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ÖZET 

Gastrik kasantelazmalar gastrik mukozada çapı genellikle 5 mm' den 
küçük, uçuk sarı renkte nodüller veya plak/ardır. Hiperkolesterolemi 
ile gastrik ksantelazmalar arasında ilişki gösterilememiştir. Gastrik 
ksantelazmalar hakkında literatürde çok az sayıda yayın vardır ve 
önemi halen bilirunemektedir. Atrofik gastrit ile arasında ilişki göster­
ilmiştir. Demir eksikliği anemısi etyolojisi nedeni ile tetkik ettiğimiz ve 
gastrik ksantelazma saptadığımız bir olguyu sunuyoruz. 
Anahtar kelime/er: Ksantelasma, Ksantoma, 

GİRİŞ 

Ksantoma ve lipit adacıkları olarak da bilinen ksante­
lazmalar üst gastrointestinal sistem(GİS) endoskopisi 
sırasında nadiren görülen insidental lezyonlardır(l). 

Ksantogranülamatöz inflamasyon değişen miktarlarda 
köpüksü histiositler, inflamatuar hücreler, fibröz reaksiy­
on ve bazen çok nükleuslu dev hücreler ile karakter­
izedir. Tipik olarak olay etkilenen organın normal 
yapısında destrüksiyona neden olur ve neoplazmı stim­
ule edebilir(2). Gastrointestinal traktın bütün alanlarında 
görülebilir ancak en sık görüldüğü bölge midedir(3). 
Gastrik ksantelazmalar, mukozada çapı genellikle 5 
ının'den küçük, uçuk sarı nodüller veya plaklardır. 

Sıklıkla gruplar halinde küçük kurvatur ve prepilorik 
bölgede bulunurlar. Histopatolojik tanı lamina propriada 
köpüksü histiositlerin görülmesi ile konur(l). Nadiren 
submukozaya uzanır. Hiperkolesterolemi ile gastrik 
ksantomlar arasındaki ilişki gösterilememiştir. Gastrik 
ksantelazmaların sıklığı yayınlarda değişkenlik göster-
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SUMMARY 
A case report: Gastric Xantalasma 
Gastric xanthelasmas are pale yellaw nodular or plaque /esions which 
are generally smaller than 5 mm on gastric mucosa. No correlation 
wasfound between hypercholesterolemia and gastric xanthoma. There 
are few references concerning them and the importance of the se lesions 
are not fully understood. There aresome suggestions about xanthelas­
mas and gastric atrophy. W e present a patient who was investigated 
for iron deficiency anemia and gastric xantelasma was diagnosed. 
Key words: Xsantelasma, xanthoma 

mektedir(4). Klinik önemi halen bilinmemektedir. 
Histopatoloji: Lezyon; yüzey epitelinin hemen 

altındaki üst lamina propriada kaldının benzeri patemde 
uzanan lipit yüklü histiositlerin birikmesinden ibarettir. 
Her bir hücre vakuollü sitoplazmaya sahiptir. Hücreler 
PAS negatiftir. Lipit adacıklarının etyolojisi bilin­
memektedir. Ancak asla normal mukozada bulunmazlar. 
Bu adacıklar mak:rofaj markın KPl ile boyanırlar(5). 

VAKASUNUMU 
Altmış altı yaşında erkek hasta, son bir aydır artan 

halsizlik, yorgunluk, nefes darlığı şikayetleri ile 
başvurdu. Yapılan sistemlerin sorgusunda GİS 'e ait 
şikayet tanımlamıyordu. Özgeçmişinde 3 yıldır hipertan­
siyonu mevcut olup düzensiz ilaç tedavisi alıyordu. 40 
paket/yıl sigara alışkanlı ğı vardı. Yapılan sistemik 
muayenesinde cilt ve konjunktivada solukluk dışında 
özellik yoktu. Labaratuvar incelemesinde; Hgb: 9.6 
gr/di, Htc: % 32.8, MCV: 74 fl, WBC: 7650 /mm3, Plt: 
270.000 /mm3, ESR: 64 mm/saat, SD: 44 Jlgr/dL, 
SDBK: 481 }lgr/dL, ferritin: 16.7 ng/mL, total koles­
terol: 208 mg/di, trigliserid: 152 mg/di, LDL: 136 mg/di 
bulundu. Bunun dışındaki biyokimyasal laboratuar 
incelemelerinde patoloji saptanmadı. Tam idrar tetkiki 
ve PA akciğer grafisi de normal bulundu. Mevcut berna-
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tolojik ve biyokimyasal verilerle hastada demir eksikliği 
anemisi düşünüldü. Etyolojiye yönelik hastaya üst GİS 
endoskopisi ve kolonoskopi planlandı. Üst GİS 
endoskopisinde mide ve duodenumda 2-6 mm çapında, 
mukozadan kabank gri-beyaz renkli plaklar görüldü. 
Kolonoskopide rektumda mukozadan kabarık gri-beyaz 
renkli 2-3 mm çapında plaklar görüldü. Antrum, duode­
num ve kolondaki plaklardan biyopsiler alındı. 

Patolojik bulgular: Yapılan histopatolojik 
incelemede antrumda hafif aktivasyon, yaygın inkomplet 
tipte intestinal metaplazi gösteren kronik atrofik gastrit, 
lamina propriada fokal alanlarda yağlı histiositler mev­
cut olup histiositlerde PAS negatif boyanma vardı. infla­
masyon ( + ), aktivasyon ( + ), atrofi ( +++) , fokal .intestin­
al metaplazi(++), H. pylori (-)bulundu. Yakada ksante­
lazma mevcuttu. Duodenumda kronik duodenit, lamina 
propriada lenfanjiektazi görüldü. 

