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Graniillamatoz gastritisli alti olgunun klinikopatolojik analizi

The clinicopathological analysis of six patient with granulomatous gastritis
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Mide biyopsi orneklerinde graniilomlarm goriilmesi ¢ok nadir olup,
ozellikle gelismis iilkelerde olgularin yaridan fazlasi Crohn hastaligi,
sarkoidoz, Wegener graniilomatozis gibi degisik nedenlerle iligkilidir.
izole graniilomat6z gastritis tanisi graniilomat6z hastalik yapan diger ne-
denler ekarte edildiginde verilmelidir. Biz graniilamat6z gastritli alt1 ol-
guyu sunduk. Bizim olgularimizda klinik olarak Crohn hastalig1, sarko-
idoz, tiiberkiiloz saptanmadi, bes olgu da mide mukozasinda Helikobak-
ter pylori saptandi. Bir olgu ise izole graniilamatoz gastritis olarak kabul
edildi. Graniilomlarin ¢ogu antrum ve korpus yerlesimliydi. Graniilama-
toz gastritis tanist morfolojik bulgular, klinik ve laboratuvar bilgiler te-
melinde verilmelidir. Bizim serimizdeki gibi fazla siklikta Helikobakter
pylori saptanmasi etyolojide Helikobakterin rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir.
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GIRiS VE AMAC

Grantilamatoz gastritis mide mukozasinda gra-
nilomlarin gorilmesiyle karakterize patolojik bir
antitedir (1-4). Graniilomatoz gastritis aralarinda
Crohn hastaliinin da bulundugu pek cok farkl
durumda goriilebilir. Helikobakter pylori (H. pylori),
sarkoidoz, yabana cisimler, Langerhans histiyosi-
tozis, kokain gibi cesitli ilaclar ve malign timor-
ler mide de grantilomlarla seyreden inflamasyo-
na yol acabilir (1-7). Graniilomatoz gastritlerde
ayirict tan1 mutlaka klinik ve patolojik bulgularin
birlestirilmesiyle konmalidir.

Biz bu calismada mide endoskopik biyopsilerin
151tk mikroskopik incelenmesinde graniillamatéz
gastritis tanisi alan alt1 olguyu sunduk. Bu hasta-
lardan besinde foveolar ylizeyde H. pylori saptandi.
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jl BOlumu arsivi taranarak alti grantlomat6z
gastrit olgusuna ulasildi. Alti hastanin doérdi ka-
din, ikisi erkekti. Dispepsi, gastrik agrn sikayetle-

Granulomas in gastric biopsy specimens are extremely rare, and in deve-
loped countries, more than half are associated with different causes such
as Crohn’s disease, sarcoidosis and Wegener’s granulomatosis. The di-
agnosis of isolated granulomatous gastritis is established only after exc-
lusion of other organic granulomatous disease. We report six cases of
granulomatous gastritis. Five were positive for Helicobacter pylori. No
other causes of granulomatous gastritis could be found. In one case an
isolated granulomatous gastritis was diagnosed. The granulomas were
mainly found in the antrum and corpus. The final diagnosis of granulo-
matous gastritis is based on morphological findings and clinical and la-
boratory data. Because of the high incidence of Helicobacter pylori de-
tected in granulomatous gastritis, Helicobacter pylori can be causal in its
pathogenesis.
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riyle gastroenteroloji klinigine basvuran alt1 has-
tadan da pangastrit 6n tanisi ile antrum ve kor-
pusdan ikiser adet endoskopik biyopsi Ornegi
alinmisti. Biyopsi materyalleri %10’luk tamponlu
formaldehit tespitinden sonra parafine goémiile-
rek 4-5 mikronluk kesitler hazirlandi. Hazirlanan
kesitlere hematoksilen eozin, Giemsa, periyodik
asit sheaft (PAS)- alcian blue boyalan uygulandi
ve 151k mikroskopik diizeyde degerlendirildi. His-
tolojik olarak tim olgularda tunika propriada
epiteloid histiyositler, multiniikleer dev hiicreler
ve lenfositlerin olusturdugu graniilom yapilari iz-
lendi (Resim 1, 2). Granilomlar tek veya birden
fazla sayidayd: (Tablo 1). Ayrica mukozada dagi-
lan lenfosit ve plazma hiicreleri ve polimorfoniik-
leer 16kositler izlendi. Bizim olgularimizdan be-
sinde foveolar epitel yiizeyinde H. pylori saptandi.
Bir olgu da (2 nolu hasta) ise H. pylori gortilmedi,
bu hastada tunika propriada graniilomlar yanisi-
ra ¢ok sayida kopiik hiicreleri izlendi. Olgularin
hicbirinde polarize 151k da 15191 ¢ift kiran yabanci
cisim izlenmedi, mantar hifa ve sporu goriilmedi.
Tium hastalarda ayirial tan icin ayrintil klinik ve
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Tablo 1. Hastalarin klinik, endoskopik ve histopatolojik bulgular:

