
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Gastrik mukozadaki diffüz makroskopik değişik-
likler gastrit olarak yorumlanır. Makroskopik de-
ğerlendirmeler ile Helikobakter pilori (Hp) kaynak-
lı ve diğer nedenli gastritlerin ayırımını endosko-
pik olarak yapmak konusunda yeterli bilgi olma-
yıp bu konuda belirli bir konsensus sağlanama-
mıştır.  Hp enfeksiyonu tüm dünyada görülmekle
birlikte aynı ülkedeki farklı populasyon grupla-
rında farklı oranlara sahiptir (1). Dünya nüfusu-
nun yaklaşık olarak %60’ının bu bakteri ile en-
fekte olduğu düşünülmektedir. Bu mikroorganiz-

mayı taşıyanların %100’e yakınında gastrit geli-
şirken, ömür boyu peptik ülser olma riski ise %15-
20’dir (2).

Hp veya diğer nedenli gastritlerin tanısında sade-
ce endoskopik inceleme ile biyopsiye gerek kalma-
dan bir hastada gastritin varlığını ve nedenini be-
lirlemek daha pratik ve ekonomik bir yöntem ola-
caktır. Ülkemizde bu amaçla yapılan her endosko-
pik işlemde kesin tanı sağlanması amacıyla bi-
yopsi işleminin yapılamadığı dikkate alındığında,
endoskopik olarak yapılan tanımlamanın ne
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GGiirriişş vvee  AAmmaaçç:: Gastrik mukozadaki diffüz makroskopik değişiklikler
gastrit olarak yorumlan›r. Gastritin makroskopik ve mikroskopik özellik-
leri aras›nda  her zaman yeterince bir ilişki ortaya konulamam›şt›r. Bu
çal›şmam›zda gastritli hastalarda endoskopik görünümler ile histolojik
bulgular aras›ndaki ilişkiyi ortaya koymay› amaçlad›k. GGeerreeçç vvee  YYöönn--
tteemm:: Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri aras›nda dispeptik yak›nmalar
nedeni ile özofagogastroduodenoskopi yap›lan ve gastrit saptanan 131
hasta çal›şmaya dahil edildi. Endoskopik olarak saptanan gastrit bulgu-
lar› Sidney s›n›flamas›na göre yap›ld›. Standart büyüklükte biyopsi for-
sepsi kullan›larak antrum ve korpustan ikişer adet biyopsiler al›nd›. His-
topatolojik değerlendirme gastrointestinal sistem patolojisinde deneyim-
li patologlar taraf›ndan Sidney Sistemine göre yap›ld›. BBuullgguullaarr:: Kor-
pusda endoskopik olarak saptanan  eritemin tipleri ile  korpustan al›nan
biyoside Helikobakter pilori (p=0.031), atrofi (p=0.000) ve aktivasyon
saptanmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilişki vard›. Ayn› za-
manda endoskopik olarak korpusda ödem saptanmas› ile histolojik ola-
rak korpusda Helikobakter pilori saptanmas› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir ilişki vard› (p=0.03). Antrumda endoskopik olarak eritem
gözlenmesi ile antrumdan al›nan biyopsi örneklerinde enflamasyon
(p=0.24), Helikobakter pilori varl›ğ› (p=0.29), atrofi (p=0.72), aktivite
(p=0.57) ve metaplazi (p=0.76) saptanmas› aras›nda anlaml› bir ilişki
saptanmad›. SSoonnuuçç:: Korpusda eritemin gözlenmesi histolojik olarak
Helikobakter pilori gastriti, aktivite ve atrofinin varl›ğ›n› gösteren önem-
li bir belirteçtir.
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BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: Gastritis refers to macroscopic changes in the
gastric mucosa. A correlation between macroscopic and microscopic fe-
atures of gastritis has not yet been adequately established. In this study,
we aimed to expose the relationship between endoscopic appearance and
histological findings in gastritis patients. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: One
hundred thirty-one patients who had upper gastrointestinal system en-
doscopy for dyspepsia between January 2004 and March 2005 were en-
rolled in this study. Endoscopic classification of gastritis was performed
according to the Sydney system. Two samples from both antrum and cor-
pus were obtained by standard size biopsy forceps. Histological exami-
nation was performed by an expert gastrointestinal pathologist according
to the Sydney system. RReessuullttss:: There was a statistically significant rela-
tion between endoscopic erythematous appearance of the corpus and pre-
sence of Helicobacter pylori (p=0.031), atrophy (p=0.000) and activati-
on (p=0.001). There was also a statistically significant relation between
endoscopic edematous appearance and histological presence of Helico-
bacter pylori (p=0.03). There was no statistically significant relation bet-
ween endoscopic erythematous appearance of the antrum and presence
of inflammation (p=0.24), Helicobacter pylori (p=0.29), atrophy
(p=0.72), activation (p=0.57), or metaplasia (p=0.76). CCoonncclluussiioonnss::  The
appearance of erythema in the corpus is a valuable marker for the histo-
logical presence of Helicobacter pylori gastritis, activity and atrophy.
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oranda histopatolojik bulguları yansıttığı, bu has-
taların takip ve tedavisi açısından önem taşımak-
tadır. Bu çalışmamızda endoskopik olarak gastrit
tanısı alan hastalarda bunun histolojik bulgular
ile olan ilişkisini ortaya koymak amaçlanmıştır.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasında dis-
peptik yakınmalar nedeni ile özofagogastroduo-
denoskopi (ÖGD) yapılan ve gastrit saptanan 131
hasta çalışmaya dahil edildi. 

