 5, 6]. Mo gu æe je da je u pi ta wu re-
zi du al no sta we na kon in fe sta ci je pa ra zit skim 
lar va ma, kao što je ga striè na ani sa ki ja za [7, 8]. 
Pre ma imu no lo škoj te o ri ji, IFP na sta je kao od-
go vor na in fek ci ju bakterijom He li co bac ter pylo-
ri (H. pylo ri). Sma tra se da ova bak te ri ja sti mu la-
ci jom epi tel nih æe li ja že lu ca na stva ra we raz-
li èi tih in fla ma tor nih ci to ki na i fak to ra ra-
sta mo že uti ca ti na na sta nak i raz voj IFP [9].

IFP se hi sto lo ški od li ku je in fil tra ci jom 
eozi no fil nih le u ko ci ta, va sku la ri za ci jom, hi-

per pla zi jom fi bro ci ta, ko la ge nim i re ti ku lin-
skim vlak ni ma [10]. Lo ka li zo van je u sub mu ko zi 
i ba zal nom de lu mu ko ze, te stan dard ne en do skop-
ske bi op si je mo gu bi ti ne do voq ne za po sta vqa-
we taè ne di jag no ze. Uobi èa je no je da se taè na di-
jag no za IFP po sta vqa hi sto lo ški na kon hi rur-
ške eks ci zi je. Me ðu tim, po je di ni auto ru uka zu-
ju na mo guæ nost pot pu ne en do skop ske re sek ci je 
ovog pse u do tu mo ra [11, 12, 13].

Pri ka zu je mo slu èaj uspe šne en do skop ske re-
sek ci je IFP an tru ma že lu ca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Mu ška rac star 72 go di ne upu æen je ga stro en te ro-
lo gu zbog muè ni ne, na go na za po vra æa wem i osla-
bqe nog ape ti ta u pro te klih ne ko li ko me se ci. To-
kom uzi ma wa liè ne anam ne ze ne gi rao je dru ge bo-
le sti, kao što su aler gij e ili pa ra zi to ze. Kli-
niè kim pre gle dom ni su utvr ðe ne bi lo ka kve ne-
nor mal no sti. La bo ra to rij skim is pi ti va wem su 
usta no vqe ne ubr za na se di men ta ci ja eri tro ci-
ta (35 u pr vom sa tu) i bla go po ve æa ne vred no sti 
azot nih materija (urea 9,2 mmol/l, kre a ti nin 131 
μmol/l), dok su dru gi pa ra me tri bi li u gra ni ca ma 
re fe rent nih vred no sti (he mo gram, gli ke mi ja, he-
pa to gram, tran sa mi na ze, al kal na fos fa ta za, ga ma 
GT, ho le ste rol, tri gli ce ri di). Ul tra zvuè nim pre-
gle dom or ga na gor weg ab do me na ni su uoèe ne mor-
fo lo ške pro me ne na je tri, bi li jar nom si ste mu, 
pan kre a su, sle zi ni i bu bre zi ma. Pet go di na ra ni-
je bolesniku je hirurški odstrawena žuèna kesa.
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Gor wom ga stro in te sti nal nom en do sko pi jom u an-
tru mu, pre pi lor no, uoèe na je rav no ele vi ra na le zi ja 
s um bi li ka ci jom u cen tru, oval nog ob li ka, preè ni ka 
oko 16 mm. Okol na slu zo ko ža an tru ma, kao i slu zo-
ko ža kor pu sa sem hi pe re mi je, ni su po ka zi va le dru ge 
pro me ne. Na kon is pi ra wa ace til-ci ste i nom (pri me-
we no ukup no 20 ml de se to pro cent nog ace til-ci ste i na) 
ura ðe no je bo je we le zi je me ti len pla vim (pri me we no 
20 ml 0,5% ras tvo ra me ti len pla vog), èi me je omo gu-
æe na we na bo qa de mar ka ci ja (Sli ka 1). En do skop ski 
na laz na jed wa ku i du o de nu mu je bio nor ma lan. Uze te 
su bi op si je sa me le zi je i iz okol ne slu zo ko že an tru-
ma. Pa to hi sto lo ški na laz je uka zi vao na hro niè ni 
i iz ra zi to ak tiv ni ga stri tis s po li po id nom hi per-
pla zi jom mu ko ze, fo ku si ma in te sti nal ne me ta pla zi-
je i dis pla zi je II-III ste pe na, uz sma we no lu èe we mu-
ci na (Sli ka 2). H. pylo ri ure a za-test je na bi op sij ski 
uzo rak iz an tru ma bio po zi ti van.

