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Cocukta Sitomegaloviriis lliskili Protein Kaybettiren
Gastropati (Menetrier Hastaligr)

Cytomegalovirus-Associated Protein-Losing Gastropathy (Menetrier's Disease) in Childhood
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Cocukluk caginda Menetrier hastalidi; etiyolojisi tam agiklanamamig, nadir ve seyri erigkinlerden farkli olan klinik bir tablodur. Mide mukozasinda
hipertrofi ve buradan protein kaybina bagl hipoalbiiminemi ile karakterizedir. Cocuklarda genellikle hastalik kendi kendini sinirlar. Ozellikle immiin
yetersizligi olan hastalarda Menetrier hastaliginin en énemli nedenlerinden biri  sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonudur. immin sistemi saglam
cocuklarda da sitomegalovirus enfeksiyonu gériilebili. Onceden saglikli iki buguk yasinda kiz olgu bir haftadir tiim viicudunda sislik, halsizlik, idrar
yapiminda azalma yakinmasi ile Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'ne getirildi. Periorbital-pretibial 6dem, batinda
distansiyon ve asit saptanan olgunun yapilan tetkiklerinde hipoalbuminemi ve digkida alfa-1 antitripsin dizeyi ylksek bulundu. Hastanin nedene yénelik
serolojik incelemelerinden CMV IgM antikoru pozitif ve CMV DNA degeri 1170 kopya/mL saptandi. Olguya albumin destegdi, proton pompa inhibitori
ve tuzdan fakir yiiksek proteinli diyet baglandi. Antiviral tedavi verilmemesine ragmen tedavinin 10. giintiinde klinik bulgular geriledi. Bu olguyu immiin
sistemi saglam bir cocukta protein kaybettiren gastropati etiyolojisinde sitomegalovirus saptamamiz nedeniyle sunduk. (JAREM 2016; 6: 56-8)

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik gastrit, sitomegaloviriis enfeksiyonlari, protein-kaybettirici enteropatiler

ABSTRACT

Pediatric Menetrier disease is a rare clinical event with unknown etiology, which has a different course from that in adults. It is characterized by gastric
hypertrophy and hypoalbuminemia secondary to protein loss throughout the gastric mucosa. Menetrier disease is usually self-limiting in children. In
particular, in patients with immune deficiency, one of the most important cause for Menetrier disease is cytomegalovirus (CMV) infection. This infection
can also be observed in immunocompetent children. A girl aged two and a half years with a one-week history of generalized edema, weakness, and
decreased urine output was admitted at the Pediatric Department of Sigli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital. Periorbital and pretibial
edema, abdominal distension, and ascites were detected and laboratory studies revealed hypoalbuminemia and elevated fecal alpha-1 antitrypsin
excretion. According to the serological investigations, anti-CMV IgM antibodies were detected positive and CMV DNA values were found to be 1170
copies/mL. The patient was treated with intravenous albumin infusion, PPl therapy, and a high-protein and low-salt diet. On the 10th day of treatment,
her condition gradually improved without any antiviral drug. We prepared this presentation because we determined CMV as an etiological agent of
protein-losing gastropathy in a child with a healthy immune system. (JAREM 2016; 6: 56-8)
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GiRiS

