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Özet: Yıllardır yapılan araştırmalar, çeşitli etyolojik 
ajanların mide mukozasında yangıya (kronik süperfi.s­
yel gastrit) yol açtığını, bunu mide bezlerinde azalma 
ve tam kayıpla kronik atrofik gastritin izlediğini ve 
sürecin intestinal metaplazi ile tamamlandığını gös­
termiştir. 

Günümüzde; Gastric Campylobacter Like 0rganism 
olarak adlandırılan bir grup bakterinin kronik forma 
dönüşen gastrit etyolojisinde rol oynadığı ispatlanmış­
tır. 

Bu amaçla; ATATÜRK Sağlık Sitesi lzmir Devlet 
Hastanesi Gastroenteroloji kliniğine 10 aylık sürede 
değişik gastrointestinal sistem yakınmaları ile başvu­
ran 88 hastadan alınan 114 çift antrum biyopsisi bu 
çalışmaya alındı. Literatür ışığında, görülen histopa­
tolojik değişiklikler tartışıldı. Özel boyaların yardımı 
i'le kronik gastrit ve iııtcstiııal metaplazi'ler alt grupla­
rına ayrddı ve H.pylori sıklığı da ayrıca değerlendiril­
di. 

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

Günümüzde kanser erken tanısında esas olan; 
insitu lezyonlardan önceki basamaklar olan 
displastik ve prekanseröz lezyonların tanınma­
sıd1r. Bu amaçla yapılan çalışmalarda, kronik 
atrofik gastritin metaplaziye ve daha sonra da 
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Smmary: HIST0PATHOL0GJC CHANGES SEEN 
ln 114 ANTRAL BIOPSIES and the PREVALANCE 
ofH. PYL0RI 

Several recent studies have shown that different 
etiologic ageııts cause an iııfiammatioıı (chronic 
superficial gastritis) in the gastric mucosa and it is 
followed by the reduction and loss in the number of 
gastric glands which is characterizcd by chroııic 
atrofi.c gastritis and the process is completed by 
intestinal metaplasia. 

Today it is generally accepted that a gram (-) bacteria 
group named "gastric campylobacter like organism" 
(GCL0) plays a role in the etiology of gastritis that 
turııs to chronic form in time. 

88 patients who admitted to the gastroenterology 
clinic of ATATÜRK Sağlık Sitesi lzmir State Hospital 
during a period of 10 months with different 
gastrointestinal symptoms are included in this study. 
Based on kııown histopathologic features, we 
examined a total of 114 antral biopsies taken {rom 
tlıese 88 patients. 

We determined the histopathologic changes and the 
subtypes of chronic gastritis and intestinal mctaplasia 
aııd also evaluated the sigııificence and prevelance of 
GCL0-H. pylori iıı these biopsies with the help of 
associated litcrature. 
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displazi basamağından geçerek mide karsinomu­
na özellikle intestinal tip-progresyon gösterdiği 
yönünde veriler elde edilmiştir. (1,2,3). Bununla 
birlikte 100 yılı aşkm süredir birçok araştırma­
ya konu olan bu olgu henüz tam olarak aydınla­
tılamamıştır ve daha geniş prospektif seri çalış­
malarına gereksinim göstermektedir (4,5). 

Mukozadaki en erken olay yangı-kronik süper­
fısyel gastrit-olarak başlar, daha sonra bezlerde 
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Tablo I: Endoskopik incelemedeki teşhis dağılımı. 

Normal 
Antral gastrit 
Duodenal enf/ülser 
Gaııtıi.k ülser 
Malignetie (antrum dışı) 
Reflü gastrit 
Atrofik gastrit 
Reflü özofajit 
Diğer 

35 Olgu 
29 .. 
23 
10 
7 
3 
3 
2 
2 

azalma ve tam kayıp gelişir. Kronik atrofik gast­
rit ve bunu gastrik epitelin yerine intestinal epi­
telin geçmesi (metaplazi) izler (1).

Gastritler için etyolojik, klinikopatolojik ya da 
morfolojik olarak çeşitli sınıflamalar önerilmiştir 
(6,7,8). Benzer şekilde intestinal metaplaziler de 
histopatolojik olarak değişik alt gruplara aynl­
m1ştır (1,2,4,5,6,7,10). 

