
Noneroziv antral (B tipi) gastrit, kronik gastrit-
lerin en sýk görülen tipidir. Geçmiþte alkol, aspirin,
tütün, malnütrisyon ve safra reflüsü gibi faktörler
sorumlu tutulmuþ; ancak günümüzde Helicobacter
pylori (Hp) en yaygýn kabul gören etiyolojik ajandýr.
Hp'nin bilinen tek rezervuarý insan midesi olup
fekal oral yolla bulaþýr. Mide epitelini kolonize
eden Hp uzun süre, belki hayat boyu devam edecek
kronik inflamasyona neden olur. Bu inflamatuvar
proçesi mukozal atrofi, intestinal metaplazi, dis-

plazi ve nihayet malign neoplazi ile sonlanan bir
dizi geliþme izleyebilir (1-6). Hp'nin eradikasyonu
ile gastrik kansere kadar gidebilen olaylar zinciri
kýrýlabileceðinden (7) kronik gastrit ve Hp birlik-
teliðinin erken teþhisi büyük önem arzetmektedir.

Bu retrospektif çalýþmada, histopatolojik
olarak gastrit teþhisi kesin kabul edilerek "en-
doskopik antral gastrit" teþhisinin tanýsal deðeri
araþtýrýlmýþtýr.
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Özet
Endoskopi hastalarýnda gastrit tanýsý genellikle histopa-

tolojik inceleme yapýlmaksýzýn konulmaktadýr. Bu çalýþma ile,
354 vakanýn bulgularý retrospektif olarak incelenerek en-
doskopinin noneroziv antral gastrit tanýsýndaki tanýsal
deðerininin araþtýrýlmasý amaçlandý. Diðer gastrit tipleri, pep-
tik ülser, gastrik veya özofageal malignite teþhis edilen hasta-
larla peptik ülser ameliyatý geçirmiþ olanlar çalýþma kapsamý-
na alýnmadý. Endoskopik teþhis, histopatolojik teþhis ile
kýyaslandý. Antral gastrit teþhisinde endoskopinin duyarlýlýðý
%67.5, özgüllüðü %37.5 , pozitif prediktivitesi %95.8, negatif
prediktivitesi %5.2 olarak belirlendi. Noneroziv antral gastrit
teþhisinde histopatolojik deðerlendirme yapmaksýzýn en-
doskopinin diyagnostik deðerinin kýsýtlý olduðu sonucuna
varýldý.
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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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önceden peptik ülser ameliyatý geçirenler çalýþ-
maya dahil edilmedi.

Endoskopik incelemeler, lokal farengeal
anesteziyi müteakiben Pentax FG-32X panen-
doskop ve standart forseps kullanýlarak gerçek-
leþtirildi. Antrumda hiperemi, ödem, nodülarite
veya kaldýrým taþý görünümü, atrofi geliþmiþse sub-
mukozal damarlarýn görünür hale gelmesi en-
doskopik gastrit kriterleri olarak kabul edildi (8-
10). Her endoskopi hastasýndan rutin olarak pilorun
yaklaþýk 3 cm proksimalinden alýnan 2 adet antral
biyopsi örneði %10 formol içine konarak patoloji
laboratuvarýna gönderildi. Hematoksilen-eozinle
boyanan doku kesitlerinde lenfosit, monosit,
ve/veya plazmosit infiltrasyonunun gözlenmesiyle
kronik gastrit teþhisi kondu (11). Gastritin þiddeti
ve aktivasyonu, atrofi, intestinal metaplazi dikkate
alýnmadý. Ayrýca May Grunwald-Giemsa ile boya-
nan kesitlerde Hp arandý.

Bulgular
Çalýþma grubu 203 kadýn, 151 erkek, toplam

354 hastadan oluþturuldu. Hastalarýn yaþlarý 12-80
arasýnda deðiþmekte olup yaþ ortalamasý
42.92±14.87 idi.

