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Endoskopik Mide Biyopsisi Sonuclari: Kars lli

Endoscopic Gastric Biopsy Results: Kars Province

Yasemen Adali', Hiiseyin Avni Eroglu?, Giilname Findik Giivendi'
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Daly; *Fizyoloji Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Today, complaints about the upper gastrointestinal system
are frequently encountered among the reasons for referral to
health facilities. The most effective method for evaluating these
symptoms is endoscopic examination and histopathologic evalua-
tion. In our study, we aimed to evaluate gastric endoscopic biopsy
evaluations performed in Kars province histopathologically.

Material and Method: Between 2014 and 2016, 1457 patients
who applied to our hospital and underwent stomach biopsy were
included in the study. Analysis was performed with SPSS 20.0
software package.

Results: There were 484 (33.2%) chronic gastritis, 921 (63.2%)
active chronic gastritis, 40 (2.7%) invasive adenocarcinomas, 1
(0.1%) intramucosal adenocarcinoma, 1 (0.1%) hyperplastic polyp,
1 (0.1%) villous adenoma and 9 (0.6%) gastric mucosa at morpho-
logical limits in the 1457 cases included in our study.

Conclusion: We tried to evaluate the frequency of histopatho-
logical findings in gastric endoscopic biopsies performed in Kars
province in a single center study. We think that our study can shed
light on the studies which are going to be done on a larger number
of cases.
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OZET

Amag: Glnilmlizde saglik kuruluslarina basvuru sebepleri arasin-
da ust gastrointestinal sistemle ilgili sikayetler siklikla gbze carp-
maktadir. Bu semptomlarin degerlendiriimesinde en efektif yéntem
endoskopik inceleme ve histopatolojik degerlendirmedir. Biz ¢alis-
mamizda Kars ilinde yapilan mide endoskopik biyopsi degerlendir-
melerini histopatolojik olarak gézden gegirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: 2014-2016 yillan arasinda hastanemize basvu-
ran ve mide biyopsisi yapilan 1457 olgu calismaya alindi. Analizler
SPSS 20.0 paket programi ile yapilal.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 1457 olgudan 9 (%0,6) olguda

morfolojik limitlerde mide mukozasi saptanirken 484 (%33,2) olgu-
da kronik, 921 (%63,2) olguda aktif kronik gastrit, 40 olguda (%2,7)
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invaziv adenokarsinom, 1 (%0, 1) olguda intramukozal karsinom, 1
(%0, 1) olguda hiperplastik polip ve 1 (%0,1) olguda vill6z adenom
gbzlenmistir.

Sonug: Kars ilinde yapilan mide endoskopik biyopsilerindeki histo-
patolojik bulgularin sikligini tek merkezli bir calismada degerlendir-
dik. Calismamizin daha genis olgu sayilar yapilacak calismalara isik
tutabilecegi dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: mide; endoskopi; prevalans; Kars

Girig

Guniimiizde saglik kuruluglarina bagvuru sebepleri
arasinda Ust gastrointestinal sistemle ilgili sikayetler
siklikla goze arpmaktadir. Epigastrik agri ve yanma,
retrosternal agri, bulanti ve kusma baglica sikayetlerdir.
Bu semptomlar bazen fizyolojik nedenler veya farkli
hastaliklar nedeniyle olabilecegi gibi gastrointestinal
sistem (GIS) patolojileri ile birlikte de olabilir'. Ust
GIS’te benign ve/veya reaktif durumlar yant sira ma-
lign epiteliyal ya da mezenkimal neoplaziler karsimiza
cikmakeadir. Cesitli nedenler ile GIS kanserlerinde go-
rillen arugla birlikte, tarama programlar 6nem kazan-
muig, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de endoskopi
sayilarinda ciddi artiga neden olmugtur®. Bu neden-
le muayene ve tetkiklerin en kisa siirede yapilmasi ve
semptomlari olugturan patolojinin belirlenmesi 6nem-
lidir. Ust GIS’in degerlendirilmesinde en iyi tan1 yon-
temi endoskopik incelemedir. Endoskopi ile lezyonun
taninmast, lezyondan biyopsi alinmasi ve gerektigi hal-

lerde terapotik girisimlerin uygulanmasi da miimkiin
olabilmektedir’.

