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Ozet: Bu ¢calismada, alkol bagimlilarinin mide muko-
zalarindaki histopatolojik degisikliklerin incelenmesi
amaglanmugtir. 27 erkek ve 1 kadin aragtuildi. Biyop-
siler, korpustan, 2 adet olarak alindi. Tiim hastalarin
degerlendirilmelerinin  yauswra, hastalar karaciger
patolojilerin gére 2 gruba ayrildi. Siroz dist hastalar
grup 1 olarak, sirotik olanlar da grup 2 olarak ayrild:.
Iki grubun histopatolojik bulgularuun karsilastul-
maswnda énemli bir farlilik bulunmadi. Tiim hastalar
arasinda ‘lltihabi Degigiklikler en sik goriilen (% 25.
00) bulguydu. Ikinci sirayr 'Vaskiiler Dilatasyon ve
Mikrohemoraji’ almaktaydd: (%17. 88). Sonuc olarak,
kronik alkol tiiketicilerindeki histopatolojik bulgular,
akut alkol tiiketiminde goriilenlerdekine benzerdir.
Calismamizda ayrica, endoskopil olaral ‘Konjestif
Gastropati’ tanist alanlarla bunlarin  histopatoloijleri
arasinda bir baglanti bulamadik. Bu, literatiir ile
wyumlydu.

Anahtar kelimeler: Kronik alkolizin, mide mukozas:.

Tim dinyada, tiketimi her gegen gin artan
alkol, beraberinde pekg¢ok saghk sorununu da
getirmektedir. En basta karaciger ve pankreas
olmak tiizere alkol, sindirim sisteminin diger bo-
lumlerinde de hasara yol agabilmektedir. Bun-
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Summary: GASTRIC MUCOSAL HISTOPATHO-
LOGIC CHANGES OF THE ALCOHOLIC PER-
SONS

In this study, it was aimed to investigate the histo-
pathological changes of gastric mucosas of the alcohol
dependents. 27 male and 1 female were investigated.
Biopsies were taken from corpus, as two piceces. Beside
the evaluation of the whole patiens, they were divided
to two groups, according to their liver histopatholo-
gies. Non-cirrhotic patients named as ‘Group 1’ and
cirrhotics as ‘Group 2'. When we compared the histop-
atholgies of the two groups, we didn't find any impor-
tant difference. Anong the 28 patients, ‘Inflammatory
Changes' were the most seen (25. 00%) histopatholo-
gy. 'Vascular dilatation and Microhaemorrhagic’
were the second (17. 88 %). As a result, the histopath-
ologic changes of the gastric mucosa were necarly
same as that seen in acute alcohol consumption, in
the chronic abusers. In our study, we didn't find also
any correlation between the patients who were diag-
nosed ‘congestive gasropathy’ endoscopically and
their mucosal histopathology. This was also agreed
with the literature.

Key words: Chronic alcoholism, gastric mucosa.

lardan biri de midedir. Alkolle dogrudan karsila-
san organ olarak mide mukozasinda ortaya ¢ika-
bilecek degisikliklerin bilinmesi, nem tagimak-
tadir. Akut alkol mide mukozasi
uzerine olan etkileri pek¢ok arastirmalara konu
olmustur; ancak, kronik alkoliklerin mide muko-

aliminin

zalarindaki degisikliklerle ilgili ¢aligmalara ya-
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Tablo I: Kronik alkoliklerde mide mukoza histopatolojisi.