1980'lerden bu yana ise gastritlerin etyolojisinde 
gram(-), spiral, fenotipik varyasyonlan olan ve 
kısaca Campylobacter benzeri organizmalar 
(GCLO's) olarak adlandmlan bir bakteri grubu 
üzerinde pek çalışma yapılmıştır (11,12,13,-
14,15,16,17). Spesifik olarak izole ve idantifiye 
edilebildiğinde, Campylobacter pylori olarak ad­
landınlan tipinin zamanla kronik forma dönüşen 
akut histolojik gastrit oluşturduğu da bu çalış­
malann hemen tümünde ortaya konmuştur. 

MATERYAL ve METOD 

ATATÜRK Sağlık Sitesi İzmir Devlet Hastanesi 
Gastroenteroloji kliniğine 27.12.91 ve 8.10.92 ta­
rihleri arasında çeşitli gastrointestinal sistem 
yakınmalan ile başvuran 88 hastadan alman 
114 çift endoskopik biopsi materyeli patoloji la­
boratuvarına gönderildi. Biyopsiler aynı endos­
kopist tarafından Olympus GIF-XQ 20 endoskop 
kullanılarak antrum mukozasından alındı. His­
topatolojik inceleme için biyopsi yapılan her ol­
gudan aynı zamanda H. pylorinin üreaz aktivite­
sini araştırmak için ayrı bir doku örneği daha 
alındı. 

Bütün 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 
varlığı araştınldı. 
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Resim l; Mukozada yoğun mononükleer hıicre infiltrasyo­
nu, H$E. x 110.

Bakterinin üreaz aktivitesi için alman doku ör­
neğine ise klinikçe CLO testi uygulanarak 15 
dakika ile 3 saat içinde oluşan renk değişikliği 
gözlendi. 

Biyopsi yapılan 88 hastadan 20'sine tedavi son­
rası ikinci biyopsi, bunlardan 5'ine üçüncü bi­
yopsi ve 1 hastaya da dördüncü biyopsi yapıldı. 
Ancak bu çalışma kapsamında her bir biyopsi 
ayn olgular olarak ele alındı. 

BULGULAR 

Biyopsi yapılan 88 hastadan en genci 14, en yaş­
lısı 80 yaşında idi ve yaş ortalaması 49.5 olarak 
bulundu, kadın/erkek oranı ise 33/55 idi. 

114 olgudan 35'i endoskopik bakımdan 'normal' 
olarak değerlendirilirken, gözlenen diğer patolo­
jiler Tablo !'deki gibi bulundu. 
Histopatolojik olarak ise, 114 olgudan yalnızca 
4'ü 'normal' olarak değerlendirilirken gözlenen 
diğer patolojiler ve sıklıkları da şu şekilde bu­
lundu: 

1- Kronik gastrit a) nonatrofik-süperfisyel (96
olgu) (Resim 1)
b) atrofık (6 olgu)

2- İntestinal metaplazi a) Yaygınlığına göre­
fokal (9 olgu)
- orta (13 olgu) (Resim 2)
- şiddetli (4 olgu)
b) Morfoloji ve histokimyasal özelliklerine
göre
- komplet (Tıp I) (25 olgu)
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Tablo il: Endoskopik 'normal' olarak değerlendirilen doku 
örneklerindeki teşhis dağılımı. 

Kronik süperfisiyal gastrit 
Normal 
Gastıik atrofi 
Reflü gastrit 
Kronik atrofk gastrit 

- inkomplet (Tıp II a) (8 olgu)
(Tıp il b) (-)

3- Reflü gastrit (3 olgu)
4- Gastrik atrofi (3 olgu)

27 Olgu 
4 
2 
1 
1 

Endoskopide 'normal' olarak değerlendirilen 35
olgudaki histopatolojik özellikler ise Tablo 2'deki
gibi bulundu.

Biyopsi yapılan 88 hastadan alınan doku örnek­
leri Toluidin blue ile boyanarak GHLO (H. pylo­
ri) varlığı açısından değerlendirildiğinde ise; 
61 hastada-bakteri(+), (Resim 3) 
27 hastada-bakteri(-) bulwıdu. 

Bakteri (+) saptanan 61 hastaya bizmut bileşik­
leri verildi ve tedavi sonrası kontrole çağınldı. 
Biyopsi tekrannın yapılabildiği 20 (%32.7) has­
tanın 13'ünde bakterinin eradike edildiği, 
7'sinde ise (+)'liğin devam ettiği gözlendi. Teda­
vinin sürdürüldüğü 7 hastadan 5'ine üçüncü bi­
yopsi yapıldı ve ( + )'lik yalnızca 1 hastada sap­
tandı. Bu hasta ise tedavi sonrası kontrole 
gelmedi. 

