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OZET: Menetrier hastaligi, 1888'de tanimlanmg, esas olarak dev serebriform mide pilileri ile karakterize bir hiperplastik gastrit tipi olup, klasik ancak az gérdlen bir mide
hastaligidir. Klinikte dnce akalazya tanisi ile tedavi edilmis, daha sonra midede kitle nedeniyle total gastrektomi yapilan, Menetrier hastaliji tanisi alan 50 yaginda bir

kadin hasta bildirildi.

SUMMARY: Menetrier Disease, first defined in 1888, is an uncommon classical gastrifis. It is a kind of hyperplastic gastritis which is characterized by giant cerebriform
enlargement of the rugal folds of gastric mucosa. A 50 year old woman, who was previously treated for achalasia, had a gastrectomy because of the mass in her sto-

mach. The histopathological diagnosis was Menetrier Disease.

GIRIS

Menetrier hastaligi bir hiperplastik gastrit ya da gastro-
pati olup ilk kez 1888'de Menetrier tarafindan tanimlanmis-
tir. Makroskopik olarak dev, serebriform mide pilileri ile ka-
rakterizedir. Mide pililerindeki bu biyime, mide mukozasi
foveolar tabakasinin ve/veya mide bezlerinin hiperplazisi
sonucudur. Bu hiperplazi 6zellikle buyik kurvaturu seger,
kigik kurvatur ve antrum genellikle tutulmaz. 50-60 yasla-
rinda ve erkeklerde daha sik gériilen Menetrier hastaligi mi-
de pililerinin kabalasmasina neden olan habis timérlerden
ayirt edilmelidir. Etyolojisi bilinmeyen bu kronik gidigli ha-
staligin mide karsinomu 6ncesi olup olmadidi tartismalidir
(L2

VAKA

50 yasinda kadin hasta, yemeklerden sonra siskinlik
hissi, yemekten 1-2 saat sonra yemekleri sindirmeden ve
bulantisiz spontan kusma, son 8 ayda 10 kg zayiflama si-
kayetleri ile 11.5.1990 tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi poliklinigine basvurmus. Hikayesinde 10 yil
once benzer gikayetlerle doktora bagvurdugu, akalazya ta-

* Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

nisi konarak 4 seans buiji dilatasyonu uygulandig: 6grenildi.
Hasta bu tedaviden yarar gordiguni bildirmis. 8 ay 6nce
hastada ayni sikayetlerin tekrarlamasi nedeniyle gekilen
mide-duodenum grafisinde antrumda kismen obstriiksiyon
yapan timdral kitle tespit edilmis. Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda yapilan endoskopik incelemede antrumda timéral
kitle saptanmis ve biopsi yapilmis. Biopsinin histopatolojik
incelemesinde kronik nonspesifik gastrit tanisi konmus ol-
makla birlikte, hastanin sikayetleri, radyografi ve endosko-
pi bulgulari géz 6niine alinarak total gastrektomi, omentek-
tomi yapilmis. Hastanin anemisi, hipoproteinemisi, hiperko-
agilasyon bulgulari olmadigi, mide asiditesine bakilmadigi
bildirildi.

Gastrektomi materyelinin makroskopik incelemesinde
mide mukozasinda kitle ya da llser gérilmedi. Kardiadan
duodenuma kadar mide bliyiik kurvatur 6n ve arka duvarla-
rinda mide pililerinin ileri derecede biyiik, kivrintili, serabri-
form &zellikte oldugu goriuldi. Kigik kurvaturda yaklagik 4
cm. genisliginde bir alanda bu gériinim yoktu ve pililer ta-
mamen silinmisti. Mide pilileri ortalama 0.5 cm. kalinliginda
olup yumusak kivamliydi. Kesitlerde mide duvari ortalama
1.5 cm. kalinhginda olup mukoza digindaki mide duvari sert |
kivamliydi.

Kiguk kurvaturdan 7, buyuk kurvaturdan 13 adet lenf
digumi ayiklandi. Mikroskopik incelemede dev mide pilile-
rinden alinan kesitlerde mukozada hem mide pitlerinin hem
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Resim 1: Total gastrektomi piyesinde biiyiik kurvatur én
ve arka duvarlarda mide pilileri dev goriiniim alnugtir.
Mide duvart kalinlagmuistir, ancak mide liimeninde iilser
ya da tiiméral kitle giriilmemektedir.

de mide bezlerinin hiperplazisi ile mukozanin ileri derecede
kalinlastig hiperplastik gastrit gérildi. Bu alanda foveolar
bolgede polimorf niiveli I6kosit infiltrasyonu ile birlikte lenfo-
sit ve plazma hiicreleri artmisti. Yizey epitelinde hafif ve
orta derecede displazi vardi.

Mukoza pililerinin silik oldugu kigik kurvaturdan alinan
kesitlerde mukoza yiksekligi normal sinirlarda olup, derin-
lesmis mide pitleri, atrofik mide bezleri, lamina propriada po-
limorf niiveli I6kositlerle birlikte artmis lenfosit ve plazma
hiicre infiltrasyonu, muskularis mukozadan lamina propria
iclerine ilerleyen diz kas lifleri ile karakterize atrofik gastrit
mevcuttu.

Bu kesitlerde fokal intestinal metaplazi alanlari da goriil-
di. Hem hiperplastik gastrit, hem de atrofik gastrit sapta-
nan kesitlerin hepsinde submukozayi, muskiiler tabakayi,
fokal alanlarada serozayi infiltre eden karsinom izleniyordu.
Gastrektomi materyalinden alinan gok sayida 6rnekte, atro-
fik gastrit goriilen kiguk kurvaturdan alinan érneklerin iki-
sinde mukozada oldukga sinirl bir alanda Ulser olusturmak-
sizin tim mukoza yiksekligince yayilan tagh ylzik hiicre-
leri tipinde karsinom infiltrasyonu gorildi.

