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0ZGUN ARASTIRMA

Endoskopik olarak tanimlanan gastrit ile histolojik bulgular

arasindaki iliski

The relation between endoscopically diagnosed gastritis and its histologic findings
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Girig ve Amag: Gastrik mukozadaki diffiiz makroskopik degisiklikler
gastrit olarak yorumlanir. Gastritin makroskopik ve mikroskopik ozellik-
leri arasinda her zaman yeterince bir iligki ortaya konulamamugtir. Bu
calismamizda gastritli hastalarda endoskopik goriiniimler ile histolojik
bulgular arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amagladik. Gereg ve Yon-
tem: Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda dispeptik yakinmalar
nedeni ile 6zofagogastroduodenoskopi yapilan ve gastrit saptanan 131
hasta ¢alismaya dahil edildi. Endoskopik olarak saptanan gastrit bulgu-
lar1 Sidney siniflamasina gore yapildi. Standart biiyiikliikte biyopsi for-
sepsi kullamilarak antrum ve korpustan ikiser adet biyopsiler alindi. His-
topatolojik degerlendirme gastrointestinal sistem patolojisinde deneyim-
li patologlar tarafindan Sidney Sistemine gére yapildi. Bulgular: Kor-
pusda endoskopik olarak saptanan eritemin tipleri ile korpustan alinan
biyoside Helikobakter pilori (p=0.031), atrofi (p=0.000) ve aktivasyon
saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Ayni za-
manda endoskopik olarak korpusda 6dem saptanmasi ile histolojik ola-
rak korpusda Helikobakter pilori saptanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi (p=0.03). Antrumda endoskopik olarak eritem
gozlenmesi ile antrumdan alman biyopsi Orneklerinde enflamasyon
(p=0.24), Helikobakter pilori varhig1 (p=0.29), atrofi (p=0.72), aktivite
(p=0.57) ve metaplazi (p=0.76) saptanmasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Sonug: Korpusda eritemin gozlenmesi histolojik olarak
Helikobakter pilori gastriti, aktivite ve atrofinin varligini gdsteren dnem-
li bir belirtectir.

Anahtar kelimeler: Gastrit, endoskopi, histolojik bulgular

GIRIS VE AMAC

Gastrik mukozadaki diffiiz makroskopik degisik-
likler gastrit olarak yorumlanir. Makroskopik de-
gerlendirmeler ile Helikobakter pilori (Hp) kaynak-
11 ve diger nedenli gastritlerin ayirimini endosko-
pik olarak yapmak konusunda yeterli bilgi olma-
y1ip bu konuda belirli bir konsensus saglanama-
mustir. Hp enfeksiyonu tiim diinyada goriilmekle
birlikte ayni tlkedeki farkli populasyon grupla-
rinda farkh oranlara sahiptir (1). Dinya nifusu-
nun yaklasik olarak %60'min bu bakteri ile en-
fekte oldugu diistiniilmektedir. Bu mikroorganiz-

Background and Aims: Gastritis refers to macroscopic changes in the
gastric mucosa. A correlation between macroscopic and microscopic fe-
atures of gastritis has not yet been adequately established. In this study,
we aimed to expose the relationship between endoscopic appearance and
histological findings in gastritis patients. Materials and Methods: One
hundred thirty-one patients who had upper gastrointestinal system en-
doscopy for dyspepsia between January 2004 and March 2005 were en-
rolled in this study. Endoscopic classification of gastritis was performed
according to the Sydney system. Two samples from both antrum and cor-
pus were obtained by standard size biopsy forceps. Histological exami-
nation was performed by an expert gastrointestinal pathologist according
to the Sydney system. Results: There was a statistically significant rela-
tion between endoscopic erythematous appearance of the corpus and pre-
sence of Helicobacter pylori (p=0.031), atrophy (p=0.000) and activati-
on (p=0.001). There was also a statistically significant relation between
endoscopic edematous appearance and histological presence of Helico-
bacter pylori (p=0.03). There was no statistically significant relation bet-
ween endoscopic erythematous appearance of the antrum and presence
of inflammation (p=0.24), Helicobacter pylori (p=0.29), atrophy
(p=0.72), activation (p=0.57), or metaplasia (p=0.76). Conclusions: The
appearance of erythema in the corpus is a valuable marker for the histo-
logical presence of Helicobacter pylori gastritis, activity and atrophy.
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may! tasityanlarin %100’e yakininda gastrit geli-
sirken, 6miir boyu peptik tilser olma riski ise %15-
20’dir (2).

