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Mide Biyopsilerinde Sydney Simiflamasina Gore Histolojik Degerlendirme ve Yas
Gruplarma Gore Kronik Gastritde Mukozal Histolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

Histological evaluation of gastric biopsies according to Sydney classification and
comparison of chronic gastritis mucosal histological findings by age group
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OZET

Amagc: Kronik gastrit tanis1 almis olgularin biyopsi materyallerinin
Sydney sistemine gore degerlendirilmesi ve degisken parametrelerin yas
gruplarinda karsilagtirilmasidir.

Metod: Gastritlerde Sydney sistemi gastrik mukozada olusan
degisikliklerin bes ana histolojik &zellik (kronik inflamasyon,notrofil
aktivitesi, glandiiler atrofi, intestinal metaplazi ve Helikobakter pilori
yogunlugu) seklinde derecelendirilmesidir.

Bulgular: Calismamizda endoskopik biyopsi ile kronik gastrit
tanist almig 31 yas alt1 63 olgu, 31-60 yas araliginda 177 olgu ve 61 yas
usti 187 olgu degerlendirilmistir.  Helikobakter pilori antrum
lokalizasyonunda 31-60 yas grubunda daha fazla izlendi. Buna karsin, 31
yas altt grubunda Helikobakter pilori infeksiyon dagiliminin pangastrit
seklinde oldugu izlendi. 31 yas alti grubunda akut inflamasyonu diger yas
gruplarina gore anlaml olarak yiiksek tespit edildi. 61 yas {istlii grubunda
atrofi goriilme siklig1 yiiksek saptandi.

Sonu¢: Calismamizda artan yagla birlikte atrofi ve intestinal
metaplazi oraninin Helikobakter piloriden bagimsiz arttigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Gastrit ,Sydney Siniflamas1,Yas

ABSTRACT
Purpose: The aim of thiss tudy is to evaluate the materials of

gastric biopsies in cases diagnosed as chronic gastritis according to the
Sydney system and to compare the parameters according to age groups.

Material and Method: The Sydney system of gastritis has five
main histological features of changes in gastric mucosa graded (chronic
inflammation, neutrophil activity, glandularatrophy, intestinal metaplasia
and Helicobacter pylori density)

Results: In our study, we evaluated 63 patient sunder 31 years, 177
patients between the ages of 31-60 and 187 patients over 61 years, who
were diagnosed as having chronic gastritis by endoscopicbiopsy. In 31-60
age group, the localization of Helicobacter pylori was often the antrum. In
contrast, in the under 31 years of age group, Helicobacter pylori infection
were found to be in the form of the distribution pangastrit. Acute
inflammation in the under 31 years group was found to be significantly
higher than other age groups. In over 6lyears group, high incidence of
atrophy was found.

Conclusion: We detected the rate in atrophy and intestinal
metaplasia with Helicobacter pylori is independently increased with age

Key  words:  Gastritis, Sydney  Classification, Age
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GIRIS

Gastrit; farkli histopatolojik, topografik
ozelliklere sahip ve klinisyen ile patologlara
gore farkli sekilde yorumlanan midenin
yangisal  bir  hastaligidir. Lezyonlarin
morfolojisi hakkinda patologlar arasinda bir
fikir birligi olmakla birlikte, isimlendirmede
karmasa mevcuttur. Histopatolojik
degerlendirmede morfolojik, topografik ve
kombine (morfolojik ve topografik)
siniflandirmadan faydalanilmaktadir (1). Bunun
yaninda, kronik gastrit; diffiiz antral, fundik ve
multifokal olmak tizere {i¢ forma ayrilarak da
siniflandirilabilir (2). Strickland ve ark. (3)
kronik non-spesifik gastriti tip A (pernisiyoz
aneminin eslik ettigi) ve tip B (pernisiyoz
aneminin  eslik etmedigi) olarak ikiye
ayirmaktadir. Dixon ve ark. (4) buna tip C’yi de
(kimyasal ajanlar, ila¢ tedavisi veya safra
reflisii ile iligkili gastritleri) eklemislerdir.
Bununla birlikte siiperfisyel gastrit, atrofik
gastrit ve gastrik atrofi terimleri tanimlama
amaciyla hala kullanilmaktadir (%).