Gastrit; zaman i¢inde klinisyen ile patologlara gore
farkli gekilde yorumlanan midenin enflamatuar bir has-
taligidir. Giintimiize kadar lokalizasyon, atrofinin ya da
pernisyoz aneminin eslik etmesi, ilag ya da madde kul-
lanimu gibi ¢esitli unsurlara gore siniflandirma ve isim-

lendirmeler kullanilmigtir. 1990°da Sydney'de Diinya
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Gastroenteroloji Kongresinden 6nce gastritlerin dere-
ce ve siniflamasinda gastrik biyopsilerin histolojik yo-
rumuna standart bir yaklagim getirilerek Sydney sinif-
lama ve derecelendirme sistemi onerildi*’. Gastritlerin
Sydney sistemine gore siniflamasinda; morfolojik,
etyolojik ve topografik bilgilerin bir sema halinde ve-
rilmesi amaglanmaktadir®. Siniflamada kronik infla-
masyon, notrofil aktivitesi, glandiiler atrofi, intestinal
metaplazi ve Helicobacter pylori (H.pylori) yogunlugu

degerlendirilerek derecelendirilme yapilir*®.

Mide bir¢ok organ gibi epiteliyal ve mezenkimal tii-
morleri yani sira az sayida sekonder tiimérii bulunan
bir organdir. Midede izlenen tiimérlerin ¢ogu epiteli-
yal nitelikte olup en sik goriilen epiteliyal timor ade-
nokarsinomlardir. Adenokarsinomlar intestinal tip,
diffiz tip ve mikst tip olmak tizere Lauren klasifikasyo-
nunda iige ayrilir. Diinya Saglik Orgiitii Siniflamast baz
alinarak yapilan opsiyonel bir siniflama da mevcuttur’.

Biz gah§mamlzda, epigastrik ve retrostrenal agri, yan-
ma hissi, siskinlik gibi ¢esitli sikayetler ile hastanemize
bagvuran ve hastanemizde mide endoskopik inceleme-
leri yapilan olgularin histopatolojik bulgularini analiz
etmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Caligmaya 2014-2016 yillar1  arasinda  Kaftkas
Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Endoskopi Unitesinde mide biyopsileri alinan 1457
olgu dahil edildi. Olgulara ait biyopsi numaralar
Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi Patoloji Bolimii kayit defterlerinden belirle-
nip olgulara ait raporlar hastane biligim sistemi yardi-
mu ile elde edildi. Rapor degerlendirmelerinden elde
edilen sonuglara olgu yas ve cinsiyet bilgilerinin eklen-
mesinden sonra SPSS 20.0 paket programu ile frekans
analizleri yapild.

Bulgular

Caligmamiza dahil edilen 1457 olgunun 781’1 (%53,6)
kadin, 676’1 (%46,4) erkektir. Olgularin yaglar1 4 ile
92 arasinda degismekte olup ortalama 49,66+16,84,
medyan deger 49'dur. Biyopsilerin alindig: lokalizas-
yonlar Tablo I'de verilmistir. 108 (%7,4) biyopside
klinik lokalizasyon bildirilmemis olup histolojik ola-
rak da ¢esitli nedenlerden otiirti belirlenememigtir. 9
(%0,6) olguda morfolojik limitlerde mide mukozast
saptanirken 484 (%33,2) olguda kronik, 921 (%63,2)
olguda aktif kronik gastrit, 40 olguda (%2,7) invaziv
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adenokarsinom, 1 (%0,1) olguda intramukozal karsi-
nom, 1 (%0,1) olguda hiperplastik polip ve 1 (%0,1)
olguda vill6z adenom gézlenmistir. Intestinal metapla-
zi (IM) igin yapilan incelemelerde degerlendirme yapi-
lamayan 44 (%3,0) olgu tespit edilirken IM izlenmeyen
1109 (%76,2) olgu, hafif, orta ve siddetli M gosteren
strast ile 189 (%13,0), 74 (%5,1) ve 41 (%2,8) olgu bu-
lunmaktadir. Displazi degerlendirmesinde, degerlen-
dirme yapilamayan 45 (%3,1) olgu mevcutken displazi
gozlenmeyen 1364 (%93,6) olgu bulunmaktadir. Hafif
siddette diisitk dereceli displazi gozlenen 39 (%2,7),
orta siddette displazi gosteren 2 (%0,1), siddetli diplazi
gosteren 7 (%0,5) olgu bulunmakeadir. Biyopsi yiize-
yelligi ya da dokunun bloklanma gekli nedeni ile 618
(%42,4) olguda atrofi degerlendirmesi yapilamamigtir.
Degerlendirilebilen biyopsilerde 224 (%15,4) olguda
hafif, 31 (%2,1) olguda orta ve 3 (%0,2) olguda sid-
detli derecede atrofi saptanirken 581 (%39,9) olguda
atrofi dikkati cekmemigtir. H.pylori varligi degerlendi-
rilemeyen 61 (%4,2) olgu bulunmaktadir. 202 (%13,9)
olguda H.pylori izlenmezken 452 (%31,0) olguda hafif,
534 (%36,7) olguda orta siddette ve 209 (%14,4) olgu-
da siddetli derecede H.pylori varligi mevcuteur.

