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Gastrik Psoporiromatozis: Ixi OLcu Sunumu
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OZET: Mukozal psddolipomatozis gastrointestinal duvarda 6zellikle mukozada kiigiik gaz bosluklar ile karakterize olan son zamanlarda tanimlanmis bir endos-
kopik bulgudur. Morfolojik gorinimlerinden dolayi bu bogluklarin mukoza igine sikismis yag dokusu oldugu distndimistiir. Psddolipomatozisin etyopatoge-
nezi tam olarak aydinlatlamamasina ragmen, kolon, duodenum, mide ve deride olasi nedenleri lizerinde durulmustur. Bu bulgunun endoskopi sirasinda gast-
rointestinal sistemin mukozas! igine giren limen i¢i havanin mukozayi diseke etmesiyle olustugu disintimektedir. Bu makalede midenin fundus ve korpu-
sunda raslantisal olarak tani almig iki gastrik psddolipomatozis olgusu sunulmus, bu nadir lezyonun histopatolojik dzellikleri ve ayirici tanisi literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigiimistir.
ANAHTAR KELIMELER: Psodolipomatozis, mide

SUMMARY: GASTRIC PSEUDOLIPOMATOSIS: A REPORT OF TWO CASES. Mucosal pseudolipomatosis is a recently described endoscopic finding, which is
characterized by the presence of small gas voids in the gastrointestinal (Gl) wall, especially in mucosa. Because of the morphological appearances, these
spaces were thought to represent entrapped fat within the mucosa. Although the etiopathogenesis of pseudolipomatosis is not so clear yet, some probable
causes of it in the colon, duodenum, stomach and skin have been mentioned. It is believed that this common finding results from the dissection of the intra-
luminal air that is introduced into the mucosa of the Gl tract during the endoscopy. In this report, two cases of gastric pseudolipomatosis, which were diag-
nosed incidentally in fundus and corpus of stomach, were presented and histopathological features and differential diagnosis of this rare lesion was discus-

sed in view of the literature.
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GIRIS

Psédolipomatozis gastrointestinal duvarda mukozada
gaz bosluklar ile karakterize bir durumdur. Yagl infiliras-
yona benzerliginden dolayi bu isim verilmistir. Bu gaz
kistleri epitel hicreleri ile doseli degildir (1,2). llk kez Sno-
ver ve ark.'lan tarafindan tanimlanmistir (3). Mideden
rektuma kadar gastrointestinal sistemin degisik bélgele-
rinde gorulebilir (4). Yaygin inanisa gore endoskopi sira-
sinda gastrointestinal sistem icine giren limen ici hava-
nin mukozayi diseke etmesi ile olusan bir bulgudur. Ge-
nis miktardaki birikimler endoskopik olarak 2-40 mm ca-
pinda diizensiz beyaz sar plaklar seklinde géralir (5).
Lezyonun bilinen bir klinik énemi yoktur (4).

Benzer sekilde pndmatozis intestinalis ézofagustan
rektuma kadar herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilen duvar
icerisinde gaz birikimi olarak tanimlanmistir ve bazi aras-
tirmacilar psédolipomatozis ve pnématozis intestinalis et-
yolojilerinin ortak oldugunu ileri stirmislerdir (5). Litera-
tirde cogunlukla intestinal psédolipomatozis (6) ile ilgili
yayinlar mevcut olup, gastrik psédolipomatozis ile ilgili iki
makale bulunabilmistir (1,7). Bu ¢alismada mide fundus
ve korpusuna ait endoskopik biyopsi drneklerinde rast-
lantisal saptanan iki ayri psodolipomatozis olgusu sunul-
mus, histomorfolojik 6zellikleri ile ayirici tani yéniinden
tartisimistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Olgumuz 38 yasinda kadin hastadir. Demir eksikligi
anemisi tanisi ile takip edilen hastanin yapilan endosko-
pisinde prepilorik antrumda (zerinde erozyon olan 1 cm
¢apinda mukozadan kabarik alan izlenmis, alinan biyopsi
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orneklerinde antrum ve korpusta kronik aktivasyonlu gast-
rit, H. pylori saptanmigtir. Dért ay sonraki kontrol endos-
kopisinde antrumdan alinan iki adet doku 6rneginin birin-
de kronik gastrit ve H. pylori varligi devam etmekte olup,
hafif derecede displazi tespit edilmistir. Fundustan alinan
doku 6rneginde ise kronik aktivasyonsuz gastrit saptan-
mis, buna ek olarak mukozada lamina propria’da iki alan-
da yer yer birbirleriyle birlesmis gériinimde olan, kenarla-
r diizensiz, belirgin bir kapstl yapisi icermeyen, yag hiic-
releri izlenimi veren i¢i bos kick kistik yapilar dikkati cek-
mistir (Resim 1). Histokimyasal olarak PAS+Alcian Blue
ile bu alanda boyanma izlenmemis, imminhistokimyasal
incelemede S-100 (1:100, clone 4C4.9, NeoMarkers),
CD31 (1:30, clone JC/70A, NeoMarkers), CD34 (1:100,
clone QBEnd/10, NeoMarkers), CD68 (1:40, clone KP1,
NeoMarkers) negatif saptanmistir. Bu morfolojik ve im-
minhistokimyasal bulgular sonucunda olguya psddolipo-
matozis tanisi verilmistir.

