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Ozet: Yillardir yapilan aragtirmalar, gesitli etyolojik
ajanlarin mide mukozasinda yangiya (kronik siiperfis-
yel gastrit) yol agtigint, bunu mide bezlerinde azalma
ve tam kayipla kronik atrofik gastritin izledigini ve
siirecin intestinal metaplazi ile tamamlandigin: gos-
termigtir.

Giiniimiizde; Gastric Campylobacter Like Organism
olarak adlandirilan bir grup bakterinin kronik forma
déniigen gastrit etyolojisinde rol oynadig ispatlanmug-
tr.

Bu amagla; ATATURK Saghk Sitesi Izmir Devlet
Hastanesi Gastroenteroloji klinigine 10 aylik siirede
degisik gastrointestinal sistem yakinmalart ile basvu-
ran 88 hastadan alinan 114 ¢ift antrum biyopsisi bu
¢aligmaya alindr. Literatiir isiginda, gériilen histopa-
tolojik degigiklikler tartigildr. Ozel boyalarin yardim:
ile kronik gastrit ve intestinal metaplaziler alt grupla-
rina ayrild: ve H.pylori sikligr da ayrica degerlendiril-
di.

Anahtar kelimeler: Kronik gastrit, intestinal metaplazi, H.
pylori.

Giim'imiizde kanser erken tanisinda esas olan;
insitu lezyonlardan onceki basamaklar olan
displastik ve prekanseroz lezyonlarin taninma-
sidir. Bu amagcla yapilan ¢alismalarda, kronik
atrofik gastritin metaplaziye ve daha sonra da
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Smmary: HISTOPATHOLOGIC CHANGES SEEN
In 114 ANTRAL BIOPSIES and the PREVALANCE
of H. PYLORI

Several recent studies have shown that different
etiologic agents cause an inflammation (chronic
superficial gastritis) in the gastric mucosa and it is
followed by the reduction and loss in the number of
gastric glands which is characterized by chronic
atrofic gastritis and the process is completed by
intestinal metaplasia.

Today it is generally accepted that a gram (-) bacteria
group named "gastric campylobacter like organism”
(GCLO) plays a role in the etiology of gastritis that
turns to chronic form in time.

88 patients who admitted to the gastroenterology
clinic of ATATURK Saglik Sitesi Izmir State Hospital
during a period of 10 months with different
gastrointestinal symptoms are included in this study.
Based on known histopathologic features, we
examined a total of 114 antral biopsies taken from
these 88 patients.

We determined the histopathologic changes and the
subtypes of chronic gastritis and intestinal metaplasia
and also evaluated the significence and prevelance of
GCLO-H. pylori in these biopsies with the help of

assoclated literature.
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displazi basamagindan gegerek mide karsinomu-
na ozellikle intestinal tip-progresyon gosterdigi
yoniinde veriler elde edilmistir. (1,2,3). Bununla
birlikte 100 y1lh agkin siiredir bir¢ok arastirma-
ya konu olan bu olgu heniiz tam olarak aydinla-
tilamamistir ve daha genis prospektif seri ¢alig-
malarina gereksinim gostermektedir (4,5).

Mukozadaki en erken olay yangi-kronik siper-
fisyel gastrit-olarak baslar, daha sonra bezlerde
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Tablo I: Endoskopik incelemedeki teshis dagilim.

Normal 35 Olgu
Antral gastrit 29
Duodenal enf/ilser 23
Gastrik ulser 10
Malignetie (antrum dig1) 7
Reflu gastrit 3
Atrofik gastrit 3
Refld 6zofajit 2
Diger 2

azalma ve tam kayip gelisir. Kronik atrofik gast-
rit ve bunu gastrik epitelin yerine intestinal epi-
telin gegmesi (metaplazi) izler (1).

Gastritler igin etyolojik, klinikopatolojik ya da
morfolojik olarak gesitli siniflamalar 6nerilmistir
(6,7,8). Benzer sekilde intestinal metaplaziler de
histopatolojik olarak degisik alt gruplara aynl-
mistir (1,2,4,5,6,7,10).