Cinsiyete gore displazi, IM, atrofi ve H.pylori dagilim-
lar1 Tablo 2°de verilmistir.

Invaziv adenokarsinom gozlenen 40 olgudan 34%i
(%85,0) intestinal tip adenokarsinom, 4t (%10,0)
tashi yiiziik hiicreli komponenti baskin adenokarsinom
ve 2’si (%5,0) miisinéz komponenti baskin adenokar-
sinom niteligindedir. 40 olgunun yaglar1 32 ile 86 ara-
sinda degismekte olup ortalama 63,55£12,172 olup
medyan deger 65’tir. Olgularin 12 ‘si (%30) kadin, 18’i
(%70) erkektir.

Tablo 1. Biyopsi alinma yerlerinin dagihimi (Kars, 2016)

Lokalizasyon Say! (n) / ylizde (%)

Antrum 780/53,6
Antrum ve korpus 363/24,9
Korpus 166/11,4
Mide 108/7,4
Kardia 27119
Prepylorik 4/0,4
Kardia ve korpus 3/0,2
Kardia ve antrum 1/0,1
Fundus 1/0,1
Toplam 1457/100




Tablo 2. Patolojik tanilarin cinsiyet lizerine dagilimi (Kars, 2016)

Patolojik tani Kadin Erkek
(/%) (n/%)
Aktif kronik gastrit 516/66,1 405/59,9
Kronik gastrit 246/31,5 238/35,2
Adenokarsinom 12/1,5 28/4,1
Morfolojik limitlerde mide dokusu 6/0,8 3/0,4
Hiperplastik polip 1/0,1 0/0
intramukozal karsinom 0/0 1/0,1
Villoz adenom 0/0 1/0,1
Displazi
Yok 745/95,4 619/91,6
Hafif 23/3,0 16/2,3
Orta 1/0,1 1/0,1
Siddetli 0/0 71,0
Degerlendirme yapilamiyor 12/1,5 33/4,9
intestinal metaplazi
Yok 620/79,4 489/72,4
Hafif 87/11,1 102/15,1
Orta 44/5,6 30/4,4
Siddetli 17/2,2 24/3,6
Degerlendirme yapilamiyor 13/1,7 31/4,4
Atrofi
Yok 314/40,2 267/39,5
Hafif 128/16,4 96/14,2
Orta 17/2,2 14/2,1
Siddetli 2/0,3 1/0,1
Degerlendirme yapilamiyor 320/40,9 298/44 1
Helicobacter pylori
Yok 102/13,1 100/14,8
Hafif 246/31,5 206/30,5
Orta 295/37,8 239/35,4
Siddetli 118/15,1 91/13,5
Degerlendirme yapilamiyor 20/2,6 40/5,8
Toplam 781/100 676/100
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Tablo 3. Lokalizasyon ve patolojik tanilarin gastrit tipleri (izerine dagilimi
(Kars, 2016)