Hp veya diger nedenli gastritlerin tanisinda sade-
ce endoskopik inceleme ile biyopsiye gerek kalma-
dan bir hastada gastritin varligini ve nedenini be-
lirlemek daha pratik ve ekonomik bir yéntem ola-
caktir. Ulkemizde bu amacla yapilan her endosko-
pik islemde kesin tani saglanmasi amaciyla bi-
yopsi isleminin yapilamadig: dikkate alindiginda,
endoskopik olarak yapilan tanimlamanin ne
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Gastrit ve histolojik bulgular

oranda histopatolojik bulgulan yansittigi, bu has-
talarnn takip ve tedavisi acisindan 6nem tasimak-
tadir. Bu calismamizda endoskopik olarak gastrit
tanist alan hastalarda bunun histolojik bulgular
ile olan iliskisini ortaya koymak amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda dis-
peptik yakinmalar nedeni ile 6zofagogastroduo-
denoskopi (OGD) yapilan ve gastrit saptanan 131
hasta calismaya dahil edildi.

Gecirilmis mide cerrahisi 6ykiisii olanlar, gastrik
cikis obstriiksiyonu olanlar, Hp eradikasyon teda-
visi almis olanlar, yakin zamanda PPI ve antibi-
yotik tedavisi almis olanlar, non-steroid antienf-
lamatuvar kullananlar, ayrica kardiak veya diger
nedenli uzun dénem porfilaksi amaclh aspirin
kullananlar, 6zofageal veya gastrik malignitesi
olanlar ve koagiilopatisi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Endoskopik islemlerden 6nce has-
talardan gereginde biyopsi alinabilecegi belirtile-
rek islem oncesi yazili onaylarn alinmistir.

Endoskopik olarak saptanan gastrit bulgulan Sid-
ney siniflamasina gore yapildi (Tablo 1).

Gastritlerin Sidney Siniflamasi (3)
Endoskopik siniflama:

1. Eritematoz/eksudatif gastrit

2. Suiperfisyal eroziv gastrit

3. Erozyonla birlikte polipoid gastrit

4. Atrofik gastrit

5. Hemorajik gastrit

6. Safra gastriti

7. Iri foldlarin oldugu gastrit

Etyolojik Siniflama:

1. Otoimmiin gastrit (tipA)

2. Bakteri iligkili gastrit (tip B)

3. Kemotoksik ajanlara bagh gelisen (tip C)
4. Farkli tip gastritler

Lokalizasyona gore siniflama:

1. Pangastrit

2. Korpal gastrit

3. Antral gastrit

Dereceleme:

Normal, distik, orta ve yliksek grade
Histomorfolojik kriterler:

1. Akut

2. Kronik

3. Kronik-aktif

Tim hastalardan standart biytikliikte biyopsi
forsepsi kullanarak antrumun pilora komsu 2
cm’lik alani iginden ve korpustan ikiser adet bi-
yopsiler alindi. Histopatolojik degerlendirme gas-
trointestinal sistem patolojisinde deneyimli pato-
loglar tarafindan Sidney Sistemine gore yapildi
3).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar icin ‘statistical packa-
ge for social sciences’ (SPSS) kullanildi. Istatistik-
sel analizlerde, sonuclar ortalama * standart sap-
ma (SD) olarak verildi. Sayisal verilerin karsilasti-
rilmasinda Student’s t-testi kullanildi. Oransal ve-
rilerin karsilastirilmasinda uygun olan yerde Chi-
squared veya Fischer exact testleri kullanildi. P
degerinin 0.05’den kiiciik olmas: (p<0.05) istatis-
tiksel acidan anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 131 hastanin 84'ii erkek
(%64.1), 47'si kadin (%35.9) ve ortalama yas
47.09+14.1 (17-78) yl idi.