Olgu no Yas sex Sikayeti Endoskopi Granilom yeri H. pylori yiukii  Diger hastaliklar:
1 35K Mide yanmasi, Antral gastrit Korpus 1 Guatr
agri Pylor disfonk.
2 67 E Gegirilmig mide Pangastrit Antrum - KAH, DM
kanamas1 NSAI ila¢ kullanimi
3 80 K Bulanti, kusma, Atrofik pangastrit, Antrum, 1 1iBH
ileus refli Korpus Meme ca?
4 25 K Basagrisi, kusma Pangastrit, refli Korpus 2 hiperemezis
5 27K Kronik ishal Pangastrit Antrum 2 ?
6 61E Ulser, kusma Antral gastrit, bulbit Antrum 1 KRY, DM, KAH, anemi

KRY: Kronik renal yetmezlik, KAH: Koraner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus, [IBH: Idiopatik iltihabi barsak hastaligi, NSAI: Nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanim1

endoskopik gortintiiyle ilgili bilgilere ulasildi. Kli-
nik, radyolojik ve serolojik olarak hastalarin
uctinde Crohn hastaligy, tiberkiiloz, sarkoidoz
saptanmadi. Bir hastaya (3 no) bir y1l 6énce bas-
ka bir klinik de ilseratif kolitis tanis1 konmustu,
ancak bu hastaya biyopsi veya endoskopik islem
yapilmadigi 6grenildi. Hastanemize sadece en-
doskopik islem icin basvuran bir hastanin 6yki-
siinde de uzun stireli diaresi oldugu 6grenildi, bu

Resim 1. Korpusda mukozada multiniikleer dev hiicreler, histiyo-
sitler ve lenfositlerden olugan graniilom yapisi (ok) (H&E X200)

Resim 2. Antrumda gastrik glandlar arasinda dagilan
graniilomlar (ok) ve lenfoid agregatlar (H&E X 200)

hastaya takip onerildi. Hastalar 6zellikle Crohn
hastalig1 acisindan klinik olarak takibe alindi.

TARTISMA

Graniilamatéz gastritis midede seyrek goriilen bir
inflamasyon c¢esididir. Kaynaklarda bildirilen seri-
lerde insidansi %0.35 ile %0.09 arasinda degis-
mektedir (4, 7-9). Bizim hastanemizde yillik mide
endoskopik islem sayis1 yaklasik olarak 5000 olup,
bir yillik mide endoskopik biyopsi sayist 1000 ile
1600 arasindadir. Biz yaklasik 7000 mide biyopsi-
sinin altisinda (%0.08) grantiilomatdz gastritis
saptadik, bu oran kaynaklar ile uyumludur.

Graniilamatoz gastritis pek ¢ok farkli nedenle ge-
lisebilir, bu nedenlerin basinda gelen Crohn has-
taligr ozellikle genc hastalarda mutlaka ayrintih
olarak arastirllmalidir (1-7). Crohn hastaliginda
%33’1 asan oranlarda gastrik tutulum izlenir ve
bu bazen ilk bulgu olabilir (1). Endoskopik olarak
mukozal nodiilarite, multifokal aftoz ilserler, ka-
linlasmis antral foldlar, antral darlik izlenir.
Crohn hastaliginda midede gastrik pitler ve
glandlan tutan yamasal akut inflamasyon, sik-
likla lenfoid agregatlar mevcuttur. Az sayida has-
tada transmural inflamasyon, fissurler, fibrozis ve
granilomlar izlenir (1). Bizim hastalarimizda fis-
sur, fibrozis ve klinik olarak asikar Crohn hastali-
g1 bulgularn saptanmadi ama daha 6nce biyopsi
yapilmadan iilseratif kolitis tanisi alan bir hasta-
nin tanisinin Crohn olabilecegi distinildi. Tim
hastalarin biyopsi raporlarina hastalarin Crohn
hastaligr icin arastirilmasini éneren bir not yazil-
d1. Ayrica sadece endoskopik islem icin hastaneye
basvuran uzun streli diare sikayetine sahip has-
taya da bu yonde arastirilmasi icin 6neride bulu-
nuldu. Bu hastalarda iridosklerit gibi ekstraintes-
tinal bulgular yoktu, ancak gastrik tutulum
Crohn hastaliginin tek veya baslangi¢ bulgusu
olabilir. Ayiricl tanida daha seyrek olarak benzer
bir klinik tablo olusturan, ANCA pozitifligi ve
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granilamatdz inflamasyon, nekrotizan vaskiilitis
ile seyreden Wegener graniilomatozisinde akilda
tutulmas: gerekmektedir (10). Seyrek olarak We-
gener graniillomatozisi graniilomatoz gastritisle
seyredebilir (10).

Sarkoidozlu hastalarin %10 kadarinda asempto-
matik gastrik tutulum goriilebilir. Histolojik ola-
rak nonkazeifiye graniilom yapilan izlenir, bu
graniilomlar Crohn hastaliginda gorilenlere gore
daha az sayida lenfosit ve plazma hiicresi igerir (3,
11). Bizim hastalarimizda klinik ve radyolojik ola-
rak sarkoidoz yoniinde bulgu saptanmadi.

