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Ozet: Helikobakter pilori gastritli 28 olgu Sidney siste-
mine gére degerlendirilerek incelenmigtir. Ayrica bu st-
niflama igin istenen korpus ve antrum biyopsilerine ek
olarak fundus ve duodenumdan da biyopsiler alinmus,
endoskopi-histoloji kargilasturidmast yapilmugtur. Tek
basgina antrum gastriti 4 olguda mevcut olup digerle-
rinde pangastrit bulunmugtur. Olgularin hepsinde
histolojik olarak aktif gastrit saptanmugtir. Histolojik
olarak 24 olguda korpus, 20 olguda fundus gastriti bu-
lunmusy, antrumda ve korpusta gastriti olan biitiin ol-
gularda H. pilori pozitif, fundusta ise gastriti olan 4
olguda negatif saptanmustur. Endoskopi bulgular: ile
histolojik uyumluluk antrumda biitiin olgular i¢in ge-
cerliyken, fundus gastritini endoskopik olarak tantya-
madigimiz anlasgilmistur. 24 histolojik duodenit sap-
tanmuy, bunlarin 4’iinde, gastrik metaplazi ile birlikte
H. pilori pozitif bulunmusgtur. H. pilori infeksiyonu-
nun olgularin ¢ogunda pangastrit yaninda duodenum-
da da inflamasyona neden oldugu sonucuna vardmausg-
tur.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, H. pilori

Tk kez 1862'de Cruveilhier tarafindan tammla-
nan gastritin, yakin zamana kadar pekgok farkh
histolojik topografik ve epidemiyolojik simiflama-
lann yapilmistir. Ancak hala bazi sorularin agik
kalmasi1 1990 yilinda Sidney Working Party ta-
rafindan yeni bir simiflamamn olusturulmasina
yol agmigtir(1).
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Summary: THE ENDOSCOPIC AND HISTOLOGI-
CAL EVALUATION OF FUNDUS, CORPUS AN-
TRUM AND DUODENUM IN THE PATIENTS
W.TH H. PYLORI POSITIVE GASTRITIS

28 cases of H. Pylori gastritis were cvaluated, accord-
ing to the Sydney System. Biopsies were taken from
fundus end dvuodenum additionally to the ones of cor-
pus and antrum, required for the Sydney classifica-
tion,; endoscopic and histologic comparison were made.
The sole antral gastritis existed in 4 cases while pan-
gastritis was found in others. Histologically, all cases
were found to have active gastritis. Gastritis of corpus
and fundus were found histologically in 24 and 20
cases respectively; H. Pylori was found to be positive in
all cases with gastritis of fundus. While the endoscopic
findings of antrum were in accordance with the histo-
logic ones in all cases, it has been found that we could
not identify the gastritis of fundus endoscopically. 24
histologic duodenitis were diagnosed and gastric mnet-
aplasia together with Positive H. Pylori was found in
4. H. Pylori infection was concluded to cause inflam-
mation in duodenum as well, besides pangastritis, in
majority of the cases.

Key Words: Gastritis, H. pylori

Bu simflama HISTOLOJIK ve ENDOSKOPIK
olmak iizere 2 ana boluime ayrilmaktadir.

Histolojik simiflama etyolojik, topografik ve mor-
folojik olmak tizere 3 dalda yapilmaktadir.

Gastrit. etyolojisinde ana faktor olarak kabul
edilen H. pylorinin saptanmas: i¢in kesitlerin
Giemsa ile de boyanmasi onerilmekte ve bakteri
yogunlugunun derecelendirilmesi istenmektedir.

Topografik degerlendirmenin yapilabilmesi igin
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hem antrumdan hem de korpustan biyopsi alin-
masi) gerekmektedir. Ayrica biyopsilerin 6n ve
arka duvardan alinmasina 6zen gosterilmesi is-
tenmektedir. Boylece sadece antrumun gastriti
veya pangastrit durumu histoloji bolimiinde
saptanmis olacaktir.

Morfolojik degerlendirmede inflamasyonun de-
rinligine (ylzeyel gastrit gibi) onem verilmemek-
te, mononiikleer hiicrelerin yaninda aktivite kri-
teri  olan  notrofillerin  derecelendirilmesi
istenmektedir. Atrofi ve intestinal metaplazinin
de saptanmas) ve derecelendirilmesi gerekmek-
tedir.

