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Ozet

Endoskopi hastalarinda gastrit tanisi genellikle histopa-
tolojik inceleme yapilmaksizin konulmaktadir. Bu ¢alisma ile,
354 vakamin bulgulari retrospektif olarak incelenerek en-
doskopinin noneroziv antral gastrit tamisindaki tanisal
degerininin aragtirilmas: amaglandi. Diger gastrit tipleri, pep-
tik dilser, gastrik veya ozofageal malignite teshis edilen hasta-
larla peptik iilser ameliyati gecirmis olanlar ¢alisma kapsami-
na alinmadi. Endoskopik teshis, histopatolojik teghis ile
kiyaslandi. Antral gastrit teshisinde endoskopinin duyarlilig
%067.5, ozgiilliigii %37.5 , pozitif prediktivitesi %95.8, negatif
prediktivitesi %5.2 olarak belirlendi. Noneroziv antral gastrit
teshisinde histopatolojik degerlendirme yapmaksizin en-
doskopinin diyagnostik degerinin kisitl oldugu sonucuna
varild.
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Summary

The diagnosis of gastritis is frequently made endoscopi-
cally. In the present study, in order to assess the value of endo-
scopic examination as a diagnostic test for nonerosive antral
gastritis, we analysed retrospectively a series of 354 cases un-
dergoing upper gastrointestinal endoscopy. Patients with other
types of gastritis, peptic ulcer, gastric or esophageal malig-
nancy, prior gastric surgery were excluded. Endoscopic diag-
noses were compared with histological diagnoses. The sensi-
tivity, specificity, positive predictive value, negative predictive
value of the endoscopy in the diagnosis of antral gastritis were

found to be 67.5%, 37.5%, 95.8%, 5.2%, respectively. It is con-

cluded that endoscopy alone has a limited value as diagnostic
test for nonerosive antral gastritis.
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Noneroziv antral (B tipi) gastrit, kronik gastrit-
lerin en sik goriilen tipidir. Gegmiste alkol, aspirin,
tiitlin, malniitrisyon ve safra refliisii gibi faktorler
sorumlu tutulmus; ancak giiniimiizde Helicobacter
pylori (Hp) en yaygin kabul goren etiyolojik ajandir.
Hp'nin bilinen tek rezervuari insan midesi olup
fekal oral yolla bulagir. Mide epitelini kolonize
eden Hp uzun siire, belki hayat boyu devam edecek
kronik inflamasyona neden olur. Bu inflamatuvar
progesi mukozal atrofi, intestinal metaplazi, dis-
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plazi ve nihayet malign neoplazi ile sonlanan bir
dizi gelisme izleyebilir (1-6). Hp'nin eradikasyonu
ile gastrik kansere kadar gidebilen olaylar zinciri
kirilabileceginden (7) kronik gastrit ve Hp birlik-
teliginin erken teshisi biiylik 6nem arzetmektedir.

Bu retrospektif calismada, histopatolojik
olarak gastrit teshisi kesin kabul edilerek "en-
doskopik antral gastrit" teshisinin tanisal degeri
arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Harran Universitesi Aras. ve Uyg. Hastanesi
Endoskopi Unitesi'nin ve Patoloji Laboratuvari'nin
Subat 1998 ile Aralik 1998 arasindaki kayitlari in-
celendi. Eroziv-hemorajik gastrit ve diger gastrit
tipleri, peptik iilser ve malign neoplazi vakalari ile
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onceden peptik iilser ameliyati gecirenler calis-
maya dahil edilmedi.

Endoskopik incelemeler, lokal farengeal
anesteziyi miiteakiben Pentax FG-32X panen-
doskop ve standart forseps kullanilarak gercek-
lestirildi. Antrumda hiperemi, 6dem, nodiilarite
veya kaldirim tas1 goriiniimii, atrofi gelismisse sub-
mukozal damarlarin goriiniir hale gelmesi en-
doskopik gastrit kriterleri olarak kabul edildi (8-
10). Her endoskopi hastasindan rutin olarak pilorun
yaklasik 3 cm proksimalinden alinan 2 adet antral
biyopsi 6rnegi %10 formol i¢ine konarak patoloji
laboratuvarma gonderildi. Hematoksilen-eozinle
boyanan doku kesitlerinde lenfosit, monosit,
ve/veya plazmosit infiltrasyonunun gozlenmesiyle
kronik gastrit teshisi kondu (11). Gastritin siddeti
ve aktivasyonu, atrofi, intestinal metaplazi dikkate
alinmadi. Ayrica May Grunwald-Giemsa ile boya-
nan kesitlerde Hp arandi.