6 hasta (% 21.42)
7 hasta (% 25.00)
5 hasta (% 17.88)
4 hasta (% 14.28)

Ozellik gostermeyen

Yangisal degigiklikler

Vaskiler dilatayon+Mikrohemoraji
Vaskdler dilatasyon

Mikrohemoraji 2hasta (% 7.14)
Yangisal d. + V. Dilatasyon 2hasta (% 7.14)
Yangisal d. + Mikrohemoraji 2hasta (% 7.14)

yinlarda pek sik rastlanilmamaktadir. Bu nokta-
dan hareketle, alkol bagimhsi durumundaki ki-
silerin mide mukozalarindaki histopatolojilerin
incelenerek, konunun tekrar gézden gegirilmesi,
bu ¢alismamizdaki amacimiz olmustur.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Atatiirk Devlet Hastanesi Gastroen-
teroloji Servisine, Subat 1992 ile Mayis 1993
arasinda, alkol bagimhhg: veya alkole bagh ka-
raciger hastalig1 nedeniyle yatan hastalar ara-
sindan 28 hasta alindi. Hastalarin ¢ahsmaya
dahil edilebilmeleri i¢in asagida belirtilen kriter-
ler arandi : 1) En az 5 yildir ve giinde en az 50
gm alkol kullamiyor olmak, 3) Mide mukozasina
zarar verdigi bilinen ilaglarin sirekli kullanimu-
m gerektiren Lir hastahg bulunmamak, 3) Son
1 aydir biyle bir ila¢ kullanmanns olmak, 4) On-
ceden gecirilmis herhangi bir mide rahatsizhg
bulunmamak.

Bu kosullara sahip 28 hastaya Olympus
GIFXQ20 ile ust gastrointestinal sistem endos-
kopisi uygulandi. Bu esnada endoskopik bulgu-
lar ayrica kaydedildi. Midede korpustan 2 aymn
yerden biyopsiler alindi. Biyopsi preparatlan
rutin Hematoksilen Eosin ile boyanarak, hasta-
larin endoskopik bulgularindan habersiz patolog
tarafindan degerlendirildi. Ayrica hastalarin ka-
raciger patolojileri, klinikte yattiklar1 sire igin-
de klinik, laboratuvar, ultrasonografi ve histopa-
tolojik tetkiklerle (karaciger biyopsisi yapilarak)
degerlendirilerek, hastalarin o siradaki karaci-
ger patolojileri saptandi. Hastalarin karaciger
patolojileri ile mide mukozal histopatolojileri
arasindaki iligki arastirilds.

BULGULAR

Calismaya yaslar 29 ile 68 arasinda degigsen 27

ALTINAY ve Ark.

Tablo II: Karaciger patolojilerinin dagilimu.

Karaciger Patolojisi Hasta Sayisi

Normal

Karaciger yaglanmasi

Erken donem alkolik karaciger hasar bulgulan

Viral hepativ

Alkolik hepatit

Granulomatéz hepatit

D. Karaciger sirozu 1
D. Karaciger sirozu + Alkolik hepatit

= e e 00 R

erkek ve 1 kadin hasta alindi. Ortalama yas 46
idi. En kisa alkol kullanim siiresi 5 yi1l, en uzun
alkol kullamim stiresi ise 40 yild1 (ortalama 18
yil). Gunlik en az alkol tiketim miktar 55 gm,
en ¢ok tuketim miktar: ise 580 gm idi.

Hastalardan alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemelerinde; 6 hastada (% 21. 42) normal
mukoza, 7 hastada (% 25. 00) iltihabi degisikli-
kler (sirasiyla hafif iltihabi infiltrasyon, Kronik
Superfisiyel Gastrit ve Kronik Atrofik Gastrit)
bulundu. Iltihabi degisiklikler arasinda en sik
gozlenen histopatoloji 'Aktivite Gosteren Kronik
Superfisiyel Gastrit' oldu (7 hasta). 2 hastada
ayrica 'Kronik Atrofik Gastrit' saptandi. Bu iki
hastamin yaglari ortalamanin tizerinde idi (62 ve
68 yasinda erkek hastalar). 2 hastada yalnizca
iltihabi hiicre infiltrasyonu vardi. Iltihabi degisi-
klerden sonra tek basina en sik gozlenen bulgu
'Vaskiiler Dilatasyon'du (4 hasta, % 14.28).
Kombine olarak goézlenen bulgular arasinda ise
en sik saytanan bulgu Vaskiler Dilatasyon ve
Mikrohemoraji' idi (5 hasta, % 17.28). Bunu 2
hastayla (% 7. 14) 'Iltihabi Degisiklikler ve Mi-
krohemoraji', yine 2 hastayla (% 7. 14 ) 'Iltihabi
Degisiklikler ve Vaskiler Dilatasyon' izledi
(Tablo-I).