Hastalara ait semptomatik bilgiler Tablo 2’de ve-
rilmistir.
Endoskopik bulgular ve semptomlar arasinda is-

tatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi
(p<0.05).

Tablo 1. Giincellestirilmis Sidney Sistemi’ne gére gastritlerde histolojik tanimlama ve dereceleme

Histolojik 6zellik Tanimlama Derece

Hafif Orta Belirgin
Kronik inflamasyon Lenfosit ve plazma hiicrelerinin lamina propriadaki yogunlugu + ++ +++
Notrofil aktivitesi Lamina propria, veya yiizey epitelinde notrofil infiltrasyonu <1/3 1/3-2/3 >2/3
Glandiiler atrofi Antrum ve korpus glandlarinda kayip olmasi + ++ +++
Intestinal metaplazi Mukoza epitelinde intestinal metaplazi gézlenmesi durumu <1/3 1/3-2/3 >2/3
Hp Epitelde Hp benzeri organizmalarm yogunlugu + ++ +++
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Tablo 2. Hastalara ait semptomatik bilgiler

Semptomlar Yok (n/% ) Var (n/% )
Retrosternal yanma 32/244 99 /75.6
Regiirjitasyon 38/29 93/71
Hazimsizlik 46 /35.1 85/64.9
Epigastrik rahatsizlik hissi 39/298 92/70.2
Siskinlik 39/29.8 92/70.2
Bulantt 77/588 54/412
Epigastrik agr 41/313 90/ 68.7

n:hasta sayist

Korpusda endoskopik olarak saptanan eritemin
tipleri ile korpustan alinan biyoside Hp saptan-
mas! (p=0.031), atrofi saptanmas1 (p=0.000) ve
histolojik aktivasyon saptanmas: (p=0.001) ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi.

Korpusda endoskopik olarak saptanan eritemin
tipleri ile korpusda metaplazi ve korpusda infla-
masyon saptanmasl arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktu.

Endoskopik olarak korpusda 6dem saptanmasi
ile histolojik olarak korpusda Hp saptanmasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi
(p=0.03).

Korpusda endoskopik olarak 6dem saptanan has-
talarda histolojik olarak saptanan inflamasyon
(p=0.49), atrofi (p=0.18), aktivite (p=0.69) ve me-
taplazi (p=0.08) acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir iliski saptanmad.

Endoskopik olarak korpusda erezyon saptanmasi
ve histolojik olarak saptanan inflamasyon
(p=0.55), Hp varhig: (p=0.32), atrofi (p=0.22), akti-
vite (p=0.19) ve metaplazi (p= 0.95) arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligski yoktu.

Endoskopik olarak korpusda hemoraji saptanan iki
vaka vardy, her ikisinde de Hp siddetli olarak pozi-
tif idi. Bu endokopik bulgu ile inflamasyon saptan-
masl1 (p=0.001), Hp'nin saptanmasi (p=0.019), at-
rofi (p=0.015) ve aktivite (p=0.000) saptanmasi
arasinda da istatistiki olarak anlaml bir iliski var-
d1

Ancak endoskopik olarak hemoraji saptanan
hastalarda histolojik olarak tespit edilen metap-
lazi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi (p=0.66).

Endoskopik olarak korpusta damar ag: belirgin
olarak tespit edilen 3 vaka vardi. Bu ii¢ vakanin
hepsinde hafif derecede enflamasyon vardi ve Hp
negatif idi. Ayrica bu 3 vakada atrofi, aktivite ve
metaplazi saptanmadi. Bu parametreler agisin-
dan istatistiksel bir anlamlilik da yoktu.