Resim 1: Mide fundus mukozasinda lamina propriya’da belirgin bir
kapsiil yapisi icermeyen, yag hiicresi izlenimi veren ici bog kiigiik
kistik yapilar (HE x40).
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Resim 3: Lezyonda S-100 negatifligi (x200).
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Resim 4: Damarlardaki CD31 pozitifligine (oklar) kargin bogluklar
negatif izleniyor (x100)

Olgu 2

Alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ile bagvu-
ran 74 yaginda kadin hastada yapilan (st GIS endoskopi-
si normal gériinimde olup, alt GIS endoskopisinde aktif
kanama goérulmistir. Kanama etyolojisi saptanamamistir.
Bir hafta sonra yapilan kontrol endoskopisinde mide kor-
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pus mukozasinda ¢evre mukozadan daha deprese gori-
nimld 2-3 mm g¢apinda alanlar gértlmustir. Bu alanlar-
dan alinan biyopsilerde kronik aktivasyonlu gastrit, intes-
tinal metaplazi izlenmistir. Lamina propriya'da ve musku-
laris mukozada birkag odak halinde, kenarlar diizensiz
yer yer birbirleriyle birlesmis kapsul yapisi olmayan, birin-
ci olgumuzdakine benzer kicik kistik bosluklar saptan-
mistir (Resim 2). Histokimyasal olarak PAS+Alcian Blue
ve imminhistokimyasal olarak S-100 (Resim 3), CD31
(Resim 4), CD34, CD68 antikorlan ile lezyonda pozitivite
saptanmamistir. Bu morfolojik ve imminhistokimyasal
bulgular sonucunda olgu psédolipomatozis olarak deger-
lendirilmistir.

TARTISMA

Mukozal psddolipomatozis intramukozal hava nede-
niyle olusan son zamanlarda tanimlanmis endoskopik bir
bulgudur. Endoskopi sirasinda gastrointestinal sistemin
mukozasi igine giren limen i¢i havanin mukozayi diseke
etmesiyle olusur (4). Yag dokusuna makroskopik ve mik-
roskopik benzerliginden dolayi bu terim kullanilmistir. Her
ne kadar etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis ol-
sa da, kolon, duodenum, mide ve deride olasi nedenleri
Uzerinde durulmustur (1, 6-8). Bazi arastirmacilar psédo-
lipomatozis ve pnématozis intestinalisin etyolojilerinin or-
tak oldugunu ileri sirmuslerdir (5). Pnématozis koli, bar-
sak duvarinda olusan formudur ve patogenezini acikla-
mak amaclyla mekanik, bakteriyel ve biyokimyasal teori-
ler ileri sUrGimistur. Psédomembranéz enterokolit, nekro-
tizan enterokolit, barsak enfarktist, KOAH, intestinal
obstriiksiyon, skleroderma, dermatomiyozit, mikst bag
doku hastaliklari, sistemik amiloidoz, ge¢ donem Crohn
hastalig! olaya eslik edebilecegi gibi, 6ncesinde operas-
yon ya da olgularimizda oldugu gibi iatrojenik endoskopik
girisim dykisu bulunabilir (1). Gagliardi ve ark.’lar (9) 25
pnématozis koli hastasinin 5’inde kolonda mukozal psé-
dolipomatozis odagi saptamistir.

