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Özet: Helikobakter pilori gastritli 28 olgu Sidııey siste­
mine göre değerlendirilerek iııcelcıımiştir. Ayrıca bu sı­
ıuflama içiıı istenen korpııs ue aııtrıım biyopsilcriııe ek 
olarak /iıııdw; ue duodeıııımdaıı da biyopsiler alınmış, 
eııdoskopi-histoloji karşılaştırılması yapılmı'itır. Tek 
başına aııtrıım gastriti 4 olgııda mevcut olup diğerle­
rinde paııgastrit bulunmuştur. Olguların hepsinde 
histolojik olarak aktif gastrit saptanmı'jtır. Histolojik 
olarak 24 olguda korpııs, 20 olguda /iıııdus gastriti bu­
lwımuş, aııtrumda ue korpusta gastriti olaıı bütün ol­
gularda H. pilori pozitif; fimdıısta ise gastriti olaıı 4 
olguda negatif saptanmıştır. Eııdoskopi bulguları ile 
histolojik uyumluluk aııtrıımda bütün olgular için ge­
çerliyken, /imdııs gastritiııi endo.�kopik olarak tanıya­
madığımız anlaşılmıştır. 24 histolojik dııodenit sap­
tanmış, bımlarııı 4'üııde, gastrik metaplazi ile birlikte 
H. pilori pozitif bulımmuştur. H. pilori iııfeksiyoıııı­
rıım olguların çağımda paııgastrit yaıııııda dııodeımnı­
da da iııflamasyona ııedeıı olduğu soııııcıma varılmış­
tır.

Anahtaı· Kelimeleı·: Gastrit, H. pilori 

ilk kez 1862'de Cruveilhier tarafından tanımla­
nan gastritin, yakın zamana kadar pekçok farklı 
histolojik topografık ve epidemiyolojik sımflama­
ları yapılmıştır. Ancak hala bazı soruların açık 
kalması 1990 yılında Sidney Working Party ta­
rafından yeni bir sınıflamanın oluşturulmasına 
yol açmıştır(!). 

Ccnahpa�a Tıp Fakül lesi I� Hastalıkları Aııahilim Dalı, 
Gastrucnlcrnloji ve Patoloji Anahilim Dalı. 

Cilt 4, Sayı 4, 1993 

Su1n1nary: THE ENDOSCOPJC AND HISTOLOGJ. 
CAL EVALUATION OF FUNDUS, CORPUS AN­
TRUM AND DUODENUM IN THE PATIENTS 
WıTH H. PYLORI POSITIVE GASTR!T!S 

28 case.� of H. Pylori gastriti:; were eualııated, accord­
iııg to the Syclııey System. Biopsies were takcıı from 
fimdııs aııd dııodeıwnı additioııally to the oııes of' cor­
pus aııd aııtrıım, required /or the Sydııey classifica­
tioıı; eııdoscopic aııd hi.stologic comparisoıı werc made. 
The solc aııtral gastritis existcd iıı 4 cases while paıı­
gaı;tritiı< waı; foımd iıı others. Histologically, all cases 
were foııııd to haue actiue gastritis. Gastritis of corpus 
and fiıııdw; were foımd histologically iıı 24 aııd 20 
cases reı.;pectiuely; H. Pylori was f'oımd to be positiue iıı 
all cases with gastritis offımdııs. Wlıile the eııdoscopic 
fiııdiııgs of' aııtrıım were iıı accordaııce with the histo­
logic oııcs iıı all cases, it has beeıı foımd that we coııld 
ııot ideııtify the gastritis of fimdııs eııdoscopicxılly. 24 
histologic dııodeııitis were diagııosed aııd gastric ınet­
aplasia together with Positiue H. Pylori was /oııııd in 
4. H. Pylori iıı/ectioıı was concluded to caııse iııflam­
matioıı iıı dııodeııunı as well, beside.s paııgastritis, iıı
majority of'the ca.ses. 

Key Woı•,d.s: G.ıstıitis, H. pylori 

Bu sınıflama HİSTOLOJİK ve ENDOSKOPİK 
olmak üzere 2 ana bölüme ayrılmaktadır. 