1990°da Sydney’de Diinya
Gastroenteroloji kongresinden Once gastritlerin
derece ve simiflamasinda gastrik biyopsilerin
histolojik yorumuna standart bir yaklasim
saglamak icin bir ¢aligma grubu toplandi. Bu
toplantida Sydney siniflama ve derecelendirme
sistemi Onerildi (6). Gastritlerin Sydney
sistemine gore siniflamasinda; topografik,
morfolojik ve etyolojik bilgilerin bir sema
halinde kombine olarak verilmesi
amaclanmaktadir. Bu da, klinik taninin daha
verimli ve kullanishi olmasini saglamaktadir (7).
Sydney sistemi ayrica gastritin dagilimindaki
topografik farklarin Onemini de vurgular.
Sistemde akut, kronik ve gastritin 6zel formlart
kronik gastrit siniflamasi igerisinde tanimlanir.
Bu sistemin en Onemli Ozelligi gastrik
mukozada olusan degisikliklerin bes ana
histolojik 6zellik (kronik inflamasyon, ndtrofil
aktivitesi, glandiileratrofi, intestinalmetaplazi
ve H. pilori yogunlugu) seklinde
derecelendirilmesidir  (8). Sonug¢  olarak;
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gastritlerin Sydney sistemine gore
siiflandirilmasinda topografik, morfolojik ve
etyolojik bilgilerin bir sema halinde kombine
olarak verilmesi amaglanmaktadir. Bu da, klinik
taninin daha verimli ve kullanigh olmasini
saglamaktadir (7).
H. pilori’nin tanimlanmasmdan dnce gastritisin
baglica nedeni; yaslanma sonucu gastrik
mukozada  gastrik  asit  sekresyonunun
azalmasina neden olan atrofik degisiklerdi (9).
H. pilori’'nin kesfiyle yaslanma Onemini
yitirmis ve caligmalar H. Pilori
infeksiyonlarinin uzun dénem etkisi ile atrofik
gastrit gelisimindeki roliine odaklandi. Son
calismalarda,  gastrik = mukozada  atrofi
gelisiminde H. Pilori infeksiyonunun yasa gore
daha 6nemli faktor oldugu bulunmustur (10).

Bu calismada, kronik gastrit tanis1 almig
olgularin gastrik biyopsi materyallerini Sydney

sistemine gore degerlendirilmesi ve
parametrelerin yas gruplarina gore
kargilastiriimasi amaglanmugtir.
Normal  Hafif Orta Belirgin ~ Normal  Hafif Oita

H. Pilori

Mononiikleer Hiicreler

Sekil-1: Sydney gorsel skalasi (7).
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Materyal Method

Olgu Secimi: Endoskopik biyopsileri
almmis ve patolojik olarak kronik gastrit tanisi
almis, 427 olgu belirlendi. Ortalama yas
54.26£19.71 (yas dagilimi 6-90 arasinda) olup
olgularin 225’1 (%53) erkek, 202 ‘si (%47)
kadin idi. Calismaya yalmizca gastritin
histopatolojik bulgularina sahip olgular ve tiim
mukozal kalinlig1 igeren kesitler secildi.

Histolojik  Degerlendirme:  Tiim
olgularin Hematoksilen-Eozin boyali kesitleri
Sydney skorlamast ile H. pilori varhig:
acisindan  degerlendirildi. Histopatolojik
parametreler, uyarlanmis Sydney Sistemi gorsel
skalasina ( Sekil-1) gore yapildt (7).
Calismamizda 31 yas alt1 63 olgu, 31-60 yas
araliginda 177 olgu ve 61 yas iistii 187 olgu
degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi
SPSS 13 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi.  Verilerin normal dagilim
gosterip gdstermedigi Shapirn-Wilk testiyle test
edildi. Siirekli degiskenler ortalama+ standart
sapma olarak verildi. Kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda, Pearson Ki-Kare ve
Fisher’in Kesin Ki-Kare testleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya histopatolojik olarak
Hematoksilen-Eozin boyal1 kesitlerde H. pilori
pozitif kronik gastrit saptanan 101, H. pilori
negatif kronik gastrit olarak degerlendirilen 326
olmak fizere toplam 427 olgu dahil edildi.
Lokalizasyona goére 277 antrum ve 150
korpusdan alinan Ornegin uyarlanmis Sydney
sistemine gore dagilim Tablo-1"de
gosterilmistir.