Lokalizasyon ve patolojik tanilar ~ Kronik gastrit  Aktif kronik gastrit
(n/%) (n/%)
Lokalizasyon
Mide 39/8,1 47/5,1
Antrum 290/59,8 480/52,1
Korpus 49/10,1 112/12,2
Kardia 7.4 7/0,8
Prepylorik 2/0,4 4/0,4
Antrum ve korpus 94/19,4 267/29,0
Kardia ve korpus 1/0,2 2/0,2
Kardia ve antrum 0/0 1/0,1
Fundus 2/0,4 1/0,1
Displazi
Yok 471/97,3 882/95,8
Hafif 81,7 31/3,3
Orta 1/0,2 1/0,1
Siddetli 0/0 5/0,5
Degerlendirilemiyor 4/0,8 2/0,2
intestinal metaplazi
Yok 399/82,4 699/75,9
Hafif 55/11,4 134/14,5
Orta 16/3,3 57/6,2
Siddetli 13/2,7 27/2,9
Degerlendirilemiyor 1/0,1 4/0,4
Atrofi
Yok 209/43,2 366/39,7
Hafif 58/12,0 166/18,0
Orta 12/2,5 19/2,1
Siddetli 0/0 3/0,3
Degerlendirilemiyor 205/42,4 367/39,8
Helicobacter pylori
Yok 118/24,4 78/8,5
Hafif 210/43,4 240/26,1
Orta 124/25,6 408/44,3
Siddetli 25/5,2 184/20,0
Degerlendirilemiyor 7,4 11/1,2
Toplam 484/100 921/100

Kronik ve aktif kronik gastritlerde enflamasyon siddeti
degerlendirildiginde kronik gastritlerde 383 (%79,1)
olguda hafif, 99 (%52,5) olguda orta ve 2 (%0,4) olgu-
da siddetli kronik enflamasyon kargimiza ¢ikmakeadr.
Aktif kronik gastrit olgularinda 266 biyopside (%28,9)
hafif, 490 (%53,2) biyopside orta ve 165 (%17,9) bi-
yopside siddetli aktif kronik enflamasyon dikkati

cekmektedir. Kronik gastrit ve akeif kronik gastrit ol-
gularinin lokalizasyon ve patolojik tanilarinin dagilim-
lar1 Tablo 3’te verilmistir.

Biyopsi alinma siklig1 agisindan en fazla biyopsi alinan
iki yer olan antrum ve korpus kargilagtirildiginda disp-
lazi, IM, atrofi ve H.pylori agisindan Tablo 4'deki veri-
ler elde edilmistir.
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Tablo 4. Patolojik tanilarin antrum ve korpustan alinan biyopsilerin
lizerine dagihmi (Kars, 2016)

Patolojik tani Antrum (n/%) Korpus (n/%)
Displazi
Yok 752/96,5 163/98,2
Hafif 15/1,9 1/0,6
Orta 0/0 0/0
Siddetli 1/0,1 0/0
Degerlendirilemiyor 10/1,3 21,2
intestinal metaplazi
Yok 606/77,9 145/87,3
Hafif 99/12,7 13/7,8
Orta 45/5,8 1/0,6
Siddetli 21/2,7 4/2,4
Degerlendirilemiyor 8/1,0 3/1,8
Atrofi
Yok 275/35,3 108/65,5
Hafif 104/13,4 11/6,7
Orta 19/2,4 4/2,4
Siddetli 2/0,3 0/0
Degerlendirilemiyor 379/48,7 42/25,5
Helicobacter pylori
Yok 128/16,5 23/13,9
Hafif 231/29,7 46/27,7
Orta 277/35,6 68/41,0
Siddetli 126/16,2 25/15,1
Degerlendirilemiyor 16/2,1 4/2,4
Toplam 778/100 166/100
Tartisma

Endoskopik inceleme ve histopatolojik degerlendirme,
giiniimiizde sist GIS hastaliklarinda olgularin kesin
tanisini koyduran ve tedavi planlamasina yol gosteren
onemli yaklagimlardir. Klinisyenler endoskopi sirasin-
da makroskopik olarak renk degisikligi, tlserasyon,
erozyon gibi ¢esitli bulgulart tespit ettikleri lokalizas-
yonlardan biyopsi almanin yani sira ailesinde neoplazi
oykiisii olan olgularda tamamen normal gorinimli
dokulardan da 6rnekleme yapmakeadirlar. Bizim ¢alis-
mamizda boliimiimiize ulagan mide dokusuna ait ma-
teryallerin ¢ogunlugunun antrum lokalizasyonuna ait
oldugu saptanmistir. Bu durum klinisyenlerin en car-
pict mukozal degisiklikleri antrumda gormesi ile agik-
lanabilir. Yapilan histopatolojik incelemelerde 1457