Bo le snik je naj pre se dam da na le èen tro stru kom 
era di ka ci o nom H. pylo ri te ra pi jom (in hi bi tor pro-
ton ske pum pe, kla ri tro mi cin i me tro ni da zol), na kon 

Сли ка 1. Рав но еле ви ра на пре пи лор на ле зи ја са цен трал ном ум-
би ли ка ци јом на кон бо је ња ме ти лен пла вим
Figure 1. Flat elevated praepyloric lesion with central umbilication 
after colouring with methylene blue

Сли ка 2. По ли поид на хи пер пла зи ја му ко зе с фо ку си ма ин те сти-
нал не ме та пла зи је и дис пла зи је уз хи по се кре ци ју му ци на (AB-
PAS, ×200)
Figure 2. Polypoid hyperplasia of mucosa with focuses of intesti-
nal metaplasia and dysplasia with hyposecretion of mucins (AB-PAS, 
×200)

Сли ка 3. По зи ци о ни ра ње ди ја тер миј ске ом че на мар ги не ле зи је
Figure 3. Setting diathermic snare on lesion margins

Сли ка 4. Увла че ње ле зи је у про вид ни ци лин дар и за те за ње ле-
зи је ом чом
Figure 4. Aspiration of the lesion in transparent cap and stretching 
the lesion with snare

ko je su dis pep tiè ne te go be bi le ma we iz ra že ne. Dva 
me se ca po za vr šet ku era di ka ci o ne te ra pi je ura ðe na 
je po nov na ga stro sko pi ja. Le zi ja u an tru mu že lu ca je 
bi la istih oso bi na. Ra di re sek ci je le zi je, pri me we no 
je ukup no 20 ccm adre na li na (1:10.000) u vi du ne ko li-
ko po je di naè nih injek ci ja oko le zi je i u sa mu le zi ju, 
ali je po stig nu ta ne znat na ele va ci ja le zi je. Sto ga je 
od lu èe no da se ura di en do skop ska re sek ci ja suk ci o-
nom teh ni kom, te je na dis tal ni deo en do sko pa po sta-
vqen pro vid ni ci lin dar s use kom na unu tra šwoj po-
vr ši ni. Za tim je pre ko rad nog ka na la sta vqe na di ja-
ter mij ska om èa, ko ja je po zi ci o ni ra na na mar gi ne le-
zi je u an tru mu (Sli ka 3). Le zi ja je uvu èe na u pro vid-
ni ci lin dar i za teg nu ta om èom (Sli ka 4), a po tom je 
za jed no s om èom is ti snu ta iz ci lin dra, na kon èe ga je 
oba vqe na elek tro re sek ci ja. Po re sek ci ji le zi je uoèen 
je ve æi ter mo ko a gu la ci o ni ul kus rav nih ru bo va (Sli-
ka 5). Re se ko va ni ma te ri jal je u jed nom ko ma du i u for-
ma li nu poslat na pa to hi sto lo šku ana li zu (Sli ka 6). 
Re zul tat kon trol nog H. pylo ri ure a za-te sta na bi op sij-
skom uzor ku iz an tru ma i fun du sa bio je ne ga ti van.
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Hi sto lo ški je tek na kon pot pu nog en do skop skog 
ukla wa wa po sta vqe na završna di jag no za IFP. Tu mor 
je bio be le bo je, èvr ste kon zi sten ci je, a po kri va la ga 
je za de bqa na mu ko za s ret kim ero zi ja ma. Hi sto lo ška 
gra ða je bi la slo že na: eks pan zi ja sub mu ko zne zo ne tu-
mo rom gra ðe nim od de lo va mi šiæ nog tki va raskidane 
la mi ne mu sku la ris, broj ni an gi o bla sti i fi bro bla-
sti, mik so id na i fi bro ma to zna stro ma, gu sti pla zmo-
ci ti sa de po no va nim imu no glo bu li ni ma u vi du Ra se-
lo vih (Rus sel) te la ša ca i gu sti pa tog no mo niè ni eozi-
no fil ni gra nu lo ci ti pre to va re ni gra nu la ma (Sli-
ke 7 i 8). Mi tot ske ak tiv no sti u me zen him nim æe li-
ja ma ni je bi lo. Slu zo ko ža je ima la po li po id no-hi-
per pla stiè ni iz gled i bi la je in fil tro va na gra nu-
lo ci ti ma s fo ve o lar nom i in te sti nal nom re ak tiv-
nom dis pla zi jom. Imu no ci to he mij skim mar ke ri ma za 
gi sto me (C’kit i CD34) di fe ren ci jal no di jag no stiè ki 
je is kqu èen fu zi form ni tip gi sto ma.