Vicutta anormal bir lokalizasyonda gaz varlig: olan
pnématozis intramural gaz dagilimina gére 3 paterne ay-
rilabilir. Mikrovezikuler pnématozis tipik olarak invaziv gi-
risimler ile iligkilidir. Lamina propriya'daki kiigiik hava biri-
kimleri mikrotravma ve sterilizasyonda kullanilan hidrojen
perokside bagh olusabilir (10). Literatirde psodolipoma-
tozisin diger ismi olarak tanimlayanlar da bulunmaktadir
(1). Lineer pndématoziste, barsak iskemisi veya infarkt
olasiligl ekarte edilmelidir. Kistik pnématozis ise makros-
kopik olarak birkag mm'den cm'ye kadar ulasan submu-
kozal kistler seklinde izlenir (10). Histolojik olarak tanim-
lanan kistleri psodolipomatozisten farkli olarak yassilas-
mis makrofajlar doser ve cevresinde histiyositik dev hic-
re, eozinofil I6kositleri igeren hiicresel yanit izlenir (5,10).

Taylor ve ark.'larinin (11) bildirdigi Gzere gastrik pné-
matozis ilk kez 1889'da Fraenkel tarafindan mide duva-
rinda gaz infiltrasyonu olarak tanimlanmigtir. Asit alimi,
nonspesifik eroziv gastrit, intramural yerlestirilmis beslen-
me kateteri, fitobezoar, gastrik hematom ve kardiyak cer-
rahi ile iliskili oldugu bildirilmistir (11,12). Infantil ddnemde
nekrotizan enterokolit ve mide c¢ikisinda obstriksiyon ile
iliskilidir (12,13). Bizim olgularimizda mikrovezikiler pné-
matozise benzer sekilde daha dnce yapilan endoskopi
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dykist bulunmakla birlikte, histolojide kistleri déseyen
makrofajlar ve kistler cevresinde inflamasyon yoktur. Bu
nedenle psddolipomatozis etyolojik olarak pnématozis ile
benzerlik géstermekle birlikte morfolojik agidan farkli bul-
gular icermektedir.

Psédolipomatozis histolojik olarak ksantom, misifaj-
lar, lipom, tash ylzik hiicreli karsinom ve lenfanjiyktazi ile
de karisabilir. Ksantom, lipid iceren histiyositik hicrelerin
lokalize toplulugudur. En sik deri ve tendonlarda goériil-
mekle birlikte GiS'te ve siklikla midede gériilir. Endosko-
pik olarak sari beyaz, iyi sinirl tek veya multipl nodil ya
da plak seklindedir (14). Kronik gastrit, intestinal metapla-
zi, atrofik gastrit, gastrik Glser ve safra reflisiine bagh de-
gisikliklerin ortaya ciktigi mide mukozasinda izlenir. Insi-
dansi yasl hastalarda genclere gore daha fazladir. Etyo-
lojisi tam olarak bilinmese de mukozal hasara inflamatuvar
yanit veya gastrik mukozanin yaslanmaya bagli bir bulgu-
su olabilecegi ileri surtlmektedir. Histolojik olarak lamina
propriya'da kopuksu histiyositler izlenir. Bu hiicreler poli-
gonal ya da yuvarlak sekilli, kicik santral veya hafif ek-
zantrik yerlesimli yuvarlak veya oval nukleuslu, sitoplaz-
masinda ¢ok sayida vakuoller i¢eren hiicrelerdir. CDE8 ile
sitoplazmik pozitivite gosterirler, PAS ve Alcian Blue nega-
tifligi ile glikojen ve misinden aynilirlar (15). Misifajlar ise
mukoprotein iceren makrofajlardir. Gastrointestinal siste-
min her bolgesinde bulunabilirler. CD68, PAS, diastazli
PAS, musikarmin, Alcian blue ve green ile pozitif boyanma
gosterirler. Klinik olarak &nemi olmayan bir mukozal hasa-
n yansitabilecegi belirtilmistir (5). Bizim olgularimizda
CDe68 ile lezyonda pozitiflik saptanmamis, misin negatif
bulunmustur. Tagh ylzik hicreli karsinomda nikleuslar
kenara itilmis, histokimyasal olarak d-PAS ve imminhisto-
kimyasal sitokeratin ile pozitif boyanan atipik epitelyal
hiicreler izlenir (15). Gastrik lipom, intakt veya erode mu-
koza ile cevrili iyi diferansiye adipdz dokudan olusan sub-
mukozal lezyondur. Nadiren serozada bulunabilir. Genel-
likle antrumdan kaynaklanir. Genis, lobiile ve pedinkiile
gorinimdedir. Kesit yilizeyleri agik sari, yuvarlak ve en-
kapsiledir. Tumord genellikle kalin fibréz kapsil gevreler.
Buna karsin mukozal psédolipomatozis kapsil veya yag
hiicreleri icermeyen daha diffiz bir lezyondur (16). Bura-
da sundugumuz olgularda histokimyasal ve imminhisto-
kimyasal incelemeler sonucunda kistik bosluklari déseyen
herhangi bir epitelyal désenme ile histiyositler tesbit edile-
memistir. Ayrica endotelyal belirleyiciler ile boyanmamasi
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lenfanjiyektazi ile uyumlu olmadigim belirlemistir.

