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OZET

Gastrik kasantelazmalar gastrik mukozada capr genellikle 5 mm’den
kiiciik, ucuk sari renkte nodiiller veya plaklardir. Hiperkolesterolemi
ile gastrik ksantelazmalar arasinda iliski gosterilememigstir. Gastrik
ksantelazmalar hakkinda literatiirde ¢ok az sayida yayin vardir ve
dnemi halen bilinmemektedir. Atrofik gastrit ile arasinda iliski goster-
ilmigtir. Demir eksikligi anemusi etyolojisi nedeni ile tetkik ettifimiz ve
gastrik ksantelazma saptadiginmiz bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Ksantelasma, Ksantoma,

SUMMARY

A case report: Gastric Xantalasma

Gastric xanthelasmas are pale yellow nodular or plaque lesions which
are generally smaller than 5 mm on gastric mucosa. No correlation
was found between hypercholesterolemia and gastric xanthoma. There
are few references concerning them and the importance of these lesions
are not fully understood. There are some suggestions about xanthelas-
mas and gastric atrophy. We present a patient who was investigated
for iron deficiency anemia and gastric xantelasma was diagnosed.
Key words: Xsantelasma, xanthoma

GiRiS

Ksantoma ve lipit adaciklan olarak da bilinen ksante-
lazmalar iist gastrointestinal sistem(GIS) endoskopisi
sirasinda nadiren goriilen insidental lezyonlardir(l).
Ksantograniilamatdz inflamasyon degisen miktarlarda
kopiiksii histiositler, inflamatuar hiicreler, fibroz reaksiy-
on ve bazen ¢ok niikleuslu dev hiicreler ile karakter-
izedir. Tipik olarak olay etkilenen organin normal
yapisinda destriiksiyona neden olur ve neoplazmi stim-
ule edebilir(2). Gastrointestinal traktin biitiin alanlarinda
goriilebilir ancak en sik goriildiigii bolge midedir(3).
Gastrik ksantelazmalar, mukozada c¢ap1 genellikle 5
mm’den kiigiik, uguk sann nodiiller veya plaklardir.
Siklikla gruplar halinde kiiciikk kurvatur ve prepilorik
bolgede bulunurlar. Histopatolojik tan1 lamina propriada
kopiiksii histiositlerin goriilmesi ile konur(1). Nadiren
submukozaya uzamr. Hiperkolesterolemi ile gastrik
ksantomlar arasindaki iliski gosterilememistir. Gastrik
ksantelazmalarin siklig1 yayinlarda degiskenlik goster-
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mektedir(4). Klinik 6nemi halen bilinmemektedir.
Histopatoloji: Lezyon; yiizey epitelinin hemen
altindaki tist lamina propriada kaldirim benzeri paternde
uzanan lipit yiiklii histiositlerin birikmesinden ibarettir.
Her bir hiicre vakuollii sitoplazmaya sahiptir. Hiicreler
PAS negatiftir. Lipit adaciklarinin etyolojisi bilin-
memektedir. Ancak asla normal mukozada bulunmazlar.
Bu adaciklar makrofaj markin KP1 ile boyanirlar(5).

VAKA SUNUMU

Altmig alt1 yaginda erkek hasta, son bir aydir artan
halsizlik, yorgunluk, nefes darlif1 sikayetleri ile
bagvurdu. Yapilan sistemlerin sorgusunda GiS’e ait
sikayet tanimlamiyordu. Ozgegmisinde 3 yildir hipertan-
siyonu mevcut olup diizensiz ila¢ tedavisi aliyordu. 40
paket/yil sigara aligkanlhii vardi. Yapilan sistemik
muayenesinde cilt ve konjunktivada solukluk disinda
ozellik yoktu. Labaratuvar incelemesinde; Hgb: 9.6
gr/dl, Htc: % 32.8, MCV: 74 fl, WBC: 7650 /mm3, Pit:
270.000 /mm3, ESR: 64 mm/saat, SD: 44 pugr/dL,
SDBK: 481 pugr/dL, ferritin: 16.7 ng/mL, total koles-
terol: 208 mg/dl, trigliserid: 152 mg/dl, LDL: 136 mg/dl
bulundu. Bunun disindaki biyokimyasal laboratuar
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Tam idrar tetkiki
ve PA akciger grafisi de normal bulundu. Mevcut hema-
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tolojik ve biyokimyasal verilerle hastada demir eksikligi
anemisi diisiiniildii. Etyolojiye yonelik hastaya iist GIS
endoskopisi ve kolonoskopi planlandi. Ust GIS
endoskopisinde mide ve duodenumda 2-6 mm ¢apinda,
mukozadan kabarik gri-beyaz renkli plaklar goriildii.
Kolonoskopide rektumda mukozadan kabark gri-beyaz
renkli 2-3 mm ¢apinda plaklar goriildii. Antrum, duode-
num ve kolondaki plaklardan biyopsiler alind1.

Patolojik  bulgular:  Yapilan  histopatolojik
incelemede antrumda hafif aktivasyon, yaygin inkomplet
tipte intestinal metaplazi gosteren kronik atrofik gastrit,
lamina propriada fokal alanlarda yagh histiositler mev-
cut olup histiositlerde PAS negatif boyanma vards. infla-
masyon (+), aktivasyon (+), atrofi (+++) , fokal .intestin-
al metaplazi (++), H. pylori (-) bulundu. Vakada ksante-
lazma mevcuttu. Duodenumda kronik duodenit, lamina
propriada lenfanjiektazi goriildii.