Granilamatoz gastritis tanisinda mutlaka grant-
lom icinde yabana cisim varligi ve ¢ykiide geci-
rilmis operasyon, baryumlu grafi cekimine ma-
ruz kalma arastinlmalidir. Ozellikle ¢oziinmeyen
kabuga sahip yiyecek partikiilleri grantilomatoz
reaksiyona neden olabilirler. Coziinmeyen bu
maddeler siklikla graniilomun merkezinde veya
gastrik duvarin derin tabakalar icinde bulunabi-
lir. Yabana cisim grantilomlan fibrozis ve kalsifi-
kasyona giderek amorf kitleler olusturabilir (1-
10). Cesitli ilaclar, 6zellikle kokain belirgin bir inf-
lamatuvar cevap olusturmadan sarkoid benzeri
gastrik granilomlar yapabilir (1, 11). Yine timor-
lere karsi immun cevabin aktivasyonu ile gelisti-
gi distiniilen graniilomlar o6zellikle gastrik karsi-
nomlara eslik edebilir (5, 7-9). Bizim bir olgumuz-
da kronik renal yetmezlik ve diabetes mellitus
(DM), bir hastamizda iskemik kalp hastalig: ve
DM, bir olgumuzda ise ultrasound ile tariflenen
ancak biyopsi yapilmayan siipheli meme Kkitlesi
mevcuttu. U¢ hasta da 60 yas iizerindeydi ve iki-
sinde H. pylori pozitifti, bu hastalarda senilite ve
DM gibi immun sistemi etkileyen hastaliklar H.
pylori’ye karsi uzamis ve dedismis immun yanita
yol acabilirler. Ancak graniillomatéz gastritlerin
bir kisminda etyolojik olarak olay1 aciklayacak
herhangi bir neden bulunamaz ve bu olgular izo-
le grantilamatoz gastritis (IGG) olarak isimlendi-
rilir (2, 4, 6, 7). [zole graniilamat6z gastritis’in pa-
togenezi ve tedavisi heniiz tartismalidir. Miyamo-
to ve arkadaslarn Helikobakter eradikasyon tedavi-
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si ile tam olarak diizelen iki graniillomat6z gastri-
tis olgusu bildirmislerdir (4). Bu iki olguda da H.
pylori pozitif bulunmustur. Helikobakter pylori gra-
niilomatdz gastritis yapan nedenlerden biri ola-
rak kabul edilmemesine karsin bizim olgularimi-
zin besinde de (%83) H. pylori saptanmasi IGG ve
H. pylori arasinda olas bir iliskiyi disiindiirmek-
tedir. Granilomatoz gastritis ile H. pylorinin bera-
berligi Tiirkiye gibi tilkelerde H. pylori sikhiginin
cok fazla olmasi nedeniyle tesadiifi olabilir. Tiir-
kiye’de yas gruplarina goére degismekle birlikte
genel popiilasyonda H. pylori sikhigi %49.5 ile
%80 arasinda degismektedir (12). Maeng ve arka-
daslarinin Tiirkiye gibi yiiksek H. pylori prevelan-
sina sahip Kore’den bildirdikleri 18 grantilomatoz
gastritli hastanin 16’sinda (%88.9) H. pylori sap-
tanmis, bu hastalarin 14’tinde olay1 aciklayacak
ikinci bir patoloji bulunamamistir (9). Bu seride
iki hastada Crohn, iki hastada ise malignansi
mevcuttur. Ustelik Miyamato ve arkadaslarinin
olgularinda oldugu gibi H. pylori eradikasyon te-
davisi sonrasinda hastalarin bir kismindan ali-
nan biyopsilerde grantilomlarin kayboldugu iz-
lenmistir (9). Bizim hastalarimizin timiine H.
pylori eradikasyon tedavisi verilmistir. Hastalar-
dan dordintn kontrol klinik incelemelerinde
gastrik sikayetlerinin hafifledigi veya gectigi go-
rildi. Bir hastanin (1. hasta) bir yil sonra yapi-
lan endoskopik biyopsisinde ise yine grantiloma-
toz gastritis izlendi. Bizim hastalarimizda H. pylo-
ri yuki genellikle hafif ve orta arasindaydi, bu
nedenle graniilamatdz gastritin H. pyloriye karsi
gecikmis veya geg evre bir inflamatuvar yanit ol-
dugu disiintlebilir. Eradikasyon tedavisinden
sonra klinik sikayetlerin azalmasi veya Miyema-
to'nun serisindeki gibi tamamen diizelmesi en
azindan ideopatik olarak kabul edilen olgularin
bir kisminda gecirilmis H. pylori enfeksiyonun et-
yolojik ajan olabilecegini diisiindiirmektedir. An-
cak Tturkiye gibi yliksek H. pylori insidansina sa-
hip tilkelerde bu beraberligin tesadiifi olabilecegi
de go6zonilnde tutularak graniillomatdz gastritis
saptanan hastalar etyolojide yer alan diger has-
taliklar acisindan arastirilmalidir.
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