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OZET

Intestinal metaplazinin (IM) Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu ile siki bir birliktelik gosterdigi, Hp’nin IM patogenezinde kolaylastirici
rol oynadig1 birgok kaynakta bildirilmistir. Biz de yaptigimz prospektif galigmada 8 aylik bir siire boyunca Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si (UUTF) Patoloji Anabilim Dalinda (ABD) biyopsi materyallerinde gastrit tanist alan 122 olguda IM varligmin sikligini, tiplerini ve Hp ile
olan birlikteligini arastirdik. IM’li olgularin yas ortalamasi 50.78+9.76 olarak gdzlendi. IM’li olgularin yas smirlar1 30-65 olup, kadin / erkek
orani 2 / 5 idi. IM diisiiniilen biyopsi materyallerine siyalomiisin ve siilfomiisini ayirt etmek amaciyla PAS / Alcian Blue pH=2,5 ve High
Iron Diamine / Alcian Blue pH=2,5 kombine boyalar1 uygulanarak Filipe klasifikasyonuna gére IM tiplendirildi. 122 olgudan 14’iinde
(%11.5) IM saptand1. IM, 4 olguda (%28.6) tip I, 9 olguda(%64.3) tip 11, 1 olguda (%7.1) ise tip 1II seklindeydi. Tip I’de %50, tip II’de %
66.7 oraninda Hp pozitifligi saptamirken tip IIT IM’li 1 olgu Hp negatifti.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori. intestinal metaplazi.
Frequency of Intestinal Metaplasia and Its Relation with Helicobacter Pylori in Chronic Gastrit Cases

ABSTRACT

Concordence of intestinal metaplasia (IM) with Helicobacter pylori (Hp) infection and the role of Helicobacter pylori in pathogenesis of
intestinal metaplasia have been reported in many reviews. We researched for the frequency and types of IM and concordence of Hp in 122
cases diagnosed as chronic gastritis in Uludag University Medical Faculty during the 8 months in this prospective study. The median age of
IM cases was 50.78+9.76. The age limits of IM cases were 30-65 and female / male ratio was 2/5. PAS / Alcian Blue pH=2,5 ve High Iron
Diamine / Alcian Blue pH=2,5 combined stains were applied to biopsy materials that were prediagnosed as IM to distinguish siyalo and
sulphomusine. IM cases were grouped according to Filipe Classification. IM was obtained in 14 (%11.5) of 122 cases. IM was type I in 4
(%28.6), type 11 in 9 (%64.3) cases and type Il in 1 (%7.1) case. Hp was positive in %50 of type I and %66.7 of type II IM cases. One case
diagnosed as type III was negative for Hp.
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Warren ve Marshall 1983 yilinda yaymladiklar1 bir
calismada, peptik iilser ve kronik aktif gastritisli olgu-
larin  gastrik antral biyopsilerinde saptadiklari
identifiye edilemeyen kivrimli basillerden bahsetmis-
lerdir'. Bu bakteri ilk olarak Campylobacter pylori
olarak adlandirilmis, daha sonra bazi Ozellikleri ile
campylobacter ailesinden ayrilarak Helicobacter
pylori denilmistir. Uzun zamandir varlig1 bilinen an-
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cak bu calismalarla yeniden giindeme gelen Hp’nin
iilsersiz dispepsiden gastrik kanser ve primer gastrik
lenfomaya kadar uzanan genis bir hastalik grubundan
sorumlu oldugu ¢alismalarla rapor edilmigtir”*

Hp’ye bagli kronik olarak uyarilan epitelde, kronik
aktif gastrit ile baslayan bir siirecin, IM’li kronik
atrofik gastrite ve son olarak da displazi ve gastrik
karsinomaya kadar ilerledigini savunan pek cok ca-
lisma vardir™™”