Geçirilmiş mide cerrahisi öyküsü olanlar, gastrik
çıkış obstrüksiyonu olanlar, Hp eradikasyon teda-
visi almış olanlar, yakın zamanda PPI ve antibi-
yotik tedavisi almış olanlar,  non-steroid antienf-
lamatuvar kullananlar, ayrıca kardiak veya diğer
nedenli uzun dönem porfilaksi amaçlı aspirin
kullananlar, özofageal veya gastrik malignitesi
olanlar ve koagülopatisi olan hastalar çalışmaya
dahil edilmedi. Endoskopik işlemlerden önce has-
talardan gereğinde biyopsi alınabileceği belirtile-
rek işlem öncesi yazılı onayları alınmıştır.

Endoskopik olarak saptanan gastrit bulguları Sid-
ney sınıflamasına göre yapıldı (Tablo 1).  

GGaassttrriittlleerriinn  SSiiddnneeyy  SSıınnııffllaammaassıı ((33))

EEnnddoosskkooppiikk  ssıınnııffllaammaa::

1. Eritematöz/eksudatif gastrit

2. Süperfisyal eroziv gastrit

3. Erozyonla birlikte polipoid gastrit

4. Atrofik gastrit

5. Hemorajik gastrit

6. Safra gastriti

7. İri foldların olduğu gastrit

EEttyyoolloojjiikk  SSıınnııffllaammaa::

1. Otoimmün gastrit (tipA)

2. Bakteri ilişkili gastrit (tip B)

3. Kemotoksik ajanlara bağlı gelişen (tip C)

4. Farklı tip gastritler

LLookkaalliizzaassyyoonnaa  ggöörree  ssıınnııffllaammaa::

1. Pangastrit

2. Korpal gastrit

3. Antral gastrit

DDeerreecceelleemmee::

Normal, düşük, orta ve yüksek grade

HHiissttoommoorrffoolloojjiikk  kkrriitteerrlleerr::

1. Akut

2. Kronik

3. Kronik-aktif

Tüm hastalardan standart büyüklükte biyopsi
forsepsi kullanarak antrumun pilora komşu 2
cm’lik alanı içinden ve korpustan ikişer adet bi-
yopsiler alındı. Histopatolojik değerlendirme gas-
trointestinal sistem patolojisinde deneyimli pato-
loglar tarafından Sidney Sistemine göre yapıldı
(3).

İİssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

İstatistiksel hesaplamalar için ‘statistical packa-
ge for social sciences’ (SPSS)  kullanıldı. İstatistik-
sel analizlerde, sonuçlar ortalama ± standart sap-
ma (SD) olarak verildi. Sayısal verilerin karşılaştı-
rılmasında Student’s t-testi kullanıldı. Oransal ve-
rilerin karşılaştırılmasında uygun olan yerde Chi-
squared veya Fischer exact testleri kullanıldı. P
değerinin 0.05’den küçük olması (p<0.05) istatis-
tiksel açıdan anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.  

BBUULLGGUULLAARR  
Çalışmaya alınan 131 hastanın 84’ü erkek
(%64.1), 47’si kadın (%35.9) ve ortalama yaş
47.09±14.1 (17-78) yıl idi.

Hastalara ait semptomatik bilgiler Tablo 2’de ve-
rilmiştir.                     

Endoskopik bulgular ve semptomlar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı
(p<0.05).

HHiissttoolloojjiikk  öözzeelllliikk TTaann››mmllaammaa DDeerreeccee
HHaaffiiff OOrrttaa BBeelliirrggiinn

Kronik inflamasyon Lenfosit ve plazma hücrelerinin lamina propriadaki yoğunluğu + ++ +++
Nötrofil aktivitesi Lamina propria, veya yüzey epitelinde nötrofil infiltrasyonu <1/3 1/3-2/3 >2/3
Glandüler atrofi Antrum ve korpus glandlar›nda kay›p olmas› + ++ +++
İntestinal metaplazi Mukoza epitelinde intestinal metaplazi gözlenmesi durumu <1/3 1/3-2/3 >2/3
Hp Epitelde Hp benzeri organizmalar›n yoğunluğu + ++ +++

TTaabblloo  11.. Güncelleştirilmiş Sidney Sistemi’ne göre gastritlerde histolojik tan›mlama ve dereceleme
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Korpusda endoskopik olarak saptanan  eritemin
tipleri ile  korpustan alınan biyoside Hp saptan-
ması (p=0.031), atrofi saptanması (p=0.000) ve
histolojik aktivasyon saptanması (p=0.001) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı.

Korpusda endoskopik olarak saptanan eritemin
tipleri ile korpusda metaplazi ve korpusda infla-
masyon saptanması arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki yoktu. 

Endoskopik olarak korpusda ödem saptanması
ile histolojik olarak korpusda Hp saptanması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı
(p=0.03).   

Korpusda endoskopik olarak ödem saptanan has-
talarda histolojik olarak saptanan inflamasyon
(p=0.49), atrofi (p=0.18), aktivite (p=0.69) ve me-
taplazi (p=0.08) açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmadı. 

Endoskopik olarak korpusda erezyon saptanması
ve histolojik olarak saptanan inflamasyon
(p=0.55), Hp varlığı (p=0.32), atrofi (p=0.22), akti-
vite (p=0.19) ve metaplazi (p= 0.95) arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu. 

Endoskopik olarak korpusda hemoraji saptanan iki
vaka vardı, her ikisinde de Hp şiddetli olarak pozi-
tif idi. Bu endokopik bulgu ile inflamasyon saptan-
ması (p=0.001), Hp’nin saptanması (p=0.019), at-
rofi (p=0.015) ve aktivite (p=0.000) saptanması
arasında da istatistiki olarak anlamlı bir ilişki var-
dı.

Ancak endoskopik olarak hemoraji saptanan
hastalarda histolojik olarak tespit edilen metap-
lazi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
saptanmadı (p=0.66). 

Endoskopik olarak korpusta damar ağı belirgin
olarak tespit edilen 3 vaka vardı. Bu üç vakanın
hepsinde hafif derecede enflamasyon vardı ve Hp
negatif idi. Ayrıca bu 3 vakada  atrofi, aktivite ve
metaplazi saptanmadı. Bu parametreler açısın-
dan istatistiksel bir anlamlılık da yoktu.