Korpusda etat mamillion goriiniimi olan 3 vaka
vardi, bu vakalarn ikisinde Hp pozitif olarak sap-
tandi, ancak histolojik olarak Hp saptanmasi ve
diger patolojik bulgularla arasinda istatistiki ola-
rak anlaml bir iliski saptanmadi.

Korpustaki endoskopik olarak nodiiler goériiniim
ve alkalen reflii gastriti gériintimii ile, korpus bi-
yopsisinde enflamasyon, Hp varlidi, atrofi derece-
si, aktivite siddeti ve metaplazi varlig1 agisindan
da anlamh bir iliski yoktu.

Antrumda endoskopik olarak eritem gozlenmesi
ile antrumdan alinan biyopsi 6rneklerinde enfla-
masyon (p=0.24), Hp varhigi (p=0.29), atrofi
(p=0.72), aktivite (p=0.57) ve metaplazi (p=0.76)
arasinda anlaml bir iliski saptanmada.

Antrumda endoskopik olarak gézlenen 6dem ile
antrumdan alinan biyopsilerde histolojik olarak
saptanan inflamasyon (p=0.4), Hp varlig:
(p=0.12), atrofi (p=0.82), aktivite (p=0.29) ve me-
taplazi (p=0.94) acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmada.

Endoskopik olarak antrumda damar aginin goz-
lendigi toplam 7 vaka vardi. Bu vakalarin endos-
kopik bulgulan ile antrumundan alinan biyopsi
orneklerinde sadece intestinal metaplazi varhg
arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski sap-
tand1 (p=0.029). Fakat bu hastalardan alinan bi-
yopsi orneklerinde histolojik olarak saptanan inf-
lamasyon, Hp varligi, atrofi ve aktivite acisindan
ise anlaml bir iliski bulunamada.

Antrumda endoskopik olarak erozyon gdzlenme-
si durumunda antrumdan alinan biyopsi 6rnek-
lerinde enflamasyon, Hp varligy, atrofi, aktivite ve
intestinal metaplazi agisindan anlamh bir iliski
saptanmadi.

Antrumda endoskopik olarak etat mamillone go-
riilmesi durumunda alinan biyopsi 6rneklerinde
ise enflamasyon, Hp varhg, atrofi, aktivite ve
metaplazi saptanmas! agisindan anlaml bir ilis-
ki saptanmada.

Antrumda endoskopik olarak nodiiler goériniim
ve alkalen reflii gastriti goriintiisii saptananlarin
antrumundan alinan biyopsi érneklerinde infla-
masyon, Hp varligi, atrofi, aktivite ve intestinal
metaplazi agisindan anlaml iliski saptanmada.

TARTISMA

Hp; peptik tlser hastaligi, gastrit, gastrik adeno-
karsinoma ve MALT lenfomanin patogenezinden
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biyliik oranda sorumludur. Dispeptik yakinma-
larla basvuran hastalarda en sik rapor edilen mi-
de patolojisi gastrit olup bu hastalardaki en sik
etken yine Hp'dir. Gastrit saptanan hastalarda
cogunlukla gastrit antrumda sinirh iken, bazi ko-
naklarda ise daha yaygin yerlesme egiliminde
olup korpusta veya daha nadir olarak da antrum
ve korpusda birlikte yerlesme egilimindedir (4,
5).

Hp gastritinde ve genel olarak gastritlerde endos-
kopik bulgularin tanisal dogruluk oranlar halen
tartisiimaktadir. Histolojik ve bakteriyolojik ince-
leme yapilarak gastritin endoskopik bulgularla
iligkisini ortaya koymak biiylik 6nem arz etmek-
tedir (6).