Bugiine kadar gastritin endoskopik gérinimiine
ait pek ¢ok tamimlar yapilmistir, ancak bu simf-
lama ile daha kesin olarak endoskopik gorinim-
leri rapor etmek mumkiin olacaktir, 6rnegin eri-
tematoz/eksidatif gastrit gibi.

Yakin zamana kadar H. pylori gastriti antrum
gastriti veya Tip B gastriti ile 6zdeslestirilmis-
tir. Artik bu bakterinin pangastrit yaptig1 ancak
fundus bezlerindeki gastritin daha hafif oldugu
kabul edilmektedir(1,2).

Bu ¢alismada H. pylori gastritinin Sidney siste-
mine gore endoskopik ve histolojik degerlendiril-
mesi amaglandi. Ayrica infeksiyonun derinligine
gore olgular degerlendirildi. Fundusun gastrite
katilimi arastinldi. Endoskopik muayenelerde
gozledigimiz, H. pylori gastriti olan olgularimi-
zin biyik bir kisminda duodenumda da hipere-
mi ve ddemin varhg idi. Ashnda 3. ve 4. derece-
de duodenit gorinimi duodenal ilserli ve
deforme bulbuslu hastalarda mevcuttu, ama
hafif duodenit gorinimi bizi H. pylori gastritin-
de duodenumun da hem endoskopik hem de his-
tolojik olarak degerlendirilmesine yoneltti. Ayri-
ca endoskopik gastrit tanisi ile histolojik gastrit
uyumlulugu arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Hasta sec¢imi: Dispeptik yakinmalar ile poliklini-
gimize basvuran, endoskopik incelemelerinde
gastrit ve/veya birlikte 1. ve 2. derecede duode-
nit saptanan olgular secildi. Bu hastalarin duo-
denumlarinda deformasyon olmamasina, eroz-
yon ve ilser skarn bulunmamasina 6zen
gosterildi. Nonsteroidal anti inflamatuar ilag
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(NSAII) kullananlar, alkol alanlar ve son 1 ay
icerisinde omeprazol, Bi bilesikleri, siikralfat ve
antibiotik kullananlar ¢alismaya alinmada.

Endoskopik bulgularin  degerlendirilmesinde
gastrit i¢in Sidney(1), duodenit i¢in Joffe(3) si-
niflamasi esas alind.

Bakteri yogunlugu, bir iki pitte 2-3 tane gorili-
yorsa hafif, lc¢ten fazla pitte gruplar halinde
varsa orta, tim pitlerde kiimeler halinde ve epi-
tel ylizeyini ortecek kadarsa yogun olarak deger-
lendirildi. Aktivite, tek tiik noétrofil varhig hafif,
birka¢ odakta gruplar halinde ise orta, her alan-
da yogun ve epitel i¢ine girmis ve pit i¢ginde mik-
roabseler olusturmussa siddetli olarak degerlen-
dirildi.

Atrofi ve intestinal metaplazi birka¢ alanda
varsa fokal, kesitlerin yarisinda veya fazlasinda
bulunuyor- yaygin olarak degerlendirildi. Intes-
tinal metaplazi i¢cin alcian blue/PAS metodu ile
tip tayini yapildh.

Endoskopi, histoloji uyumlulugunda tani testi
degerlendirilmesi uygulandi.

SONUCLAR

Olgular seg¢ilirken baslangi¢ta kisilerin H. pylori
durumlan bilinmemesine ragmen, diger major
gastrit nedenleri olanlar (NSAII ve alkol alanlar
ve endoskopik muayenelerinde safra refluksii
olanlar) disinda biitin olgularda H. pylorinin po-
zitif oldugu saptanmistir.

Olgularimizin ancak 4'iinde (7%14.3) tek basina
antral gastrit, 24'tinde (%85.7) korpusun da in-
feksiyona eglik ettigi pangastrit bulunmustur.
Tablo I'de Sidney simiflamasinin histolojik bolii-
miine gore sonuglarmmz gorilmektedir.

H. pylori yogunlugu tek basina antrum gastriti
olanlarda hafif ve orta derecede bulunmustur.
Pangastritlerde antrum ve korpusta H. pylori
yogunlugunda belirgin farkhlik gozlenmemistir.

