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(Jzet: Bll i;ali:;mada, alkol baifimlilarmm mide mllko­
zalarmdaki histopatolojik dejji'jikliklerin incelenmesi 
amai;lanmir;tir. 27 erliek ve 1 kadm arm;tinldi. Biyop­
siler, korpllstan, 2 adet olarak almdi. Tiim hastalarm 
degerlendirilmelerinin yamsira, hastalar lwracijjer 
patolojilerin gore 2 grllba aynldi. Siroz dt'}t hastalar 
grup 1 olarak, sirotik olanlar da grllp 2 olarak ayrilcli. 
lki grztblln histopatolojik lmlgulanmn lwr!jilCLJtml­
masmda onemli bir farlilik blllzmmacli. Tiim hastalar 
arasmda 'lltihabi Dejji'}iklihler' en sik goriilen (7,, 25. 
00) bulguydu. lhinci sirayi 'Vashiiler Dilatasyon ve
Mikrohemoraji' almaktayddi (%17. 88). Soma; olarak,
kronik alkol tiilwticilerindehi histopatolojih bulgular,
akut alkol tiihetiminde goriilenlerdekine benzerdir.
<;ali:;mamizda aynca, endoshopih olarah 'Konjestif
Gastropati' tanisi alanlarla bzmlarm histopatoloijleri
arasmda bir bajjlanti bulamadih. Bu, literatiir ile
uyumluydu.

Anahtar kelimeler: Kronik alkolizm, mide mukozas1. 

Tum dunyada, tuketimi her gecen gun artan

alkol, beraberinde pekcok saghk sorununu da 

getirmektedir. En ba�ta karaciger ve pankreas 

olmak uzere alkol, sindirim sisteminin diger bo­

lumlerinde de hasara yo] acabilmektedir. 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 mllcosas of the alcohol 
dependents. 27 male and 1 female were investigated. 

Biopsies were tahen from corpus, as two pieces. 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 Microhaemorrhagie' 
were the second (17. 88 %). As a re.�ult, the histopath­
ologic changes of the gastric mucosa were nearly 
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, gast1ic mucosa. 

lardan biri de midedir. Alkolle dogrudan kar�1la­

�an organ olarak mide mukozasmda ortaya c1ka­

bilecek degi�ikliklerin bilinmesi, bnem ta�1mak­

tad1T. Akut alkol ahmmm mide mukozas1 

uzerine olan etkileri pekcok ara�tnmalara konu 

olmu�tur; ancak, kronik alkoliklerin mide muko­

zalarmdaki degi�ikliklerle ilgili cah�malara ya-
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Tablo I: Kronik alkoliklerde mide mukoza histopatolojisi. 

Ozellik goste1meyen 
Yang1sal degi�iklikler 
Vaskuler dilatayon+Mikrohemoraji 
Vaskuler dilatasyon 
Mikrohemoraji 
Yang1sal d. + V. Dilatasyon 
Yang1sal d. + Mikrohemoraji 

G hasta (% 21.42) 
7 hasta (% 25.00) 
5 hasta (% 17.88) 
4 hasta (% 14.28) 
2 hasla (% 7.14) 
2 hasta (% 7.14) 
2hasta (%7.1 4) 

ymlarda pek s1k rastlamlmamaktadir. Bu nokta­
dan hareketle, alkol bagm1hs1 durumundaki ki­
:;,ilerin mide mukozalarmdaki histopatolojilerin 
incelenerek, konunun tekrar gozden gecirilmesi, 
bu cah:;,mam1zdaki amacnmz olmu:;,tur. 

GEREQve YONTEM 

Qah:;,maya, Ataturk Devlet Hastanesi Gastroen­
teroloji Servisine, $ubat 1992 ile May1s 1993 
arasmda, alkol bagnnhhg1 veya alkole bagh ka­
raciger hastahg1 nedeniyle yatan hastalar ara­
smdan 28 hasta almd1. Hastalarm cah:;,maya 
dahil edilebilmeleri icin a:;,agida belirtilen kriter­
ler arand1 : 1) En az 5 y1ldir ve gunde en az 50 
gm a1ko1 kullamyor olmak, 3) Mide mukozasma 
zarar verdigi bilinen :ilaclarm surekli kullarnm1-
m gerektiren bir hastahg1 bulunmamak, 3) Son 
1 aydir boyle bir ilac kullanmmm:;, olmak, 4) bn­
ceden gecirilmi:;, herhangi bir mide rahats1zhg1 
bulunmamak. 

