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OLGU YAZISI / CASE REPORT
GRANULOMATOZ GASTRIT/ OLGU SUNUMU
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Granllomatoz gastrit nadir gérulen bir kliniko-
patolojik antitedir. Etiyolojik faktorler cok cesit-
lidir. Crohn hastaligi graniilomat6z gastiritin en
sik sebebidir. Gastrik tuberkiiloz, abdominal tu-
berkiilozun nadir bir formudur. Ancak endemik
bolgelerde gastrik tuberkiloz granulomatoz
gastiritin ayirniai tanisinda akla gelmelidir. Kesin
tani morfolojik bulgular, klinik ve laboratuvar
bulgulari degerlendirilerek konur. Ancak bitin
bu multidisipliner yaklasima ragmen kesin tani
verilemeyebilir. 38 yasinda kadin hastada gra-
nilomatoz gastrit olgusunu sunduk. Histomor-
folojik gortiiniimi ve klinik bulgulari ile primer
tiberkiloz gastrit yonunden supheli olarak de-
gerlendirilen olgu antituberkiloz tedavi sonrasi
dizelmistir. Biz bu olguyu nadir bir antite ola-
rak sunmayi, bu olgu ile birlikte granulomat6z
gastrit etiyolojisi ve histomorfolojisini gdzden
gecirmeyi uygun gorduk.
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SUMMARY

Granulomatous gastritis is an uncommon clini-
copathologic entity. Etiologic factors are extre-
mely various. Crohn’s disease is the most com-
mon cause of granulomatous gastritis. Gastric
tuberculosis is a rare form of abdominal tuber-
culosis. However, gastric tuberculosis should
be considered in the differential diagnosis of
granulomatous gastritis in endemic areas. Final
diagnosis is reached by the evaluation of clinic,
morphologic and laboratory findings. Howe-
ver, despite all this multidisciplinary approach
definite diagnosis may not given. We present
the cases of granulomatous gastritis in 38 year
old female. Histomorphological appearance
and clinical findings of patient considered as
primary tuberculosis gastritis and patient’s cli-
nical and endoscopic finding improved after
antituberculosis treatment. We considered this
case as an uncommon entity and also found it
suitable to review granulomatous gastritis etio-
logy and histomorphology with the presentati-
on of the case.
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GiRiS

Granulomat6z gastrit tanisi alan olgularda,
Crohn hastaligi en sik sebep olmakla birlikte,
tUberkiloz, sifiliz, fungal etkenler, yabanci ci-
sim granulomlari, sarkoidoz, maligniteye bagh
granulomlar diger etiyolojik faktorlerdir (1, 2).
Bu hastalik gruplarindan birine dahil edileme-
yen granilomatoz gastrit “izole granlilomat6z
gastrit” olarak tanimlanir (1-4). Morfolojik goru-
nim her zaman kesin tani koydurmaz. Granu-
lomatdz gastrit tanisi alan olgularda, etiyolojiyi
belirlemek icin hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular birlikte degerlendirilmelidir (1).

OLGU SUNUMU

38 yasindaki kadin hasta, yaklasik 3 ay Once
baslayan, bicak saplanir tarzda epigastrik agri
ve kilo kaybi nedeni ile klinige basvurdu. Agri
epigastrik bolgeye lokalize olup, yayilimi yoktu.
Yapilan fiziki muayenede epigastrik bolgede
hassasiyet gozlendi. Laboratuvar incelemesin-
de ise hastada hafif derecede anemi ve sedi-
mentasyon yuksekligi tespit edildi (Hb %10.3 gr,
Htc %31.9, |6kosit 4800, sedimentasyon 38mm/
saat). Hastada timor markerleri (CEA, Ca 19-9,
CA 125) negatifti.

Hastaya yapilan Ust abdominal Bilgisayarl To-
mografide mide korpusunda ve antrumunda
yer yer lobule ve diizensiz konturlu duvar ka-
hinlasmalari gozlendi. Kiiguk kurvatur komsulu-
gunda 2 cm ¢apinda nodiler alan (LAP ?) ve pa-
ragastrik daha kiguk boyutta noduller (multipl
lenf nodlari ?) rapor edildi.