Hp ve IM’nin her ikisinin de en ¢ok gastrik antrumda
lokalize olmas1 ve IM’nin Hp (+) hastalarda (-) olan-
lardan daha sik olarak gériilmesi IM ile Hp arasinda
giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarda Hp’nin iIM morfogenezinde ko-
laylastirici rol oynadigi, IM’nin yas ve safra reflusu ile
artt1g1 ve IM olusumunda genetik ve cografik faktorle-
rin de etkili oldugu belirtilmektedir® "



Gereg ve Yontem

UUTF Gastroenteroloji ABD’na gelen 145 olgu,
sikayet ve fizik muayene bulgularina gore degerlendi-
rildikten sonra ¢alismaya alindi. Hastalara Xylocain
sprey ile lokal farengeal anestezi saglandiktan sonra
FG- 100ct Fujinon gastroskop ile 6zofagogastroskopi
uygulandi. Mide antrum ve korpusun farkli alanlarin-
dan alinan 2 adet biyopsi materyali % 10’luk
formalinde fikse edilip, rutin takip islemlerinden gegi-
rildikten sonra hazirlanan parafin bloklardan 4-6
pm’lik kesitler yapildi. Yapilan kesitler HE ile boya-
nip histomorfoloji ve Hp varlig1 agisindan degerlendi-
rildi.

IM saptanan olgular asagidaki dzelliklere dikkat edile-
rek gradelendirildi.

® Birkag tubulun ya da total alanin 1/3’{inden azinin
tutuldugu olgular: (+) Hafif dereceli IM

® 1/3 —2/3 arasi1 tutulumun oldugu olgular: (++) Orta
dereceli IM

e ?2/3’linden fazla tutulumun oldugu olgular: (+++)
Siddetli derecede IM

Bu olgulara PAS ile nétral miisini, Alcian Blue ile
siyalomiisini ve High Iron Diamine ile siilfomiisini
gostermek amactyla PAS / Alcian Blue pH=2,5 ve
High Iron Daimine / Alcian Blue pH=2,5 kombine
boyalart uyguland1 ve Filipe klasifikasyonuna gore
tiplendirme yapildi'':

e Tip I iIM’de; siyalomiisin ya da bazen siilfomiisin
sekrete eden goblet hiicreleri, paneth hiicreleri,
mukus sekrete etmeyen absorbtif hiiceler vardir.

e Tip II IM’de; tip I’den farkli olarak paneth hiicre-
leri ve absorbtif hiicreler yoktur. Siilfomiisin
sekrete etmeyen kolumnar hiicreler vardir.

e Tip III IM de tip II ile benzer olup, buradaki
kolumnar hiicreler siilfomiisin sekrete ederler.

Caligmada istatistiksel olarak 50 yas alt1 ve iistii yas
gruplari arasindaki IM prevalansini kargilagtirmak igin
iki orneklem Kolmogorov Smirnov testinden, iM
tipleri ile Hp birlikteligini karsilagtirmak i¢in de
Fisher’in Kesin Ki Kare testinden yararlanildi.

Bulgular

Caligsmaya alinan 145 olgudan 122’sinde kronik gastrit
saptanirken, bunlarin da sadece 14’iinde (%11.5) IM
saptandi.

Bu 14 olgunun yaslar1 30 ile 65 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 50.78+9.76 idi. Kronik gastritli
olgularda IM’nin yaslara gore dagilimina bakildiginda,
50 yas altindaki 59 olgunun 6’sinda (%10.2) ve 50 yas
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iistiindeki 63 olgunun 8’inde (%12.7) IM saptandi.
IM’nin 50 yas ve iizerinde anlamli olarak daha fazla
goriildiigii ortaya ¢ikt1 (p<0,05).

Olgularin 4’ (%28.6) kadin, 10’u (%71.4) erkekti.
On dort olgudan 8’inde (%57.1) Hp pozitif, 6’sinda
(%42.9) Hp negatif olarak bulundu.

Olgularin yas, endoskopik bulgu, histolojik tan1 ve Hp
varlig1 veya yoklugu Tablo I’de verilmistir.