Hastalar, saptanmis karaciger patolojilerine
gore, 'Siroz dis1 karaciger hastahgi' olanlar 1.
grup, 'Sirotik karaciger 'e sahip olanlar da 2.
grup almak tizere iki gruba ayrldi (Tablo-II). Bu
aymm iki amagla yapildi. Birincisi, her iki grup
hastalarin timiinde Portal Hipertansiyonlu olan
hastalarin gastroskopik olarak 'konjestif gas-
tropati’ saptananlarinda mide mukoza degisikli-
klerini arastirmak idi.

Siroz dis1 karaciger rahatsizhg bulunan hasta-
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Tablo III: Siroz dis1 karaciger rahatsizhigh olan giuptaki degisiklikler (n= 16).

Ozellik gostermeyen mide

Vaskuiler dilatasyon

Mikrehemoraji

Vaskuler dilatasyon + Mikrohemoraji
Yangisal degigiklikler

Yangsal degigiklikler + Mikrohemoraji
Yangisal degigiklikler + Vaskiler dilatasyon

2 hasta (%12.56)
4 hasta (% 25.00)
2 hasta (%12.50)
2 hasta (%12.50)
3 hasta (%18.75)
2 hasta (%12.50)
1hasta (%6.25)

larin olulsturdugu 1. grupta en sik rastlanan
bulgu 4 hastada (% 25. 00) saptandi. Bunu to-
plam 3 hasta (% 18. 75) ile iltihabi Degisiklikler
izledi. Bu gruptaki 3 hastanin ti¢iinde de Aktivi-
te Gosteren Kronik Superfisiyel Gastrit vard.
Geriye kalan hastalarin ikisinde Mikrohemoraji.
2 hastada Normal Mukoza 6rnegi, yine 2 hasta-
da Vaskiiler Dilatasyon ve Mikrohemoraji giz-
lendi. 1 hastada ise Iltihabi Degisiklikler ve
Vaskiiler Dilatasyon birarada idi (Tablo-III).

Sirotik Karaciger Hastalig1 olan ve tiimtiinde de
portal hipertansiyonun varhg: klinik ve labora-
tuvar yontemleriyle saptanmig olan 2. grupta
ise (12 hasta), en sik olarak rastlanan bulgu IL-
TIHABI DEGISIKLIKLER oldu (4 hasta, %
33.33). Bu 4 hastanin ikisinde Aktivite Gosteren
Kronik Superfisiyel Gastrit, 1'inde Aktivite Gos-
teren Kronik Superfisiyel Gastrit ile beraber
Atrofi, 1'inde ise yalmzca Iltihabi Infiltrasyon
vardi. Bu gruptaki geriye kalan hastalarin
3'inde (% 25.00) V. Dilatasyon ve Mikrohemora-
ji birarada saptandi. 1 hastada ise Iltihabi Degi-
siklikler ve V. Dilatasyon birarada idi. Normal
mide biyopsisi gézlenen hasta sayisi bu grupta 4
idi (% 33.33) (Tablo-1V).

Hastalarin Tablo-V'de verilen gastroskopik bul-
gularindan, 2. grup hastalarda yalnizca 4 hasta-
da (% 33.33) 'Konjestif Gastropati' goriildi.
Ancak bu 4 hastanin mukoza biyopsileri incelen-
diginde, timinde de mukozanin 'Normal' oldu-
gu saptand.

Tablo 1V: Sirozlu hasta grubudaki degisiklikler (n= 12).