Hastaya endoskopi planlandi. Endoskopik tet-
kik 6ncesinde hastadan aydinlatilmis onam
formu alindi. Endoskopik tetkikte mide antrum
mukozasinda biiytk kruvatur ve kiiguk kurvatur
mukozasinda diizlesme ile birlikte fokal nodu-
larite ve fokal Ulserasyonlar izlendi. Kolonos-
kopide ise ince ve kalin bagirsak mukozasinda
patoloji gorilmedi. Mide mukozasinda nodu-
larite ve Ulserasyon gorilen alanlardan biopsi
alindi. Ortalama 0.3x0.2x0.2 cm boyutlarinda ve
toplam 8 adet mukozal doku parcasi, incelen-
mek Uzere patoloji laboratuvarina gonderildi.
Bu orneklerden hazirlanan parafin bloklardan
kesit alindi. Kesitlere Hemotoksilen-Eozin bo-
yasi uygulanip, istk mikroskobisinde incelendi.

Kesitlerde mideye ait prizmatik ylizey epite-
linde fokal ulserasyon, epitel altinda lamina
propriada yer yer gland epitellerini de atake
eden grantilomato6z iltihabi hiicre infiltrasyonu
gorildi. Granulomlarin merkezinde kazeifikas-
yon nekrozu tespit edildi (Sekil 1-2). Graniilom
yapilari ortada kazeifikasyon nekrozu ve perife-
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Sekil 1: Mide endoskopik biopsi 6rneginde lamina prop-
riada granllomatoz inflamasyon H&EX40
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Sekil 2: Dejenere, Stromada multinukleer dev hiicreler,
epiteloid histiositleri iceren granulom yapist H&E X100

rinde Langhans tipi multintkleer dev hiicreler
ile epiteloit histiositlerden olusuyordu (Sekil
3-4-5). Kesitlerde graniilomatoz iltihaba sebep
olabilecek polarize 1sikta 15191 ¢ift kiran yabanci
cisim yapisi ve fungal elemanlar gértilmedi. Mo-
difiye giemza ile yapilan histokimyasal tetkikte
helikobacter pylori izlenmedi. Olguya bu haliyle
“Granlilomatoz gastrit” tanisi kondu. Klinige ise
olgunun oncelikle tiiberkiloz yoniinden arasti-
rilmasi onerildi. Hastanin bunun Gzerine ¢ekilen
akciger grafisinde gecirilmis ya da aktif tiiber-
kiloz infeksiyonunu duslindirecek bir patoloji
gorulmedi (Sekil 6).



Sekil 3: Nekroz alani cevresinde lenfosit, histiosit, dev
hicreler izleniyor. H&E X200

Sekil 4: Ylzey epitelinde Ulserasyon, stromada kazeifi-
kasyon nekrozu etrafinda histiositler ve dev hiicreler iz-
leniyor. H&EX200

Sekil 5: Genis nekroz alani ¢evresinde iltihabi hiicreler
izleniyor H&E X400

Hastanin PPD testi negatif cikti. Hastada kilo
kaybi, hafif anemi, hafif sedimentasyon yiiksek-
ligi gibi nonspesifik klinik bulgulara ragmen,
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Sekil 6: PA AC grafisi
biyopsilerin histopatolojik incelemesinde 6zel-
likle tiiberkilozda sik gorilen kazeifiye granu-
lomlarin gorulmesi nedeniyle, olguya antitu-
berkiiloz tedavi baslandi. 6 aylik antittberkiiloz
tedavi sonrasi hastanin semptomlari diizeldi.