Bulgular

Caligma grubu 203 kadin, 151 erkek, toplam
354 hastadan olusturuldu. Hastalarin yaglar1 12-80
arasinda degismekte olup yas ortalamasi
42.92+14.87 idi.

Bulgular, Tablo 1'de topluca gosterildi. Ugyiiz
ellidort hastanin 238'inde (%67) endoskopik antral
gastrit teshis edilmig, 116's1 (%33) endoskopide
normal bulunmustur. Histolojik degerlendirmede
338 hastada (%95.5) gastrit bulunurken 16 hastada
(%4.5) normal mukoza gdzlendi. Endoskopide nor-
mal bulunan 116 hastanin 6's1 histopatolojik in-
celemede de normal mukoza olarak deger-
lendirilirken, 110'unda gastrit teshis edildi.
Endoskopik gastrit teshis edilen 238 hastanin
10'unda histopatoloji ile normal mukoza bu-
lunurken, 228 hastada histopatolojik olarak da gas-

Tablo 1. Endoskopik ve histolojik gastrit teshis-
lerinin karsilagtirmasi (n = 354)

Histolojik gastrit

+) ) Toplam
Endoskopik gastrit
) 228 10 238
O] 110 6 116
Toplam 338 16 354
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trit teshis edildi. Bu bulgular degerlendirildiginde
endoskopik antral gastrit teshisinin duyarlilig
%67.5, ozgullugii %37.5, pozitif prediktivitesi
%95.8, negatif prediktivitesi %5.2 olarak belirlen-
di.

Hp pozitifligi ¢alisma grubunu olusturan 354
vakanin 258'inde (%73), histolojik gastrit teshis
edilen 338 hastanin 255'inde (%75.4), histolojik in-
celemede normal mukoza tesbit edilen 16 hastanin
ise 3'linde (%18.7) saptandi.

Tartisma

Hp'min tip diinyasinca bilinmedigi yillarda
Atkins ve Benedict (12), endoskopik gastrit teshis
edilen hastalarin %61'inde histolojik normal
mukoza, endoskopik normal bulunan hastalarin da
% 13'linde histolojik gastrit teshis etmislerdir.
Otuzii¢ vakalik bir bagka calismada, endoskopik
patoloji bulunmayan 4 hastanin 3'linde histolojik
gastrit teshis edilmistir (13). Mukozal kizarikligin
histolojik bulgu olusturmadigi ve kronik siiper-
fisiyel gastritin endoskopi ile tanimamayacagini
bildirilmistir (9). Bizim g¢alismamizda da en-
doskopik ve histolojik teshisler arasinda farkliliklar
goriildii. Endoskopik gastrit teshis edilen 238 has-
tanin 10'unda histoloji ile normal mukoza bu-
lunurken, endoskopide normal bulunan 116 has-
tanin 110'unda histolojik gastrit teshis edildi.

Endoskopik gastrit teshislerini antral biyopsi
sonuglar1 ile karsilagtirmak suretiyle, endoskopik
gastrit teshisinin duyarliligr %80, 6zgilligi %27,
pozitif prediktivitesi %32, negatif prediktivitesi
%75 olarak bildirilmektedir (10). Isler ve ark. (14)
endoskopik antral gastrit teshisinin duyarliligini
%86.3, ozgiillugiinii %34.3, pozitif prediktivitesini
%92.3, negatif prediktivitesini %21.4 olarak sap-
tamiglardir. Bizim c¢alismamizda ise endoskopik
antral teshisinin duyarliligt %67.5, o6zgilligi
%37.5, pozitif prediktivitesi %95.8, negatif predik-
tivitesi %5.2 olarak hesaplandi.

Bir endoskopik gastrit kriteri olan antral
nodiilarite, Hp enfeksiyonu i¢in de karakteristik bir
bulgudur (15). Ancak endoskopi, Hp enfeksi-
yonunun teshisinde bir diagnostik test olarak tek
basina yeterli degildir (16). Histopatolojik in-
celeme, gastritin daha ¢ok vakada teshis edilmesine
ek olarak Hp enfeksiyonunu da ortaya ¢ikarmak-
tadir (15,17,18).
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Bulgularimiz, endoskopinin antral gastrit tani-
sinda tek basma yeterli olmadigi hususunda lite-
ratiir bilgilerini (9,10,12-14) teyid etmektedir.

Sonug olarak noneroziv antral gastritin teshisi
icin endoskopi tek basina yetersiz kalmaktadir;
histopatolojik inceleme igin biyopsi alinmasi tani-
sal dogrulugu arttiracaktir.
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