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Nadir Lokalizasyonlu Gastrik Ksantom: iki Olgu Sunumu
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OZET

Ksantomlar, iist gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda nadir goriilen insidental lezyonlardir. Gastrointestinal traktin biitiin alanlarinda goriilebi-
lir ama en sik midede, siklikla da antrum ve pilorik bolgededir. Literatiirde kardia ve fundusta yerlesim gdsteren az sayida rapor meveuttur. Gastrik
ksantomlar soluk sar1 renkte, tek veya ¢ok sayida, 1-2 mm ¢apinda, mukozal nodiil veya plaklar olusturur. Endoskopi esnasinda maligniteyi taklit
edebilir ve deneyimsiz klinisyenlerce malignite ile karistirilabilir. Histopatolojik olarak berrak hiicreli karsinoid tiimére ve tash yiiziik hiicreli adeno-
karsinoma benzeyebilir. Midede daha nadir lokalizasyon alani olan kardiya ve fundusta yerlesim gosteren iki gastrik ksantom olgusu sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Mide, Malignite, Ksantom.

ABSTRACT

Gastric Xanthoma in Rare Localisation: Report of Two Cases

Xanthomas are rare and incidental lesions usually seen during upper gastrointestinal system endoscopy. They can be seen in all parts of gastrointesti-
nal tractus but they are commonly found in stomach, especially at the antrum and piloric region. There are few reports in the literature which are about
cardia and fundus localization. Gastric xanthomas are in pale yellow in colour and form multiple mucosal nodules or plaques in 1 to 2 mm in diame-
ter. They may mimic malignancy during endoscopy and may be confused with malignancy by inexperienced clinicians. They may histopathologically
resemble clear cell carcinoid tumors and signet ring cell adenocarcinomas. We are presenting two gastric xanthoma cases at rare localisations such as
cardia and fundus.
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Ksantomlar iist gastrointestinal sistem (GIS) endos-
kopisi sirasinda nadir goriilen insidental lezyonlardir
(1, 2). Gastrointestinal traktin biitiin alanlarinda gorii-
lebilir ama en sik midede yerlesim gosterir (1, 3). Sik-
likla kiigtik kurvatur ve prepilorik bolgededirler. Etyo-
patogenezi ve klinik 6nemi halen belirsiz olsa da ma-
lignite ile birlikteligine dair bulgular mevcuttur (4-6).
Histolojik olarak, karsinoid tiimériin berrak hiicreli tipi
ve tash yiiziik hiicreli adenokarsinom gibi malign lez-
yonlarla karigabilirler (1, 7-9).

endocam

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Seksenyedi yasinda, kadin hasta poliklinige
idrar yaparken yanma, karin agrisi, halsizlik ve ates
sikayetleri ile bagvurdu. Kronik bobrek yetmezligi ve

Resim 1: Olgu 1’e ait endoskopi goriintiileri. Lezyonun nodiiler

sistit on tanilar1 ile dahiliye servisine yatirildi. Hemog-
lobin degeri 11,2 g/dl olup anemi sebebiyle iist GIS
endoskopisi yapildi. Endoskopisinde midede korpustan
antruma dogru uzanan ve akut gastrit lehine yorumla-
nan 1smnsal tarzda eritem hatlar1 izlendi. Kardiyada
izlenen etraftan yiiksekte, beyaz renkte, milimetrik,
metaplazi oldugu disiiniilen lezyon total eksize edildi
(Resim 1).

yapida oldugu goriilmekte.

Histopatolojik incelemede antrumda hafif aktivasyon,
fokal inkomplet intestinal metaplazi gosteren aktif
kronik gastrit ve lamina propriada kopiiksii histiosit
kiimeleri izlendi (Resim 2).
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Resim 2:  Lamina propriada inflamatuar hiicreler ile karisik kopiik-
s histosit kiimeleri ve aktif kronik gastrit bulgulari (HE) x200
biiyiitme.