Endoskopik tetkikte mide mukozasinda nodu-
larite ve Ulserasyonlarin geriledigi dikkati ¢ek-
ti. Kontrol icin yapilan endoskopik biyopside
granilom yapilarinin geriledigi goruldi. Histo-
patolojik incelemede hafif derecede nonspes-
fik kronik gastrit bulgular izlendi. Literatiirde,
benzer olgularda tiiberkiiloz basilini Gretmenin
zorlugu nedeniyle, antituberkuloz tedavinin
hem tani hem de tedavi secenegi olarak kul-
lanilabileceginden s6z edilmektedir. Biz de bu
olguda histopatolojik preparatlarda ilgili etkeni
gosterememekle birlikte, antituberkuloz teda-
viye yanit vermesi nedeniyle olguyu primer tu-
berkiiloz gastirit olarak degerlendirdik.

TARTISMA

Granllomato6z gastrit tiim gastrit olgularinin %
0.27'sini olusturur (1). Bununla birlikte, histopa-
tolojik olarak nadir bir tani olan granilomat6z
gastrit tanisi verildiginde hastaligin etiyolojisini
belirlemek c¢ok kolay degildir. Clinki graniilo-
matdz gastrit etiyolojisinde genis bir hastalik
gurubu yer almaktadir. Granulomat6z gastrit
nedenleri s0yle 6zetlenebilir: Bakteriyel etken-
ler (sifiliz, mikobakteriyel enfeksiyonlar, whipp-
le hastaligi, helikobakter pylori vb.), fungal
nedenler (histoplazmozis, blastomikozis, cryto-
coccus vb.), paraziter nedenler (schistosomiasis,
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stronglyoidiasis vb.), idiopatik (Crohn hastaligi,
sarkoidoz, idiopatik graniilomatéz gastirit),
diger nedenler (¢cocukluk caginin kronik gra-
ndlomatoz hastalidi, alerjik granulomatoézis ve
vaskiilit, plazma hicreli graniilom, tumoral ami-
loidoz, romatoid nodul, gastrik perforasyon,
peptik Ulser perforasyonu, malakoplaki, ilag ba-
gimliiginda gorilen granulom vb.), neoplastik
nedenler (gastrik karsinom ve gastrik lenfoma-
lar ile iliskili graniilomlar ve langerhans hiicreli
histiositozis) ve yabanci cisim reaksiyonlari (yi-
yecek, sutur, baryum, talc ve berilyum vb.) (5).

Crohn hastaligi granilomatoz gastritin en sik
sebebidir (1, 2, 4). Ectors ve arkadaslarinin ¢als-
masinda 71 hastalik serinin %52'si Crohn hasta-
hgi tanisi almistir. Ayni calismada graniilomat6z
gastrit olgularinin %25'ine izole granilomatoz
gastrit, %10'una yabanci cisim reaksiyonuna
bagh granilom, %7'sine timdére bagh granu-
lom, %1'ine sarkoidoz, %?1’ine whipple hastali-
g1 ve %1'ine ise vaskilite bagl grantlom tanisi
verilmistir. %3’lUk grup ise siniflandirllamamis-
tir (1).

Granllomato6z gastritte ¢cok sayida ve kompakt
granilom goridlmesi nadirdir. Gorildigunde
ise sarkoidoz, vaskulit ya da whipple hastalig
gibi sistemik bir etiyoloji distintlmelidir (1). Az
sayida kuguk granilom Crohn hastalg, izole
granllomato6z gastrit ve yabanci cisim reaksi-
yonu icin tipiktir (1). Bu Ug¢ hastalikta graniilom-
lar yuzeyeldir ve epitel hasari olusturur.

Biopside sutlir materyali, sindirilmemis besin-
ler gibi eksojen maddelerin gorilmesi yabanci
cisim grantlomu tanisini destekler (1, 2). Crohn
hastaliginin %1-2’sinde midede semptomatik
tutulum vardir. Gastrik Crohn hastaligi rapor
edilen olgularin cogunda tani aninda ince ba-
girsak ve kolon tutulumu gordlir. Morfolojik
olarak midede granilomla birlikte, intestinal
ve kolonik mukozada da graniilom goérilmesi
Crohn hastahgi lehinedir. Sarkoidozda gastroin-
testinal sistemde tutulum nadirdir (1, 2). Gast-
rointestinal semptomu olmayan sarkoidozlu
hastalarda, histopatolojik incelemede gastrik
granitlomlarin bulunabilecegi akilda tutulmali-
dir. Palmer sarkoidozun diger bulgularini goste-
ren ancak gastrointestinal semptomu olmayan
hastalarin %10’unda gastrik biyopside granu-
lom tespit etmistir (6).