Aktivite tek basina antrum infeksiyonunda 1 ol-
guda siddetli bulunmustur. Siddetli aktivite
pangastritli olgularda antruma ait biyopsilerde
daha belirgindir.

H. pylori yogunlugu ile aktivite iligskisi Tablo
II'de goriulmektedir. Pangastritte korpusta bak-
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terinin yogunlugu ile aktivitenin siddeti arasin-
da uyumsuzluk daha ¢ok olguda bulunmustur.

Atrofi tek basina antral gastritli olgularda goz-
lenmemistir. Pangastritli olgularda, fokal atrofi
seklinde, 6's1 antrum, 4'i korpus biyopsilerinde
saptanmigtir (Tablo I).

Intestinal metaplazi (IM) de tek basina antrum
gastritinde yoktur ama pangastritli olgularimiz-
da antrum biyopsilerinin 8'inde, korpus biyopsi-
lerinin 2'sinde bulunmustur (Tablo I). Antrum-
daki IM lerin 6's1 ve korpustaki 2 IM atrofi ile
birlikte bulunmustur. IM'li olgularimzdan biri
disinda ki bu da tip I+II dir, digerleri tip I IM
olarak tiplendirilmistir.

Infeksiyonun derinligine gore incelendiginde, ol-
gularin ¢ogu yuzeyel gastrit olup, pangastritli 6
hastanin antrum biyopsilerinde diffiiz gastrit
bulunmustur (Tablo III).

Sidney smiflamasinin  endoskopik bélimiine
gore olgularimzin degerlendirilmesi Tablo IV'de
gorilmektedir. Olgularin biyik ¢ogunlugu erite-
matoz/eksudatif gurubuna girmektedir. Ancak
eksudatif gastrit antrumda 4, korpusta 2 olmak
tizere 6 hastada gozlenmistir, digerleri eritema-
toz gastrittir. Sidney sisteminde endoskopik go-
rinimlerin tammlanmasinda nodiler yapidan
soz edilmektedir, ancak simiflamada nodiiler ya-
pidan soz edilmektedir, ancak simflamada nodu-
ler gastrit bulunmamaktadir. Olgularimizin
5'inde, korpusta belirgin nodularite gozlenmis-
tir.

Endoskopik olarak gastriti ne dereceye kadar ta-
miyoruz? Tablo V'de goriildigi gibi antrum gast-
ritini tamyabilmemize ragmen fundus gastritin-
de endoskopi sonug¢larimizla histolojik bulgular
arasinda farkhlik olduke¢a fazladir. Bu farkhihk
gastritli mukozay: tanimada belirginlesmekte-
dir.

Ayni sekilde endoskopik olarak normal denilen 8
olguda da duodenit bulunmustur. Histolojik duo-
denit olgularimizin 24/28'inde saptanmigtir. Tek
bagina antrum gastriti olan 4 olgunun birinde,
pangastritli 24 olgudan 23'iinde duodenit bulun-
mustur. Bunlarin 4'inde ki bu olgularda gastrik
metaplazi de bulunmaktadir duodenit orta, di-
gerlerinde de hafif siddette gozlenmistir. Ayrica
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Tablo I : Sidny siniflamasinin Histolojik bolimine gore ol-
gularimizin degerlendirilmesi

Top'ograli Etyoloji Histoloji
H. pylori Aktivite At IM At+IM AntM
HOY|HOS
ANTRUM il 2 Wt 2 = o s
GASTRITI
Antrum |4 9 113 916 - 2 6
PANGASTRIT 24
Korpus [5 7 12| 7 12 9 2 - 2 4

Tablo II : Aktivitenin giddeti ile bakteri yogunlugu arasin-
da iligki

A- Aktivitenin yiddeti ile bakteri yogunlugu arasinda tam
uyumluluk

B- Aktivitenin yiddeti ile bakteri yogunluu arasinda orta
derecede uyumluluk

C- Aktivitenin giddeti ile bakteri yogunlugu arasinda
uyumsuzluk

A B C

ANTRUM 3 - 1

Antrum 13 12 3
PANGASTRIT

Korpus 12 7 9

antrum gastritli olguda, ve pangastritli 3 gast-
rik metaplazilide, 8 hafif duodenitlide nétrofille-
rin de inflamasyona eslik ettigi aktif duodenit
gorinimu gézlenmistir.

