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MIDENIN POLIPLERINDE VE MEZENKIMAL
TUMORLERINDE PATOLOJI

Zehra AKMAN JLIK

1. POLIPLER

Polipler, bulundugu mukozal ylizeyden digar1 dogru ¢ikint1 seklinde tanimlan-
maktadir. Mide polipleri mide duvar katmanlarindan herhangi birinden gelise-
bilecegi gibi en sik epitelyal orijinli lezyonlardir . Polipler, reaktif/inflamatuar,
hamartomatdz veya neoplastik olabilir (1).

Fundik Gland Polipleri

Fundik gland polipleri (FGP) iist gastrointestinal sistemin en sik poliplerini olus-
turmaktadir. Sporadik olabildigi gibi ¢esitli Familyal adenomatozis polipozis
(FAP) sendromlarinin da komponenti olabilmektedir. Sporadik vakalar proton
pompa inhibitorii kullanimi ile 6nemli dl¢iide iligkili bulunmuglardir (2). FAP
iligkili FGP’leri daha geng hastalarda, ¢ok sayida olabilirler ve diisiik dereceli epi-
telyal displazi igerebilirler. Sporadik vakalarda ise displazi nadirdir (3).

Bu polipler genellikle asemptomatik olup endoskopi sirasinda insidental ola-
rak bulunurlar. FGP’lerin histopatolojik incelemesinde karakteristik olarak ge-
niglemis oksintrik bezler, foveolar hipoplazi ve parietal hiperplazi izlenmektedir
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(Resim 30.1). Polip yiizeyinde erozyon meydana gelmisse rejeneratif degisiklik-
ler yanliglikla displazi tanis1 almasina neden olabilmektedir (4).

Resim 30.1. Fundik gland polipi. Resimde kiigiik bityiitmede ¢ok sayida dilate ok-
sintrik glandlar ile foveolar hipoplazi ve parietal glandlarda hiperplazi izlenmektedir
(H&EX100) (Gériintiiler Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD.
arsivinden alinmigtir).

Pilorik Gland Adenomu

Pilorik gland adenomlar1 mide poliplerinin kiigiik bir kismin1 olusturmaktadr.
Genellikle ileri yas ve kadin hastalarda goriiliir. Olgularin biiyiik kismui intestinal
metaplazi gosteren kronik gastrit ve atrofi zemininde gelismektedir (5-6). Siklikla
fundus/korpus yerlesimlidir. Histopatolojik incelemede soluk eozinofilik sitop-
lazmali kiiboidal ya da kolumnar hiicrelerle doseli sirt sirta vermis tiibiiler yapi-

daki bezlerden olusmaktadir.

Hiperplastik Polip

Fundik gland polipleri ile mide poliplerinin en sik goriilen tipi olup genellikle
antrum yerlesimlidir. Siklikla asemptomatik seyreder. Etiyoloji kesin olarak bilin-
memekle birlikte Helicobacter pylori gastriti ve postgastrektomi gastriti gibi kro-
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nik gastritlerle kuvvetli iligkili bulunmustur (4). Histopatolojik incelemede uza-
mis, dallanan ve diizensiz sekilli dilate foveolarla doseli gevsek 6demli, iltihapls
stromaya sahip vaskiiler yapilardan zengin tipik bir morfolojiye sahiptir (Resim
30.2). Yiizeyi siklikla erozyonedir. Displazi orani %1-%20 oraninda goriilmekte
iken polip zemininde adenokarsinom gelisme riski yaklagik olarak %24dir (7).
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Resim 30.2. Hiperplastik polip. Kesitte degisik sekil ve boyutta, diizensiz genislemis
foveolar yapilar ile zeminde gevsek 6demli ve iltihap hiicrelerinin eglik ettigi stroma
dikkati cekmektedir (H&E X100) (Gériintiiler Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patoloji AD. arsivinden alinmustir).

inflamatuar Fibroid Polip

Inflamatuar fibroid polip midede ¢ok yaygin gériilmemektedir. Genellikle ant-
rumda lokalize olup hipoklorhidri ve aklorhidri ile iligkilidir (8). Mikroskobik
incelemede submukozada yerlesen siklikla eozinofillerden zengin mikst iltihap
iceren genellikle vaskiiler yapilarin ¢evresinde girdapvari dizilim gosteren fibrob-
lastik proliferasyonla karakterizedir (9).