1980'lerden bu yana ise gastritlerin etyolojisinde
gram(-), spiral, fenotipik varyasyonlan olan ve
kisaca Campylobacter benzeri organizmalar
(GCLO's) olarak adlandinlan bir bakteri grubu
uzerinde pek ¢alisma yapilmigtir (11,12,13,-
14,15,16,17). Spesifik olarak izole ve idantifiye
edilebildiginde, Campylobacter pylori olarak ad-
landinlan tipinin zamanla kronik forma doniigen
akut histolojik gastrit olusturdugu da bu ¢ahs-
malarin hemen timinde ortaya konmustur.

MATERYAL ve METOD

ATATURK Saghk Sitesi Izmir Devlet Hastanesi
Gastroenteroloji klinigine 27.12.91 ve 8.10.92 ta-
rihleri arasinda ¢esitli gastrointestinal sistem
yakinmalan ile bagvuran 88 hastadan alinan
114 ¢ift endoskopik biopsi materyeli patoloji la-
boratuvarina gonderildi. Biyopsiler aym endos-
kopist tarafindan Olympus GIF-XQ 20 endoskop
kullamlarak antrum mukozasindan ahndi. His-
topatolojik inceleme igin biyopsi yapilan her ol-
gudan aym zamanda H. pylorinin iireaz aktivite-
sini aragtirmak igin ayr1 bir doku ornegi daha
ahnd.

Biitiin biyopsi materyelleri formalinle fikse edi-
lip hematoksilen-eozin ile gastrik morfoloji, Alci-
an blue (ph 2,5)/periodic acid Schiff, High iron di-
amine/Alcian blue ile (ph 2,5) ile intestinal
metaplazi tipleri ve Toluidin blue ile de H. pylori
varhg arastinld.

Ciltd, Seyn2,1098

Resim 1: Mukozada yogun mononiukleer hicre infiltrasyo-
nu, H$E. x 110.

Bakterinin iireaz aktivitesi igin alinan doku or-
negine ise klinikge CLO testi uygulanarak 15
dakika ile 3 saat iginde olusan renk degisikligi
gozlendi.

Biyopsi yapilan 88 hastadan 20'sine tedavi son-
rasi1 ikinci biyopsi, bunlardan 5'ine tgilinci bi-
yopsi ve 1 hastaya da dordiinci biyopsi yapildi.
Ancak bu ¢alisma kapsaminda her bir biyopsi
ayn olgular olarak ele alind..

BULGULAR

Biyopsi yapilan 88 hastadan en genci 14, en yas-
lis1 80 yasinda idi ve yas ortalamasi 49.5 olarak
bulundu, kadin/erkek oram ise 33/55 idi.

114 olgudan 35'i endoskopik bakimdan 'normal’
olarak degerlendirilirken, gozlenen diger patolo-
jiler Tablo 1'deki gibi bulundu.

Histopatolojik olarak ise, 114 olgudan yalnizca
4'i 'mormal’ olarak degerlendirilirken goézlenen
diger patolojiler ve sikliklar1 da su sekilde bu-
lundu:

1- Kronik gastrit a) nonatrofik-siiperfisyel (96
olgu) (Resim 1)
b) atrofik (6 olgu)

2- Intestinal metaplazi a) Yayginligina gore-
fokal (9 olgu)
- orta (13 olgu) (Resim 2)
- siddetli (4 olgu)
b) Morfoloji ve histokimyasal 6zelliklerine
gore
- komplet (Tip I) (25 olgu)
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Tablo II: Endoskopik 'mormal’ olarak degerlendirilen doku
srneklerindeki teghis dagihmi.

Kronik siperfisiyal gastrit 27 Olgu
Normal 4 a
Gastrik atrofi 2
Refli gastrit 1
Kronik atrofk gastrit 1

-inkomplet (Tip II a) (8 olgu)

(Tap I b) (-)
3- Reflu gastrit (3 olgu)
4- Gastrik atrofi (3 olgu)
Endoskopide 'normal’ olarak degerlendirilen 35
olgudaki histopatolojik odzellikler ise Tablo 2'deki
gibi bulundu.