Sifiliz ve histoplazmozis gastrik grantilom yapa-
bilen diger sebeplerdendir (2). Wegener grani-
lomatozis, vaskilitle seyreden bir hastalik olup
gastrik granlilom yapabilir (7). Histopatolojik
olarak granilomlarla birlikte nekrotizan vaski-
lit gorilmesi, anti-notrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) pozitifligi ve klinik olarak diger sistem-
lerdeki tutulum (akciger ve bobrek) wegener
granilomatozis tanisini destekler (7). Graniilo-
matoz gastrit yapabilen nadir bir sebep de lan-
gerhans hiicreli histiositozistir (LCH). Groisman
ve arkadaslari gastrik mukoza 6rneginde Lan-
gerhans hicreli histiositozise bagl graniloma-
toz gastrit olgusu tanimlamislardir. Olguda mul-
tibl organ tutulumu mevcut olup gastrik biopsi
orneginde LCH tanisi immiinohistokimyasal ve
ultrastriktirel olarak dogrulanmistir (8).

Granllomatoz gastrit etiyolojisinde gastrik
adenokarsinom da dusunilmelidir. Bigotti ve
ark. tash yizuk htcreli erken mide kanserinde
granlilomat6z gastrit tanimlamislardir.  Ayni
calismada, literatlirde mide adenokarsinomuy-
la birlikte granilomat6z gastritin goruldiuga 4
olgu bildirilmistir (9). Son zamanlarda graniilo-
matdz gastritin az gorilen nedenleri arasinda
helikobakter pylori infeksiyonuna dikkat cekil-
mektedir (10, 11). Bizim olgumuzda ise modi-
fiye giemza ile yapilan histokimyasal tetkikte
helikobacter pylori izlenmemistir.

Abdominal tiiberkdloz intestinal tiiberkiloz ve
peritoneal tlberkiloz seklinde gorilir. Tiber-
kiloz bagirsak mukozasinda genelde ileogekal
tutulum yapar. Gastrik tiberkiloz abdominal
tiberkllozun nadir gorilen bir formudur ve
granilomato6z gastritin nadir sebeplerindendir
(2, 12). Ozellikle tiiberkiilozun endemik olarak
goruldugu bolgelerde ve Asya'da gastrik tiiber-
kiloz gorilebilir (13). Tuberkiiloz basilini Gret-
menin ve histopatolojik preparatlarda etkeni
direk gorebilmenin zorlugu nedeni ile tiiberki-
loz gastrit tanisi zordur. Tiberkiloz gastritte an-
titiberkuloz tedavi hem taniyi dogrulama hem
tedavi secenegi olarak diistintlmelidir (14).

Granllomato6z gastrit yapacak higbir etiyolojik
faktor bulunamazsa “izole graniilomatdz gast-
rit” tanisi verilir. izole graniilomatéz gastrit,
graniilomat6z gastrit sebepleri arasinda ikinci
sirada yer alir. Bu tani icin hastanin uzun sure iz-
lenmesi gerekir. Steroidler ile hastaligin remis-
yona girmesi taniyi dogrular (1, 3,4).



