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Gastrik ksantomatoz hiperplastik polip
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Ozet

Gastrik ksantom (GK) st gastrointestinal traktlisde nadir gorilen, benign, asemptomatik, makroskopik olarak
iyi sinirli, sari-be yaz renkli plak seklinde, mikroskobik olarak lamina propriyada képlksu histiyosit kimeleri
ile karakterizedir. Midenin sik gérilen poliplerinden hiperplastik polip icinde ksantom varligi nadir géruldugu
icin, gastrik ksantelazma ve hiperplastik polibin 6zelliklerini birlikte gdsteren 2 olguyu tartismaya uygun goérdik.
Hastalar 46 ve 56 yaslarinda biri erkek, biri kadin, lezyonlar fundus ve antrumda lokalize ve g¢aplari 3-4 mm
arasinda deg@ismektedir. Hastalarin higbirinde kronik gastrit, intestinal metaplazi, atrofi ve Helikobakter pylori
(HP) enfeksiyonu gosteriimedi.
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Abstract

Gastric xanthomas are uncommon benign lesions that are macroscopically well-demarcated yellow or
yellow-white plaques and are microscopically formed by collections of foamy macrophages. Because gastric
hyperplastic polyps may rarely be associated with xanthelasma, we aimed to report 2 cases of combined lesions
showing features of gastric xanthelasma and hyperplastic polyps. The patients were 1 men and 1 women aged
46 and 56 years, the lesions were located in fundus and antrum, respectively, and measured 3 to 4 mm. Any
patients showed chronic gastritis, intestinal metaplasia, atrophy and evidence of Helicobacter pylori infection.
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Giris Tibbi Patoloji Anabilim Dal’'nda 2003-2015
tarihleri arasinda ‘ksantelazma’, ‘ksantom’ ve
‘ksantomatozis’ tanisi alan 15 hasta geriye
donulk tekrar degerlendirildi. Bu hastalardan 2
tanesinin ksantomatoéz degisiklikler yani sira
nadir gorulen hiperplastik polip 6zellikleri de
tasimasi nedeniyle bu olgular; demografik,
klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerine
gOre tartigildi.

Gastrik ksantom (GK) ve ksantelazma
terimleri  birbiri  yerine kullanilabilen, Ust
gastrointestinal traktiisde insidental olarak
bulunan, nadir, asemptomatik, benign
lezyonlardir [1-3]. GK makroskopik olarak iyi
sinirl sari, sari-beyaz plak seklinde gorulirken
histopatolojik olarak lamina propriyada kdpuksu
ya da lipid yukli makrofajlar icermektedir
[4,5]. Hiperplastik polip mide poliplerinin en Olgu 1
sik gorllen tipidir [6]. Hiperplastik polip i¢cinde

ksantom varligi ise nadir gortlen bir durumdur Kirk alti yaginda erkek hasta sekiz aydir

[2,7]. var olan kabizlik, karinda siskinlik, bulant
’ sikayetleri ile gastroloji poliklinigine basvurdu.
Olgu sunumu Ozgegmisinde hipertansiyon ve babada kolon

kanseri 6ykusu vardi. Yapilan Gst gastrointestinal

Pamukkale — Universitesi  Tip  Fakiltesi  gistem (GIS) endoskopisinde mide fundusunda

Ebru Tezcan
Yazigsma Adresi:Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji ABD, Denizli
e-mail: etezcan@pau.edu.tr

Goénderilme tarihi: 07.12.2015 Kabul tarihi: 10.05.2016
91



Pamukkale Tip Dergisi 2017;10(1):91-95

Tezcan ve ark.

1 adet 3 mm'lik polipoid lezyon saptandi.
Hemotoksilen ve Eosin (H&E) boyali kesitlerde
hiperplazik foveolar epitel ile déseli biyopsi
Orneginde lamina propriyada kistik dilate bez
yapilari ve koplUksu histiyosit kiimeleri izlendi
(Resim 1a,1b).

immiinohistokimyasal olarak bu hiicreler
CD68pozitifboyandi(Resim1c). ToluidinBluedzel
boyasiyla Helikobakter Pylori (HP) saptanmadi.
intestinal metaplazi, aktivite ve atrofi gériilmedi.