Korpusda etat mamillion görünümü olan 3 vaka
vardı, bu vakaların ikisinde Hp pozitif olarak sap-
tandı, ancak histolojik olarak Hp saptanması ve
diğer patolojik bulgularla arasında istatistiki ola-
rak anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Korpustaki endoskopik olarak nodüler görünüm
ve alkalen reflü gastriti görünümü ile, korpus bi-
yopsisinde enflamasyon, Hp varlığı, atrofi derece-
si, aktivite şiddeti ve metaplazi varlığı açısından
da anlamlı bir ilişki yoktu. 

Antrumda endoskopik olarak eritem gözlenmesi
ile antrumdan alınan biyopsi örneklerinde enfla-
masyon (p=0.24), Hp varlığı (p=0.29), atrofi
(p=0.72), aktivite (p=0.57) ve metaplazi (p=0.76)
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Antrumda endoskopik olarak gözlenen ödem ile
antrumdan alınan biyopsilerde histolojik olarak
saptanan inflamasyon (p=0.4), Hp varlığı
(p=0.12), atrofi (p=0.82), aktivite (p=0.29) ve me-
taplazi (p=0.94)  açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı. 

Endoskopik olarak antrumda damar ağının göz-
lendiği toplam 7 vaka vardı.  Bu vakaların endos-
kopik bulguları ile antrumundan alınan biyopsi
örneklerinde sadece intestinal metaplazi varlığı
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki sap-
tandı (p=0.029). Fakat bu hastalardan alınan bi-
yopsi örneklerinde histolojik olarak saptanan inf-
lamasyon, Hp varlığı, atrofi ve aktivite açısından
ise anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

Antrumda endoskopik olarak erozyon gözlenme-
si durumunda antrumdan alınan biyopsi örnek-
lerinde enflamasyon, Hp varlığı, atrofi, aktivite ve
intestinal metaplazi açısından anlamlı bir ilişki
saptanmadı. 

Antrumda endoskopik olarak etat mamillone gö-
rülmesi durumunda alınan biyopsi örneklerinde
ise enflamasyon, Hp  varlığı, atrofi, aktivite ve
metaplazi saptanması açısından anlamlı bir iliş-
ki saptanmadı.

Antrumda endoskopik olarak nodüler görünüm
ve alkalen reflü gastriti görüntüsü saptananların
antrumundan alınan biyopsi örneklerinde infla-
masyon, Hp varlığı, atrofi, aktivite ve intestinal
metaplazi açısından anlamlı ilişki saptanmadı. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Hp; peptik ülser hastalığı, gastrit, gastrik adeno-
karsinoma ve MALT lenfomanın patogenezinden

SSeemmppttoommllaarr YYookk  ((  nn//%%  )) VVaarr  ((  nn//%%  ))

Retrosternal yanma 32 / 24.4 99 / 75.6
Regürjitasyon 38 / 29 93 / 71
Haz›ms›zl›k 46 / 35.1 85 / 64.9
Epigastrik rahats›zl›k hissi 39 / 29.8 92 / 70.2
Şişkinlik 39 / 29.8 92 / 70.2
Bulant› 77 / 58.8 54 / 41.2
Epigastrik ağr› 41 / 31.3 90 / 68.7

n:hasta say›s›

TTaabblloo  22.. Hastalara ait semptomatik bilgiler



büyük oranda sorumludur. Dispeptik yakınma-
larla başvuran hastalarda en sık rapor edilen mi-
de patolojisi gastrit olup bu hastalardaki en sık
etken yine Hp’dir. Gastrit saptanan hastalarda
çoğunlukla gastrit antrumda sınırlı iken, bazı ko-
naklarda ise daha yaygın yerleşme eğiliminde
olup korpusta veya daha nadir olarak da antrum
ve korpusda birlikte yerleşme eğilimindedir (4,
5).

Hp gastritinde ve genel olarak gastritlerde endos-
kopik bulguların tanısal doğruluk oranları halen
tartışılmaktadır. Histolojik ve bakteriyolojik ince-
leme yapılarak gastritin endoskopik bulgularla
ilişkisini ortaya koymak büyük önem arz etmek-
tedir (6).