Histolojik sınıflama etyolojik, topografik ve mor­
folojik olmak üzere 3 dalda yapılmaktadır. 

Gastrit etyolojisinde ana faktör olarak kabul 
edilen H. pylorinin saptanması için kesitlerin 
Giemsa ile de boyanması önerilmekte ve bakteri 
yoğwıluğunun derecelendirilmesi istenmektedir. 

Topografik değerlendirmenin yapılabilmesi için 
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hem antrumdan hem de korpustan biyopsi alın­
ması gerekmektedir. Ayrıca biyopsilerin ön ve 
arka duvardan alınmasına özen gösterilmesi is­
tenmektedir. Böylece sadece antrumun gastriti 
veya pangastrit durumu histoloji bölümünde 
saptanm1ş olacaktır. 

Morfolojik değerlendirmede inflamasyonun de­
rinliğine (yüzeye] gastrit gibi) önem verilmemek­
te, mononükleer hücrelerin yanmda aktivite kri­
teri olan nötrofıllerin derecelendirilmesi 
istenmektedir. Atrofı ve intestinal metaplazinin 
de saptanması ve derecelendirilmesi gerekmek­
tedir. 

Bugüne kadar gastritin endoskopik görünümüne 
ait pek çok tanımlar yap1lm1şt1r, ancak bu sınıf­
lama ile daha kesin olarak endoskopik görünüm­
leri rapor etmek mümkün olacaktır, örneğin eri­
tematöz/eksüdatif gastrit gibi. 

Yakm zamana kadar H. pylori gastriti antrum 
gastriti veya Tip B gastriti ile özdeşleştirilmiş­
tir. Artık bu bakterinin pangastrit yapt1ğı ancak 
fundus bezlerindeki gastritin daha hafif olduğu 
kabul edj]mektedir(l,2). 

Bu çalışmada H. pylori gastritinin Sidney siste­
müıe göre endoskopik ve histolojik değerlendiril­
mesi amaçland1. Ayrıca infeksiyonun derinliğine 
göre olgular değerlendirildi. Fundusun gastrite 
kat1hmı araştınld1. Endoskopik muayenelerde 
gözlediğimiz, H. py1ori gastriti olan olgularım1-
zm büyük bir kısmında duodenumda da hipere­
mi ve ödemin varlığı idi. Aslında 3. ve 4. derece­
de duodenıt görünümü duodenal ülserli. ve 
deforme bulbuslu hastalarda mevcuttu, ama 
hafif duodenit görünümü bizi H. pylori gastritin­
de duodenumun da hem endoskopik hem de his­
tolojik olarak değerlendirilmesine yöneltti. Ayrı­
ca endoskopik gastrit tanısı ile histolojik gastrit 
uyumluluğu araştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Hasta seçimi: Dispeptik yakınmalar ile poliklini­
ğimize başvuran, endoskopik incelemelerinde 
gastrit ve/veya birlikte 1. ve 2. derecede duode­
nit saptanan olgular seçildi. Bu hastaların duo­
denumlarmda deformasyon olmamasına, eroz­
yon ve ülser skarı bulunmamasına özen 
gösterildi. Nonsteroidal anti inflamatuar ilaç 

UZUNİSMAİL ve Ark. 

(NSAİİ) kullananlar, alkol alanlar ve son 1 ay 
içerisinde omeprazol, Bi bileşikleri, sükralfat ve 
antibiotik kullananlar çahşmaya alınmadı. 

Endoskopik bulgulann değerlendirilmesinde 
gastrit için Sidney(l), duodenit için Joffe(3) sı­
nıflaması esas alındı. 

Bakteri yoğunluğu, bir iki pitte 2-3 tane görülü­
yorsa hafif, üçten fazla pitte gruplar halinde 
varsa orta, tüm pitlerde kümeler halinde ve epi­
tel yüzeyini örtecek kadarsa yoğun olarak değer­
lendirildi. Aktivite, tek tük nötrofıl varlığı hafif, 
birkaç odakta gruplar halinde ise orta, her alan­
da yoğun ve epitel içine girmiş ve pit içinde mik­
roabseler oluşturmuşsa şiddetli olarak değerlen­
dirildi. 