Na kon trol nim pre gle di ma po sle tri, šest i dva-
na est me se ci ni je bi lo en do skop skih i hi sto lo ških 
zna ko va re ci di va IFP. Ta ko ðe, H. pylo ri ure a za-test 
na bi op sij skim uzor ci ma s an tru ma i fun du sa je bio 
ne ga ti van. Kon trol ne la bo ra to rij ske ana li ze, sem bla-
go ubr za ne se di men ta ci je eri tro ci ta (25 u pr vom sa-
tu), bi le su u gra ni ca ma re fe rent nih vred no sti (urea, 

kre a ti nin, gli ke mi ja, he mo gram, he pa to gram, tran sa-
mi na ze, al kal na fos fa ta za, ga ma GT, ho le ste rol, tri-
gli ce ri di). Bo le snik ni je imao dis pep tiè ne te go be.

DISKUSIJA

Uèe sta lost IFP je ma la, te po je di ni auto ri na vo de 
1% [14], 3,1% [15], od no sno 4,5% slu èa je va [16] na uku-
pan broj po li pa že lu ca, dok su Jun (Yoon) i sa rad ni-
ci [17] ovu pro me nu za be le ži li u 9,4% slu èa je va od 
ukup nog bro ja re se ko va nih po li pa že lu ca.

Kli niè ki se IFP mo že ma ni fe sto va ti bo lom u 
tr bu hu ili kr va re wem (he ma te me za i me le na) [9]. U 
za vi sno sti od lo ka li za ci je, mo gu se ja vi ti zna ci op-
struk ci je pi lo ru snog ka na la [18-21], dis fa gi ja [22] 
ili zna ci pse u do ne o pla stiè nog sin dro ma [10]. Kod 
pri ka za nog bo le sni ka zna ci gor we dis pep si je mo gu 
se pri pi sa ti sa mom IFP, od no sno simp to mat skoj in-
fek ci ji s H. pylo ri. Po vla èe we dis pep si je na kon en-
do skop ske re sek ci je IFP mo že se tu ma èi ti ukla wa-
wem ovog pse u do tu mo ra i sa na ci jom bak te rij ske in-
fek ci je. Ja pan ski auto ri su uka za li na ve zu IFP i 
in fek ci je bakterijom H. pylo ri kroz pri kaz bo le sni-
ce sa IFP u an tru mu ši ro ke osno ve i ul ce ra ci jom, 

Сли ка 7. Де ље ње ми шић них сно по ва, едем суб му ко зе и раз ли-
чи те ће ли је за па ље ња (HE, ×200)
Figure 7. Fragmentation of muscle beams, bump of submucosa and 
different inflammatory cells (HE, ×200)

Сли ка 8. Хи пер гра ну ли са ни и хи пер пла стич ни еози но фил ни гра-
ну ло ци ти (HE, ×400)
Figure 8. Hypergranulated and hyperplastic eosinophilic granulo-
cytes (HE, ×400)

Сли ка 5. Ве ћи ул кус на кон ре сек ци је ле зи је
Figure 5. Greater ulcer after removing the lesion

Сли ка 6. Ре се ко ва ни ин фла ма тор ни фи бро ид ни по лип
Figure 6. Resected inflammatory fibroid polyp

547SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE



te ak tiv nim ga stri ti som usled in fek ci je s H. pylo ri 
[9]. Tri me se ca na kon era di ka ci o ne te ra pi je la bo ra-
to rij ski na la zi su bi li do bri. Ura ðe na je ne pot pu na 
en do skop ska re sek ci ja IFP u an tru mu. Šest me se ci 
ka sni je do šlo je do pot pu nog po vla èe wa IFP, što 
se pri pi su je efek tu era di ka ci o ne H. pylo ri te ra pi je. 
Ipak, po treb ne su da qe stu di je sa ve æim bro jem is pi-
ta ni ka ka ko bi se de fi ni sa la ak tiv na ulo ga ove bak-
te ri je u pa to ge ne zi IFP [9].

En do skop ski IFP mo že ima ti po li po id ni ili se-
sil ni iz gled s nor mal nom mu ko zom, ko ja ga pre kri va, 
ili je po krov ni epi tel, ka da je tu mor u an tru mu že lu-
ca, fo kal no ero di ran i dis pla sti èan [23]. Kod pri-
ka za nog bo le sni ka po krov ni epi tel je na en do skop-
skim bi op si ja ma bio sa zo na ma te že dis pla zi je, što 
je uz en do skop sku sli ku rav no ele vi ra ne le zi je s um-
bi li ka ci jom po bu di lo sum wu na ra ni kar ci nom že-
lu ca. Ka ko na vo de i dru gi auto ri, po je di ni slu èa je-
vi ovog pse u do tu mo ra mo gu ma kro skop ski li èi ti na 
kar ci nom že lu ca [24, 25].