Calismamizda endoskopik olarak antrumda eri-
tem %96.9 oraninda, korpusta ise %84.6 olarak
saptandi. Tim hastalarimizda %71,2 oraninda Hp
pozitif olarak saptandi. Antrumda eritem sapta-
nanlarda Hp pozitiflik orani %69.5 iken, korpusta
%70.9 olarak gozlenmis olup bu oranlar birbirine
oldukca yakin degerlerdir. Redeen ve ark.’nin (6)
yaptiklan calismada antrumda %38 ve korpusta
ise %18 oraninda eritem gorilmiistiir ve Hp pozi-
tiflik orani ise %37 olarak bildirilmistir. Benzer se-
kilde Chuan Z. ve ark. (7) yaptiklan calismada da
kronik gastritli hastalarda antrum ve korpusta Hp
yogunluklarini esit olarak bulmuslardir.

Endoskopik olarak korpusta izledigimiz eritem
gorunimiu ile korpus biyopsilerinde Hp saptan-
mast arasinda anlamh bir iliski vardi (p<0.05).
Diffiiz eritem olanlarda Hp sikligi noktasal ve li-
neer olanlardan daha fazla idi ancak bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda
antrumda go6zlenen eritem ile histolojik olarak
saptanan Hp arasinda ise istatistiksel olarak an-
laml bir iliski yoktu. Bu nedenle korpusta endos-
kopik olarak gozlenen eritemin Hp'yi yansitma
acgisindan antrumda gozlenen eritemden daha
degerli bir bulgu oldugunu soyleyebiliriz.

Endoskopik olarak eritem bulgusu ile histolojik
gastrit arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma-
larin sonugclan celiskilidir. Endoskopik eritem ile
histolojik olarak kronik gastrit arasindaki iliskiyi
degerlendiren iki calismada, bu iki parametre
arasinda %75’in lizerinde korelasyon saptanmis-
tir (8, 9).

Fakat bagska calismalarda ise endoskopik olarak
eritem goriilmesi bir énceki raporlarin aksine da-
ha diisiik oranda gézlenmis ve Hp ile de aralarn-
da bir iliski bulunamamistir (10, 11).

Toshifumi ve ark. yaptiklarn calismada endosko-
pik olarak eritem saptanan hastalarda Hp ile en-
fekte olma oranlarini yiiksek bulmuslar ve histo-
lojik olarak korpus ve antrumda inflamatuvar
aktivite ve notrofil aktivitesini de fazla olarak ra-
por etmislerdir (12).

Labenz ve ark. Almanya’dan yaptiklarn calisma-
da Hp infeksiyonu ve endoskopik bulgular arasin-
da yakin iligski bulmuslardir. Bu calismada ytliksek
sensitivite (%95) ve spesifisite (%75) rapor etmis-
lerdir. Aynm1 calismada Hp porzitifligi ve tariflenen
5 ayn endoskopik bulgu (antrumda noktasal eri-
tem, antrum mukozasinin kompleks degisiklikle-
ri ile hiperemik ve soluk alanlarn ikisinin birlik-
te olmasi, artmis areolar belirginlik, korpusda dif-
fiiz veya noktasal eritemin olmasi, yolunmus ta-
vuk goriiniimii olmasi) arasinda yakin iliski sap-
tamislardir (13).

Mitsuhiro ve ark.’'nin (14) calismasinda da Sid-
ney sistemine gore belirlenen endoskopik gastrit
bulgulan olan hastalarda, normal endoskopik
bulgulan olanlara oranla Hp enfeksiyonu orani
anlaml derecede yiiksek olarak bulunmustur. Bu
hastalarda Hp enfeksiyon pozitifligi ve histolojik
gastrit bulgular, endoskopik olarak gastrit sapta-
nanlarda yiiksek cikmis olup, sensitivite %79.3,
spesifisite %87.3 ve konkordans hizi ise %82.7
oraninda rapor edilmistir.