olgunun yalnizca 9’unda (%0,6) morfolojik limitlerde
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mide mukozasinin saptanmasi da klinik-histopatoloji
uyumunun gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Midenin enflamatuar ve neoplastik hastaliklari diin-
yada ve tulkemizin farkli yorelerinde farkli sikliklarda
kargimiza ¢ikmaktadir. 2012'de yayinlanan ve Kiibada
yapilan ¢aligmada gastrit orant %91,6 olarak bildiril-
mistir®. Biz ise ¢caligmamizda %96,4 oraninda gastrite
rastladik. Bu olgularin %33,2’si kronik, %63,2’si ak-
tif kronik gastrit niteliginde gozlenmistir. Kars iline
uzak yerlesimli bolgelerin verileri degerlendirildi-
ginde Eskisehirde yapilan bir ¢alismada genel gastrit
orant %23 olarak saptanirken Zonguldak ilinde %78,
Ispartada ise caliymamizdakine benzer bir oran ile
%96 olarak saptanmistir>®!°. Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapilan caligmalarda Diyarbakirda %13,
Sanlurfada ise %59 oraninda gastrit gozlenmigtir''%,
Demir ve arkadaglarinin Elazig'da yaptiklar: ¢aligma-
da gastrit %64,4 oraninda bildirilirken yine Elazig'da
8453 olgunun degerlendirildigi 2014 tarihli caligmada
gastrit siklig1 %39 olarak raporlanmigtir'>'*. Komgu il
olan Erzurum'da ise gastrit oran1 %22 olarak bildiril-
migtir’®. Gastrit oranlarinin gehirlere gore ciddi fark-
liliklar géstermesinde beslenme aligkanliklar, ¢evresel
fakeorler ve ilgili bolgelerin genetik farkliliklari rol
oynuyor olabilir. Bizim ¢aligmamizda saptanan yiiksek
oran 6n planda ulagim kosullarini akla getirmekeedir.
Cografi ve iklimsel sartlar nedeni ile hastalar ancak cid-
di ve persistan sikayetleri oldugunda saglik kurulusuna
bagvurma egilimi gostermektedir. Bu durumun endos-
kopi yapilan olgulardaki yiiksek gastrit oranini acikla-
yabilecegini diigiinmekteyiz.

Gastrik polipler spesifik bulgusu olmamasi nedeni ile
cogunlukla endoskopik inceleme sirasinda insidental
olarak saptanirlar. Komgu tilke Yunanistan'da 1996
yilinda yapilan bir ¢aligmada gastrik polip oran1 %1,2
olarak bulunmugtur'. Ulkemizde Diizce'de yapilan
calismada polip oran1 %1,8 saptanirken Bayburtta bu
oran %0,4, Ispartada %0,8 olarak bildirilmigtir™'®'".
Bizim ¢alismamizda gastrik polip sikligr %0,1 olarak
gozlenmigstir. Cevre illerden Elazig’da gastrik polip ora-
n1 %0,9 olarak bildirilirken Erzurum'da bu oran %0,3
olarak bulunmugtur'*". Yiiksek bir oran gostermeyen
gastrik poliplerin ¢ogu zaman semptomatik olmamasi
nedeni ile saglik kuruluguna bagvurmada éncelikli et-
ken olmadigini ve bu nedenle de diigitk oranda kargi-
miza ¢iktg digiincesindeyiz.