Na en do skop skim bi op si ja ma u ve æi ni slu èa je va se 
ne mo že po sta vi ti taè na di jag no za, te se pre po ru èu je 
pot pu na eks ci zi ja IFP. Lo ka li za ci ja ovog pse u do tu-
mo ra u mu ko zi i sub mu ko zi i pro že tost fi bro znim 
ele men ti ma ogra ni èa va ju æi su èi ni o ci uspe šne en-
do skop ske re sek ci je. Fi bro za u pse u do tu mo ru je raz-

log zbog ko jeg je kod pri ka za nog bo le sni ka na kon da-
va wa adre na li na s fi zi o lo škim sla nim ras tvo rom 
do šlo do oskud ne ele va ci je le zi je. Ipak, pri me nom 
suk ci o ne re sek ci o ne teh ni ke omo gu æe no je pot pu no 
ukla wa we tu mo ra do ni voa mi šiæ nog slo ja zi da že-
lu ca. Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, spo ran je uspeh 
en do skop skih me to da u ukla wa wu IFP, dok je hi rur-
ška eks ci zi ja uobi èa je ni te ra pij ski po stu pak [22]. 
Me ðu tim, sve je vi še auto ra ko ji pri ka zu ju uspe šnu 
en do skop sku re sek ci ju IFP [11, 12, 13, 26, 27].

Cin kije viè (Zin ki e wicz) i sa rad ni ci [22] su pri ka-
za li slu èaj re ci di va IFP kar di je dvanaest me se ci na-
kon en do skop ske re sek ci je. Re ci div je hi rur ški bio 
re šen. Oni pre po ru èu ju en do skop sku re sek ci ju ovih 
le zi ja sa mo kod bo le sni ka sta ri jeg ži vot nog do ba i 
onih s vi so kim ri zi kom od hi rur škog za hva ta, uz mo-
guæ nost po nov ne en do skop ske re sek ci je uko li ko do ðe 
do re ci di va bo le sti. Opi san je i re ci div IFP ile-
u ma ko ji je kod dvo go di šweg de te ta iza zvao in tu su-
scep ci ju [28]. Sve ve æi broj auto ra sma tra da je en do-
skop ska me to da re sek ci je naj bo qa i ko naè na te ra pi-
ja IFP [11, 12, 26, 27]. I kod na šeg bo le sni ka na kon-
trol nim en do skop skim na la zi ma sa bi op si ja ma ni je 
bi lo en do skop skih i hi sto lo ških zna ko va re ci di va 
IFP. Sto ga en do skop sku me to du re sek ci je mo že mo 
pre po ru èi ti kao te ra pi ju iz bo ra ovo ga pse u do tu mo ra.
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SUMMARY
Introduction An inflammatory fibroid polyp is a rare condi-
tion with frequent localisation in the antrum of the stomach. 
Because of the localisation in the bottom parts of the mucosa 
and submucosa, a histological diagnosis is difficult to establish 
at endoscopic biopsies. So, a correct diagnosis is histologically 
possible after surgical excision which is a common manner of 
treatment. Many authors have shown that endoscopic removal 
of an inflammatory fibroid polyp is possible.
Case outline We are presenting a case of complete endo-
scopic resection of an inflammatory fibroid polyp of the stom-
ach antrum in a 72-year-old patient. He comlpained of nausea, 
vomiting and loss of appetite. The polyp endoscopically looked 
like flat elevation with central umbilication, 16 mm in diameter 
and it was localised praepylorically. Pathohistologically, areas 
of severe epithelial dysplasia were verified at endoscopic biop-
sies which suggested early gastric cancer. Helicobacter pylori 

(H. pylori) infection was verified histologically and with rapid 
urease test. The patient was treated with triple eradication 
H. pylori therapy. Two months after the therapy, we decided 
to perform endoscopic resection of the polyp. We applied a 
suction technique of mucosal resection by which the polyp was 
completely resected. After complete endoscopic removal, the 
final diagnosis of an inflammatory fibroid polyp localised in 
the submucosa and mucosa of the antrum of the stomach was 
histologically made. On follow-ups, after 3, 6 and 12 months, 
there were no endoscopic and histological signs of either 
inflammatory fibroid polyp relapse, or recurrence of H. pylori 
infection. The patient had no dyspeptic symptoms.
Conclusion We recommend an endoscopic method of resec-
tion as a therapy of choice for an inflammatory fibroid polyp 
of the stomach.
Key words: inflammatory fibroid polyp; endoscopic resection; 
stomach antrum
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