TARTISMA

Sidney simiflamasinda H. pylori, spesifik gastrit-
ler disinda gastritin ana nedeni olarak goésteril-
mis, spesifik gastritlerden granilomatoéz (Crohn,
tiberkiloz, sarkoidoz), eozinofilik gastritlerin
yanina lenfositik ve reaktif gastritler eklenmis-
tir. Reaktif gastritler grubuna ise refluks, NSAIl
ve etyolojiyi ac¢iklayabilecek bir nedenin bulun-
madig1 gastritler ahnmistir (1). Bu siniflamaya
karsi ¢ikan Correa'nin uzerinde durdugu konu-
larin basinda ana gastrit nedeni olarak H. pylo-
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rinin benimsenmesi gelmektedir(5). Correa gast-
ritin miltifaktéryel oldugunu, H. pylorinin
onemli etyolojik faktorlerden sadece biri oldugu-
nu belirtmektedir. Granilomatéz ve eozinofilik
gastritler olduk¢a seyrektirler, bu nedenle
NSAII ve alkol kullananlarin ve endoskopik mu-
ayeneleri sirasinda safra reftuksu olanlann dig-
lanmas ile yapilan bu ¢aligmada, olgularin hep-
sinde H. pylorinin saptanmasi, bu bakterinin
ana gastrit nedeni oldugunu desteklemektedir.
346 gastritli hastanin incelendigi bir ¢aligmada
da H. pylori olgularin %91.6 sinda saptanmistir
ancak burada olgularin se¢imi konusunda yeter-
li bilgi yoktur(6).

Yakin zamana kadar H. pylori gastriti ile ant-
rum gastriti 6zdeslestirilmigtir. Ancak artik H.
pylori nin siklikla pangastrit yaptigr ve antrum
disinda gastritin daha hafif oldugu kabul edil-
mektedir(1,2). Tek basina antrum gastriti olgu-
larnmizin ancak 7%4.3'inu olugturmaktadir. Sa-
yica az olmalarina ragmen, hepsinde ytzeyel
gastritin olmasi, atrofi ve IM bulunmamas: da
infeksiyonun once antrumdan basladig: gorisi-
nu destekleyebilir.

Pangastritli olgularin hepsinde antrumda gast-
rit ve H. pylori bulunmustur. Sidney sisteminde
antrumun yaninda korpustan da biyopsiler is-
tenmektedir. Burada amag topografik siniflama-
nin yapilabilmesidir. H. pylori gastritinde
biyik ¢ogunlukla pangastrit bulunduguna ve ol-
gularin hepsinde antrum biyopsilerinde bakteri
saptanabildigine gore pratik hayatta korpus bi-
yopsilerinin gerekli olmadig1 kamisindayiz. Atro-
fi ve intestinal metaplazi gibi gastritin daha ileri
devrelerinde gozlenen patolojiler de antrum bi-
yopsilerinde korpusa gore daha fazla bulunmus-
tur. Antrumun histolojik degerlendirmesi hem
bakteri hemde gastritin durumu konusunda ye-
terli bilgi verebilecektir.

H. pylori gastritinde monontikleer hiicre ve not-
rofilik infiltrasyon kombinasyonu mevcuttur.
Normal mide mukozasinda nétrofiller bulun-
maz, ama monontukleer hiicreler normalde lami-
na propriyada bulunurlar. Nétrofilleri iceren bu
aktif gastritin agir sekillerinde intraepitelyal
notrofiller hatta gastrik pitlerin igerisine mikro-
abseler bulunabilmektedir. Bugiine kadar H.
pylori yogunlugu ile gastritin siddeti arasindaki
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Tablo III : Inflamasyonun derinligine gore olgularimizin
degerlendirilmesi

Yiizeyel gastrit  Diffiiz gastrit

Antium Gastriti 4 =
Antium 18 6
Pangastrit
Korpus 24 5

TablolV : Edoskopik Bulgular

Antirum  Korpus Fundus
Eritematoz/cksiidativ 22 10 5
Evoziv (duz) 4 2 -
Eroziv (kaharik) 1 - -
Atrolik - - .
Hemorajik 1 2 5
Rugal hiperplastik - 3 2

