Gastrit Tanisinda Endoskopinin Yeri
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OZET

Bu g¢alismada, (st gastrointestinal sistem yakinmalari
olan ve endoskopik incelemeyle gastrit tanisi konan 30
vaka ile yakinmasi olmayan ve endoskopik incelemede
mide mukozasi normal olarak degerlendirelen 10 vakada;
endoskopik tani-histopatolojik tani iligkisi aragtirildi.  Bu
prospektif g¢alismamizin  amaci, normal ve inflame mide
mukozasi tanisinda histopatolojik tani temel alanirak, en-
doskopinin dogruluk oranlarini  belirlemekir.

Calisma tiim vakalarda midenin korpus ve antrum
kesimleri icin ayri ayri ydritildi. Calisma grubunda kor-
pus igin endoskopik incelemenin %78.3 duyarlilik, %71.4
6zqlilliik, %76.7 dogruluk oranlarina; antrum icin %100
duyarliik, %20 O6zgiilliik, %86 dogruluk oranlarina sahip
oldugu bulundu.  Kontrol grubunda endoskopik incele-
menin dogruluk oranlari korpus igin %50, antrum igcin %60
olarak hesapland..

Calismamiz  gastritin ~ kesin  tanisinin  histopatolojik
bulgular  temelinde  yapilabilecegi  gériiniisii  destek-
lemektedir.
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ilk kez 1728 yilinda Stahl tarafindan kullanilan
gastrit tanim olarak mide mukoza inflamasyonudur.
Gastrit tanimi, siniflandiriimasi ve tanisi mide mukoza-
sindaki morfolojik degisiklikler esas alinarak yapilmakta-
dir. Bu degisikliklerin belirlenebilmesi dolayisiyla gastrit
tanisi endoskopik ve/veya histopatolojik inceleme sonu-
cu gergeklegsmektedir (1-5). iltihapl mide mukoza tani-
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SUMMARY

The aim of this study is to determine the rate of
accuracy of endoscopy in normal and inflamed gastric
mucosae based on histopathogical examination. The pre-
sent study compares the endoscopic and histopathologic
diagnoses of 30 cases with complaints of upper gastro-
intestinal system and who were diagnosed to have gastri-
tis on endoscopic examination with 10 cases without
complaints and whose gastric mucosae evaluated as
normal on endoscopic examination.

The study has been conducted separately in all
cases for each of the mucosae of the corpus and the
antrum. It has been concluded that rates of accuracy for
corporal mucosae in the study group were: 78.3% sensiti-
vity, 71.4% specificity, 76.7% accuracy; for the antral mu-
cosae: 100% sensitivity, 20% specificity, 86% accuracy.
As for the control group the rates of the endoscopic exa-
mination found to be for corporal mucosae 50% and for
antral mucosae 60%.

Our study confirms the view that the diagnosis of
gastritis could be made on histopathological findings.
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sinda makroskopik ve mikroskopik bu iki temel incele-
me yonteminin karsilagtirnimasinda farkli degerler bildiril-
mektedir (3,6,7).

Fiberoptik endoskoplarin teknolojik gelisme goster-
mesi ve endoskopistlerin deneyimlerinin artmasiyla
elde edilen goriintiiler, tanida daha da degerli olmustur.
Mide mukozasinin endoskopik incelemesinde: Yapiskan
mukusla kapl, parlak goriiniimlii mukoza ile kivrinti ve
katlantilarin kirmizilagsmasi eritemat6z gastrit icin karak-
teristiktir. Soluk, gri goriinimli mukoza ile kivrim ve
katlantilarin diizlesmesi atrofik gastriti dugtindirir. Asir
artmis kivrinti ve katlantilar, yilizeyde belirsizlik gastrik
mukoza hipertrofisini telkin eder. Parlak kirmizi ve so-
luk goriiniim, multiple pseudopolipler antral gastriti gos-
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terir. Erozyonlar ve fisslrler gosteren konjestif bir mu-
koza erozif gastriti akla getirir (8-12). Endoskopik ince-
lemede mide mukozasindaki yukarida o6zetle anlatilan
makroskopik bulgularla gastrit tanisi konurken; histolojik
inceleme elbette mikroskopik seviyede yapilmaktadir.
Histolojik olarak akut gastritin hafif seklinde ylzey epi-
tell saglamdir, lamina propriada nadir, daginik I6kosltler
bulunur. Akut hemorajik gasrit denen agir formda ise
yluzey mukoza bozulmasi, lamina propriada hemoraji
ve akut inflamatuar infiltrasyon gorilir (2,13,14,15).
Superfisiyal gastrit, histolojik olarak mukozanin yizeyel
kesiminin lenfosit ve plazma hicreleri tarafindan bant
seklinde infiltrasyonudur. Dejeneratif degisiklikler fazla
oldugundan epitel PMNL'ce cevrelenir; bu da epitelin
destriiksiyonuna yol agar (16,17). Diffiz antral gastritte
tim antral mukozanin lenfositler ve plazma hucreleriyle
infiltrasyonu s6z konusudur (1,2,11). Diffiz korporal
atrofik gastritte korpus ve fundus bezlerinin diffliz kaybi
veya atrofisi gorilur. Atrofik gastritte tim mukoza kat-
manlari tutulur, gland tibulleri atrofiye olur; parietal
hicreler azalir (5,13,16).