Ozellik gostermeyen mide

Vaskiiler dilatasyon + Mikrohemoraji
Yangisal degigiklikler

Yangisal degisiklikler + Vaskiiler dilatasyon

4 hasta  (%33.33)
3 hasta  (5625.00)
4 hasta  (5¢33.33)
1 hasta  (%08.34)

TARTISMA

Alkolin mideye etkisi ilk kez 1832'de Bea-
munt'un gastrostomili hastasinin stomasindan
yaptigi gozlemlerle tetkik edilmistir (1). Bundan
sonra alkol aliminin mide mukozasi tizerindeki
etkileri genellikle, ya ¢esitli konsantrasyonlar-
daki alkolin mukozada yaptigi hasarin arasti-
rilmasi, ya da deney hayvanlarina absoli alkol
verilerek olusturulan akut mukozal hasarin in-
celenmesi  geklinde arastimlmigtir. Oysa ki
alkol bagimhsi darandaki kisilerin mide muko-
zalarindaki degisiklikleri inceleyen arastirmala-
ra yaymnlarda pek sik rastlanmamaktadir. In-
sanlarda % 20" den daha disik alkol
konsantrasyonlarinda mukoza hasar olugsmadi-
g1 bildirilmektedir (2). Daha ytuksek konsantras-
yonlarda, akut zarar gelismemte ve bu endosko-
pik olarak gorilebilmektedir. Akut alkol
etkisiyle gelisen mukoza hasari, mukozada kro-
nik degisiklige yol agmamaktadir. Ancak alkol
alimi strdiginde ge¢ dénemde mukozada hi-
permi, mukozada erozyonlar ve pirilan eksiida-
nin endoskopide gorildigid, mikroskopik ola-
rak ise 6dem, iltihabi infiltrasyon ve bezlerde
atrofi gelistigi bilinmektedir (1). Bizim de ¢alig-
mamanuzda en sik saptadigimiz bulgular 'Tlti-
habi Degisiklikler' (7 hasta) ve 'Vaskiiler Dila-
tasyon - Mikrohemorajii’ kombinasyonu (5
hasta) idi. Bu bulgular Kapzan ve ark. 'nin 1500
alkol bagimhsi hastay, alkol bagimlihig1 ve kro-

Tablo V: Gastroskopik bulgulainn dagilimi.

Normal 7 hasta
Eroziv gastrit 3 hasta
Akut gastrit 1 hasta
Atrofik gastrit 2 hasta
Konjestif gastropati 4 hasta
Prepilorik ulser 1 hasta
Entrogastrik reflu 1 hasta
Gastrik ulser 1 hasta
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nik gastrit ydéniyle inceledigi ¢ahismalaryla
uyumlu bulunmugtur. Yazarlar ¢ahsmalarinda
alkol bagimhhgi ile kronik gastrit arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir korelasyon bulama-
miglardir (3). Hasta sayis1 az olmakla birlikte,
biz de alkol bagimhlhig: ile gastrit arasinda an-
lamh bir iligki saptayamadik. Keza, Vigneri ve
ark. 'mm 136 sirozlu ve 135 kontrolden olusan
cahsmalarindaki gastrit bulgulanyla (4), bizim
bulgularimiz uyum gostermektedir.

Alkoliin gastrik mukoza tizerine olan zararh et-
kileri ¢esitli yollarla olmaktadir. Ornegin alkol,
Thromboxan A, (ThA,) ve Likotrien C, (LC,)
gibi arasidonik asit metabolitlerinin sentezini
stimiile etmektedir ki, bu metabolitlerde gugli
vasokonstriktor etkileriyle iskemiye yol agarak
hasara neden olmaktadirlar (5,6). Buna karsilik
prostoglandinlerin de alkolin zararh etkisine
karsi sitoprotektif rol oynadiklar: bilinmektedir
(7). Ek olarak, serbest 0, radikalleri de mukozal
hasara yol a¢maktadirlar. Siuperoksitlerin for-
masyonunun Allopurinol ile inhibisyonu veya sii-
peroksit dismutazla ortamdan temizlenmeleri
mukozal hasar1 azaltmaktadir. Alkolin lipid pe-
roksidasyonunu arttirarak mukozal hasara yol
agtign  gosterilmistir.  Ayrica alkolin erken
donem etkilerinin gastrik vaskilator lizerine ol-
dugu, bunun da mukozal kapillar dilatasyon,
staz ve eritrositlerin lamina propriaya sizmasiy-
la sonuglandig1 gorilmektedir (8). Bu bulgular
(vaskiiler dilatasyon, staz ve hemoraji) bizim ¢a-
hsmamizda da saptandignmiz bulgulardir. Bu da
alkoliin kronik kullaniminda da akut hasarda ol-
dugu gibi benzer histopatolojiye yol agtigi gos-
termektedir. Aym sekilde Loran ve ark. da 125
kronik alkolik hastada yaptiklar ¢alhismada en
sik saptadiklar: histopatolojik bulgunun hemora-
ji ve mukozal konjesyon oldugunu buldirmisler-