Cc

Resim 1. (A) Lamina propriyada dilate gland
yapilari ve foveolar hiperplazi (H&E x 40), (B)
Lamina propriyada koplksu hiicre kimeleri
(H&E x 200), (C) Lamina propriyada CD68 ile
pozitif boyanan histiyosit kimeleri (DAB x 40).
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Olgu 2

Elli alti yasinda kadin hasta son bir aydir
artan karin agrisi, kabizlik, midede eksime
sikayetleri ile  bagvurdu.  Ozgec¢misinde
hipertansiyon, astim ve koroner hastalgi
mevcut olup, soygecgmisinde 06zellik yoktu.
Laboratuvar incelemesinde total kolesterol:
169 mg/dL, trigliserid: 103 mg/dL, low density
lipoprotein (LDL): 108 mg/dL saptandi. Yapilan
ust GIS endoskopisinde mide antrum buyulk
kurvatur yéninde 3-4 mm c¢apinda yass! polip
goruldu. Histopatolojik incelemede hiperplazik
foveolar epitel ile ddseli biyopsi 6rneginde
lamina propriyada dilate glandlar ve kdépuksu
histiyositlerden olusan adaciklar izlendi (Resim
2a,2b). Histokimyasal olarak bu hicreler
Periyodik Asit Schiff-Alcian Blue (PAS-AB) dzel
boyasi ile boyanmadi (Resim 2c). Toluidin Blue
0zel boyasiyla HP saptanmadi. Komsu mide
mukozasinda intestinal metaplazi, aktivite ve
atrofi gértlmedi.

Tartisma

Ksantelazma ayni zamanda ‘ksantom’ ve
‘lipid yUkli hdcre adaciklar’ olarak bilinen,
insidental olarak bulunan, nadir, asemptomatik
bir lezyondur [2—4]. Tipik endoskopik gérinimu
iyi sinirh, sari-beyaz renkli, capi 1-10 mm
arasinda degisen tek ya da multiple nodil ya da
plak seklindedir [3-5].

Gastrik  poliplerin  buydk ¢ogunlugunu
hiperplastik  polipler  olusturmaktadir  [6].
Hiperplastik polip icinde ksantomatéz

degisikliklerin olmasi oldukga nadir bir durumdur,
literatirde bu sekilde sadece 6 olgu bildirilmistir
[2,3,8-10]. Bu olgularin histopatolojik,
immunohistokimyasal &zelliklerini  ve farkli
isimlendirmeleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bu lezyonlar bulundugu organ ve yazarlara
gére farkli isimler altinda tanimlanmistir.
Nakasono ve arkadaslari [11] 25 olgudan
olusan kolorektal ksantomlari tanimlamada
ksantomatéz polip tanimini  kullanirken,
Bassullu ve arkadaslari [2] midede ksantomatoz

degisiklikler iceren hiperplastik polipli 5
hastadan olusan c¢alismalarinda  gastrik
ksantomatéz  hiperplastik polip (GKHP)

tanimini kullanmiglardir. Biz de makroskopik ve
mikroskopik Ozellikleri en iyi tarif eden tanimin
Bagssulll ve arkadaslarinin kullandigi terim
oldugunu dusinerek olgularimizi GKHP olarak
isimlendirdik.



Gastrik ksantomatéz hiperplastik polip

Resim 2.

(A) Hiperplazik foveolar epitel ile
doéseli mide biyopsisi (H&E x 40), (B) Lamina
propriyada kopuksu histiyosit kimeleri (H&E

x 200), (C) Lamina propriyadaki kopuksu
histiyositlerde PAS-AB negatifligi (PAS-AB x
100).

Literatirde  bildirilen  olgular 1s1ginda;
GKHP insidansi yas ile birlikte artmakta, her
iki cinsiyette benzer oranda gorulmektedir [2].
Bizim olgularimizin ikisi de 45 yas Uzerinde ve
esit cinsiyet dagilimi gostermektedir (Tablo 2).