Mide mukozasinin endoskopik gérinimi mukoza-
nin yuzeyel tabakasindaki kan akimina gére degismek-
tedir. Bu yuzden endoskopik gérinim ile histolojik bul-
gular arasinda farklihk olmasi kaginilmazdir; gorintiinin
mutlaka multiple biyopsi ile kontrol edilmesi gerekmek-
tedir (11,12). Biyopsi derin katmanlari igeriyorsa degerli-
dir (18). Endoskopinin histopatolojik sonug ile iliskisinin
zayif oldugu ve endoskopik goérintiinin mutlaka biyop-
silerle kontrol edilmesi 6nerilmektedir (11).

Bu calisma, bu iki teshis yonteminin kendi mater-
yellerimizle degerlendirilmesini amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Adustos 1991 ile Ocak 1992 tarihleri
arasinda SSK Ankara Hastanesi 3. Dahiliye Klinigine
Ust gastrointestinal sistem yakinmalari ile basvuran ve
klinigimiz endoskopi laboratuarinda yapilan endoskopik
inceleme sonucunda gastrit tespit edilen 30 vakada ya-
pildi. Gastrointestinal sistem disi semptomlarla gelen
ve yapilan endoskopi sonucu mide mukozasi normal
degerlendirilen 10 vaka kontrol grubu olarak alindi.

Endoskopik inceleme Pentax EBM-3000 video en-
doskop ile yapildi. Jetokain ampul ile farenksin lokal
anestezisinden sonra Osefagogastroduodenoskopi uy-
gulandi. Mide mukozasi tamamiyla incelenip endosko-
pik bulgular kaydedildikten sonra vakalarin timinden
korpus ve antrum mukozasindan biyopsiler alindi,
biyopsiler SSK Ankara Hastanesi Patoloji bdlimiince
degerlendirildi.

Arastirma calisma ve kontrol gruplari igin ayri ayri
yurataldd. Endoskopik olarak gastrit tanisi konan vaka-
larin histolojik sonuclari elde edildikten sonra bulgular
dogru pozitif dogru negatif yanlis pozitif ve yanlis nega-
tif olarak degerlendirildi. Bu sonugclar ile korpus ve an-
trum lgin duyarlilik, ézgillik ve dogruluk yizdeleri he-
saplandi. Ayrica 30 vakadan elde edilen 60 biyopsi so-
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nucu icinde ayni oranlar ile kontrcl grubunda endosko-
pisi normal olan 10 vakadan alinan 20 biyopsinin so-
nuglarina gére de dogruluk oranlan arastirildi. Endosko-
pik ve histopatolojik sonuclar arasindaki iliski bulun-
maya galisildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 30 vakadan 21'i kadin (%70),
9'u erkekdi (%30). Yas ortalamasi 34.6 yil olup en
gen¢ hasta 17, en yash vaka ise 61 yasindaydi. Kont-
rol grubundaki 10 vakadan 7'si kadin (%70), 3'0 erkek-
di (%30). Yas ortalamasi 44.2 yil, en gen¢ vaka 21, en
yasli vaka 60 yasindaydi.