Midenin Hamartomatdz/Sendromik Polipleri

Midenin hamartomatdz/sendromik polipleri; Peuts-Jeghers sendromu, Juvenil
polipozis, Cowden hastalig1 ve Cronkhite-Canada sendromlarina eslik etmek-
tedir. Peuts-Jeghers polipleri diiz kas yapisi igerebilen ¢ogunlukla dilate veya
dallanan mukus ile dolu foveolalardan olugsmaktadir. Midedeki juvenil polipler
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genellikle yiizeyinde tilserasyon izlenirken foveolalar: dilate ve hiperplastik olup
lamina propriasinda 6dem ve inflamasyon goriilmektedir (1). Cronkhite-Cana-
da polipleri genis sesil tabana sahip 6demli stroma igerisinde kistik glandlardan
olusmaktadir (10).

2. GASTRIK DiISPLAZI

Gastrik displaziler; metakron veya senkron olarak gastrik adenokarsinomlarinin
gelisiminde risk faktoriidiir. Gastrik displazilerinin derecelendirilmesinde Pado-
va international ve Vienna sistemlerine Low grade displazi-High grade displazi
entegre edilerek bir algoritma olusturulmustur (Tablo 30.1) (11, 12, 4).

Mide displazilerinin tiplendirilmesi; Intestinal ve foveolar (gastrik) olmak
lizere 2 ana kategoriye ayrilmistir. Fakat siklikla ¢ogu vakada karisik morfolojiye
sahiptir. Mide displazileri; diiz mukoza lezyonlar: displazi (intraepitelyal neopla-
zi) fakat polipoid yapilar olusturuyor ise adenom seklinde isimlendirilmektedir.

Tablo 30.1. Gastrik epitelyal neoplaziler icin Padova, Vienna ve WHO 2019

siniflamalari.

Padova
Kategoril:displazi
negatif
Kategori2:displazi
belirsiz

Kategori 3.1: Low
grade displazi

Kategori 3.2: High-
grade displazi

Kategori 4: Invaziv
karsinom stiphesi
Kategori 5: Invaziv
adenokarsinom

Vienna

Kategori 1:displazi negatif
Kategori 2:displazi belirsiz

Kategori 3: Non-invaziv
Low grade displazi

Kategori 4: High grade
neoplazi

4.1:High grade adenom /
displazi

4.2: Non invaziv karsinom
4.3:invazivkarsinom
stiphesi

Kategori 5: invaziv neoplazi
5.1: Intramukozal karsinom

WHO 2019

Displazi negatif/Intraepitelyal
neoplazi

Displazi belirsiz/Intraepitelyal
neoplazi

Low grade displazi /
Intraepitelyal neoplazi
Low grade adenom/displazi

High grade displazi /
Intraepitelyal neoplazi
high grade adenom/displazi

Intramukozal invaziv neoplazi
(Intramukozal karsinom)
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3. INTESTINAL TiP GASTRIK ADENOM

Intestinal tip adenomlar; displastik tiibiillerin olugturdugu polipoid yapilar olup
niikleuslar: biiylimiis, uzamus, siralanma artis1 gosteren hiperkromatik kolum-
nar hiicrelerden olugmaktadir. Tiibiilleri doéseyen kolumnar hiicreler kolorektal
adenomlar gibi intestinal diferansiasyon gosterir. Fokal alanlarda Paneth ve gob-
let hiicreleri icerebilir. Mukozada intestinal metaplazi eslik edebilir (4). Tiibiiler,
villoz veya tiibiilovilléz morfolojide olabilir (Resim 30.3). Displazi derecesi; Low
grade displazi-High grade displazi olarak derecelendirilmektedir.