Kronik  gastrit degisik yas ve
gruplardaki olgularin antrum ve korpusundaki
H. Pilori infeksiyonu, kronik inflamasyon, akut
inflamasyon, glandiiler atrofi ve intestinal
metaplazi  bulunan  oranlar1  Tablo-2’de
gosterilmistir. Calismamizda 31 yas altt 63
olgu, 31-60 yas araliginda 177 olgu ve 61 yas
iistii 187 olgu degerlendirilmistir.

Ugras et al.

Kronik gastritlerde H. Pilori
kolonizasyon dagilimi antrumda 31 yas alt1
%39,1 (n=18), 31-60 yas %22,5 (n=25), 61 yas
istii %17.,5 (n=21) olarak saptanirken; korpusta
31 yas alt1 %64,7 (n=11), 31-60 yas %19,7
(n=17), 61 yas isti %224 (n=9) olarak
saptandi. Lokalizasyon acisindan
karsilastirildiginda H. pilori varligr antrumda
daha fazla mevcut olup, H. pilori varlig
acisindan  degerlendirildiginde 31-60 yas
araliginda diger gruplarla arasinda istatistiksel
fark saptandi (p<0.001).

Tablo—1: Uyarlanmig Sydney sistemine
gore histopatolojik degerlendirme.

Sydney Antrum (n=277) Korpus (n=150)
Klasifikayonu n(%) n(%)
H.pilori yogunlugu

Yok 213 (%76.9) 113 (%75.3)
Hafif 37 (%13.4) 24 (%16)
Orta 21 (%7.6) 9 (%6)
Belirgin 6 (%2.2) 4 (%2.7)
Kronik

Enflamasyon

Yok 0 0

Hafif 53(%22.8) 33 (%22)
Orta 193(%69.7) 98(%65.3)
Belirgin 31 (%11.2) 19 (%2.7)
Akut Enflamasyon

Yok 215 (% 77.6) 111(% 74)
Hafif 42 (% 15.2) 23 (%15.3)
Orta 15 (% 5.4) 14 (% 9.3)
Belirgin 5% 1.8) 2 (% 13)
Atrofik Mukoza

Yok 84 (% 30.3) 46 (%30.7)
Hafif 127 (% 45.8) 69 (%46)
Orta 64 (%23.1) 32 (%21.3)
Belirgin 2 (%7) 3 (%2)
Intestinal Metaplazi

Yok 193 (%69.7) 105 (%70)
Hafif 47 (%17) 18 (%12)
Orta 28 (%10.1) 24 (%16)
Belirgin 9 (%3.2) 3 (%2)

Kronik inflamasyonun yas gruplarma
gore dagiliminda ise antrum ve Kkorpus
lokalizasyonlarinda 31 yas alti olgularda 63
(%100), 31-60 yas 177 olguda (% 100), 61 yas
iistii 187 olguda (%100) olarak tespit edildi.
Akut inflamasyon varhiginin yasa gore
dagilimda antrumda 31 yas alt1 %26,1 (n=12),
31-60 yas %21,6 (n=24), 61 yas isti %21,7
(n=26) saptanirken; korpusta bu oranlar 31 yas
altinda %64,7 (n=11), 31-60 yas %19,7 (n=13)
ve 61 yas istiinde %22.4 (n=15) olarak izlendi.
Akut inflamasyon 31 yas altinda daha fazla
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goriilmekte olup, diger yas gruplann ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark vard1 (p<0,05).

Glanduler  atrofinin  yasa  gore

dagiliminda ise; antrumda 31 yas altt %56,5
(n=26), 31-60 %70,3 (n=78), 61 yas isti
%74,2 (n=89) izlendi. Korpusta bu
parametrenin dagilimi, 31 yas alti %76,5
(n=13), 31-60 yas %60,6 (n=40) ve 61 yas lstii
%76,1 (n=51) olarak saptandi.
Glandiileratrofininyas gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.889).
Intestinal  metaplazi  varhg, yas
gruplarina gore dagiliminin karsilastirilmasinda
sirastyla, antrumda 31 yas alt1 %13 (n=6), 31—
60 yasda %30,6 (n=34), 61 yas isti %36,7
(n=44) olup, korpusta bu oran 31 yas alt1 %11,8
(n=2), 31-60 yasda %18,2 (n=12) ve 61 yas
{istii %46,3 (n=31) olarak tespit edildi. Ug yas
grubu  arasinda  intestinal  metaplazinin
lokalizasyonu  bakimindan  anlamhi  fark
bulunmustur(p<0.001). 31 yas alt1 ile 31-60 yas
grubu  karsilagtirildiginda
saptanmazken (p=1.00), 31 yas alt1 ile 60 yas
istii (p<0.001) ve31-60 yas ile 60 yas fistii

anlaml fark

karsilastirildiginda(p<0.001)
bulunmustur.

anlamh

fark

Tablo—2: Yas gruplarna gore H. pilori
varligi, kronik inflamasyon, akut enflamasyon, atrofi
ve intestinal metaplazi varlig1.