Nodiiler - 5 -

TabloV : Edoskopik ve histolojik hulgulainn kargilagtunl-

mas1
28 Olgu Antium Korpus  Fundus Duodenum
A 28 22 12 16
Hp (+) 28 22 8 4 (+ GM)
B % 2 2 2
Hp (+) * - -
C - 2 8 8
Hp(+) 2 8 -
D . 2 6 2
Hp (+) < - a
Duyarhihk T 92 o 61) % 67
Ozgillik % 50 % 15 % 50
Poz. P. D. % 86 7% 86 To 89
NegP. D. % 50 % 43 % 20

A- Endoskopik tam gastrit veya duodenit,
histolojik hulgu da gastrit veya duodenit
13- Endoskopik tan: gastrit veya duodenit
histolojik hulgu normal
C- Endoskopik tani normal
histolojik hulgu gastrit veya duodenit
D-Endoskopik tam normal
histolojik bulgu normal
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iligki farkli sonuglar ahnmstir (7,8). Aktivitenin
siddeti ile bakteri yogunlugu arasinda Sabola ve
arkadasglan (6) ¢ok anlamh iligki bulmuslardir,
olgularmizda ise bu uyumluluk antrum biyopsi-
lerinde daha fazla saptanmisgtir.

Sidney simiflamasinda infeksiyonun derinligi ko-
nusuna o6nem verilmemektedir ana H. pylori
gastritinde yuzeyel gastrit sik rastlanan bulgu-
dur(2). Olgularimizin da biyiik ¢ogunlugunu yu-
zeyel gastritin olusturdugu saptanmigtir. Ancak
pangastritli 6 olguda antrumda diffiiz gastrit bu-
lunmustur. Correa(9) diffiiz gastriti, duodenal
ilserde bulunan ve sadece antrumda derin lami-
na propriyanin diffiiz olarak inflamasyonu ola-
rak tanimlamaktadir. Ama ¢ahsmamizda diffiiz
gastritli olgularimizin hepsi pangastritli hasta-
lardir.

Genel olarak nonerozif nonspesifik gastritlerde,
endoskopik bulgularla gastritin varhg ve sidde-
ti arasinda iyi bir korrelasyon kurulamamakt..-
dir(10,11). Ancak Sidney siniflamasi benimsenir-
se gastritin tamimlamasinda daha detayh ve
ortak dil kullanimi kolayhig: olacaktir. Gene de
nodiilariteyi endoskopik gorinim de tamimlar-
ken tamida bu olgulan kapsayan bir terim kulla-
nilmamigtir. Halbuki olgularimizin 5'inde kor-
pusta belirgin nodiler yap1 gozlenmistir.
Endoskopik tamimlamada sik bulundugundan
bahsedilen Eksiidatif gastrit ise ancak 6 hasta-
da gozlenmistir.

Sonuglarimiza gore duodenit H. pylori gastritli
28 olgunun 24'iine eslik etmektedir. Goldman
(12) en sik duodenit nedeni olarak gastrik asit
ve proteolitik enzimlerin toksik etkisini ileri stir-
mekte ve bu grubu peptik duodenit olarak simif-
lamaktadir. Gastrik metaplazi alanlan disinda
da H. pylorinin duodenitte bulunmamasi nede-
niyle de bu bakteri ile duodenit iligkisine stiphe
ile bakmaktadir. Peptik duodenitte, mononiikle-
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er hiicreler yaninda noétrofillerin varligimi aktif
veya akut duodenit olarak degerlendirmektedir.
Tek basina antrum gastriti olan 4 olgumuzdan
sadece l'ine duodenit saptanmistir. Korpusun
saglam oldugu bu olgularda bakterinin iireaz
aktivitesi ile olusan amonyumun antrumu alka-
lilestirerek fazla asit sekresyonuna neden olma-
s1 ve bu grupta daha fazla sayida duodenitin ge-
lismesi beklenirdi.

Antrum gastritli biitiin olgularda yiizeyel gastri-
tin bulunmasi, bu grupta hi¢ atrofi ve intestinal
metaplazinin olmamasi, bu gastritin H. pylori
infeksiyonunun baslangi¢ sekli oldugu, infeksi-
yonun daha sona, korpusa ve fundusa yayildig:
konusundaki bilgileri desteklemektedir. Infeksi-
yonun gene yakin komsuluktaki duodenuma ya-
yilmas1 iginse gastrik metaplazi alanlarina
gerek vardir. Gasirik metaplazi olmayan ama
duodenitli hasta sayimiz 20 dir. Gastrik metap-
lazinin yer yer bulunmasi, biyopsi alinan bélge-
lerde olmamasina ragmen yakin komsulukta H.
pylori ile infekte gastrik metaplazi alanlarinin
bulunmas1 da disiniilebilir. Shousha (13) 60
dispeptik ve endoskopik olarak duodenumlan
normal bulunmayan hastalarimin  %72'sinde
gastrik metaplazi bulmustur.