Bu ko:;,ullara sahip 28 hastaya Olympus 
GIFXQ20 ile list gastrointestinal sistem endos­
kopisi uyguland1. Bu esnada endoskopik bulgu­
lar aynca kaydedildi. Midede korpustan 2 ayn 
yerden biyopsiler almd1. Biyopsi preparatlan 
rutin Hematoksilen Eosin ile boyanarak, hasta­
larm endoskopik bulgularmdan habersiz patolog 
tarafmdan degerlendirildi. Aynca hastalarm ka­
raciger patolojileri, klinikte yatt1klan sure icin­
de klinik, laboratuvar, ultrasonografi ve histopa­
tolojik tetkiklerle (karaciger biyopsisi yap1larak) 
degerlendirilerek, hastalarm o s1radaki karaci­
ger patolojileri saptand1. Hastalarm karaciger 
patolojileri ile mide mukozal histopatolojileri 
arasmdaki ili:;,ki ara:;,tm ld1. 

BULGULAR 

Qah:;,maya ya:;,lan 29 ile GS arasmda degi:;,en 27 

ALTINAYve Ark. 

Tablo II: Karaciger patolojilerinin dag1lmu. 

Karaciger Patolojisi Hasta Say1s1 

Normal 4 
Karaciger yaglanmas1 8 
Erken donem alkolik karaciger hasan bulgula11 1 
Viral hepatic 1 
AJkolik hepatit 1 
Granulomatoz hepatit 1 
D. Karaciger sirozu 11 
D. Karaciger sirozu + AJkolik hepatit 1 

erkek ve 1 kadm hasta almd1. Ortalama ya:;, 46 
idi. En k1sa alkol kullamm siiresi 5 y1l, en uzuri 
alkol kullamm siiresi ise 40 y1ld1 (ortalama 18 
y1l). Giinluk en az alkol tiiketim miktan 55 gm, 
en cok tuketim miktan ise 580 gm idi. 

Hastalardan alman biyopsilerin histopatolojik 
incelemelerinde; 6 hastada (% 21. 42) normal 
mukoza, 7 hastada (% 25. 00) iltihabi degi:;,ikli­
lder (siras1yla hafif iltihabi infiltrasyon, Kronik 
Superfisiyel Gastrit ve Kronik Atrofik Gastrit) 
bulundu. iltihabi degi:;,iklikler arasmda en s1k 
gozlenen histopatoloji 'Aktivite Gosteren Kronik 
Superfisiyel Gastrit' oldu (7 hasta). 2 hastada 
aynca 'Kronik Atrofik Gastrit' saptand1. Bu iki 
hastanm ya:;,lan ortalamanm uzerinde idi (62 ve 
GS ya:;,mda erkek hastalar). 2 hastada yalmzca 
iltihabi hiicre infiltrasyonu vard1. iltihabi degi:;,i­
klerden sonra tek ba:;,ma en s1k gozlenen bulgu 
'Vaskuler Dilatasyon'du (4 hasta, % 14.28). 
Kombine olarak gozlenen bulgular arasmda ise 
en s1k saytanan bulgu 'Vaskuler Dilatasyon ve 
Mikrohemoraji' idi (5 hasta, % 17.28). Bunu 2 
hastayla (% 7. 14) 'iltihabi Degi:;,iklikler ve Mi­
krohemoraji', yine 2 hastayla (% 7. 14 ) 'iltihabi 
Degi:;,iklikler ve Vaskuler Dilatasyon' izledi 
(Tab lo-I). 

Hastalar, saptanm1:;, karaciger patolojilerine 
gore, 'Siroz d1:;,1 karaciger hastahg1' olanlar 1. 
grup, 'Sirotik karaciger 'e sahip olanlar da 2. 
grup almak uzere iki gruba aynld1 (Tablo-II). Bu 
aymm iki amacla yap1 ld1. Birincisi, her iki grup 
hastalarm tiimunde Portal Hipertansiyonlu olan 
hastalarm gastroskopik olarak 'konjestif gas­
tropati' saptananlarmda mide mukoza degi:;,ikli­
klerini ara:;,tirmak idi. 