Menetrier hastaligi; hipertrofik gastrik foldlarin varlig, asit Gre-
timinin azhdi, mukus sekresyonunun fazlahdi, anemi ve serum
albumin dustkligu ile karakterize, nadir gorilen bir gastropati-
dir (1). Pediatrik ve erigkin olgularda baslangig, klinik ve prognoz
farkliliklar géstermektedir. Hastalik cocuklarda genellikle kendi-
ni sinirlar ve tedavide sadece yiksek proteinli az tuzlu diyet ile
destek tedavi yeterli olabilirken, eriskinlerde kronik ilerleyici bir
seyir gosterir (2, 3). Fizyopatolojik olarak anormal gastrik muko-
zadan protein kaybi ile hipoalbuminemi ve 6dem gorilir. Klinik
bulgular arasinda bulanti, kusma, karin agnisi, periferik 6dem, asit
ve plevral eflzyon gérilebilir. Cocukluk caginda Menetrier hasta-
iginin en énemli nedenlerinden biri sitomegalovirus (CMV) en-
feksiyonudur (3-5). Gastroduodenal endoskopi, taninin konmasi
acisindan dnemlidir. immiin sistemi saglam olan olgumuzda CMV
enfeksiyonuna bagl protein kaybettiren enteropati irdelenmistir.
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iki bucuk yasinda kiz hasta, tim viicudunda sislik, halsizlik, idrar
yapiminda azalma yakinmasi ile hastaneye getirildi. Oykiisiinden;
bir hafta dnce halsizlik, ates, istahsizlik yakinmasi ile bagvurduk-
lari 6zel bir klinikte tonsillit digtintlerek oral amoksisilin-klavulo-
nik asit tedavisi verildigi ve daha sonra viicudunda sislik ile idrar
yapiminda azalmanin gézlendigi 6grenildi. Stt cocugu klinigine
yatirilan olgunun 6z ve soy ge¢mis dykusiinde 6zellik saptanma-
di. Fizik muayenesinde; periorbital-pretibial 6dem, batinda dis-
tansiyon ve asit saptandi. Her iki akciger bazal zonlarda solunum
sesleri az duyuluyordu (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde total
protein: 2,2 gr/dL, albumin: 0,8 gr/dL, Na: 126 mEg/L, Hb: 9,5
gr/dL, 16kosit: 9300/mm3, trombosit: 296000/mm?3 saptandi. Tam
idrar incelenmesinde &zellik saptanmadi. 24 saatlik idrar proteini
negatif saptanan hastanin trigliserid, kolesterol degerleri normal-
di. Serum immunglobulin-G (134 mg/dL) ve C3 dizeyi (53 mg/dL)
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dusuk iken immunglobulin A, M ve C4 dizeyi normal saptand.
Batin ultrasonografisinde yaygin asit, akciger filminde bilateral
bazallerde plevral eflizyon tespit edildi. Digkida alfa-1 antitripsin
dizeyi yuksek (320 mg/dL) bulunan hastanin nedene yonelik se-
rolojik incelemelerden anti Helicobacter pylori, IgG antikoru ve
gaitada Giardia antijeni negatif bulunurken, CMV IgM pozitif ve
CMV DNA 1170 kopya/mL saptandi. Olgunun Ust gastrointesti-
nal sistem (GIS) endoskopisinde; korpustaki foldlarda 6dem ve
hiperemi, hiperemik megafoldlar ve hemorajik gastrit ile uyumlu
gorlnim goézlendi (Resim 2). Patolojik olarak kronik panmukozal
gastrit bulgulan saptandi. Dokuda hemotoksilen eosin boyama
ile CMV pozitif intraepitelyal inklizyon cisimcikleri gorildu (Re-
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Resim 2. Panmukozal gastrit endoskopi gorintisi
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sim 3, 4). Olguya bu bulgularla CMV enfeksiyonuna bagl Me-
netrier hastaligi tanisi kondu. Hastaya albumin destegdi ve proton
pompa inhibitdéri (omeprazol) basglandi. Tuzdan fakir yiksek pro-
teinli diyet verildi. Antiviral tedavi (Gancyclovir) verilmemesine
ragmen tedavinin 10. glintinde klinik bulgular gerileyen hasta-
nin kan protein degerleri normale déndi. Olgu bir yildir cocuk
gastroenteroloji béliminden izlenmektedir. Takipte her hangi bir
sorunu olmadi. Olgunun ailesinden yazili onam alindi.