Bulgular, Tablo 1'de topluca gösterildi. Üçyüz
ellidört hastanýn 238'inde (%67) endoskopik antral
gastrit teþhis edilmiþ, 116'sý (%33) endoskopide
normal bulunmuþtur. Histolojik deðerlendirmede
338 hastada (%95.5) gastrit bulunurken 16 hastada
(%4.5) normal mukoza gözlendi. Endoskopide nor-
mal bulunan 116 hastanýn 6'sý histopatolojik in-
celemede de normal mukoza olarak deðer-
lendirilirken, 110'unda gastrit teþhis edildi.
Endoskopik gastrit teþhis edilen 238 hastanýn
10'unda histopatoloji ile normal mukoza bu-
lunurken, 228 hastada histopatolojik olarak da gas-

trit teþhis edildi. Bu bulgular deðerlendirildiðinde
endoskopik antral gastrit teþhisinin duyarlýlýðý
%67.5, özgüllüðü %37.5, pozitif prediktivitesi
%95.8, negatif prediktivitesi %5.2 olarak belirlen-
di.

Hp pozitifliði çalýþma grubunu oluþturan 354
vakanýn 258'inde (%73), histolojik gastrit teþhis
edilen 338 hastanýn 255'inde (%75.4), histolojik in-
celemede normal mukoza tesbit edilen 16 hastanýn
ise 3'ünde (%18.7) saptandý.

Tartýþma
Hp'nin týp dünyasýnca bilinmediði yýllarda

Atkins ve Benedict (12), endoskopik gastrit teþhis
edilen hastalarýn %61'inde histolojik normal
mukoza, endoskopik normal bulunan hastalarýn da
% 13'ünde histolojik gastrit teþhis etmiþlerdir.
Otuzüç vakalýk bir baþka çalýþmada, endoskopik
patoloji bulunmayan 4 hastanýn 3'ünde histolojik
gastrit teþhis edilmiþtir (13). Mukozal kýzarýklýðýn
histolojik bulgu oluþturmadýðý ve kronik süper-
fisiyel gastritin endoskopi ile tanýnamayacaðýný
bildirilmiþtir (9). Bizim çalýþmamýzda da en-
doskopik ve histolojik teþhisler arasýnda farklýlýklar
görüldü. Endoskopik gastrit teþhis edilen 238 has-
tanýn 10'unda histoloji ile normal mukoza bu-
lunurken, endoskopide normal bulunan 116 has-
tanýn 110'unda histolojik gastrit teþhis edildi.

Endoskopik gastrit teþhislerini antral biyopsi
sonuçlarý ile karþýlaþtýrmak suretiyle, endoskopik
gastrit teþhisinin duyarlýlýðý %80, özgüllüðü %27,
pozitif prediktivitesi %32, negatif prediktivitesi
%75 olarak bildirilmektedir (10). Ýþler ve ark. (14)
endoskopik antral gastrit teþhisinin duyarlýlýðýný
%86.3, özgüllüðünü %34.3, pozitif prediktivitesini
%92.3, negatif prediktivitesini %21.4 olarak sap-
tamýþlardýr. Bizim çalýþmamýzda ise endoskopik
antral teþhisinin duyarlýlýðý %67.5, özgüllüðü
%37.5, pozitif prediktivitesi %95.8, negatif predik-
tivitesi %5.2 olarak hesaplandý.

Bir endoskopik gastrit kriteri olan antral
nodülarite, Hp enfeksiyonu için de karakteristik bir
bulgudur (15). Ancak endoskopi, Hp enfeksi-
yonunun teþhisinde bir diagnostik test olarak tek
baþýna yeterli deðildir (16). Histopatolojik in-
celeme, gastritin daha çok vakada teþhis edilmesine
ek olarak Hp enfeksiyonunu da ortaya çýkarmak-
tadýr (15,17,18).

Tablo 1. Endoskopik ve histolojik gastrit teþhis-
lerinin karþýlaþtýrmasý (n = 354)

Histolojik gastrit
(+) (-) Toplam

Endoskopik gastrit
(+) 228 10 238
(-) 110 6 116

Toplam 338 16 354
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Bulgularýmýz, endoskopinin antral gastrit taný-
sýnda tek baþýna yeterli olmadýðý hususunda lite-
ratür bilgilerini (9,10,12-14) teyid etmektedir.

Sonuç olarak noneroziv antral gastritin teþhisi
için endoskopi tek baþýna yetersiz kalmaktadýr;
histopatolojik inceleme için biyopsi alýnmasý taný-
sal doðruluðu arttýracaktýr.
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