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GASTRIK YERLESIMLI GRANULOSITIK SARKOMA
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'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

GranuUlositik Sarkoma (Myeloid Sarkoma, Kloroma) matirasyon gdsteren/ goéstermeyen myeloid
blastlardan olusan ekstrameduller timér Kkitlesi olarak tanimlanmaktadir. Akut myeloid I6semiden
Once/birlikte veya tanisindan sonra goérilebilir. Deri, lenf nodu, orbita, meme gibi cesitli yerlerde
goralebilmektedir. Mikroskopik olarak diffGz, monoton, dokunun kendi yapisini neredeyse tamamen
silen, vyuvarlak, katlanmis nukleuslu, ince kromatinli, belirgin nUkleolll ve dar sitoplazmal
myeloblastlardan olusan bir infiltrasyon gostermektedir.Bu hicrelere siklikla aralarina dagilmis
eozinofilik myelositler eslik etmektedir. immiinhistokimyasal calismada en spesifik belirtec “MPO” dur.
Tanisal acidan anlamli diger immunhistokimyasal markerlar arasinda CD68/KP1, CD117, CD34, CD99,
CD56, CD30 ve CD43 gibi markerlar bulunmaktadir.

Olgu : 73 yasinda AML erkek hasta Ust gastrointestinal sistem kanamasi sikayetiyle acil servise
basvurmustur. Endoskopik goérintileme esnasinda korpusta gbzlenen 20 mm gapindaki mor-kirmizi
renkli polipoid lezyondan Kaposi Sarkomu ©6n tanisiyla biyopsi alinmistir. Mikroskopik incelemede
kesitlerde mide mukozasini diffiz infiltre eden, orta boyutlarda, dar sitoplazmali, yer yer nukleolleri
belirgin, monoton gériinimde tiiméral hiicre infiltrasyonu izlenmistir. On tanilardan Kaposi Sarkomu’na
ybnelik yapilan HHV-8 ile boyanma izlenmemistir. Lenfomaya yo6nelik yapilan PAX5, CD20, CD3, CD5,
CD79a, TdT gibi markerlar ile ekspresyon saptanmamistir. Néroendokrin timér ekartasyonu amaciyla
yapilan CD56 ve Kromogranin A ile boyanma yoktur. Genel histolomorfolojik 6zellikler g6z 6nlne
alindiginda ayinici tanida Grandlositik Sarkoma olasiligi akla gelmis ve buna yo6nelik yapilan
immunhistokimyasal calismada MPO ve CD34 ile timdral hlcrelerde kuvvetli , yaygin ekspresyon
saptanmistir. Bu bulgular ile olgu Granulositik Sarkoma ile uyumlu bulunmus; olgunun hematolojik
acidan klinik ve laboratuar bulgulan esliginde degerlendirilmesi 6nerilmistir. Tani verildikten sonra
hastanin 1.5 yil 6nce AML tanisi aldigi 6grenilmistir.

Sonug
Granulositik Sarkoma’nin ayiricl tanisina giren en 6nemli antite malign lenfomadir. Midede lenfoma

tanisi verilmeden o6nce tani immunhistokimyasal analizlerle dogrulanmaldir ve ayirici tanida
GranUlositik Sarkoma olasiligi da akla gelmelidir.
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