Birlesik Krallikta uzun bir zaman dilimini kapsayan
caligmada mide tiimori orani %1,5 olarak saptanmug-
ur'®. Diizce'de yapilan ¢aligmada mide tiimérii orani



%1,99, Bayburt'ta %0,5, Ispartada %1,4 olarak bulun-
mugtur™'®. 1999 yilinda Erzurum'da mide tiiméri
%6,5 oraninda bildirilmistir®®. Diyarbakirda %2,1,
Sanlwrfada %2 oraninda tespit edilmistir'™'% Yine
Sanlwurfada 2016 yilinda Harran Universitesinde
7703 olguda yapilan ¢alismada mide timorli olgu
sayist 108 (%1,4) ve %24t kadin olarak saptanmistir.
Ayni calismada tiimér olgularinin 3%t 50 yas altinda
olup, olgularin yag aralig1 42-93 (ort: 68,38) yas ola-
rak saptanmuig, olgularin %4,6’s1 stromal tiimor, %0,9’u
noéroendokrin tiimor, %0,9’u lenfoma, %93,6’s1 ise ade-
nokarsinoma olarak bildirilmigtir". Bayburt’ta yapilan
caligmada bildirilen %0,5 oraninin tiimiini erkek has-
talar olugtururken Saglik Bakanlig: verilerinde kadin-
larda 2006, 2007, 2008 yili mide timér oranlar: sira-
styla %7,6, %8,4, %8, erkeklerde %14,8, %17,2, %18,5
olarak bildirilmigtir*. Biz ¢aligmamizda 1457 olgu-
nun 40'inda (%2,7) invaziv tiimér saptadik. 40 olgu-
nun yaglar1 32 ile 86 arasinda degismekte olup ortalama
63,55£12,172 olup medyan deger 65tir. Bu olgularin
tumii adenokarsinom niteliginde olup 40 olgudan 34’ii
(%85,0) intestinal tip adenokarsinom, 4t (%10,0) tas-
Ii yuzik hiicreli komponenti baskin adenokarsinom
ve 2’si (%5,0) miisinéz komponenti baskin adenokar-
sinom ozelligi gostermektedir. Adenokarsinomlarin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, %30 oraninda
kadin, %70 oraninda erkek olgu dikkati cekmektedir.
Kars ilinin mide tiimorii orani tilkemizin batisinda ka-
lan illere gore hafif yiiksek, giineydogu illerine benzer
ve komgu il Erzurum’a gore diigiiktiir. Bati illeri ve Kars
arasindaki farklilik 6zellikle beslenme kogullari ve cog-
rafi degisiklikleri diisindiirmektedir. Erzurum ve Kars
arasindaki fark ise malignite hastalarinin biytik saglik
merkezlerine bagvurma egilimi nedenli ¢aligmamizda
elde ettigimiz oranin gergek timor sikligini yansitma-
mast ile aciklanabilir.

Gastrit ve MALT lenfoma etyolojisinde yer alan
H.pylori siklig ile ilgili Japonyada 2017 yilinda ya-
yinlanan ¢alismada gastrik H.pylori prevalansi %6,1
saptanmistir’’, Ulkemizde 2016 yilinda yayinlanan
ve Giineydogu Anadoluda yapilan bir caligmada
gastrik biyopsi spesmenlerinden hiicre kiilttrii ve
PCR yontemi ile yapilan ¢aligmada gastrointestinal
sikayetleri olan 129 hastanin 84’inde %65 H.pylori
tespit edilmigtir*. Sanlurfada 1999 yilinda yapilan
caligmada endoskopi grubunda genel H.pylori preva-
lans1 %67,9 olarak saptanirken 120 kadin hastanin
84’tinde (%70), 123 erkek hastanin 81’inde (%66)
Hpylori saptanmigtir’>. Bursada yapilan ¢aligmada
Sydney klasifikasyonu antrum ve korpustan alinan
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biyopsilere gore degerlendirilmigtir. Bu baglamda ant-
rumda H.pylori olmayan %76,9 olgu, hafif dizeyde
olan %13,4 olgu, orta diizeyde olan %7,6 olgu ve sid-
detli %2,2 saptanirken korpusta sirast ile %75,3, %16,
%6 ve %4 olguda pozitiflik rapor edilmigtir. Bizim
calismamizda H.pylori varligi degerlendirilemeyen
%4,2 olgu mevcuttur. %13,9 olguda H.pylori saptan-
mazken %81,9 olguda H.pylori varligi saptandi. Kadin
hastalarin  %84,3’tinde ¢esitli derecelerde H.pylori
pozitifligi gozlenirken erkek hastalarda %79,4 olarak
gozlendi. Antrum ve korpus verileri degerlendirildi-
ginde ise antrumda H.pylori izlenmeyen %16,5 olgu,
hafif H.pylori pozitifligi gosteren %29,7 olgu, orta ve
siddetli pozitiflik gosteren sirast ile %35,6 ve %16,2
olgu gozlendi. Korpusta ise bu oranlar sirast ile %13,9,
%27,7, %41,0 ve %15,1 olarak saptand1. Kars Ili'nde
oldukga yiiksek oranda H.pylori pozitifliginin saptan-
masi sosyoekonomik durum yani sira iklim gartlari ne-
denini akla getirmektedir. Zorlu kig kosullarinda kul-
lanma sularinin 6zellikle kirsal alanda donmast hijyen
sorunlarini beraberinde getirmektedir. $ehirlesme ve
kirsal nifusun kentlesmesi ile H.pylori pozitifliginde
azalma olugabilecegi ongorilmektedir.

