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SARKOIDOZUN MIDE TUTULUMU: KLIiNIK VE HISTOPATOLOJiK BULGULARIN
SENTEZIYLE KONULAN BIiR TANI
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! Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

GIRIS

Sarkoidoz; nedeni tam olarak anlasilmayan sistemik granilomatéz bir hastaliktir. En sik akciger ve
mediastinel lenf nodlarini tutmakla birlikte, her tarli organ tutulumu yapabilir. Sarkoidozun
gastrointestinal sistem tutulumu oldukca ender olup, %1'den az hastada goérulmektedir. Bu posterde
sarkoidoz tanisi klinikte bilinen ve biyopsisinde granidlom izlenmesiyle; sarkoidozun mide tutulumu
tanisi alan bir olgu sunulacak ve histopatolojik ayirici tanisi gézden gegirilecektir.

OLGU

8 ay once Kocaeli Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dalinda sarkoidoz tanisi alan 69 yasindaki
kadin hastada yutma gicliga gelismis. Universitemizin Gastroenteroloji béliminde yapilan endoskopik
incelemede, mide klcUk kurvatur proksimalinde 1 cm capinda eritemli 6demli, flat lezyon, antrum
mukozasinda hiperemi, 6dem ve duodenumda yUzeyel 5-6 adet lGlserasyon saptanmis.

Alinan endoskopik biyopsilerde klclUk kurvaturda mukoza vyerlesimli, histiyosit ve epiteloid
histiyositlerden olusan non-kazeifiye 2 adet grantlom izlendi. Grantlomlarin c¢evresinde minimal
mononukleer agirlikli yangisal infiltrasyon goéraldi. Lezyonlar ¢cevre dokudan keskin sinirla ayrilmakta
idi. Antrumda belirgin bir 6zellik gértlmedi. Duodenumda villuslarda fokal kiintlesme gdsteren duodenit
saptandi. Ki¢uk kurvatur proksimalinde izlenen grantlomlara, immuanhistokimyasal ydntemle uygulanan
CD68 boyasi pozitif olarak degerlendirildi. Bilinen sarkoidoz tanili olgu; sarkoidozun mide tutulumu
olarak raporlandi.

SONUC

Sarkoidozun gastrointestinal tutulumu ender rastlanan bir durumdur. Ancak gastrointestinal sistemde
en sik tutulan organ midedir. Sarkoidozda izlenen mide tutulumu non-spesifik semptomlarla karsimiza
cikar. Bu antite histopatolojik olarak granilomatéz gastrit, Crohn hastahiginin Ust GIS tutulumu,
Taberkiloz ve Whipple hastaligi ile ayirici taniya girer. Crohn hastaligi ile histopatolojik ayirici tanisi;
cevre midede izlenen glanduler atrofi , dizensizlik, aftdz Ulserler ve yanginin ¢cok daha belirgin olmasi
ile yapilabilir. Tiberkilozda ise sarkoidozun tersine kazeifiye granilomlar izlenir. Whipple hastaliginda
ise yangl minimal olup, lamina propriada sitoplazmalarinda PAS(+) grandller bulunan, yaygin képuksu
histiyosit infiltrasyonu vardir. Ancak her ¢ hastaligin da sarkoidozdan klinik olarak tamamen farkllik
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gostermesi ayirici tanida en degerli bulgudur. Klinikte hastanin sarkoidoz oldugu bilindigi ve

histopatolojik olarak grantlom gorildigu takdirde tani bizim olgumuzdaki gibi zorlayici degildir.
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