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HİPERTROFİK GASTROPATİ 
(MENETRİER HASTALIĞI)

GIRIŞ

Menetrier hastalığı ilk kez 1888 yılında Fransız 
patolog Pierre Menetrier tarafından tanımlan-
mış ve tanımlayan kişinin soyadı ile adlandırı-
lan; mide mukozasında adeta beyin giruslarını 
andıran dev hipertrofik pililerle karakterize, art-
mış mukus sekresyonu, hipoklorhidri ve protein 
kaybettiren gastropatiye bağlı hipoalbumine-
minin eşlik ettiği nadir görülen bir hastalıktır. 
Ortalama tanı yaşı 55 olmakla birlikte, sıklıkla 
30-60 yaşlarında ve erkeklerde (%75) daha sık 
görülür. Etyolojisinde çeşitli enfeksiyöz, immü-
nolojik ve çevresel ajanlar suçlanmakla birlik-
te henüz tam olarak kesinleşmiş tanı kriterleri 

mevcut değildir. Hastalıkla ilgili olarak kesin ta-
nıya ulaşabilmek için hastadaki tüm semptom 
ve bulgular bir bütün olarak ele alınmalıdır. Ço-
cuklarda hastalık klinik olarak daha sınırlı kalma-
ya eğilimli iken erişkinlerde ise daha progresif 
seyreder. Hastalıkta ani başlangıçlar ve spontan 
remisyonlar rapor edilmiştir. Ailevi kümelenme-
ler görülmekle birlikte genetik nedeni henüz 
bilinmemektedir. Nadir olarak ailesel geçiş söz 
konusu olsa da; MH’ye sahip hastaların primer 
yakınlarında epigastrik ağrı, halsizlik, iştahsızlık, 
proteinüri olmaksızın yaygın ödem ve kilo kaybı 
gibi bulguların varlığında bu kişiler olası MH yö-
nünden araştırılmalıdır (1,2).

ÖZET

Menetrier hastalığı(MH) makroskopik olarak özellikle mide fundus ve korpusunda dev mukozal pililer; 
mikroskopik olarak ise foveolar hiperplazi ve mukozal gland atrofisi ile karakterize midenin nadir görü-
len bir hastalığıdır. Etyolojisi hakkında çok veri olmamakla birlikte Cytomegalovirüs (CMV) ve Helico-
bacter pylori(HP) gibi çeşitli faktörler suçlanmaktadır. Hastalığın ailesel yatkınlığı hakkında kesinleşmiş 
veri yoktur. Orta yaşlı erkeklerde daha sıklıkla görülür. Hastalarda sıklıkla görülen semptom ve bulgular 
bulantı, kusma, epigastrik ağrı, halsizlik, iştahsızlık, periferal ödem, kanama ve kilo kaybıdır. Hastalığın 
klinik ve endoskopik bulguları hipertrofik gastrit, lenfoma ve bazı mide malignitelerinin bulgularına çok 
benzer. Hastalığın kendisinin de nadir de olsa malignite potansiyeli mevcuttur. Tanı biyopsi ile konur. 
Konservatif tedaviye yönelik olarak gerek proteinden zengin diyet ve gerekse proton pompa inhibitör-
leri ve antikolinerjikler gibi çeşitli medikal ajanlar kullanılır. Tedaviye cevap vermeyen, malignite ihtimali 
ve durdurulamayan kanaması olan hastalarda ise cerrahi tedavi uygulanır.
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