2012 yilinda yapilan ve 427 olgunun dahil edildigi ¢a-
lismada antrumda atrofi olmayan %30,3 olgu, hafif dii-
zeyde olan %45,8 olgu, orta diizeyde olan %23,1 olgu
ve siddetli %7 saptanirken korpusta bu oranlar sirast ile
%30,7, %66, %21,3 ve %2’olarak bildirilmigtir*. Bizim
calismamizda %39,9 olguda atrofi izlenmezken %17,7
olguda degisik derecelerde atrofi mevcuttur. %42,4
olguda ¢esitli nedenlerden 6tiirti atrofi degerlendir-
mesi yapilamamigtir. Lokalizasyona gore atrofi deger-
lendirmesinde antrumda %35,5 olguda atrofi saptan-
mazken bu oran korpusta %65,5 olarak gozlenmistir.
Antrumda hafif, orta ve siddetli atrofi oranlari sirast ile
%13,4, %2,4, %0,3 olarak izlenirken korpusta bu oran-
lar sirast ile %6,7, %2,4 ve %0 olarak izlenmistir. Atrofi
degerlendirmesinde hafif dizeyde yiiksek sonug elde
edilmis olmakla birlikte ¢esitli nedenler ile degerlendi-
rilemeyen %42,4 oranindaki biyopsi degerlendirmesi
yapilabilseydi sonuglarin benzer ¢aligmalardaki oranla-
ra yaklagmasi imkan dahilinde olabilirdi.

Ispartada yapilan caligmada 1095 mide endoskopik
biyopsi materyali incelemesinde IM %9,68 saptanmis-
tr. Caligmadaki 106 M olgusunun %83,96’s1 antrum,
%13,20%si korpus ve %2,83’t kardiada izlenmigtir'®.
2012 yilinda Bursada yapilan ¢aligmada ise antrumda
M olmayan %69,7 olgu, hafif diizeyde olan %17 olgu,
orta diizeyde olan %10,1 olgu ve siddetli %3,2 olgu
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saptanirken korpusta bu oranlar sirasi ile %70, %12,
%16 ve %2 olarak rapor edilmistir*. Bizim ¢aligmamiz-
da ise %3 olguda degerlendirme yapilamazken %76,2
olguda IM saptanmamugtir. Biitiin olgularin %20
,8’inde farkli siddetlerde IM gozlenmigtir. Antrumda
M gozlenmeyen %77,9, korpusta %87,3 olgu mevcut-
tur. Hafif siddetli IM izlenen antrumda %12,7 olgu bu-
lunurken korpusta %7,8 olgu vardir. Orta siddette IM
gosteren antrumda %5,8, korpusta %0,6 olgu, siddetli
IM gésteren antrumda %2,7, korpusta 2,4 olgu gozlen-
migtir. IM oranlarinda iilke iginde degisiklik olmasi 6n
planda beslenme aligkanliklarini digiindiirmekeedir.
Ayrica sosyockonomik ve cografi sartlarin da 6nem arz

ettigi akilda bulundurulmalidir.

Sonug olarak biz ¢aligmamizda Kars ilinde yapilan
mide endoskopik biyopsilerindeki histopatolojik bul-
gularin sikligint belirlemeye ¢alisuk. Caligmanin ki-
sitliligi tek bir merkezi icermesi olsa da bundan sonra
daha genis olgu sayilar1 yapilacak caligmalara 151k tuta-
bilecegi diisiincesindeyiz.
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