dir (9).

Alkol ve Kronik Atrofik Gastrit konusu bugiin de
¢oziime kavusmamistir. Segawa ve ark. 43 has-
tada yaptiklar arastirmada, kronik alkol kulla-
nimmimn atrofik gastrit gelismesinde etiyolojik
rol oynadigim ileri sirmiisler (10), Roberts ve
ark. ise calismalarinda bunun aksini savunmus-
lardir (11). Biz ¢ahsmannzda yalmzca 2 hastada

ALTINAY ve Ark.

kronik atrofik gastrit saptadik, ancak her iki
hasta da ileri yastaydilar. Bu bakimdan atrofik
gastritin, alkolden bagimsiz olarak gelistigini
diisinmekteyiz.

Aragtinalarin yogun ilgisini ¢eken bir diger
konu da Portal Hipertansiyonlu (PHT) hastalar-
da alkoliin mide mukozasi tizerine olan etkileri-
dir. Laboratuvar hayvanlarinda PHT'un alkole
bagh gastriti presiyite ettigi gésterilmistir (12).
McCormack ve ark., ¢esitli etiyolojilerden olu-
san 127 PHT'lu hastayr endoskopik ve mikros-
kopik olarak incelemigler, sonu¢ta en sabit mi-
kroskopik bulgunun SUBMUKOZAL
VENLERIN DILATASYONU oldugunu, bunun
yanisira yer yer monontkleer hiicre infiltrasyo-
nu goriilse bile, bakin olan bulgunun vaskiiler
dilatasyon oldugunu belirtmiglerdir (13). Biz 12
hastayla yaptigimiz ¢ahsmamizda, 4 hastada il-
tihabi degigiklikler, 3 hastada ise vaskiiler degi-
siklikler saptadik. Hasta sayisi az olmakla bir-
likte bulgularimiz yukaridaki ¢ahsmayla
kismen uyumludur. Calismamizda dikkatimizi
ceken bir diger konu siroz dig1 grupta da en sik
rastlanan mikroskopik bulgunun vaskiiler dila-
tasyon oldugudur. Bunu akut alkol kullammin-
da da gorilen degisiklikler olarak kabul etmek-
teyiz.

PHT'lu hastalarin 4 tanesinde endoskopik ola-
rak 'Konjestif Gastropati’ bulgulari saptadik.
Ancak bu hastalarin mukoza biyopsilerini ince-
ledigimizde 4 hastada da 'Normal' mukoza 6rne-
gi saptandi. Bu bulgular, konjestif gastropati
bulgularinin, mikroskopik bulgularla korelas-
yon gostermeyebilecegini  bildiren literatiirle
uyumlu bulunmustur (14,15).

Sonug olarak, kronik alkol bagimhsi olan kisile-
rin mide mukozalar1 histopatolojik olarak ince-
lendiginde, bulgularin akut alkol kullaniminda
geriilenlere benzer oldugunu, hastalarin siroz
veya siroz dig1 bir karaciger patolojilerine sahip
olmalar durumunda histopatolojik bulgularin
belirgin degisiklik gostermedigini saptadik. Ay-
rica konjestif gastropatili hastalarin mukoza
histopatolojileri bu konudaki literatir bulgular
ile uyumlu bulundu.
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