Tablo L. IM’li olgularim yas, endoskopik ve histolojik
tanilar ile Hp birlikteligi

No |Yas [Cins |Endoskopik tani  [Histolojik tani  |HP |iM siddeti
1165] K EG,DU IMKG + +
215 | E EG IMKG - ++
3|47 | E EG IMKG - +
4140 | K EG IMKAG + ++
5130 | K EG IMKG + +
6|5 | E EG IMKG - +
7165 E EG IMKG + +
8|63 E EG,ED IMKG +Ht
9150| E EG,ED IMKAG + +t
10150 | E EG,DU IMKAG + +Ht
151 | E DU IMKG |
1249 | K Normal IMKAG - +
13147 | E EG IMKG - +
14143 | E EG,ED IMKG + +

EG: Eritematdz gastrit

ED: Eritemat6z duodenit

DU: Duodenal ulkus

IMKG: Intestinal metaplazili kronik gastrit
IMKAG: Intestinal metaplazili kronik aktif gastrit

IM saptanan 14 olgunun tiimiinde (%100) siyalomiisin
ve noétral miisin pozitif oldugu halde, sadece 2 olguda
(%14.3) siilfomiisin karakterinde boyanma saptandi.
Bunlardan tip II 9 olguda (%64.3), tip I 4 olguda
(%28.5) ve tip III sadece bir olguda (%7.2) goriildii
(Sekil 1-3).

Hp birliktelikleri agisindan incelendiginde tip
I’de %50, tip II’de %66.7 oraninda Hp pozitifligi
saptanirken, tip III IM’li 1 olgu Hp negatifti (Sekil 4,
Tablo II). Tip III IM’li olgu sayisi 1 oldugu igin tip II
IM’li olgularla bir arada degerlendirilip, bu grup tip I
IM’1i olgularla Hp varhig1 agisindan karsilastirildi. iki
grup arasinda bir fark bulunamadi (p=1.00).

Tablo II. IM tipleri ile Hp arasindaki iliski

im HP (+) HP (-) Toplam
Tip | 2 2 4
Tip Il 6 3 9
Tip ll 0 1 1

Toplam 8 6 14
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Sekil 1:

Tip I intestinal metaplazi olgusunda goblet hiicreleri

ile paneth hiicreleri birlikteligi
(Alcian blue ph:2.5 x 40)

Sekil 2:
Siddetli Tip Il intestinal metaplazi
(Hematoksilen Eozin x 200)
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Sekil 3:
Tip Il intestinal metaplazili olguda kolumnar hiicre-
lerde siilfomiisin pozitifligi
(Hematoksilen Eozin x 400)

Gastrik gudde miisini iginde Helikobakter pylori var-
lig1 (Hematoksilen Eozin x 1000)

Tartisma

IM’nin, Hp enfeksiyonu ile siki bir iliski iginde oldu-
gu ve Hp’nin IM morfogenezinde kolaylastiric1 rol
oynadigi, kronik Hp enfeksiyonu ile birlikte oldugu
takdirde prekanserdz bir lezyon oldugu belirtilmekte-
dir'™™. Hp pozitif gastritli hastalarda, intestinal
metaplazi yiiksek prevalans gostermektedir. 1M
prevalansi, farkli iilkelerde ya da ayni iilkedeki farkli
etnik gruplarda farkliliklar gostermektedir. Genellikle
bu prevalans farkliliklart bu toplumlardaki gastrik
kanser insidansi ile paralellik gostermektedir'*



Fontham ve ark. Hp negatif bireylere oranla Hp pozitif
hastalarda IM sikliginin 4.7 kez arttigini saptamiglar-
dlrIS.