Calismamizda endoskopik olarak korpusda eri-
tem go6zlenmesi ve histolojik olarak korpusda at-
rofi gézlenmesi arasinda anlamh bir iliski vardi
(p<0.001). Endoskopik olarak hastalarin
%84.6'sinda korpusta eritem saptandi ve biytlik
oranda diffiiz eritem seklinde idi, ancak eritemin
difftiz olarak ve fazla oranda gorilmesi duru-
munda atrofinin goriilme orani azalmakta idi.
Redeen ve ark.’min calismasinda toplam atrofi
oransal olarak %67 bildirilmistir ve bu calismada
eritem ile atrofi arasinda oransal bir iliskinin var-
11g1 konusunda bilgi verilmemistir (6).

Satoh ve ark. antral Hp enfeksiyonunun antral
atrofik gastrit ve intestinal metaplazi ile iliskili
oldugunu bildirmistir (15).

Bizim calismamizda toplam olarak antrumda ve
korpusta atrofinin goériilme oranlarn sirasiyla
%21.7 ve %21.9 idi, ancak korpusta anlaml bu-
lunmasina ragmen antrumda goriinen eritemin
antrumdaki atrofi ile anlaml bir iliskisi saptan-
madi.

Korpusta eritem goriilmesi ile korpustan alinan
biyopsi 6rnegindeki histolojik aktivite arasinda
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anlaml bir iligki gorildi (p< 0.05). Eritem gozle-
nen hastalarin %48.1’inde histolojik aktivite
mevcuttu, eritemin diffiiz olarak saptandig: has-
talarin orani ise %74.1 idi.

Endoskopik olarak atrofik gastritin tanimlandig:
hastalarda Hp enfeksiyonu ve histolojik gastrit
varliginin énemli oranda yiiksek oldugu bir calis-
mada Hp pozitiflik oran1 %92.1, histolojik gastrit
siklig1 %94.4 olarak bulunmustur. Yine bu calis-
mada Hp pozitif olup endoskopik olarak gastirit
bulgusu olmayan hastalarda, Hp pozitif ve en-
doskopik olarak gastrit bulgulan olan hastalar-
dan daha diistik oranda enfeksiyon ve atrofi bul-
gularn saptanmistir (14).

Michio ve ark. Hp enfeksiyonu varligi ve gastrit
saptanmas! arasindaki toplam korelasyonu an-
trumda %56 ve korpusta %62 olarak bildirmisler-
dir. Bu oranlar yukarida bildirilen oranlara kiyas-
la distktir (16).

Calismamizda korpusda endoskopik olarak édem
saptanmasi ile korpusda Hp varligi arasinda an-
laml bir iliski vard: (p<0.05) ve korpusda 6demin
varliginda Hp sikligr belirgin olarak artmakta idi.
Hastalarimizin %66.9'unda endoskopik olarak
korpusda 6dem saptandi ve 6dem saptanan has-
talarnin %74.7'sinde Hp pozitif idi.

Endoskopik olarak antrumda &édem saptanan
hastalarin biyopsi 6rneginde Hp saptanma orani
arasinda bir anlamlilik izlenmedi. Korpusdaki
endoskopik olarak gozlenen 6demin Hp varligina
isaret etmesi, antrumda gozlenen 6demin Hp var-
ligina isaret etmesine gére daha anlaml bir bul-
gudur.

Endosdopik olarak kolay farkedilebilen karakteri-
sitik bulgulardan biri de atrofik gastrit bulgulari-
dir. Atrofik gastrit zamanla hafif veya orta dere-
ceden ileri dilizeye ilerleme gosterir. On yillik bir
zaman diliminde yillik endoskopik kontroller ya-
pilarak degerlendirilen bir ¢calismada kiimiilatif
olarak atrofik gastrit oranlarn 2 yildan sonra %6,
4 yildan sonra %22, 6 yildan sonra %34 ve 10 yil-
dan sonra %43 olarak rapor edilmistir (17).