Calisma ve kontrol gruplarinin endoskopik ve his-
topatolojik tanilari kargilastirildi. Endoskopide gastrit ta-
nisi konan ve histolojik inceleme sonucu gastrit olan
vakalar dogru pozitif; endoskopide normal mide muko-
zasl olarak degerlendirelen ve patolojide dogrulanan va-
kalar dogru negatif; endoskopide gastrit tanisi konan,
ancak dogrulanmayan vakalar yanlis pozitif, endosko-
pide normal degerlendirilen ancak histolojik incelemede
gastrit denilen vakalar yanlis negatif olarak sinif-
landirildi. Bu sonuglara goére calisma grubunda antrum
ve korpus igin duyarlilik, 6zgulluk ve dogruluk oranlari
hesaplandi. Sonuglar Tablo-1-2 ve 3'te verildi.

Kontrol grubu icin dogruluk oranlari, korpus mukoza-
sinda %50 antrum mukozasinda %60 olarak bulundu.

Histopatolojik inceleme sonucunda; normal mide
mukozasi olarak bildirilen 11 korpus biyopsisinde en-
doskopik dogru tani 10 (%91): endoskopik yanhs tani 1
(%9) idi. Antrumdan alinan ve histolojik olarak normal
degerlendirilen 11 biyopside endoskopik dogru tani 7
(%86): endoskopik yanhs tani 4 (%16) vaka olarak he-
saplandi. Bu sonuglar Tablo-4'te verildi.

TARTISMA VE SONUG

Fiberoptik endoskopinin son yillardaki gelisimi ve
yaygin kullanimi gastroenterolojide tani olanaklarini lleri
derecede artirmistir. Endoskopik gérinum tanida degerli
olmasina ragmen mukozal biyopsi érneklerinin histopa-
tolojik incelemeleri sonucunda elde edilen detayl bilgi
ile gok fazla uyum gostermemektedir (10).

Literatirde, normal ve inflame mide mukozasinin
tanisinda endoskopinin dogruluk oranlari hakkinda tam
bir goérus birligi bulunmamaktadir. Hojgaard ve arka-
daslarinin yapmis oldugu bir arastirmada (13), st ab-
dominal agri, endoskopik gastrit ve histolojik gastrit ara-
sindaki iliski arastinlmistir. Ug parametrenin ortak ol-
dugu oran sadece %15 olarak bulunmus; endoskopik
ve histolojik gastrit tanisinin birlikte oldugu oran ise
%22 olarak hesaplanmistir. Meshkinpour ve arkadaslari
(7), normal mide mukozasinda histolojik ve endoskopik
bulgularda %88'lik bir iliski bulmuslardir. Kreunig ve ar-
kadaslari (10) 50 gonulla, saglikh vakada calismis; en-
doskopik incelemeleri normal olan bu vakalarda histo-
lojik gastrit orani %36 olmustur.
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Tablo 1. Calisma grup sonuglarinin dékimu.

Dogru Dogru Yanhs Yanhs

Pozitif Negatif Positif Negatif Toplam
Korpus 18 5 2 5 30
Antrum 25 1 4 30
Toplam 43 6 6 5 60

Tablo 2. Calisma grup sonuglari.

Duyarlihk Ozgiillik Dogruluk Orani
(%) (%) (%)
Korpus 78.3 71.4 76.7
Antrum 100 20 86
Toplam 89 50 81

Tablo 3. Gastrit tanisinda endoskopi-histoloji iligkisi.

Histolojik olarak gosterilen inflamasyon

Korpus Antrum
Vaka Sayisi Oran (%) Vaka Sayisi (%)
Endoskopik
dogru tani 18 62 25 86
Endoskopik
yanhs tani 11 38 4 14
Toplam 29 100 29 100

Tablo 4. Normal mide mukozasi tanisinda endoskopi-
histoloji iligkisi

Histolojik olarak gdsterilen inflamasyon

Korpus Antrum
Vaka Sayisi Oran (%) Vaka Sayisi (%)
Endoskopik
dogru tani 10 91 7 64
Endoskopik
yanlis tani 1 9 4 36
Toplam 11 100 11 100

Levy ve arkadaslarinin yapmis olduklari galisma-
nin (3) sonuglari serimiz sonuglari ile karsilagtiriimistir.
Histolojik olarak gastrit tanili yakalardaki endoskopik
dogru tani oranimiz 29 vakada, korpus i¢in %62, an-
trum igin %86 iken Levy ve arkadaslarinin orani kor-
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pusta %81, antrumda %64'dur. Histolojik incelemede
normal mide mukozasi bulunan 11 vakada, dogru tani
oranimiz korpusta %91, antrumda %64 iken; Levy ve
arkadaslarinin cgalismasinda bu oran sirasiyla %57.4 ve
%47'dir. Karsilastirdigimiz sonuglar 6zellikle normal
mide mukozasinda serimiz lehine fark géstermektedir.