Ozet olarak psédolipomatozis etyolojik ve histolojik
olarak pnématozisle yakin benzerligi olan bir lezyondur.
Gastrik formu endoskopik girisimlerden sonra rastlantisal
olarak gorulebilir. Boyle bir lezyonun varligindan ve histo-
lojik gériniminden haberdar olma etyopatogenezini ay-
dinlatmada ve anlamliigini degerlendirmede énemli ola-
bilir.

KAYNAKLAR

1. Alper M, Akcan Y, Belenli OK, Cukur S, Aksoy KA, Suna M. Gastric
pseudolipomatosis usual or unusual? Re-evaluation of 909 endosco-
pic gastric biopsies. World J Gastroenterol 2003; 9: 2846-2848.

2. Petras RE. Nonneoplastic intestinal diseases. In: Mills SE, Carter D,
Greenson JK, Oberman HA, Reuter V, Stoler MH (eds). Sternberg's
Diagnostic Surgical Pathology. Vol 2, 4th edition. Philadelphia, Lip-
pincott Williams and Wilkins, 2004; pp. 1519.

3. Snover DC, Sandstad J, Hutton S. Mucosal pseudolipomatosis of the
colon. Am J Clin Pathol 1985, 84: 575.

4. Fenoglio-Preiser CM, Noffsinger AE, Stemmermann GN, Lantz PE,
Listrom MB, Rilke FO (eds). Nonneoplastic lesions of the colon. In:
Gastrointestinal Pathology an Atlas and Text., 2nd edition, Philadelp-
hia, Lippincott Williams and Wilkins, 1999; pp. 895-896.

5. Salto-Tellez M, Price AB. What is the significance of muciphages in
colorectal biopsies? Histopathology 2000; 36: 556-562.

6. Cook DS, Wiliams GT. Duodenal pseudolipomatosis. Histopathol
1998; 33: 394-395.

7. Stebbing J, Wyatt JI. Gastric pseudolipomatosis. Histopathol 1998;
32: 283-284.

8. Trotter MJ, Crawford RI. Pseudolipomatosis cutis: superficial dermal
vacuoles resembling fatty infiltration of the skin. Am J Dermatopathol
1998; 20: 443-447.

9. Gagliardi G, Thompson IW, Hershman MJ, Forbes A, Hawley PR, Tal-
bot IC. Pneumatosis coli: a proposed pathogenesis based on study
of 25 cases and review of the literature. Int J Colorect Dis 1996; 11:
111-118.

10. Liu DM, Torreggiani WC, Rowan K, Nicolaou 5. Benign pneumatosis
intestinalis: a cause of massive pneumoperitoneum in the adult. Can
J Emerg Med 2003; 5: 416-420.

11. Taylor DR, Tung JY, Bafta JM, Shaffer SE, Blecker U. Gastric pneu-
matosis following cardiac surgery. Eur J Pediatr 2000; 159): 553-554.

12. Travadi JN, Patole SK, Simmer K. Gastric pneumatosis in neonates:
revisited. J Paediatr Child Health 2003; 39: 560-562.

13. Kawano S, Tanaka H, Daimon Y, Niizuma T, Terada K, Kataoka N,
Iwamura Y, Aoyama K. Gastric pneumatosis associated with duode-
nal stenosis and malrotation. Pediatr Radiol 2001; 3: 656-658.

14. Miliauskas JR. Rectosigmoid (colonic) Xanthoma : a report of four
cases and review of the literature. Pathology 2002; 34: 144-147.

15. Gencosmanoglu R, Sen-Oran E, Kurtkaya-Yapicier O, Tozun N.
Xanthelasmas of the upper gastrointestinal tract. J Gastroenterol
2004; 39: 215-219.

16. Fenoglio-Preiser CM, Noffsinger AE, Stemmermann GN, Lantz PE,
Listrom MB, Rilke FO (eds). Gastrointestinal Mesenchymal Neop-
lasms. In: Gastrointestinal Pathology an Atlas and Text, 2nd edition,
Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins, 1999; pp. 1197-1198.