Çalışmamızda endoskopik olarak antrumda eri-
tem %96.9 oranında, korpusta ise %84.6 olarak
saptandı. Tüm hastalarımızda %71,2 oranında Hp
pozitif olarak saptandı. Antrumda eritem sapta-
nanlarda Hp pozitiflik oranı %69.5 iken, korpusta
%70.9 olarak gözlenmiş olup bu oranlar birbirine
oldukça yakın değerlerdir. Redeen ve ark.’nın (6)
yaptıkları çalışmada antrumda %38 ve korpusta
ise %18 oranında eritem görülmüştür ve Hp pozi-
tiflik oranı ise %37 olarak bildirilmiştir. Benzer şe-
kilde Chuan Z. ve ark. (7) yaptıkları çalışmada da
kronik gastritli hastalarda antrum ve korpusta Hp
yoğunluklarını eşit olarak bulmuşlardır.

Endoskopik olarak korpusta izlediğimiz eritem
görünümü ile korpus biyopsilerinde Hp saptan-
ması arasında anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05).
Diffüz eritem olanlarda Hp sıklığı noktasal ve li-
neer olanlardan daha fazla idi ancak bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlı değildi. Çalışmamızda
antrumda gözlenen eritem ile histolojik olarak
saptanan Hp arasında ise istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki yoktu. Bu nedenle korpusta endos-
kopik olarak gözlenen eritemin Hp’yi yansıtma
açısından antrumda gözlenen eritemden daha
değerli bir bulgu olduğunu söyleyebiliriz.

Endoskopik olarak eritem bulgusu ile histolojik
gastrit arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışma-
ların sonuçları çelişkilidir. Endoskopik eritem ile
histolojik olarak kronik gastrit arasındaki ilişkiyi
değerlendiren iki çalışmada, bu iki parametre
arasında %75’in üzerinde korelasyon saptanmış-
tır (8, 9).

Fakat başka çalışmalarda ise endoskopik olarak
eritem görülmesi bir önceki raporların aksine da-
ha düşük oranda gözlenmiş ve Hp ile de araların-
da bir ilişki bulunamamıştır (10, 11).

Toshifumi ve ark. yaptıkları çalışmada endosko-
pik olarak eritem saptanan hastalarda Hp ile en-
fekte olma oranlarını yüksek bulmuşlar ve histo-
lojik olarak korpus ve antrumda inflamatuvar
aktivite ve nötrofil aktivitesini de fazla olarak ra-
por etmişlerdir (12).

Labenz ve ark. Almanya’dan yaptıkları çalışma-
da Hp infeksiyonu ve endoskopik bulgular arasın-
da yakın ilişki bulmuşlardır. Bu çalışmada yüksek
sensitivite (%95) ve spesifisite (%75) rapor etmiş-
lerdir. Aynı çalışmada Hp pozitifliği ve tariflenen
5 ayrı endoskopik bulgu (antrumda noktasal eri-
tem, antrum mukozasının kompleks değişiklikle-
ri ile hiperemik ve soluk alanların ikisinin birlik-
te olması, artmış areolar belirginlik, korpusda dif-
füz veya noktasal eritemin olması, yolunmuş ta-
vuk görünümü olması) arasında yakın ilişki sap-
tamışlardır (13). 

Mitsuhiro ve ark.’nın (14) çalışmasında da Sid-
ney sistemine göre belirlenen endoskopik gastrit
bulguları olan hastalarda, normal endoskopik
bulguları olanlara oranla Hp enfeksiyonu oranı
anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuştur. Bu
hastalarda Hp enfeksiyon pozitifliği ve histolojik
gastrit bulguları, endoskopik olarak gastrit sapta-
nanlarda yüksek çıkmış olup, sensitivite %79.3,
spesifisite %87.3 ve konkordans hızı ise %82.7
oranında rapor edilmiştir. 