Aslinda dokuya invaze olmayan, epitel uizerinde-
ki miikis tabakasimin iginde bulunan bu bakte-
rinin nasil inflamasyona neden olabildigi heniiz
aciklik kazanmamigtir. Bakterinin treaz aktivi-
tesi ile olusan amonyak, bakterinin sitotoksik
aktivitesi hatta iireazin kendisi bile su¢glanmak-
tadir. Lipopoli-sakkarid igeren dig membranlan,
diger spesifik antijenleri ve urettigi PAF-acether
de diger faktorler arasinda sayilmaktadir (14-
16). Gastrik metaplazi olmadan duodeniti olan-
lar da bu faktorlerle antrumda olusan inflamas-
yonun reaktif olarak duodenum da devam diisi-
niilebilir.



636

KAYNAKLAR

LS

Misiewicz JJ, Tytgat GNJ, Goodwin CS, Price AB,
Sipponen P, Strickland RG, Cheli R. The Sydney System:
A new classification of gastritis. Working Party Reports
1-10 1990.

Robert ME, Weinstein WM. Helicobacter
pyloriassociated gastric pathology. Gastroenterol Clin N
Am. 22.59-72 1993.

Joffe SN, Lee FD, Blumgart LH. Duodenitis, Clin
Gastroenterol 7: 635-50 1978.

Sipponen P, Whitehead R. Peptic ulcer disease Ch: 4 pp:
431-442. Gastrointestinal and oesophageal pathology.
Churchill Livingstone. Edinburgh, London, New York
1989.

Correa P, Yardley JH. Grading and classification of

chronic gastritis: One American response to the Sydney
System. Gastrventerology 102: 355-9 1992.

Sobola MG, Axon ATR. Dixon MF. Morphology of antral
gastritis: relationship to age, Helicobacter pylori status
and peptic ulceration. Eup J Gastroenterol Hepatol 4:
825-9 1992.

Thomsen LL, Gavin JB, Tasman-Jones C. 1elation of

helicobacter pylori to human gastiric mucosa in chronic
gastritis of antrum. Gut 31: 1230-6 1990.

Price AB, Levi J, Dolhy JM. Campylobacter pyloridis in
peptic  uleer disease:  Microbiology, pathology and
scanning electron microscopy. Gut 26: 1183-8 1985.

10.

Dby

12;

13.

14.

15.

16.

UZUNISMAIL ve Ark.

Correa P. The epidemiology and pathogenesis of chronic
gastritis. Three etiologic entities. Front Gastroenterol
Res 6: 98-108 1980.

Elta GH, Appelman HD, Behler EM. A study of the
correlation  bhetween  endoscopic and  histological
diagnoses in gastroduodenitis. Am J Gastroenterol 82:
T49-51 1987.

Sauerbruch T, Schreiber MA, Schussler P.: Endoscopy in
the diagnosis gastritis: Diagnostic value of indoscopic
arteria in relation to histological diagnosis. Endoscopy
16: 101-5 1984.

Goldman H.: Other inflamatory disorders of the
intestines. Cp 28: 689-724. Ming S, Goldman H.
Pathology of the gastrointestinal tract. Saunders WB
Company, Philedelphia, London, Toronto 1992.

Shousha S, Spiller RC, Parkins RA. The endoscopically
ahnormal duodenum in patients with dispepsia: Biopsy
findings in 60 cases. Histopathology 7: 23-34 1983.

Biaser M. Hypotheses on the pathogenesis and natural
history of Helicobacter pylori-induced  inflamation.
Gastroenterology 102: 720-7 1992,

Triebling AT, Korsten MA, Dlugosz JW, Parenctto F.
Severity of Helicobacter-induced gastric injury correlates
with gastric juice ammonia. Dig Dis Sci 36: 1089-96
1991.

Denizot Y, Sohani I, Rambaud JC, Lewin M, Thomas Y.

Paf-acether synthesis by Helicobacter pylori. Gut 31:
1242-5 1990.

Gastroenteroloji