TUmor hiicreleri derin tabakalarda daha iri hiperkromatik
gekirdekli, dar sitoplazmali olup, tiim alanlarda belirli bir kit-
le yapmaksizin diffiz infiltrasyon gosteriyordu. Lenf di-
gumlerinde metastaz yoktu.

Patolojik tani: Hiperplastik gastrit (Menetrier hastaligi).
Bu zeminde intestinal metaplazi odaklari igeren atrofik ga-

strit ve diffiz infiltratif tipte az differansiye tash yuzik hi-
creli karsinom.

TARTISMA

Menetrier hastaligi hiperplastik gastrit gergevesi iginde
tanimlanmaktadir. Hiperplastik gastrit ya da gastropati Ming
tarafindan i ana histolojik tipe ayrnimistir (3).

1- Glandiler hiicre tipi: Hiperplazi esas olarak parietal
ve esas hiicrelerdedir, foveolar tabaka normaldir.

2- Miikéz hicre tipi: Hiperplazi foveolar tabakadadir.
Bezler normal ya da atrofik olabilir.

3- Mikst milkdz-glandiiler tip: Hiperplazi hem foveolar
hem de glandiiler tabakada gorilir.

Hiperplastik gastrit bu {i¢ histolojik tipin yanisira klinik
olarak da {i¢ ayn forma ayriimistir.

1- Zollinger Ellison sendromu,

2- Hipertrofik, hipersekretuar gastropati,

3- Menetrier hastaligi.

Zollinger Ellison sendromu ve hipertrofik, hipersekretuar
gastropati histolojik olarak glandiiler hiicre tipine, Menetrier
hastaligi ise miikdz hiicre tipine sokulmaktadir (4). Ancak li-
teratiirde dev mide pilileri ile karakterize Menetrier hastaligi
tanisi konan vakalarda hep mikst tipin goérildigi bildirilmek-
tedir (5). Vakamizda da mikst tip hiperplastik gastrit géril-
mistir,

Menetrier hastaligi, klinikte tipik olarak kronik bir seyir
gosterir. Hastalarda agn ve dispeptik sikayetler 6n planda-
dir. Bulantisiz kusma ve gastrointestinal kanama mevcut
olabilir. Hipoasidite, hipoalbuminemi, anemi, hiperkoagiila-
syon sik olarak saptanmig olmakla birlikte bu bulgular her
vakada goriilmez (1,2,4,5). Vakamizda mide asiditesi ince-
lenmemisgti, diger bulgular ise yoktu. Vakamizda 10 yillik bir
hikaye mevcut olmakla birlikte 6nceden atfedilen akalazya
tanisi hakkinda ayrintili bilgi edinilememistir.

Menetrier hastalig! tanisinda radyolojik ve endoskopik
incelemeler yardimecidir, ancak mide pililerinin kabalagsmasi-
na neden olacak lenfoma ya da karsinom infiltrasyonunu at-
lamamak igin histopatolojik inceleme sarttir. Endoskopik bi-
opsilerde mide mukoza kalinlagsmasindan dolay tam kat bi-
opsi alinamadigi, saglkli bir tani igin laparatomi ile tam kat
aclk mide biopsisi yapilmasi gerektigi bildirilmektedir

Resim 2: Mide mukozasinda foveolar bilge ve bezlerinin
hiperplazisi giriilmektedir. Lamina propriada iltihap
hiicreleri artrug olup yiizey epitelinde hafif displazi
vardur (B: 6052/90, H/E x 32).
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Resim 3: Mide pililerinin silik oldugu alanlarda izlenen
atrofik gastrit (B: 6052 /90, H | E x 80).

(1,2,4). Vakamizda da endoskopik.biopside tam kat muko-
za gorilememis ve kronik nonspesifik gastrit tanisi kon-
mustur.

Temel tedavi bigimi gastrektomidir. Parsiyel gastrektomi
ile anastomoz komplikasyonlarinin sik gorilmesi, klinik si-
kayetlerin gegmemesi nedeniyle total gastrektomi Gneril-
mektedir (2,5).

Menetrier hastaliginda tartigmaya agik bir nokta da ha-
staligin preneoplastik olup olmadigidir. Menetrier hastaligi
olan vakalarda, atrofik gastritli vakalarda gérilen oranda
(% 10) mide karsinomu gelistigi bildirilmektedir. Hiicre proli-
ferasyonunun arttigi hiperplastik epitelin neoplastik trans-
formasyona yatkin olacag: diisiiniimektedir (1,2,3,5). An-
cak vakamizda karsinomun hiperplastik alanlardan dedil,
atrofik gastrit alanindan giktigi goriildi. Bu durum mide kar-
sinomu histogenezinde atrofik gastrit-mide karsinomu ardil-
lig1 ile uyumludur (6). literatiirdeki karsinom gelisen Mene-
trier'li vakalarda timariin hangi tip mukozadan dogdugunu
bilmiyoruz. Fakat Menetrier'li vakalarda atrofik gastrit gelis-
tigi bildiriimektedir (2,4). Belki de Menetrier hastaliginda mi-
de mikro gevresinin dedismesi ile (foveolar epitelden asir
misin salinimi, hipoasidite gibi) atrofik gastrit ve ardindan

Resim 4: Atrofik gastrit alanindan kiken alan mukozay:
iilserlegtirmeden infiltre eden tagl yiiziik hiicreli
karisnom (B: 6052/90, H| E x 80).

mide karsinomu gelisimi olabilmektedir. Hipoasidite mide
karsinomu gelisiminde sorumlu tutulan faktérlerden birisidir

(6).
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