Antrumda endoskopik olarak atrofik gastrit bul-
gusu olan submukozal damar ag: toplam 7 has-
tada gorildi ve bu durumda antrumdan alinan
biyopsi 6rneklerinde sadece intestinal metaplazi-
nin varligi ile anlamh bir iliski bulundu (p<0.05).

Korpusda damar aginin endoskopik olarak belir-
gin izlenmesi ile inflamasyon, Hp varlidi, histolo-
jik aktivite, atrofi ve metaplazi varligi bakimin-

dan ise anlamh bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).

En dikkat cekici sonuclardan birisi; antrumda en-
doskopik olarak etat mamillone goriilmesi duru-
munda alinan biyopsi érneklerinde inflamasyon
ve aktivite varligi ile bu goriiniim arasinda an-
laml bir iliskinin tespit edilememesidir. Etat ma-
millone endoskopik olarak gozlenen ve Hp pozitif
olan hastalarda kolaylikla taninabilen karekte-
ristik bir bulgudur. Kiciik graniiler patern seklin-
de olup mide lamina propriasinda yogun infla-
matuvar hiicreler ile lenfoid folikiillerin hiperpla-
zisi sonucu olusmaktadir (18, 19). Vakalarimiz
arasinda etat mamillone saptanan hastalarimi-
zin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak bir an-
lamlilik ortaya konamamastir.

Genel olarak sonuglar degerlendirildiginde histo-
lojik olarak gozlenen gastrit korpusda daha yiik-
sek siklikta idi. Tomoari ve ark’nin ¢alismasinda
da korpus gastriti yliksek siklikta gézlenmistir (20).

Hp gastritinde histolojik ve endoskopik gastrit ta-
nilar1 agisindan tim c¢alismalar degerlendirildi-
ginde ortak bir sonuca varilamamaktadir. Bazi
calismalarda yiiksek oranda endoskopik ve histo-
lojik korelasyon oranlan bildirilirken, baz1 calis-
malarda ise oranlar diisiik ve hatta baz ¢alisma-
larda korelasyon gézlenmemistir. Bizim calisma-
mizda korpusda endoskopik olarak eritem sap-
tanmasi ile histolojik olarak korpusda Hp pozitif-
ligi, atrofi ve aktivite arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Ayrica korpusda endoskopik olarak
saptanan 6dem ile histolojik olarak Hp pozitifligi
arasinda anlaml birliktelik saptandi. Hp gastriti
icin tipik olarak kabul edilen etat mamillone go-
riniimu sadece iki hastada gozlendi ve saymnin az
olmasi nedeniyle istatistiksel anlamlilik ortaya
konamadi.

Sonuc¢ olarak; Endoskopik olarak gastrit tanisi
alan hastalarda bu taninin histolojik olarak dog-
rulanmasi halen gecgerli bir uygulamadir. Histolo-
jik degerlendirme yapmadan endoskopik olarak
gastrit tanisi koyabilmek, zaman ve maliyet yo6-
niinden anlaml avantajlar saglayabilecek bir
arayistir.

Endoskopik ve histolojik tanilar arasindaki iliski-
yi ortaya koymay1 amacladigimiz ¢calismamizin
sonucunda; Ozellikle korpusda eritemin gozlen-
mesi Hp gastritinin varligina anlamli oranda isa-
ret etmektedir. Yine korpusda gozlenen eritemle
iliskili olarak aktivite ve atrofinin varligi da bunu
destekleyen ek bulgular olarak tespit edilmistir.
Korpusda hemoraji saptadigimiz 2 hastada elde
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edilen anlamlilik ise vaka sayisinin az olmasi ne-
deniyle yoruma aciktir.

Konvansiyonel endoskopi ile elde edilen endosko-
pik goriintimler histolojik bulgularn yeterli dogru-
lukta ortaya koyamamaktadir. Bu nedenle halen
mide hastaliklarinin takip ve tedavilerinin plan-
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