Yapilan PAS+ABpH: 2,5 histokimyasal ¢aligmasinda
bu hiicre kiimelerinde boyanma izlenmedi (Resim 3).

i ML

Resim 3: Lamina propriada miisin lehine boyanma izlenmeyen
kopiiksii histosit kiimeleri (PAS+ABpH:2,5) x200 biiyiitme.

Goblet hiicrelerinde ise asidik miisin lehine boyanma
goriildii. Giemsa ile liiminal yiizeylerde H.pylori varli-
g1 dikkati cekti. Immiinohistokimyasal olarak sitokera-
tin ile boyanma gostermezken, CD68 ile pozitif bo-
yanma izlendi. Vaka ksantom ve aktif kronik gastrit
(inflamasyon: ++, aktivasyon: ++, H.pylori: +++, intes-
tinal metaplazi: +, atrofi: +) olarak raporlandi.

Olgu 2: Elli yasinda kadin hasta dispepsi sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Laboratuvar sonuglarinda lipid
panelinde yiikseklik (LDL kolesterol: 170 mg/dL, total
kolesterol: 210 mg/dL) saptandi. Yapilan iist GIS en-
doskopisinde mide korpus ve antrumda belirgin muko-
zal patoloji izlenmedi. Fundusta yaklasik 5 mm ¢apin-
da, beyaz renkli metaplazi diisiiniilen alan goriildi
(Resim 4).
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endocam
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Resim 4: Olgu 2’ye ait endoskopi goriintiisii. Lezyonun plak formas-
yonu olusturdugu goriilmekte.

Antrumda birka¢ adet hiperemik lezyon ve prepilorik
bolgede iki adet iilser izlendi. Alinan biyopsi 6rnekle-
rinin histopatolojik incelemesinde hafif kronik gastrit
bulgulari ile lamina propriada kiimeler halinde kopiiksii
histositler mevcuttu. Yapilan histokimyasal calismada
PAS+ABpH: 2.5 ile bu hiicre kiimelerinde boyanma
izlenmedi (Resim 5).
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Resim 5:  Lamina propriada miisin lehine boyanma gostermeyen
kopiiksii histositler (PAS+ABpH.:2,5) x200 biiyiitme.

Giemsa ile luminal yiizeylerde H. pylori varligi1 dikkati
cekti. Immiinohistokimyasal ¢alismada lamina propria-
daki hiicre kiimelerinde CD 68 ile pozitif, sitokeratin
ile negatif boyanma izlendi (Resim 6).
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Resim 6: Lamina propriada CDG68 ile immiin reaktivite gosteren
histiosit kiimeleri. x200 biiyiitme.

Vaka ksantom ve kronik gastrit (inflamasyon: +, akti-
vasyon: -, H.pylori: ++, intestinal metaplazi: -, atrofi: -)
olarak raporlandi.

TARTISMA

Ksantomlar iist GIS endoskopisi esnasinda nadir gorii-
len insidental lezyonlardir. Goriilme sikligi endoskopi
serilerinde %0.018-0.80 iken otopsi serilerinde %58
olarak belirtilmistir (7, 10). Gastrik ksantomlarin klinik
onemi belirsiz olup malign lezyonlarla karisabildigi
icin 6nem arz ettigi belirtilmistir ancak Muraoka ve
ark. (11) tip lla erken mide karsinomu ile gastrik ksan-
tomlarin birlikteligi olan bir olgu sunmus ve kanser
hiicrelerinin otokrin mekanizmalar yolu ile ksantom
hiicrelerinin proliferasyonuna neden olabilecegini ileri
sirmiistiir. Yakin zamanda Kitamura ve ark. (5) 91
vakalik erken mide karsinomu serilerinde %72,5 ora-
ninda gastrik ksantom birlikteligi saptamislardir. Lite-
ratiirde yine bu birlikteligi ortaya koyan farkli ¢aligma-
lar bulunmakta olup gastrik ksantomlarin mide karsi-
nomu i¢in uyarici olabilecegi 6ne slriilmiistiir (4-6).
GIS ksantomlarinin yaklasik %76’s1 midede, siklikla
da antrum ve pilorik boélgededir (%70) (1, 8). Litera-
tirde mide kardia ve fundusta yerlesim gosteren az
sayida rapor mevcuttur (8, 12). Bizim vakalarimizda
lezyon, midede daha nadir lokalizasyon alani olan
kardiya ve fundusta yerlesim gosteriyordu. Kutandz
ksantomlar ile hiperlipidemi arasindaki iligki netligi
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gastrik ksantomlarda mevcut degildir. Literatiirde hi-
perlipidemi ile iligkisi olmadigini savunan yaymlarin
yanm sira metabolik disfonsiyon, trigliserit yiiksekligi
ve HDL-kolesterol diistikliigii ile birlikteligini gosteren
yayinlar da mevcuttur (1, 2, 13). Bizim vakalarimizin
birisinde serum lipid degerleri normal iken digerinde
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri yiiksek
bulundu.