Bakteri ( + )'liği izlenen toplam 69 olgunun 
58'inde bez epitelleri içinde veya çevre stromada 
polimorf nüveli lokositler izlendiği için bu olgula­
ra 'aktivite gösteren kronik süperfisyel gastrit' 
tamsı kondu. 

Resim 3: Yüzey mukuım içinde bakteri topluluklan, Tolui­
din blue. x immersiyon. 

EKİNCİ ve Ark. 

Resim 2: Yüıey epitelinde ve bezlerde intestinal metaplazi, 
H$E. x220. 

TARTIŞMA 

Rutin biyopsi yapılmaksızın yalnızca endosko­
pik bakının GİS yakınmalan olan hastalarda 
yetersiz kaldığı bilinen bir gerçektir (14,18). En­
doskopi sensitivitesini %37, spesifitesini %53 
olarak belirten yazarlar vardır (18). Bizim olgu­
lanmızda da endoskopik bakıda normal olarak 
değerlendirilen 35 olgwıwı histopatolojik olarak 
yalnızca 4'ünün normal bulunması, diğerlerinde 
ise değişik histopatolojik bulguların saptanması 
literatür ile uyumlu bulwıdu. 

Süperfisiyel gastritin baharatlı gıdalar, alkol, 
analjezik ilaçlar ve GCLO-H. pylori enfeksiyonu 
ile ilişkisi olduğu bilinmektedir (6,11). Bizim ça­
lışmamızda da süperfisyel gastrit tanısı konan 
96 olgunun 61'inde saptadığımız bakteri varlığı 
bu ilişkiyi destekler niteliktedir. 

Resim 4: Bez epitelleri içinde ve çevre stromada polimorf 
nüveli lökositler, H$E. x 440. 
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GCLO-H. pylori (+) olan olgulanmızın 95'inde 
(%84) aktivite saptanması, bu bakteri grubunun 
aktivite gösteren kronik süperfisiyel gastrite yol 
açtığı konusunda bir çok yazarca belirtilen veri­
ler doğrultusunda anlamlı bulunmuştur 
(7, 11, 12, 16, 17,20,21) 

GCLO-H. pylori enfeksiyonunun tanısı; organiz­
manın kültürde izolasyonu biopsilerde organiz­
manın gösterilmesi, serolojik testler ya da meta­
bolik aktivitelerini gösteren biyokimyasal 
incelemelf':-- yardımı ile konabilir (10,19). 

Bu bakterinin histopatolojik olarak saptanabil­
mesi için birçok farklı boyama yöntemleri kulla­
nılmakla birlikte (10,11,12,13,14,15,16,19) bu 
bakteri olgulann %90'ınmda hematoksilen-eosin 
gibi rutin boyama yöntemleri ile saptanabilir 
(11,16). Hematoksilen-eosinden başka; Giemsa, 
acridin-orange, gram, gümüşleme (örneğin Wart­
hin-Starry), ve toluidin o boyama teknikleri bir­
çok çalışma grubu tarafından kullanılmıştır 
(10,11,16). Ancak, hematoksilen-eosine ek olarak 
seçilecek yöntemin tamamen lokal tercihlere 
bağlı olduğu da belirtilmektedir (11). 
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Yaygmhğma göre foka], orta, şiddetli olarak alt 
gruplara aynlabilen intestinal metaplazi morfo­
lojik ve histokimyasal olarak; komplet (Tıp 1) ya 
da inkomplet (Tıp il a-ince barsak tipi ve Tıp il 
b-kahn barsak tipi) olarak iki gruba aynlmakta­
dır (3,4,5,9). A1cian blue (ph 2.5)/periodic asit 
schiff ve high iron diamine/alcian blue (ph 2.5) 
boyama yöntemleri ile metaplazik epitel tarafın­
dan üretilen müsinin ince barsak ya da kalın 
barsak lcökeni ortaya konmaktadır. Bu ayınının 
amacı da intestinal metaplazinin Tıp il b formu­
nun genelde diğer tip müsinlere göre gastrik 
karsinomla olan ilişkisinin birçok çalışmada or­
taya konmuş olmasıdır (5,9,11). Bizim -metapla­
zili olgularımızın hiçbirinde Tıp llb metaplazi 
saptamamış olmamız bu olguların hiçbirinde 
klinik ya da histopatolojik olarak malignite dü­
şünülmemiş olması ile açıklanabilir. 

Tedavi sonrası olgulanmızm 20'sine (%32. 7) bi­
yopsi tekrarı yapılabilmesi ise ülkemizde hasta 
takip ve kontrolündeki yetersizlikleri yansıtma­
sı açısından anlamlı bulundu. 
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