RS INNTTE  SURE AR S
Resim 30.3. Intestinal tip gastrik adenom. A: Intestinal tip gastrik adenom (Tiibiiler
tip, Hafif displazi). B: Intestinal tip gastrik adenom(Villéz tip, siddetli displazi). C: In-
testinal tip gastrik adenom(Tiibuilovilloz tip, Hafif displazi) (H&EX100) (Gorintiiler
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD. argivinden alinmigtir).

4. FOVEOLAR TiP ADENOM

Foveolar tip adenom, oval ile yuvarlak vezikiiler ¢ekirdekli ve soluk sitoplazmali,
kiiboidal ile diisiik kolumnar yapida Periodic acid schiff/Alcian blue (PAS/AB)
ile tiimiiyle gastrik miisin i¢eren foveolar epitelden olugsmaktadir. Bu adenomlar
genellikle inflamasyon veya atrofi/metaplazi olmayan saglam mukozadan gelis-
mektedir (13). Sporadik vakalar oldukg¢a nadir olup higbir zaman gastrik kansere
ilerledigi raporlanmamaistir (14).

5. MEZENKIMAL TUMORLER

Leiomyom

Benign diiz kas tiimoérii olup midede oldukga nadirdir ( 15). Atipi minimaldir.
Nekroz izlenmez. Mitoz nadirdir veya yoktur. Immiinohistokimyasal inceleme-
de; diiz kas aktini (+), desmin (+), CD34 (-), CD117 (-) ve DOG-1 (-) boyanma
profili ile tan1 konur.
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Leiomyosarkom

Midenin muskularis propriasindaki diiz kaslardan koken alan malign diiz kas
timoriidiir. Midenin primer leiomyosarkomu olduk¢a nadirdir (16). Histolo-
jik olarak fasikiiller halinde diizenlenmis uzun ¢ekirdekli ve eozinofilik fibriler
sitoplazmali igsi hiicrelerden olusur. Mitoz, nekroz ve atipi izlenir. Immiinhis-
tokimyasal incelemede; diiz kas aktini(+), muscle spesifik aktin (+), desmin (+,
Fokal), CD34 (-) ve yiiksek ki67 proliferasyon indeksi izlenmesiyle tan1 konur.

Schwannom

Iyi sinirli benign sinir kilifi tiimériidiir. Bu tiimérler gastrointestinal sistemin
mezenkimal timorleri arasinda nadirdir. Schwannomalar tiim mide tiimorle-
rinin sadece %0,2'sini olusturmaktadir (17). Siklikla niikleer palizatlanma, Ve-
rocay bodyler ve hiyalinize damarlar izlenir. Immiinohistokimyasal incelemede
S$100(+), CD34(Fokal, +), vimentin (+), diiz kas aktini(-), desmin (-), CD117(-)
ve DOG-1(-) boyanma profili ile tan1 konur.

6. GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

Stromal tiimorler, epitelyal olmayan primer mide tiimorlerinin biiyiik kismini
olusturmaktadir (18). Muskularis proprianin myenterik pleksusundaki Cajalin
interstisyel hiicrelerinden koken almaktadir. Gastrointestinal stromal tiimorlerin
(GIST) %54’ mide, %30’u ince barsak, %5'i kolon-rektum ve yaklasik %1’i 6zo-
fagustan kaynaklanmaktadir (19). Mikroskobik incelemede; ¢ogu Gastrik GIST
igsi hiicreli olup epiteloid morfoloji vakalarin yaklasik %20-25'inde goriiliir. Bazi
vakalarda igsi ve epiteloid morfoloji birlikte goriilebilir (4).

GIST’lerin diisiik riskli grubu paketler veya sarmallar halinde diizenlenmis
normokromatik niikleusa sahip, periniikleer vakuolleri olan diisiik mitotik akti-
viteye sahip (5’ten az, mitotik figiirler/5 mm?*) masum goriiniimlii igsi hiicreler-
den olugsmaktadir (Resim 30.4).
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Resim 30.4. Gastrointestinal stromal tiimér (GIST)A: Kesitte palizatlanma gosteren
yer yer periniikleer vakuolleri olan igsi hiicrelerden olugan tiimoéral lezyon izlen-
mektedir. B:Epiteloid morfolojiye sahip yer yer fasikiiler patern gosteren eozinofilik
hiicrelerden olusan tiimoéral lezyon dikkati gekmektedir. C: Kesitte selliilaritenin
arttig1, yaygin mitoz ve nekrozun (mavi ok) eslik ettigi igsi hiicreli tiimor izlenmekte-
dir (H&E X100). (Gériintiiler Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD.
arsivinden alinmustir).