Craanen ve ark., 50 yas alt1 grupta IM sikligin1 %10
ve 50 yas ve lizeri grupta %32 olarak bulmuslardir. Bu
calismada IM’nin yasla arttigi bildirilmistir'®. Ulke-
mizde Akpolat’in yaptig1 bir tez ¢alismasinda da ben-
zer sekilde 50 yas altinda %14, 50 yas ve iizerin-
de %44 oraninda IM varlig1 saptannustir. Bu galisma-
da en diisik oran (%11) 20 —29 yas grubunda, en
yiiksek oran ise (%83) 70 =79 yas grubunda saptanir-
ken, IM’nin yasla birlikte arttig1 izlenmistir'>. Bizim
calismamizda 50 yas altt olgularin %10.2’sinde, 50
yas ve iizeri olgularm %12.7’sinde IM varlig: tespit
edilmis olup, 50 yas ve iizerinde anlamli olarak daha
fazla goriildiigii ortaya ¢cikmustir (p<0,05).

Craanen ve ark. tiim olgularin %25’inde'®, Akpolat ise
tiim olgularn %24’{inde IM varlig1 saptamislardir'.
Bizim ¢aligmamizda ise tiim olgularin %9.6 sinda iM
saptandi. Diger c¢aligmalara oranla bizdeki M
prevalansimin diisiik bulunmasinin nedenleri goyle
aciklanabilir:

® Gergekten olgularimizda IM sikligr diisiik olabilir.
IM prevalansmin farkli iilkelerde veya aym iilke-
nin farkli etnik gruplar1 arasinda farkliliklar olabil-
digine daha 6nce deginilmisti.

® Yeterince ve/veya uygun biyopsi Orneklemesi
yapilamamis olabilir. Bilindigi gibi IM 6zellikle
inkomplet oldugu durumlarda midede yama tar-
zinda dagilim gostermektedir.

® Daha kiiciik bir ihtimalle, IM biyopside ¢ok az bir
alan1 tutmugsa gézden kagmis olabilir.

Caligmamizda IM’li olgularm % 57,1’inde Hp pozitif
bulunurken % 42.9’unda Hp negatif bulundu. Craanen
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada Hp pozitifligi % 73 ola-
rak bulunmus olup, Hp varliginin IM gelisiminde
onemli bir faktor oldugu ispatlanmustir'®. Bizdeki
degerler Craanen ve ark.’nin buldugu degerler kadar
anlamli olmamakla birlikte IM’de Hp pozitif ve nega-
tif olgular arasinda hafif de olsa anlamli bir fark ortaya
cikmistir (p<0,05). Bu da kaynaklarla uyumludur.

Craanen ve ark., IM saptanan olgularin, %99’unda tip
I, % 79’unda tip Il ve %16’sinda tip III IM gdzlemis-
lerdir'?. Shah ve ark. ise, IM’li olgularin %32’sinde tip
I, %50’sinde tip 11 ve %18’inde tip 111 IM bulmuslar-
dir'’’. Bu iki calismada elde edilen degerlerin bu kadar
farkli olmasi, IM kriterlerinin farklihgindan kaynak-
lanmaktadir. Tlk ¢calismada IM izlenen olgularda siddet
acisindan birden fazla IM tipi de hesaplamaya dahil
edilirken, ikinci calismada sadece en siddetli IM tipi
hesaplamada g6z oniinde bulundurulmustur.

Bu c¢alismada, IM’li biyopsi materyalinin %
28.6’sinda tip 1, % 64,3’tinde tip II ve % 7,1’inde tip
III IM saptannustir. Bu oranlar biraz farkli olmakla
birlikte, Shah ve ark.’nin bulgulari ile paralellik gos-
termektedir.

Hp varlig1 ve yoklugu ile IM tipleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig: belirtilmektedir. Hp pozitifligi tip I
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IM’> de %99, Tip I’de %76.5 ve tip 1II’de %11.2
olarak bildirilirken, tip III” deki Hp pozitifliginin di-
stikliigii mukozal yapinin ileri derecede bozulmasina
baglanmaktadir'’.

Bu caligmada, tip I’de %50 ve tip II’de %66,7 oranin-
da Hp pozitifligi saptandi. Elde edilen oranlarin litera-
tiire gore oldukca farkli olmasi, IM’li olgu sayisinin
azligna baglandi.
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