Bizim olgumuzda ise histopatolojik inceleme-
de kazeifiye granulomlarin gorilmesi, hasta-
da kilo kaybi gorulmesi, klinik, endoskopik ve
histomorfolojik degerlendirmede gastrik gra-
nulomlari agiklayacak baska etiyolojik faktor
gorulmemesi nedeniyle, oncelikle gastrik tu-
berkiiloz distintlmustur. Histopatolojik tetkik-
lerde etken gosterilememistir. Ancak literatiire
benzer sekilde, antitiiberkiiloz tedavi hem tani-
yI desteklemis hem de hastanin tedavisini sag-
lamistir. Gortildigu tzere graniilomatoz gastrit
tanisi etiyolojik anlamda genis ¢apli bir arastir-
ma gerektirmektedir. Kesin tani ancak klinik, la-
boratuvar ve histopatolojik calismalarin sentezi
ile verilebilir. Histopatolojik olarak grantiloma-
toz gastrit tanisi alan olgularda, olguya genis
etiyolojik pencereden bakilmali ve iyi bir klinik
korelasyon saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Ectors NL, Dixon MF, Geboes KJ, Rutgeerts PJ, Desmet VJ,
Vantrappen R. Granulomatous gastritis: a morphological and
diagnostic approach. Histopathology 1993; 23(1): 55-61

2. Aga R, McCarthy JH. Persistent granulomatous gastritis. Br J
Clin Pract. 1990 Oct; 44(10): 414-5.

3. Giacobbe A, Facciorusso D, Cattani L, Tonti P, Andriulli A,
Bisceglia M. Does single granuloma warrant a diagnosis of
idiopathic granulomatous gastritis?J Clin Gastroenterol. 1993
Apr; 16(3): 261-3.

4. Hirsch BZ, Whitington PF, Kirschner BS, Black DD, Bostwick
DG, Yousefzadeh DK. Isolated granulomatous gastritis in an
adolescent. Dig Dis Sci. 1989 Feb; 34(2): 292-6.

5. Niitsu H, Tanabe K, Tokumoto N, SuzukiT, Tanaka A, Arihiro
K, Ohdan H. Idiopathic granulomatous gastritis resembling
a gastrointestinal stromal tumor. Case Rep Gastroenterol. 2012
May; 6(2): 502-9

6. Palmer ED. Note of silent sarcoidosis of the gastric mucosa. J.
Lab. Clin. Med. 1958; 52(2): 231-4

7. Temmesfeld-Wollbrueck B, Heinrichs C, Szalay A, Seeger W.
Granulomatous gastritis in Wegener’s disease: differentiation
from Crohn’s disease supported by a positive test for anti
neutrophil antibodies. Gut. 1997 Apr; 40(4):550-3.

8. Groisman GM, Rosh JR, Harpaz N. Langerhans cell
histiocytosis of the stomach. A cause of granulomatous
gastritis and gastric polyposis. Arch Pathol Lab Med. 1994
Dec; 118(12): 1232-5.

9. Bigotti G, Coli A, Magistrelli P, et al. Gastric adeno carcinoma
associated with granulomatous gastritis. Case report and
review of the literattiire, Tumori 2002 Mar-Apr; 88(2): 163-6

77

10. Yamane T, Uchiyama K, Ishii T, Nakano M, Kanetsuna,
Okusa T, Tajiri H. Isolated granulomatous gastritis showing
discoloration of lesions after Helicobacter Pylori eradication.
Dig Endosc. 2010 Apr; 22(2): 140-3. doi: 10.1111/j.1443-
1661.2010.00938.x.

11. Tas A, Karaman G, Celik H. An unusual cause of
granulomatous gastritis in an elderly patient: Helicobacter
pylori. Turk J Gastroenterol. 2013; 24 (4): 368-9.

12. Lopez Caleya JF, Martin Rodeigo L, Mohammed Mourad
F, De la Iglesia Fanjul, Martin Sanchez V, Gastric tuberculosis.
Rewiew apropos of a case, Gastroenterol hepatol, 2007, Jun-
July; 30(6): 334-7

13. Kamani L, Mumtaz K, Azad NS, Jafri W, Granulomatous
gastritis: a diagnostic dilemma? Singapore Med J 2008; 49(9):
e222-4

14. Singh B, Moodley J, Ramdial P, Haffejee AA, Royeppen E,
Maharaj J. Primary gastric tuberculosis. A report of 3 cases. S
AfrJ Surg. 1996 Feb; 34(1): 29-32.