Calismay! degisik bir agidan yorumlamak igin en-
doskopik olarak gastrit tanisi koydugumuz 30 vakanin
korpustan alinan 30 biyopsi érnegi ile antrumdan alinan
30 biyopsi 6rneginin histopatolojik Inceleme sonuglari
icin ve toplam 60 biyopsi sonucu igin ayri ayri duyarl-
lik, 6zgulluk ve dogruluk oranlari hesaplandi. Korpus
mukozasinda duyarlilik %78.3, 6zgullik %71.4 dogruluk
orani %76.7; antral mukoza igin duyarhlik %100, 6zgul-
lik %20, dogruluk orani %89 bulundu, tim biyopsiler
icin duyarlilik %89, 6zgullik %50, dogruluk orani %81
olarak hesaplandi.

Korpusta duyarlihdin %78.3 oldugu gorulirken an-
trumda bu oran %100'e ulagmaktadir; ancak korpusta
O6zgullik %71.4 gibi duyarliliga yakin bir oran iken an-
trum igin %20'ye dusmektedir. Antrumda 6zgullik ora-
ninin disik c¢ikmasi yanlis pozitif sonucun yani mide
mukozasi histolojik olarak normal iken endoskopik yan-
i tani olarak gastrit denen vakalarin fazla olmasi so-
nucudur.

Korpusun endoskopik degerlendiriimesinde bunun
tersi bir durum dikkati ¢gekmektedir. Korpus icin yanlis
negatif sonuglar yani mide mukozasinda histolojik ola-
rak inflamasyon tanisi konmasina ragmen normal mide
mukozasi olarak yanlis endoskopik tani konan vakalar
fazladir. Bununla birlikte dogruluk oranlari korpus muko-
zasl igin %76.7, antrum i¢in %86 ve toplam tim biyop-
siler igin %81 gibi literatirle uyumlu seviye g6stermek-
tedir.

Kontrol grubunu olusturan 10 vakanin sonuglarini
degerlendirdigimizde daha ilging bir durumla karsilagiyo-
ruz. Endoskopik olarak korpus ve antrum mukozalari
normal degerlendirilen 10 vakada; histolojik inceleme
sonucu korpusta 5, antrumda 4 vakada inflame mide
mukozasi bulundugu rapor edilmistir. Buna gére dogru-
luk oranimiz korpus mukozasi i¢in %50, antrum muko-
zasl i¢in %60 olmaktadir.

Kontrol grubu sonuglarinda da gérdugumuiz gibi
endoskopik incelemede yanlis negatif sonuglarin yuk-
sek siklikla gorildigu akildan g¢ikarilmamalidir. Ancak
histolojik yéonden de normalin nerede bittigi ve infla-
masyonun nerede basladigi konusu tartismalidir. Muko-
zadaki inflamatuar hicre infiltrasyonunun derecesi sib-
jektif bir degerlendirmedir. Bazi patologlarin hafif gastrit
olarak teshis ettikleri vakalari digerlerinin normal olarak
kabul etmeleri muhtemeldir. inflamasyonun derecesini
degerlendirmede uzun ancak ¢ok kesin bir deger-
lendirme olan histomorfometrik metodla hitcrelerin
sayllmasi Whitehead ve diger otorler tarafindan tanim-
lanmistir (3,11,19,20). Boylece histopatolojik olarak nor-
mal ile hafif inflame mide mukozasinin siniri net gizile-
bildigi oranca; elbette endoskopistin deneyimine ve bil-
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gisine de bagh olarak endoskopla gastrit tanisinda yan-
his negatif orani azalacaktir.

Calismamiz gastritin kesin tanisinin histopatolojik
bulgular temelinde yapilabilecegi goriisiinii destek-
lemektedir. Yapilmasi gereken dikkatli bir endoskoplk
incelemenin; mide mukozasindan alinacak biyopsi or-
neklerinin histolojik inceleme sonuglariyla birlikte deger-
lendirilmesidir.
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