31 yasalt 31-60yas 60 yas Usti
(n=63) (n=177) (n=187)
p degeri
n (%) n (%) n (%)
H. pilorivarhg
Yok 34 (%54) 135 (%76,3) 157 (%:84)
p<0.001
Var 29 [246) 432 (%23,7) 30 (%16)
Kronik inflamasyon
Yok _
o 0 (o]

Var

63 (9%100) 177(%100) 187 (%100)
Akut inflamasyon
Yok 40 (%63,5) 140(%79,1) 146(%78,1) p<0.05
Var 23 (%36,5) 37 (%20,9) 41 (%21,9)
Atrofik Mukoza
Yok 24 (%38,1) 59 (%33,3) 47 (%25,1) p=0.05
Var 39 (%61,9) 118(%66,7)  140(%74,3)
intestinal metaplazi
Yok

55 (% 87,3) 131 (%74) 112 (%59.9)  p<0.001
Var

B (%12,7) 46 (%26) 75 (2640,1)

Ugras ve ark.

TARTISMA VE SONUC

Kronik gastrit; benzer veya birbiri ile
karigabilen histolojik 6zellikler gosteren birgok
etyolojik faktérle meydana gelebilen bir
hastaliktir. Klinik semptomlar, endoskopik
ozellikler ve histolojik bulgular arasindaki
korelasyon  iyi  degildir (3). Yapilan
g¢ogu yetersiz olup biitiin
yansitmamaktadir. Bu nedenle
gastrik  biyopsilerin  histolojik  yorumuna
standart bir yaklagim saglamak Onemlidir.
Kronik gastritlerde Sydney sistemi bu
problemlerin istesinden gelinmesi amaciyla
sunulmustur (6,7). Bu c¢alismada H. pilori ile
infekte ve infekte olmayan kronik gastrit tanisi

siniflamalarin
ozellikleri

almis olgularda tiim parametreler; uyarlanmig
Sydney sistemi gorsel skala yardimiyla
degerlendirildi(7) ve yas gruplarina gore kronik
gastritde ~ mukozal  histolojik  bulgular
karsilastirildi. H. pilori basilinin yogunlugu,
akut ve kronik inflamasyon, atrofi ve intestinal
metaplazi mide endoskopik biyopsi
orneklerinde derecelendirilerek incelendi.

H. pilorinin tanimlanmasindan 6nce gastritisin
baglica nedeni; yaslanma sonucu gastrik

mukozada  gastrik  asit  sekresyonunun
azalmasina neden olan atrofik degisiklerdir (9).
H. pilorinin kesfiyle yaglanma 6nemini yitirmis
ve calismalar H. Pilori infeksiyonlarinin uzun
donem etkisi ile atrofik gastrit gelisimindeki
roline odaklandi. Son c¢alismalarda gastrit
mukozada atrofi gelisiminde H. Pilori
infeksiyonunun yasa gore daha o6nemli faktor
oldugu bulunmustur (10).

Zhang ve ark. (11) yaptiklar1 ¢galigmada
kronik gastritli olgularda degisik biyopsi

alanlarinda ve farkli yas gruplarimda H. Pilori

infeksiyonu ve gastrik mukozal histolojik
degisiklikleri  karsilastirmiglardir.  Caligma
sonucunda H. Pilori infeksiyonu ve akut

inflamasyonun varligt 51-60 yaslarda, 31 yas
altina gore anlaml olarak yiliksek bulunmus.
Glandular atrofi ve intestinal metaplazi total
orani ise 70 yas istiinde, 31 yas altina gore
anlamli olarak ytiksek tespit edilmistir.
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Bizim ¢alismamizda onceki galigmaya
benzer olarak 31-60 yas araliginda H. Pilori
infeksiyonu anlamli yiiksek izlenirken; farkli
olarak akut inflamasyon 31 yas altinda yiiksek
saptadik. Langner ve ark. g¢ocuk ve
adolasanlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada ise H.
Pilori enfekte ¢ogu olguda (68.2%) antrumda ve
korpusda esit oranda ndtrofilik aktivite
saptamistir(12). Bu calismaya benzer olarak
sonuclarimizda kronik gastrit tanili 31 yas alti
grubunda H. Pilori kolonizasyonu antrumda ve
korpusda benzer dagilim izlendi. Bu sonug ise
geng hastalarda H. Pilori infeksiyon dagiliminin
pangastrit seklinde oldugunu gostermekteydi.
Diger yas gruplarinda H. Pilori kolonizasyon
uantrumda daha yiiksek saptandi.