Atrofi ve intestinal metaplazi birkaç alanda 
varsa foka!, kesitlerin yarısında veya fazlasında 
bulunuyor- yayg:ın olarak değerlendirildi. İntes­
tinal metaplazi için akian blue/PAS metodu ile 
tip tayini yap1 ld1. 

Endoskopi, histoloji uyumluluğunda tanı testi 
değerlendirilmesi uygulandı. 

SONUÇLAR 

Olgular seçilirken başlangıçta kişilerin H. pylori 
durumları bilinmemesine rağmen, diğer major 
gastrit nedenleri olanlar (NSAİİ ve alkol alanlar 
ve endoskopi.k muayenelerinde safra refluksü 
olanlar) dışında bütün olgularda H. pylorinin po­
zitif olduğu saptanm1şt1r. 

Olgularımızın ancak 4'ünde (%14.3) tek başına 
antral gastrit, 24'ünde (%85.7) korpusun da in­
feksiyona eşlik ettiği pangastrit bulunmuştur. 
Tablo I'de Sidney sımflamasmm histolojik bölü­
müne göre sonuçlanmız görülmektedir. 

H. pylori yoğunluğu tek başına antrum gastriti
olanlarda hafif ve orta derecede bulunmuştur.
Pangastritlerde antrum ve korpusta H. pylori
yoğunluğunda belirgin farklılık gözlenmemiştir.

Aktivite tek başına antrum infeksiyonunda 1 ol­
guda şiddetli bulunmuştur. Şiddetli aktivite 
pangastritli olgularda antruma ait biyopsilerde 
daha belirgindir. 

H. pylori yoğunluğu ile aktivite ilişkisi Tablo
II'de görülmektedir. Pangastritte korpusta bak-
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terinin yoğunluğu ile akti:vitenin şiddeti arasın­
da uyumsuzluk daha çok olguda bulunmuştur. 

Atrofi tek başına antral gastritli olgularda göz­
lenmemiştir. Pangastritli olgularda, fokal atrofi 
şeklinde, 6'sı antrum, 4'ü korpus biyopsilerinde 
saptanmıştır (Tablo I). 

İntestinal metaplazi (İM) de tek başına antrum 
gastritinde yoktur ama pangastritli olgularımız­
da antrum biyopsilerinin 8'inde, korpus biyopsi­
lerinin 2'sinde bulunmuştur (Tablo 1). Antrum­
daki İM ]erin 6'sı ve korpustaki 2 İM atrofı ile 
birlikte bulunmuştur. İM'li olgularımızdan biri 
dışında ki bu da tip I+II dir, diğerleri tip I İM 
olarak tiplendirilmiştir. 

İnfeksiyonun derinliğine göre incelendiğinde, ol­
guların çoğu yüzeye] gastrit olup, pangastritli 6 
hastanın antrum biyopsilerinde diffüz gastrit 
bulunmuştur (Tablo 111).

Sidney sınıflamasının endoskopik bölümüne 
göre olgularımızın değerlendfrilmesi Tablo IVde
görülmektedir. Olguların büyük çoğunluğu erite­
matöz/eksüdatif gurubuna girmektedir. Ancak 
eksüdatif gastrit antrumda 4, korpusta 2 olmak 
üzere 6 hastada gözlenmiştir, diğerleri eritema­
töz gastrittir. Sidney sisteminde endoskopik gö­
rünümlerin tamm1anmasında nodüler yapıdan 
söz edilmektedir, ancak sınıflamada nodüler ya­
pıdan söz edilmektedir, ancak sımtlamada nodü­
ler gastrit bulunmamaktadır. Olgularımızın 
5'inde, korpusta belirgin nodülarite gözlenmiş­
tir. 

Endoskopik olarak gastriti ne dereceye kadar ta­
nıyoruz? Tablo V'de görüldüğü gibi antrum gast­
ritini tamyabilmemize rağmen fundus gastritin­
de endoskopi sonuçlarımızla histolojik bulgular 
arasında farklılık oldukça fazladır. Bu farklılık 
gastritli mukozayı tanımada belirginleşmekte­
dir. 