Siroz d1:;,1 karaciger rahats1zhg1 bulunan hasta-

Gastroenteroloji 
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Tablo III: Siroz d1�1 karaciger rahats1zhg1 olan gmptaki degi�iklikler (n= 16). 

◊zellik gostermeyen rnide
Vaskuler dilatasyon
Mikrohemoraji
Vaskuler dilatasyon + Mikrohernoraji
Y angisal degi"iklikler
Yang1sal degi_,iklikler + Mikrohernoraji
Yangisal degi_,iklikler + Vaskuler dilatasyon

Jann olul$turdugu 1. grupta en s1k rastlanan 
bulgu 4 hastada (% 25. 00) saptandi. Bunu to­
plam 3 hasta (% 18. 75) ile iltihabi Degi$iklikler 
izledi. Bu gruptaki 3 hastanm u�unde de Aktivi­
te Gosteren Kronik Superfisiyel Gastrit vardi. 
Geriye kalan hastalarm ikisinde Mikrohemoraji. 
2 hastada Normal Mukoza ornegi, yine 2 hasta­
da Vaskuler Dilatasyon ve Mikrohemoraji goz­
lendi. 1 hastada ise iltihabi Deg·i$iklikler ve 
Vaskuler Dilatasyon birarada idi (Tablo-III). 

Sirotik Karaciger Hastal1g1 olan ve tumunde de 
portal hipertansiyonun varl1g1 klinik ve labora­
tuvar yontemleriyle saptanm1$ olan 2. grupta 
ise (12 hasta), en s1k olarak rastlanan bulgu iL­
TiHABi DEGi$iKLiKLER oldu (4 hasta, % 
33.33). Bu 4 hastanm ikisinde Aktivite Gosteren 
Kronik Superfisiyel Gastrit, l'inde Aktivite Gos­
teren Kronik Superfisiyel Gastrit ile beraber 
Atrofi, l'inde ise yalrnzca iltihabi infiltrasyon 
vard1. Bu gruptaki geriye kalan hastalarm 
3'unde (% 25.00) V. Dilatasyon ve Mikrohemora­
ji birarada saptand1. 1 hastada ise iltihabi Degi­
$iklikler ve V. Dilatasyon birarada idi. Normal 
mide biyopsisi gozlenen hasta say1s1 bu grupta 4 
idi (% 33.33) (Tablo-IVJ. 

Hastalarm Tablo-V'de verilen gastroskopik bu1-
gularmdan, 2. grup hastalarda yalrnzca 4 hasta­
da (% 33.33) 'Konjestif Gastropati' goruldu. 
Ancak bu 4 hastanm mukoza biyopsileri incelen­
diginde, tumunde de mukozanm 'Normal' oldu­
gu saptand1. 

Tablo IV: Sirozlu hasta gmbudaki degi�iklikler (n= 12). 

Ozellik giistermeyen midc 
Vaskiiler dilatasyon + Mikrohemornji 
Yangisal dci;,;�iklikler 
Yang1sal degi�iklikler + Vaskiiler dilatasyun 

Cilt 5, Sayi 1, 1994 

4 hasta 
:J hasta 
4 hasta 
1 hasta 

('fo:J:J.:3:JJ 
(%2G.tl0) 
(%:J:J.:J:3) 

(%8.:)4) 

TARTI�MA 

2 hasta 
4 hasta 
2 hasta 
2 hasta 
3 hasta 
2 hasta 
1 hasta 

(%12.56) 
(% 25.00) 
(%12.50) 
(%12.50) 
(%18.75) 
(%12.50) 

(%6.25 ) 