Kimura ve ark. (13) antral atrofik
gastritin ve intestinal metaplazinin siklikla H.
Pilori infeksiyonuna bagli oldugunu
belirtmislerdir. Zhang ve ark. (11) bu caligmaya
kismen uyumlu olarak, hem glandularatrofiyi
hem de intestinalmetaplaziyi H. Pilori
kolonizasyon dansitesi veya degisik yas
gruplarima bakmaksizin antrum, korpusa gore
angulusda daha ¢ok saptamiglardir.

Bizim ¢aligmamizda ise, Zhang ve ark.
(11) benzer sekilde glandular atrofi ve intestinal
metaplazi 61 yas {istii grubunda daha fazla
izlenirken; glandular atrofi antrumda fazla
saptand1. Sonug olarak H pilori kolonizasyonu
antrumda 31-60 yas grubunda daha fazla
saptanirken; 31 yas altt grubunda H. Pilor
ikolonizasyonu antrum ve korpusda benzerdi.
Antrumda 61 yas Ustli grubunda glandular atrofi
ve intestinal metaplazi gelisirken H. pilori
varligt asamali olarak azalmaktaydi. Bu
bulguyla, H. Pilori infeksiyonu bulunan veya
bulunmayan kronik gastritli olgularda yasla
birlikte atrofi ve intestinal metaplazi oraninin
artmasi olarak yorumlanabilir.

Bolgemizde H. pilori orani gelismis iilkelere
gore hafif derecede yiiksek iken; H. Pilori
kolonizasyonu antrum lokalizasyonunda 31-60
yas grubunda daha fazla izlendi. Buna karsin,
31 yas alti grubunda antrum ve korpus
lokalizasyonunda benzer H. Pylori
kolonizasyonu oldugu ve bununda bu yas

Ugras et al.

grubunda H. Pilori infeksiyon dagiliminin
pangastrit seklinde oldugu izlendi. 31 yas alt1
grubunda akut inflamasyonu diger yas
gruplarina gore anlamli olarak yiiksek tespit
edildi. 61 yas stii grubunda atrofi goriilme
siklig1 H. Pilori infeksiyonundan bagimsiz diger
yas gruplarina gore yiiksek olarak saptandi.

Sydney sistemi, lezyonlarin
tammlanmasinda  daha  esnek  kurallar
icermektedir. Hem orijinal hem de modifiye
versiyonu Sydney sisteminin diinyada c¢ogu
merkezde kilavuz olarak kabul edilmis ve
kullanmaktadir (14). Sistemde gastritlerin
dagilminda topografik farkliliklarin 6nemi de
vurgulanmaktadir (8). Korpusdan biyopsi
almmasi, gastritin paternini saptamak igin
gereklidir ve bu uygulama eslik eden
hastaliklarin riskini saptamada 6nemlidir (15).
Atrofi ve intestinal metaplazi insisura angularis
bolgesinde en yiiksek derecededir. Bu alan
muhtemelen displazininde en sik rastlandigi
yerdir (16). Bu nedenle biyopsiler klinisyen
tarafindan patoloji laboratuarina gonderilirken,
patologun en iyi oryante olabilecegi sekilde
miimkiinse ayr1 kaplarda gonderilmesi; taninin
daha dogru ve faydali olmasin saglayacaktir.
Ayrica klinik bilgiler ve endoskopi raporunun
da patologa gonderilmesi saglikli sonug
alinmasi igin gereklidir.

Biyopsi goriintiileri ile iliskilendirilen kronik
gastrit  konusundaki giincel ve gelecek
arastirmalarda Sydney sistemi ile elde edilen
sonuglar dogrultusunda dogru bulgulara izin
vermektedir.  Ornegin; doku kesitlerinde
gosterilen gastrik epitelin molekiiler
patolojisindeki degisiklikleri ya da sinyal
yolaklarindaki degisiklikleri agiklayan teknikler
bu diizeni sagliyor olabilir (14).
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