Aynı şekilde endoskopik olarak normal denilen 8 
olguda da duodenit bulunmuştur. Histolojik duo­
denit olgularımızın 24/28'inde saptanmıştır. Tek 
başına antrum gastriti olan 4 olgunun birinde, 
pangastritli 24 olgudan 23'ünde duodenit bulun­
muştur. Bunların 4'ünde ki bu olgularda gastrik 
metaplazi de bulunmaktadır duodenit orta, di­
ğerlerinde de hafif şiddette gözlenmiştir. Ayrıca 

Cilt 4, Sayı 4, 1993 

Tablo I: Sidny sınıflamasının Histolojik bölümüne göre ol­
gularımızın değerlendirilmesi 

Topografı Etyoloji Histoloji 

H. pylori Aktivite Ai IM At+IM AntM 

H o y H o ş 
ANTRUM 4 2 2 l 2 l - - . 

GASTRiTi 

Antıum 4 9 11 3 9 16 - 2 6 
PANGASTRIT 2, 

Korpus 5 7 12 7 12 9 2 2 4 

Tablo il : Aktivilenin �iddeti ile bakteı-i yoğunluğu arasın­
da ili�ki 

A- Akiivitırnin şiddeti ile bakteri yoğunluğu arasınd.:ı tam
uyumluluk

B- Akiivitenin şiddeti ile bakteri yoğunluu arasında orta
derecede uyumluluk

C- Aklivilcnin �iddcti ile bakteıi yoğunluğu arasında
uyumsu1.luk

ANTRUM 

A 

3 

Anlıum 13 

PANGASTRIT 

Korpus 12 

B C 

1 

12 3 

7 9 

antrum gastritli olguda, ve pangastritli 3 gast­
rik metaplazilide, 8 hafif duodenitlide nötrofılle­
rin de intıamasyona eşlik ettiği aktif duodenit 
görünümü gözlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Sidney sınıflamasında H. pylori, spesifik gastrit­
ler dışında gastritin ana nedeni olarak gösteril­
miş, spesifik gastritlerden granülomatöz (Crohn, 
tüberküloz, sarkoidoz), eozinofilik gastritlerin 
yanına lenfositik ve reaktif gastritler eklenmiş­
tir. Reaktif gastritler grubuna ise refluks, NSAİİ 
ve etyofojiyi açıklayabilecek bir nedenin bulun­
madığı gastritler alınmıştır (1). Bu sınıflamaya 
karşı çıkan Correa'nın üzerinde durduğu konu­
ların başında ana gastrit nedeni olarak H. pylo-
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rinin benimsenmesi gelmektedir(5). Correa gast­
ritin mültifaktöryel olduğunu, H. pylorinin 
önemli etyolojik faktörlerden sadece biri olduğu­
nu belirtmektedir. Granülomatöz ve eozinofilik 
gastritler oldukça seyrektirler, bu nedenle 
NSAİİ ve alkol kullananların ve endoskopik mu­
ayeneleri sırasında safra refluksü olanlann dış­
lanması ile yapılan bu çalışmada, olguların hep­
sinde H. pylorinin saptanması, bu bakterinin 
ana gastrit nedeni olduğunu desteklemektedir. 
346 gastritli hastanın incelendiği bir çalışmada 
da H. pylori olguların %91.6 sında saptanmıştır 
ancak burada olguların seçimi konusunda yeter­
li bilgi yoktur(6). 

Yakın zamana kadar H. pylori gastriti ile ant­
rum gastriti özdeşleştirilmiştir. Ancak artık H. 
pylori nin sıklıkla pangastrit yaptığı ve antrum 
dışında gastritin daha hafif olduğu kabul edil­
mektedir(l,2). Tek başına antruın gastriti olgu­
lanmızm ancak %4.3'ünü oluşturmaktadır. Sa­
yıca az olmalarına rağmen, hepsinde yüzeye! 
gastritin olması, atrofi ve İM bulunmaması da 
infeksiyonun önce antrumdan başladığı görüşü­
nü destekleyebilir. 