Alkolun mideye etk•isi ilk kez 1832'de Bea­
munt'un gastrostomili hastasmm stomasmdan 
yapt1g1 gozlemlerle tetkik edi1mi$tir (1). Bundan 
sonra alkol ahmmm mide mukozas1 uzerindeki 
etkileri genellikle, ya �e$itli konsantrasyonlar­
daki alkolun mukozada yaptig1 hasarm ara$tl­
n lmas1, ya da deney hayvanlarma absolu alkol 
verilerek olu$turulan akut mukozal hasarm in­
celenmesi $eklinde ara$tlnlm1$tlr. Oysa ki 
alkol bag1mhs1 darandaki ki$ilerin mide muko­
zalarmdaki degi$iklikleri inceleyen ara$tlrmala­
ra yaymlarda pek s1k rastlanmamaktadir. in­
sanlarda % 20' den daha dii$iik alkol 
konsantrasyonlarmda mukoza hasan olu$mad1-
g1 bildirilmektedir (2). Daha yuksek konsantras­
yonlarda, akut zarar ge1i$memte ve bu endosko­
pik olarak gorulebilmektedir. Akut alkol 
etkisiyle geli$en mukoza hasan, mukozada kro­
nik degi$iklige yo] a�mamaktad1r. Ancak alkol 
ahm1 surdugunde ge� donemde mukozada hi­
permi, mukozada erozyonlar ve purulan eksuda­
nm endoskopide goruldugu, mikroskopik ola­
rak ise odem, iltihabi infiltrasyon ve bezlerde 
atrofi geli$tigi bilinmektedir (1). Bizim de �ah$­
mamam1zda en s1k saptad1g1m1z bulgular 'ilti­
habi Degi$ik1ikler' (7 hasta) ve 'V askuler Dila­
tasyon - Mikrohemorajii' kombinasyonu (5 
hasta) idi. Bu bulgular Kapzan ve ark. 'nm 1500 
alkol bag1mhs1 hastay1, alkol bag1mhhg1 ve kro-

Tablo V: Gastroskopik bulgula11n dag1hm1. 

Normal 
Eroziv gastrit 
Akut gast1it 
Alrolik gastrit 
Konjeslif gastropati 
Prepilorik ulser 
Enlrogastrik rellu 
Gaslrik ulser 

7 hasta 
3 hasta 
1 hasta 
2 hasta 
4 hasta 
1 hasta 
1 hasta 
1 hasta 
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nik gastrit yi:ini.iyle inceledigi cah9malanyla 
uyumlu bulunmu9tur. Yazarlar ph�malarmda 
alkol bag1mhhg1 ile kronik gastrit arasmda ista­
tistiksel olarak anlamh bir korelasyon bulama­
m19lardir (3). Hasta say1s1 az olmakla birlikte, 
biz de alkol bag1mhhg1 ile gastrit arasmda an­
lamh bir ili9ki saptayamad1k. Keza, Vigneri ve 
ark. 'nm 136 sirozlu ve 135 kontrolden olu9an 
cah9malarmdaki gastrit bulgulanyla (4), bizim 
bulgulanm1z uyum gi:istermektedir. 

Alkoli.in gastrik mukoza i.izerine olan zararh et­
kileri ce9itli yollarla olmaktadir. Ornegin alkol, 
Thromboxan A2 (ThA2) ve Li:ikotrien C4 (LC4) 

gibi ara9idonik asit metabolitlerinin sentezini 
stimi.ile etmektedir ki, bu metabolitlerde gi.icli.i 
vasokonstrikti:ir etkileriyle iskemiye yol acarak 
hasara neden olmaktadirlar (5,G). Euna kaq1hk 
prostoglandinlerin de alkoli.in zararh etkisine 
kar91 sitoprotektif rol oynad1klan bilinmektedir 
(7). Ek olarak, serbest 0

2 
radikalleri de mukozal 

hasara yo] acmaktadirlar. Si.iperoksitlerin for­
masyonunun Allopurinol ile inhibisyonu veya si.i­
peroksit dismutazla ortamdan temizlenmeleri 
mukozal hasan azaltmaktad1r. Alkoli.in lipid pe­
roksidasyonunu arttirarak mukozal hasara yol 
actig1 gi:isterilmi:;;tir. Aynca alkoli.in erken 
di:inem etkilerinin gastrik vaskiilati:ir i.izerine ol­
dugu, bunun da mukozal kap1llar dilatasyon, 
staz ve eritrositlerin lamina propriaya s1zmas1y­
la sonucland1g1 gi:inilmektedir (8). Bu bulgular 
(vaski.iler dilatasyon, staz ve hemoraji) bizim p­
h9mam1zda da saptand1g11mz bulgulardir. Bu da 
alkoli.in kronik kullarnmmda da akut hasarda ol­
dugu gibi benzer histopatolojiye yol actigrn1 gi:is­
termektedir. Ayrn 9ekilde Loran ve ark. da 125 
kronik alkolik hastada yaptiklan cah;;mada en 
s1k saptad1klan histopatolojik bulgunun hemora­
ji ve mukozal konjesyon oldugunu buldirmi:;iler­
dir (9). 