Hastaya demir eksiklifi anemisi tedavisi i¢in oral
demir tedavisi baglandi.

Resim 1: Yaygin intestinal metaplazi ve lamina propriada
kopiiksii histiositlerin varligs ( HE) 10BBA

Resim 2 : Fokal atrofi alanlar1 ( HE ) 10 BBA
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TARTISMA

Ksantelazmalar iist GIS endoskopisi sirasinda
nadiren goriilen insidental lezyonlardir(1). Ust GIS’de
en sik goriildiigli yer midedir(1). Gastrik ksantelazmanin
yaymlardaki siklig1 olduk¢a degiskendir. Cogu yayinda
% 1’in altinda gosterilmistir(6). Gastrektomili olgularda
% 59.3 gibi daha yilksek oranlarda bulunmustur(6).
Kolon ve rektumdaki ksantelazmalar ¢ok daha
nadirdir(7). 2002 de Nakasono kendi 4 vakasini ve daha
Onceden yayinlanmis 9 vakay: da iceren 13 kolo-rektal
ksantomali vakay1 Ozetledi(7). Biitiin olgular rektosig-
moid bolgede yerlesmisti. 3’ti polip, 8’i papiil olarak
tarif edilmisti. 2004’de Nakasono ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir yayinda 28 kolo-rektal ksantomali
olgunun tamaminda ksantomlar polipoid lezyonlar
olarak sunulmustu(7). Olgumuzda ise ksantomlar mide
antrumu ve duedonumda lokalize idi. Moreto ve

Resim 3: Yaygin intestinal metaplazi ve glandiiler epite-
Iyumde reaktif hiicresel degisiklikler (H E ) 10 BBA
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Resim 4 : Lamina proriada kopuksu histiositlerde CD 68
pozitifligi 10 BBA
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arkadaglanmin yaptii bir ¢ahsmada erkek vakalarin
kadin vakalardan 3/2 kat fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni
calismada ortalama yas oran1 60 olarak bulunmus ve 30
yagin altinda hi¢ vaka goriilmemistir(8). Olgumuz 66
yasinda olup aym ¢alismay: desteklemektedir.

Ust GIS ksantomalan1 tipik endoskopik goriintiiye
sahiptir. Caplar1 1-10 mm arasinda degigen, diizgiin
smirli, tek veya multiple nodiil ya da plak geklinde sari-
beyaz lezyonlardir(1). Mide igerisine olan safra refliisii
gastrik mukozay: hasara ugratir ve safra tuzlarimin
iceriginin gastrik hasar olusumunda Onemli bir faktor
olduguna dair kanitlar vardir(2). Ulserasyon reflii olmus
safranin subepitelyal dokuya girisine izin vererek ksan-
tograniilamatdz olay1 arttirabilir. Gergekten safra
refliisiiniin gastrik ksantelazma patogenezinde rolii
oldugu var sayilmaktadir. Guarino ve arkadaglarinin
yaymlams oldugu olguda safra refliisii kanitlarina rast-
lanmamistir(2). Bizim olgumuzda da safra refliisiine ait
kamtlar mevcut degildi. Gastrik ksantelazma siklikla
kronik gastrit, intestinal metaplazi, atrofik gastrit, gastrik
iilser gibi patolojik degisikliklerin oldugu gastrik
mukozada goriilmektedir(1). Ksantelazmalarin etyolojisi
kesin olarak bilinmese de mukozal hasara inflamatuar
cevabin ve mukozal yaslanmanin bir gostergesi ola-
bilecegi diigiiniilebilir(1). Gastrik ksantoma olusumu ile
H. pylori infeksiyonu arasindaki iligskiye dair immiino-
histokimyasal kanitlar sunulmugtur(9). Sadaki H ve
arkadaglarimin yaptif1 bir calismada gastrik ksantomalt
145 biyopsinin 69’unda (%48) HP antijeni (+) bulun-
mustur(9). Olgumuzda da multiple gastrik ksantelaz-
malar atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve eroziv gas-
trit ile birlikteydi. Ancak HP antijeni (-) bulundu.

Ksantelazmalar kolesterol, nétral yaglar, LDL ve
okside-LDL’yi iceren lipitlerin karigtmindan olusan
hiicrelerdir(l,4). Bu kopiiksii hiicreler ¢ogunlukla his-
tiositlerdir. Kutanoz ksantelazmalarin aksine hiperlipide-
mi ile arasinda iliski gosterilememistir(1). Hastamizda
da serum lipit degerleri normal sinirlar icerisindeydi ve
kutan6z ksantoma yoktu. Gastrik ve Gsofagial ksantom-
lar gibi kolo-rektal ksantomlar da insidental olarak bulu-
nan lezyonlardir(7). Olgumuzda da alt GIS’e ait semp-
tom yoktu. Makroskopik olarak ksantoma benzer lezy-
onlar tesadiifen saptandi. Ancak {ist gastrointestinal lezy-
onlar patolojik olarak ksantelasma ile uyumlu olmakla
beraber kolondaki lezyonlarin biyopsi incelemesinde
ksantom ile iligkili 6zellikler goriilmedi.
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