Hastaya demir eksikliği anemisi tedavisi için oral 
demir tedavisi başlandı. 
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Resim 1: Yaygın intestinal metaplazi ve lamina propriada 
köpüksü histiositlerin varlığı ( HE) IOBBA 

Resim 2: Fokal atrofi alanları (HE) 10 BBA 

TARTIŞMA 

Ksantelazmalar üst GİS endoskopisi sırasında 
nadiren görülen insidental lezyonlardır(l). Üst GİS'de 
en sık görüldüğü yer midedir(l). Gastrik ksantelazmanın 
yayınlardaki sıklığı oldukça değişkendir. Çoğu yayında 
% 1 'in altında gösterilmiştir(6). Gastrektomili olgularda 
% 59.3 gibi daha yüksek oranlarda bulunmuştur(6). 
Kolon ve rektumdaki ksantelazmalar çok daha 
nadirdir(7). 2002 de Nakasono kendi 4 vakasını ve daha 
önceden yayınlanmış 9 vakayı da içeren 13 kolo-rektal 
ksantomalı vakayı özetledi(7). Bütün olgular rektosig­
moid bölgede yerleşmişti. 3'ü polip, 8'i papül olarak 
tarif edilmişti. 2004'de Nakasono ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir yayında 28 kolo-rektal ksantomalı 
olgunun tamamında ksantomlar polipoid tezyonlar 
olarak sunulmuştu(7). Olgumuzda ise ksantomlar mide 
antrumu ve duedonumda lokalize idi. Moreto ve 

Resim 3: Yaygın intestinal metaplazi ve glandüler epite­
lyumde reaktif hücresel değişiklikler (H E) 10 BBA 

Resim 4 : Lamina proriada köpıiksiı histiositlerde CD 68 
pozitifliği 10 BBA 
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arkadaşlanmn yaptığı bir çalışmada erkek vakalann 
kadın vakalardan 3/2 kat fazla olduğu görülmüştür. Aynı 
çalışmada ortalama yaş oranı 60 olarak bulunmuş ve 30 
yaşın altında hiç vaka görülmemiştir(8). Olgumuz 66 
yaşında olup aynı çalışmayı desteklemektedir. 

Üst GİS ksantomalan tipik endoskopik görüntüye 
sahiptir. Çaplan 1-10 mm arasında değişen, düzgün 
sınırlı, tek veya multiple nodül ya da plak şeklinde san­
beyaz lezyonlardır(l). Mide içerisine olan safra reflüsü 
gastrik mukozayı hasara uğratır ve safra tuzlannın 

içeriğinin gastrik hasar oluşumunda önemli bir faktör 
olduğuna dair kanıtlar vardır(2). Ülserasyon reflü olmuş 
safranın subepitelyal dokuya girişine izin vererek ksan­
togranülamatöz olayı arttırabilir. Gerçekten safra 
reflüsünün gastrik ksantelazma patogenezinde rolü 
olduğu var sayılmaktadır. Guarino ve arkadaşlannın 

yayınlarnış olduğu olguda safra reflüsü kanıtianna rast­
lanmarnıştır(2). Bizim olgumuzda da safra reflüsüne ait 
kanıtlar mevcut değildi. Gastrik ksantelazma sıklıkla 

kronik gastrit, intestinal metaplazi, atrofik gastrit, gastrik 
ülser gibi patolojik değişikliklerin olduğu gastrik 
mukozada görülmektedir(!). Ksantelazmaların etyolojisi 
kesin olarak bilinmese de mukozal hasara inflamatuar 
cevabın ve mukozal yaşianmanın bir göstergesi ola­
bileceği düşünülebilir(!). Gastrik ksantoma oluşumu ile 
H. pylori infeksiyonu arasındaki ilişkiye dair immüno­
histokimyasal kanıtlar sunulmuştur(9). Sadaki H ve 
arkadaşlannın yaptığı bir çalışmada gastrik ksantomalı 
145 biyopsinin 69'unda (%48) HP antijeni (+) bulun­
muştur(9). Olgumuzda da multiple gastrik ksantelaz­
malar atrofık gastrit, intestinal metaplazi ve eroziv gas­
trit ile birlikteydi. Ancak HP antijeni (-) bulundu. 

Ksantelazmalar kolesterol, nötral yağlar, LDL ve 
okside-LDL'yi içeren lipiderin kanşımından oluşan 
hücrelerdir(1,4). Bu köpüksü hücreler çoğunlukla his­
tiositlerdir. Kutanöz ksantelazmalann aksine hiperlipide­
mi ile arasında ilişki gösterilememiştir(l). Hastarnızda 
da serum lipit değerleri normal sınırlar içerisindeydi ve 
kutanöz ksantoma yoktu. Gastrik ve ösofagial ksantom­
lar gibi kolo-rektal ksantomlar da insidental olarak bulu­
nan lezyonlardır(7). Olgumuzda da alt GİS'e ait sernp­
tom yoktu. Makroskopik olarak ksantoma benzer lezy­
onlar tesadüfen saptandı. Ancak üst gastrointestinal lezy­
onlar patolojik olarak ksantelasma ile uyumlu olmakla 
beraber kolondaki lezyonlann biyopsi incelemesinde 
ksantom ile ilişkili özellikler görülmedi. 
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