Pangastritli olgulann hepsinde antrumda gast­
rit ve H. pylori bulunmuştur. Sidney sisteminde 
antrumun yanında korpustan da biyopsiler is­
tenmektedir. Burada amaç topografik sınıflama­
nın yapılabilmesidir. H. pylori gastritinde 
büyük çoğunlukla pangastrit bulunduğuna ve ol­
guların hepsinde antrum biyopsilerinde bakteri 
saptanabildiğine göre pratik hayatta korpus bi­
yopsilerinin gerekli olmadığı kanısındayız. Atro­
fi ve intestinal metaplazi gibi gastritin daha ileri 
devrelerinde gözlenen patolojiler de antrum bi­
yopsilerinde korpusa göre daha fazla bulunmuş­
tur. Antrumun histolojik değerlendirmesi hem 
bakteri hemde gastritin durumu konusunda ye­
terli bilgi verebilecektir. 

H. pylori gastritinde mononükleer hücre ve nöt­
rofilik infiltrasyon kombinasyonu mevcuttur.
Normal mide mukozasında nötrofiller bulun­
maz, ama mononükleer hücreler normalde lami­
na propriyada bulwıurlar. Nötrofilleri içeren bu
aktif gastritin ağır şekillerinde intraepitelyal
nötrofiller hatta gastrik pitlerin içerisine rnikro­
abseler bulunabilmektedir. Bugüne kadar H.
pylori yoğwıluğu ile gastritin şiddeti arasındaki

UZUNİSMAİL ve Ark. 

Tablo 111 : Inflamasyonun derinliı}ine göre olgula11mııın 
değerlendirilmesi 

Yüzeye! gasLıiL Diffüz gastrit 

Antıum Gastıfü 

Pangastıit 
Antıum 

Korpus 

TabloIV: Edoskopik Bulgular 

4 

18 

24 

Antıum 

EritemaWz/eksüdativ 22 

Eruziv (düz) 4 

Eroziv (kabarık) 1 

Atrofık 

Hemorajik l 

Rugal hiperplastik 

-------------· 
Nodüleı-

6 

Korpus Fundus 

10 5 

2 

2 5 

3 2 

5 

TabloV: Edosknpik ve histolojik hulgulaıın karşılaştın!-
ması 

28 Olgu Antıum Korpus Fundus 

A 28 22 12 
Hp(+) 28 22 8 

B 2 2 
Hp(+) 

C 2 8 
Hp(+) 2 8 

D 2 ı; 
Hp(+) 

l)uyaı-lılık %92 %(;() 
Ozgü1lük %50 %75 

Poz. P. D. %8fi %86 
NegP. D. %50 %43 

A- Endcıskopik Lanı gastı·it veya duodenit,
histolııjik hulgu da gaslri L veya duodunit

B- Endcıskopik tanı gastl"İL veya ducıdunit 
lıisLolcıjik hulgu ııoımal 

C- Endoskopik tanı normal 
hislıılojik hulgu gastı·it veya duodcniL 

D-Endoskopik tanı normal 
hisLolojik hulı.,'U normal

Duodenum 

16 
4 (+ GM) 

2 

8 

2 

%67 
% 50 
%8!-I 
%20 

Gastroenteroloji 



H. Pilori Pozitif Gastritli Olgularda Fundus, Korpus, Antrum,
Duedonumun Endoskopik ve Histolojik Değerlendirilmesi

635 

ilişki farkh sonuçlar almm1ştır (7,8). Aktivitenin 
şiddeti ile bakteri yoğunluğu arasında Sabola ve 
arkadaşları (6) çok anlamlı ilişki bulmuşlardır, 
olgularm1zda ise bu uyumluluk antrum biyopsi­
lerinde daha fazla saptanmıştır. 

Sidney sınıflamasında infeksiyonun derinliği ko­
nusuna önem verilmemektedir ana H. pylori 
gastritinde yüzeyel gastrit sık rastlanan bulgu­
dur(2). Olgulanmızm da büyük çoğunluğunu yü­
zeye] gastritin oluşturduğu saptanmıştır. Ancak 
pangastritli 6 olguda antrumda diffüz gastrit bu­
lunmuştur. Correa(9) diffüz gastriti, duodenal 
ülserde bulunan ve sadece antrumda derin lami­
na propriyanın diffüz olarak inf1amasyonu ola­
rak tanımlamaktadır. Ama çalışmamızda diffüz 
gastritli olgulanmızın hepsi pangastritli hasta­
lardır. 