Literatirde 4 makalede ayni hastada multipl
polip bildirilmigtir [2,13—-15]. Bizim olgularimiz
arasinda multipl polip iceren olgu yoktu. Bu

lezyonlarin etyolojisi bilinmemektedir; ancak
kronik gastrit, gastrik anastomoz, gastrik
kanser, diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
HP enfeksiyonu ile iligkisi olabilecegi 6ne
surdlmektedir [3,5,12-14]. Bir arastirmada
etyopatogenezde HP’nin varhgi ile iligkisi
gOsterilirken [15], baska bir calismada HP ve
gastrit olmaksizin ksantomatéz polipler de
bildirilmistir [16]. Ashwini ve arkadaslarinin [7]
yaptigi baska bir calismada GKHP’li bulgulara
ek olarak mukozada intestinal metaplazi ve HP
enfeksiyonu saptanmistir. Bizim olgularimizin
hicbirinde HP, kronik gastrit ve intestinal
metaplazi bulgulari yoktu.

GKHP’lerin klinik 6nemi henuz belli degil;
ancak histiyosit kiimeleri mide biyopsilerinde
az koheziv kanser hicreleri ile karisabilecegi
icin iyi ayirt edilmeleri gerekir. Histiyositler
PAS-AB o6zel boyamasi ile negatif boyanirken,
malign epitelyal hiicreler muasin pozitif olabilirler.
Ayrica immunohistokimyasal boyama yoéntemi
ile histiyositler CD68 ekspresyonu gosterirken,
malign epitelyal hicreler sitokeratin ile pozitif
boyanirlar [17,18]. GKHP’ler; yiizeyden kabarik
lezyonlar olmalari nedeniyle prekanserdz
poliplerle karigabilirler.

Sonugolarakhiperplastik polipigcinde ksantom
varligi nadir goérulen, benign bir durumdur.
Literatirde bu lezyonlari tanimlamada farkl
adlandirmalar tercih edilmistir. Biz bu lezyonlari
tanimlamak i¢cin GKHP terimini uygun gorduk.
Bu lezyonlari adlandirmada standardizasyonun
saglanmasinin, lezyonlarin bilinmeyenlerinin
aydinlatilabilmesi ve bu konuda daha fazla
calisma yapilabilmesi agisindan  dnemli
olabilecegini diginmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Tablo 1. Literaturde GKHP’lerin histopatolojik, immunohistokimyasal 6zellikleri ve
isimlendirme farkhliklari

Yazar Olgu Endoskopik Histopatoloji immiino isimlendirme
sayisi goriuntu histokimya
Nuray BassullU 5 lyi sinirli, sari, Foveolar CD68(+) Gastrik
sari-beyaz epitelyal PANCK(-) ksantomatoz
renkli plak hiperplazi, hiperplastik
kopuksu polip
makrofajlar
Rasim 1 Sari-beyaz Kopuksu - Gastrik
Gengosmanoglu renkli plak histiyositler, hiperplastik
hiperplastik polip icinde
polip ksantelazma
Shoji Hirasaki 1 Beyazimsi-sari Kopuksu CD68(+) Ksantom ile
renkte sapl histiyositler, birlikte gastrik
polip gastrik hiperplastik
hiperplastik polip
polip
Vazquez 1 Sesil polipoid Foveolar - Hiperplastik
Rodriguez lezyon hiperplazi, polip
kopuksu ksantelazma
histiyositler birlikteligi
Ashwini BR 1 Beyazimsi - - Hiperplastik
renkte, kuguk, polip ile
sesil polipler ksantom varhigi
Susumu Fukuda 1 Sari- Foveolar - Ksantom
beyazimsi dilatasyon, proliferasyonu
renkte saph dallanma, iceren gastrik
polip kopuksu hiperplastik
histiyosit polip

Tablo 2. GKHP’li 2 olgunun klinikopatolojik 6zellikleri

Hasta
No Cinsiyet Yas Cap(mm) Lokalizasyon Sayi Aktivite HP IM
1 K 56 3-4 Antrum 1 - - -
E 46 3 Fundus 1 - - -

K: Kadin; E: Erkek; Sayi: Lezyonlarin sayisi; HP: H. pylori; IM: intestinal metaplazi
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