Gastrik ksantomlar siklikla kronik gastrit, atrofik gast-
rit, intestinal metaplazi ve gastrik iilser gibi patolojik
degisikliklerin oldugu gastrik mukozada goriilmektedir
(1, 2, 14). Hori ve ark. (15) yapmis oldugu 145 gastrik
ksantoma olgulu ¢alismada %48 oraninda HP antijeni
(+) bulunmustur. Gencosmanoglu ve ark. (1) bir ¢alis-
malarinda gastrik ksantomlarin %353’ iinde H.pylori
pozitifligi, %29’ unda ise intestinal metaplazi varligi
tespit etmislerdir. Benzer bir ¢alismada Koksal ve ark.
(14) gastrik ksantomlarin ileri intestinal metaplazi ve
atrofik gastrit icin uyarict bir endoskopik bulgu oldu-
gunu One slirmiislerdir. Bizim vakalarimizin birinde
aktif kronik gastrit, fokal intestinal metaplazi ve atrofi;
diger vakamizda ise kronik gastrit mevcuttu. Her iki
vakada da histokimyasal calismada H.pylori varlig
tespit edildi.

Ksantomlar histopatolojik olarak berrak hiicreli karsi-
noid timoére ve tash yiiziikk hiicreli adenokarsinoma
benzeyebilir (1, 7-9). Karsinoid timérden ayriminda
immiinohistokimyasal olarak Kromogranin A ve CD
68 kullanilir. Kromogranin A boyanmasi karsinoid
lehine iken histiosit markirt olan CD 68 boyanmasi
ksantom lehinedir (8). Tagh yiiziik hiicreli karsinomdan
ayriminda  histokimyasal ve imminohistokimyasal
testlerden yararlanilir. PAS+ABpH: 2,5 karsinom hiic-
relerinde miisin lehine boyanma gosterirken ksantom
hiicrelerinde boyanma gostermez. Sitokeratin ile karsi-
nom hiicrelerinde boyanma olurken ksantom hiicrele-
rinde boyanma olmaz (16). Her iki olgumuz da immii-
nohistokimyasal olarak sitokeratin ile boyanma gos-
termezken, CD 68 ile pozitif boyandi.

Endoskopi esnasinda gastrik ksantomlar maligniteyi
taklit edebilir ve deneyimsiz klinisyenlerce karistirila-
bilir. Diger taraftan malignitenin ksantomla karistirila-
rak taninin atlanmasi da olasidir. Ustelik, ksantomlarla
gastrik malignensiler arasinda bir iliski olup olmadigi
da heniiz netlik kazanmig bir konu degildir. Bu neden-
le, 6zellikle klinisyenlerin bu tiir lezyonlara daha siip-
heci yaklagmasi ve maligniteyi ekarte edebilmek adina
biyopsi almayi ihmal etmemeleri 6nemli olacaktir.
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