Çalışmamızda endoskopik olarak korpusda eri-
tem gözlenmesi ve histolojik olarak korpusda at-
rofi gözlenmesi arasında anlamlı bir ilişki vardı
(p<0.001). Endoskopik olarak hastaların
%84.6’sında korpusta eritem saptandı ve büyük
oranda diffüz eritem şeklinde idi, ancak eritemin
diffüz olarak ve fazla oranda görülmesi duru-
munda atrofinin görülme oranı azalmakta idi.
Redeen ve ark.’nın çalışmasında toplam atrofi
oransal olarak %67 bildirilmiştir ve bu çalışmada
eritem ile atrofi arasında oransal bir ilişkinin var-
lığı konusunda bilgi verilmemiştir (6).

Satoh ve ark. antral Hp enfeksiyonunun antral
atrofik  gastrit ve intestinal metaplazi ile ilişkili
olduğunu bildirmiştir (15).

Bizim çalışmamızda toplam olarak antrumda ve
korpusta atrofinin görülme oranları sırasıyla
%21.7 ve %21.9 idi, ancak korpusta anlamlı bu-
lunmasına rağmen antrumda görünen eritemin
antrumdaki atrofi ile anlamlı bir ilişkisi saptan-
madı. 

Korpusta eritem görülmesi ile korpustan alınan
biyopsi örneğindeki histolojik aktivite arasında

Gastrit ve histolojik bulgular

AG15



anlamlı bir ilişki görüldü (p< 0.05). Eritem gözle-
nen hastaların %48.1’inde histolojik aktivite
mevcuttu, eritemin diffüz olarak saptandığı has-
taların oranı ise %74.1 idi. 

Endoskopik olarak atrofik gastritin tanımlandığı
hastalarda Hp enfeksiyonu ve histolojik gastrit
varlığının önemli oranda yüksek olduğu bir çalış-
mada Hp pozitiflik oranı %92.1, histolojik gastrit
sıklığı %94.4 olarak bulunmuştur. Yine bu çalış-
mada Hp pozitif olup endoskopik olarak gastirit
bulgusu olmayan hastalarda, Hp pozitif ve en-
doskopik olarak gastrit bulguları olan hastalar-
dan daha düşük oranda enfeksiyon ve atrofi bul-
guları saptanmıştır (14).

Michio ve ark. Hp enfeksiyonu varlığı ve gastrit
saptanması arasındaki toplam korelasyonu an-
trumda %56 ve korpusta %62 olarak bildirmişler-
dir. Bu oranlar yukarıda bildirilen oranlara kıyas-
la düşüktür (16). 

Çalışmamızda korpusda endoskopik olarak ödem
saptanması ile korpusda Hp varlığı arasında an-
lamlı bir ilişki vardı (p<0.05) ve korpusda ödemin
varlığında Hp sıklığı belirgin olarak artmakta idi.
Hastalarımızın %66.9’unda endoskopik olarak
korpusda ödem saptandı ve ödem saptanan has-
taların %74.7’sinde Hp pozitif idi. 

Endoskopik olarak antrumda ödem saptanan
hastaların biyopsi örneğinde Hp saptanma oranı
arasında bir anlamlılık izlenmedi. Korpusdaki
endoskopik olarak gözlenen ödemin Hp varlığına
işaret etmesi, antrumda gözlenen ödemin Hp var-
lığına işaret etmesine göre daha anlamlı bir bul-
gudur.

Endosdopik olarak kolay farkedilebilen karakteri-
sitik bulgulardan biri de atrofik gastrit bulguları-
dır. Atrofik gastrit zamanla hafif veya orta dere-
ceden ileri düzeye ilerleme gösterir. On yıllık bir
zaman diliminde yıllık endoskopik kontroller ya-
pılarak değerlendirilen bir çalışmada kümülatif
olarak atrofik gastrit oranları 2 yıldan sonra %6,
4 yıldan sonra %22, 6 yıldan sonra %34 ve 10 yıl-
dan sonra %43 olarak rapor edilmiştir (17). 

Antrumda endoskopik olarak atrofik gastrit bul-
gusu olan submukozal damar ağı toplam 7 has-
tada görüldü ve bu durumda antrumdan alınan
biyopsi örneklerinde sadece intestinal metaplazi-
nin varlığı ile anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05). 