Alkol ve Kronik Atrofik Gastrit konusu bugi.in de 
cozi.ime kavu9mam1:;;tir. Segawa ve ark. 43 has­
tada yapt1klan ara9tll'mada, kronik alkol kulla­
mmmm atrofik gastrit geli�mesinde etiyolojik 
rol oynad1g1m ileri si.irmi.i:;;ler (10), Roberts ve 
ark. ise cah9malarmda bunun aksini savunmu:;;­
lardir (11). Biz cah9mannzda yalrnzca 2 hastada 

ALTINAYve Ark. 

kronik atrofik gastrit saptad1k, ancak her iki 
hasta da ileri ya9tayd1lar. Bu bak1mdan atrofik 
gastritin, alkolden bag1ms1z olarak geli9tigini 
di.i9i.inmekteyiz. 

Ara9tmc1larm yogun ilgisini ceken bir diger 
konu da Portal Hipertansiyonlu (PHT) hastalar­
da alkoli.in mide mukozas1 i.izerine olan etkileri­
dir. Laboratuvar hayvanlarmda PHT'un alkole 
bagh gastriti presiyite ettigi gi:isterilmi9tir ( 12). 
McCormack ve ark., ce9itli etiyolojilerden olu-

9an 127 PHT'lu hastay1 endoskopik ve mikros­
kopik olarak incelemi9ler, sonucta en sabit mi­
kroskopik bulgunun SUBMUKOZAL 
VENLERiN I;>iLATASYONU oldugunu, bunun 
yams1ra yer yer mononi.ikleer hi.icre infiltrasyo­
nu gi:iri.ilse bile, bakm olan bulgunun vaski.iler 
dilatasyon oldugunu belirtmi:;;lerdir (13). Biz 12 
hastayla yaptig1m1z cah9mam1zda, 4 hastada il­
tihabi degi9iklikler, 3 hastada ise vaski.iler degi-

9iklikler saptad1k. Hasta say1s1 az olmakla bir­
likte bulgularmnz yukandaki cah9mayla 
k1smen uyumludur. Cah:;;mam1zda dikkatimizi 
ceken bir diger konu siroz d191 grupta da en s1k 
rastlanan mikroskopik bulgunun vaski.iler dila­
tasyon oldugudur. Burm akut alkol kullammm­
da da gi:iri.ilen degi9iklikler olarak kabul etmek­
teyiz. 

PHT'lu hastalarm 4 tanesinde endoskopik ola­
rak 'Konjestif Gastropati' bulgulan saptad1k. 
Ancak bu hastalarm mukoza biyopsilerini ince­
ledigimizde 4 hastada da 'Normal' mukoza i:irne­
gi saptand1. Bu bulgular, konjestif gastropati 
bulgulannm, mikroskopik bulgularla korelas­
yon gi:istermeyebileceg'ini bildiren literati.irle 
uyumlu bulunmu9tur (14,15). 

Sonuc olarak, kronik alkol bag1mhs1 olan ki9ile­
rin mide mukozalan histopatolojik olarak ince­
lendiginde, bulgularm akut alkol kullanmnnda 
gi:iri.ilenlere benzer oldugunu, hastalarm siroz 
veya siroz d191 bir karaciger patolojilerine sahip 
olmalan durumunda histopatolojik bulgularm 
belirgin degi9iklik gi:istermedigini saptad1k. Ay­
nca konjestif gastropatili hastalarm mukoza 
histopatolojileri bu konudaki literati.ir bulgulan 
ile uyumlu bulundu. 

Gastroenteroloji 
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