TARTISMA

Hipoproteinemik hipertrofik gastropati (Menetrier hastalidi); ¢co-
cukluk caginda nadir gérilen, klinik gidisi erigkinlere oranla fark-
lilik gésterebilen, kendini sinirlayici bir hastaliktir. Bu gegici, selim
seyirli hastalikta midede mukus salgilayan hicrelerde belirgin
hipertrofi sonucu gastrointestinal sistemden protein kaybi ve hi-
poalbuminemi olur. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, transfor-
ming growth faktor alfanin (TGF-a) cesitli faktorlerle agin Gretimi
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Resim 4. Panmukozal gastrit ve intraepitelyal inklizyon cisimcigi
(HEX100)
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ve epidermal growth faktor reseptorine (EGFR) artmig uyari gon-
dererek gastrik mukozayi kalinlagtirdigi distindlmektedir (3, 4).
Hastalik genellikle 10 yastan kiclk ¢ocuklarda kusma karin agrisi
ve periferik 6dem seklinde ortaya ¢ikar ve erkeklerde daha sik
gorulir. Hastamizda da periorbital ve pretibial ddem, batinda asit
ve plevral effizyon mevcuttu. Hipoalbiminemi ve gaitadan pro-
tein kaybi saptandi. Etiyolojide; kimyasal irritanlar, toksinler, diyet,
néro-duygusal, endokrin, immuinolojik ve anatomik anormallikler,
allerji, immunolojik bozukluklar, CMV ve H. pylori gibi enfeksiy6z
ajanlar neden olabilmektedir. Menetrier hastaligi ile birlikteligi en
iyi bilinen enfeksiyéz ajan Cytomegalovirus olup, Helicobacter
pylori, Herpesvirus, Giardia, Mikoplazma ile birlikte olan olgular
da bildirilmistir (3, 6-8). Tam anlagilamamakla birlikte az sayida
caligmada CMV'nin immdinoreaktif bir yolla TGF-a'yi arttirdid
saptanmistir (5). CMV enfeksiyonu gastrik fundus ve korpusta ge-
nellikle bulgu verir, duvar kalinlagmasina, Ulserasyon, hemoraji ve
perforasyona yol acabilir (9). Karakteristik histolojik bulgular gast-
rik mukozada hipertrofi ile birlikte foveolar hiperplaziyi icermek-
tedir. Ek olarak hipertrofik gastrik bezler, interstisyel enflamatuar
reaksiyon, glanduler atrofi ve mukdz hiicrelerde kist gibi bulgular
g6rilebilir. Biz de serolojik olarak CMV IgM pozitif saptadigimiz
olgumuzun st GIS endoskopisinin incelenmesinde édemli cor-
pus, hiperemik megafoldlar ve hemorajik gastrit saptadik. Histo-
patolojik olarak kronik panmukozal gastrit ve dokuda CMV pozitif
intraepitelyal inklizyon cisimcikleri gérildi. Bunun gorilmesinin
hastaligin erken fazi i¢in demostratif oldugu, ge¢ dénemlerde ise
gorllemeyecedi belirtiimektedir (9). Gastrointestinal CMV enfek-
siyonu ¢cogunlukla immin yetersizligi olan hastalarda gorilir. Bu
olgularda gastrointestinal sistemin bir bdlimini tutabilir ya da
yaygin enfeksiyon yapabilir. immiin yetmezlikli hastalarda CMV en-
feksiyonu daha siklikla kolon, mide ve ézefagusta gorulirken, im-
mun sistemi normal hastalarda en sik mide etkilenmektedir (9-11).
Tanida rutin taramada CMV serolojisinin kullaniimasi oldukg¢a
onemlidir. Ancak Menetrier hastaliginda antikor ve virus atilimi
saptanamayabilir. Bu nedenle gastrik biyopside CMV inkliizyon
cisminin gorilmesi daha énemlidir. Ancak bu her zaman gdsteri-
lemez. Yine biyopsi materyalinde CMV DNA'nin PCR ile saptan-
masi serolojiden daha hassas bir ydntemdir. Ancak pahali olmasi
ve her yerde yapilamamasi tetkikin uygulanmasini sinirlandirmak-
tadir. Tani icin dnerilen yontem serolojik testin rutin olarak yapil-
masi ve gastrik biyopsi materyalinin immunohistokimyasal olarak
ve PCR ile incelenmesidir (5).

SONUC

Yaygin ddemle basvuran hastalarin idrar incelemesinde proteini-
ri saptanmadiginda noninvazif bir test olan gaitada alfa-1 antitrip-
sin bakilmali ve protein kaybettiren enteropati ya da gastropati
nedenlerinden biri olan CMV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.
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