Yiiksek riskli grupta ise mitotik figiirler, nekroz ve mukozal invazyon izlenen
fasikiiller halinde diizenlenmis atipik igsi hiicreler gériilmektedir. Benzer olarak
epiteloid morfolojiye sahip diistik riskli lezyonlarda ise nekroz veya mukozal in-
vazyon izlenmeyen bol eozinofilik veya berrak sitoplazmali epiteloid hiicrelerden
olusur. Yiiksek riskli grupta ise yiiksek dereceli niikleuslu, kit sitoplazmali, ¢ok sa-
yida mitotik figiir iceren epiteloid hiicreler izlenmeli ve nekroz ve/veya mukozal
invazyon kaniti bulunmalidir.(20) Epiteloid GIST’ler sklerozan, diskoheziv, hi-
perselliiler veya sarkomat6z morfoloji gosterebilirler. Miksoid stroma nadiren iz-
lenir (21). Timoriin yerlesimine ve mikroskobik 6zelliklerine baglh olarak soliter
fibroz tiimor, fibromatozis, inflamatuar fibroid polip, glomus tiimori, schwan-
nom, leiomyom/leiomyosarkom ve hatta malign lenfoma ve karsinom ayirici ta-
niya girmelidir (20). Kesin tan1 icin immiinohistokimyasal belirteclerden fayda-
lanilmas: gerekmektedir. Immiinohistokimyasal incelemede tipik olarak giclii ve
diffiiz KIT(CD117) ve ayrica CD34 ve DOG1 boyanmasi izlenir (Resim 30.5).

Resim 30.5. Gastrointestinal stromal tiimér (GIST). A: Giiglii ve diffiiz sitoplazmik
KIT(CD117) immiinohistokimyasal boyanmas. B: Giiglii ve diffiiz sitoplazmik CD34
immiinohistokimyasal boyanmasi. C: Giiglii ve diffiiz sitoplazmik DOG1 immiino-
histokimyasal boyanmasi. (H&E x100) (Gériintiiler Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji AD. arsivinden alinmustir).
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GIST’ler i¢in prognostik parametreler; mitotik oran (mitoz/5mm?), timor

boyutu ve anatomik olarak bulundugu yerlesimlerdir (Tablo 30.2)(22).

Tablo 30.2. GIST gruplarinda tiimér boyutu, mitotik oran ve lokalizasyonlar ile

ilerleyici hastalik risk degerlendirilmesi.

Uzun Donem Takiplerde Progresyon Yiizdesi ve
Metastaz Risk Kategorizasyonu

Tiimor Mitotik  Gastrik Jejunal ve Duodenal  Rektal

Tiimor Parametreleri

Gr'P  Boyutu Oran  GISTs  ileal GISTs  GISTs  GiSTs
1 2am PV w0Gok)  0%Gok)  %0(yok) %0 (yok)
>2em-  <5/50- %19 (gok . %8,3 %8,5
2 sem | BBA | disaly | AP0 ecik) | (diistk)
<5/50- .
3a >5;10 BBA d/f’ fk) %24 (orta) %34 %57
3b 510 em <5/50- %12 Eorta) %52 (ytiksek) (yuksek)  (yiiksek)
BBA
>5/50- , , %54
4 <em oo 9%0 950 - (yitkeck)
>2em- >5/50- o e %50 %52
5 <5 em BBA %16 (orta) %73 (yiiksek) Gilead) | itey
sclp | >5I50- %55
6a CI; BBA (ytksek) %85 (ytiksek) %86 %71
6b 510 em >5/50- %386 %90 (ytiksek) (yuksek)  (yiiksek)
BBA (ytksek)
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