Genel olarak nonerozif nonspesifık gastritlerde, 
endoskopik bulgularla gastritin varlığı ve şidde­
ti arasında iyi bir korrelasyon kurulamamakt..,­
dır(l0, 11). Ancak Sidney sın1f1amas1 benimsenir­
se gastritin tanımlamasında daha detaylı ve 
ortak dil kul1ammı kolaylığı olacaktır. Gene de 
nodülariteyi endoskopik görünüm de tammlar­
ken tamda bu olguları kapsayan bir terim kul1a­
nılmamıştır. Halbuki olgulanmızın 5'inde kor­
pusta belirgin nodüler yapı gözlenmiştir. 
Endoskopik tanımlamada sık bulunduğundan 
bahsedilen Eksüdatif gastrit ise ancak 6 hasta­
da gözlenmiştir. 

Sonuçlarımıza göre duodenit H. pylori gastritli 
28 olgunun 24'üne eşlik etmektedir. Goldman 
(12) en sık duodenit nedeni olarak gastrik asit
ve proteolitik enzimlerin toksik etkisini ileri sür­
mekte ve bu grubu peptik duodenit olarak sınıf­
lamaktadır. Gastrik metaplazi alanları dışında
da H. pylorinin duodenitte bulunmaması nede­
niyle de bu bakteri ile duodenit ilişkisine şüphe
ile bakmaktadır. Peptik duodenitte, mononükle-

Cilt 4, Sayı 4, 19!l3 

er hücreler yanında nötrofil1erin varbğım aktif 
veya akut duodenit olarak değerlendirmektedir. 
Tek başına antrum gastriti olan 4 olgumuzdan 
sadece l'ine duodenit saptanmıştır. Korpusun 
sağlam olduğu bu olgularda bakterinin üreaz 
aktivitesi ile oluşan amonyumun antrumu alka­
lileştirerek fazla asit sekresyonuna neden olma­
sı ve bu grupta daha fazla sayıda duodenitin ge­
lişmesi beklenirdi. 

Antrum gastritli bütün olgularda yüzeye] gastri­
tin bulunması, bu grupta hiç atrofi ve intestinal 
metaplazinin olmaması, bu gastritin H. pylori 
infeksiyonunun başlangıç şekli olduğu, infeksi­
yonun daha sona, korpusa ve fundusa yayıldığı 
konusundaki bilgileri desteklemektedir. İnfeksi­
yonun gene yakın komşuluktaki duodenuma ya­
yılması içinse gastrik metaplazi alanlarına 
gerek vardır. Gastrik metaplazi olmayan ama 
duodenitli hasta sayımız 20 dir. Gastrik metap­
lazinin yer yer bulunması, biyopsi alınan bölge­
lerde olmamasına rağmen yakın komşulukta H. 
pylori ile infekte gastrik metaplazi alanlarının 
bulunması da düşünülebilir. Shousha (13) 60 
dispeptik ve endoskopik olarak duodenumları 
normal bulunmayan hastalarının %72'sinde 
gastrik metaplazi bulmuştur. 

Aslında dokuya invaze olmayan, epitel üzerinde­
ki müküs tabakasının içinde bulunan bu bakte­
rinin nasıl inflamasyona neden olabildiği henüz 
açıklık kazanmamıştır. Bakterinin üreaz aktivi­
tesi ile oluşan amonyak, bakterinin sitotoksik 
aktivitesi hatta üreazın kendisi bile suçlanmak­
tadır. Lipopoli-sakkarid içeren dış membranları, 
diğer spesifik antijenleri ve ürettiği PAF-acether 
de diğer faktörler arasında sayılmaktadır ( 14-
16). Gastrik metaplazi olmadan duodeniti olan­
lar da bu faktörlerle antrumda oluşan inflamas­
yonuıı reaktif olarak duodenum da devamı düşü­
nülebilir. 
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