Korpusda damar ağının endoskopik olarak belir-
gin izlenmesi ile inflamasyon, Hp varlığı, histolo-
jik aktivite, atrofi ve metaplazi varlığı bakımın-

dan ise anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (p>0.05). 

En dikkat çekici sonuçlardan birisi; antrumda en-
doskopik olarak etat mamillone görülmesi duru-
munda alınan biyopsi örneklerinde inflamasyon
ve aktivite varlığı ile bu görünüm arasında an-
lamlı bir ilişkinin tespit edilememesidir. Etat ma-
millone endoskopik olarak gözlenen ve Hp pozitif
olan hastalarda kolaylıkla tanınabilen karekte-
ristik bir bulgudur. Küçük granüler patern şeklin-
de olup mide lamina propriasında yoğun infla-
matuvar hücreler ile lenfoid foliküllerin hiperpla-
zisi sonucu oluşmaktadır (18, 19). Vakalarımız
arasında etat mamillone saptanan hastalarımı-
zın az olması nedeniyle istatistiksel olarak bir an-
lamlılık ortaya konamamıştır. 

Genel olarak sonuçlar değerlendirildiğinde histo-
lojik olarak gözlenen gastrit korpusda daha yük-
sek sıklıkta idi. Tomoari ve ark’nın çalışmasında
da korpus gastriti yüksek sıklıkta gözlenmiştir (20).

Hp gastritinde histolojik ve endoskopik gastrit ta-
nıları açısından tüm çalışmalar değerlendirildi-
ğinde ortak bir sonuca varılamamaktadır. Bazı
çalışmalarda yüksek oranda endoskopik ve histo-
lojik korelasyon oranları bildirilirken, bazı çalış-
malarda ise oranlar düşük ve hatta bazı çalışma-
larda korelasyon gözlenmemiştir. Bizim çalışma-
mızda korpusda endoskopik olarak eritem sap-
tanması ile histolojik olarak korpusda Hp pozitif-
liği, atrofi ve aktivite arasında anlamlı bir ilişki
bulunmuştur. Ayrıca korpusda endoskopik olarak
saptanan ödem ile histolojik olarak Hp pozitifliği
arasında anlamlı birliktelik saptandı. Hp gastriti
için tipik olarak kabul edilen etat mamillone gö-
rünümü sadece iki hastada gözlendi ve sayının az
olması nedeniyle istatistiksel anlamlılık ortaya
konamadı.  

Sonuç olarak; Endoskopik olarak gastrit tanısı
alan hastalarda bu tanının histolojik olarak doğ-
rulanması halen geçerli bir uygulamadır. Histolo-
jik değerlendirme yapmadan endoskopik olarak
gastrit tanısı koyabilmek, zaman ve maliyet yö-
nünden anlamlı avantajlar sağlayabilecek bir
arayıştır.  

Endoskopik ve histolojik tanılar arasındaki ilişki-
yi ortaya koymayı amaçladığımız çalışmamızın
sonucunda; özellikle korpusda eritemin gözlen-
mesi Hp gastritinin varlığına anlamlı oranda işa-
ret etmektedir. Yine korpusda gözlenen eritemle
ilişkili olarak aktivite ve atrofinin varlığı da bunu
destekleyen ek bulgular olarak tespit edilmiştir.
Korpusda hemoraji saptadığımız 2 hastada elde
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edilen anlamlılık ise vaka sayısının az olması ne-
deniyle yoruma açıktır. 

Konvansiyonel endoskopi ile elde edilen endosko-
pik görünümler histolojik bulguları yeterli doğru-
lukta ortaya koyamamaktadır. Bu nedenle halen
mide hastalıklarının takip ve tedavilerinin plan-

lanmasında histolojik değerlendirme esas alın-
malıdır. Gelecekte koromo-magnifiye endoskopi,
floresan endoksopisi ve dar bant görüntüleme gi-
bi ileri endoskopik uygulamaların rutin kullanı-
mı ile histolojik incelemeye olan ihtiyaç azaltıla-
bilir.
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