Biyopsi yapilan 88 hastadan ahnan doku 6érnek-
leri Toluidin blue ile boyanarak GHLO (H. pylo-
ri) varhgi agisindan degerlendirildiginde ise;

61 hastada-bakteri (+), (Resim 3)

27 hastada-bakteri (-) bulundu.

Bakteri (+) saptanan 61 hastaya bizmut bilegik-
leri verildi ve tedavi sonras1 kontrole ¢aginld.
Biyopsi tekrammin yapilabildigi 20 (%32.7) has-
tamin  13'inde bakterinin eradike edildigi,
T'sinde ise (+)'ligin devam ettigi gozlendi. Teda-
vinin surdirildigia 7 hastadan 5'ine tgincu bi-
yopsi yapildi ve (+)'lik yalmzca 1 hastada sap-

tandi. Bu hasta ise tedavi sonrasi kontrole
gelmedi.
Bakteri (+)1igi izlenen toplam 69 olgunun

58'inde bez epitelleri iginde veya ¢evre stromada
polimorf niiveli lokositler izlendigi i¢in bu olgula-
ra 'aktivite gosteren kronik siperfisyel gastrit'
tams1 kondu.

EKINCI ve Ark.

Resim 2: Yuzey epitelinde ve bezlerde intestinal metaplazi,
HS$E. x220.

TARTISMA

Rutin biyopsi yapilmaksizin yalmzca endosko-
pik bakimin GIS yakinmalan olan hastalarda
yetersiz kaldig: bilinen bir gergektir (14,18). En-
doskopi sensitivitesini %37, spesifitesini %53
olarak belirten yazarlar vardir (18). Bizim olgu-
larimizda da endoskopik bakida normal olarak
degerlendirilen 35 olgunun histopatolojik olarak
yalmzca 4'tiniin normal bulunmas, digerlerinde
ise degisik histopatolojik bulgularin saptanmasi
literatiir ile uyumlu bulundu.

Stiiperfisiyel gastritin baharath gidalar, alkol,
analjezik ilaglar ve GCLO-H. pylori enfeksiyonu
ile iligkisi oldugu bilinmektedir (6,11). Bizim ¢a-
lismamizda da superfisyel gastrit tanis1 konan
96 olgunun 61'inde saptadigimiz bakteri varhg
bu iligkiyi destekler niteliktedir.

Resim 3: Yuzey mukusu iginde bakteri topluluklan, Tolui-
din blue. x immersiyon.

Resim 4: Bez epitelleri iginde ve g¢evre stromada polimorf
niveli lokositler, H$E. x 440.
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GCLO-H. pylori (+) olan olgularrmizin 95'inde
(%84) aktivite saptanmasi, bu bakteri grubunun
aktivite gosteren kronik siiperfisiyel gastrite yol
a¢tig1 konusunda bir ¢ok yazarca belirtilen veri-
ler dogrultusunda anlamh  bulunmustur
(7,11,12,16,17,20,21)

GCLO-H. pylori enfeksiyonunun tanisi; organiz-
manin kiiltiirde izolasyonu biopsilerde organiz-
manin gosterilmesi, serolojik testler ya da meta-
bolik aktivitelerini gosteren biyokimyasal
incelemele~ yardimi ile konabilir (10,19).

Bu bakterinin histopatolojik olarak saptanabil-
mesi i¢in birgok farkli boyama yoéntemleri kulla-
mlmakla birlikte (10,11,12,13,14,15,16,19) bu
bakteri olgularin %90 1ninda hematoksilen-eosin
gibi rutin boyama yoéntemleri ile saptanabilir
(11,16). Hematoksilen-eosinden bagka; Giemsa,
acridin-orange, gram, giimiisleme (6rnegin Wart-
hin-Starry), ve toluidin o boyama teknikleri bir-
¢ok ¢ahsma grubu tarafindan kullamilmistir
(10,11,16). Ancak, hematoksilen-eosine ek olarak
segilecek yontemin tamamen lokal tercihlere
bagh oldugu da belirtilmektedir (11).
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