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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada mide endoskopik biyopsilerinde Helicobacter pylori (H. pylori) sıklığının histopatolojik 
olarak değerlendirilmesi ve Sydney sınıflamasının kriterleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışmada, 1 Ocak 2007-31 Aralık 2016 arasında hastanemizde 18 yaş altı (0-18 yaş) herhan-
gi bir nedenle üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapılmış ve antrum biyopsi alınmış 408 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Olgularda H. pylori varlığı ve şiddeti, kronik inflamasyon, aktivite, atrofi, intestinal 
metaplazi ve lenfoid folikül varlığı histopatolojik olarak değerlendirildi.
Bulgular: Olguların 213 (%52,2)’ü kız, 195 (%47,8)’i erkek olup, yaş ortalaması 11.16±4,89 yıl idi. Yüz elli 
sekiz olguda (%38,7) değişik şiddetlerde H. pylori izlendi. Olguların yaşa göre dağılımında 0-6 yaş, 7-12 
yaş, 13-18 yaş gruplarında H. pylori sıklığı sırasıyla %20,7, %28,9 ve %47 idi. H. pylori pozitif 158 olguların 
tümünde kronik mononükleer yangısal hücre infiltrasyonu, %81,6’unda aktivite, %17,1’inde atrofi, 
%17,1’inde lenfoid folikül ve %5,1’inde intestinal metaplazi mevcuttu. H. pylori varlığı ile kronik inflamas-
yon ve aktivite arasında anlamlı ilişki saptanır iken (p <0.01), atrofi ve intestinal metaplazi ve lenfoid folikül 
varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p=0.23, p=0,26, p=0,14). 
Sonuç: Hastane temelli bu çalışmamızda saptadığımız bulgular, H. pylori enfeksiyonunun çocuklar açısın-
dan özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık problemi oluşturduğunu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: H. pylori, çocukluk çağı, histopatoloji, sıklık

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the frequency of Helicobacter pylori (H. pylori) in gastric 
endoscopic biopsies in children histopathologically and to compare with the Sydney classification crite-
ria.
Methods: A retrospective examination was made of 408 patients, aged <18 years (range, 0-18 years) who 
were applied with GIS endoscopy for any reason and from whom biopsy was taken at our hospital between 
1 January 2007 and 31 December 2016. The cases were evaluated in respect of the presence of H. pylori 
and severity, chronic inflammation, activity, atrophy, intestinal metaplasia, and the presence of lymphoid 
follicles histopathologically. 
Results: The cases comprised 213 (52.2%) females and 195 (47.8%) males with a mean age of 11.16±4.89 
years. H. pylori with varying rates was found in 158 cases (38.7%). When the cases were separated into 
age groups of 0-6 years, 7-12 years and 13-18 years, the frequency of H. pylori was determined as 20.7%, 
28.9%, and 47%, respectively. Chronic mononuclear inflammatory cell infiltration in all, activity in 81.6%, 
atrophy in 17.1%, lymphoid follicles in 17.1%, and intestinal metaplasia in 5.1% were observed in 158 
cases with H. pylori positive. While there was a significant relationship between the presence of H. pylori 
and chronic inflammation and activity (p <0.01), there was no statistically significant relationship between 
the presence of atrophy and intestinal metaplasia and lymphoid follicles (p=0.23, p=0.26, p=0.14). 
Conclusion: The findings determined in this hospital-based study showed that H. pylori infection constitu-
tes a significant health problem in children, especially in developing countries. 
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GİRİŞ

Gram negatif ve spiral şekilli bir bakteri olan 
Helicobacter pylori (H. pylori), dünyada en sık görü-
len enfeksiyon etkenlerinden birisidir. Hastalığın pre-
valansı ülkeler arasında ve aynı ülkenin farklı bölgele-
rinde değişiklik göstermekle birlikte dünya nüfusu-
nun yarısından fazlasında enfeksiyona neden olmak-
tadır (1-4). Gelişmekte olan ülkelerde H. pylori, sıklıkla 
çocukluk çağında kazanılmakta ve hem gelişmiş hem 
de gelişmekte olan ülkelerde prevalansı yaş ile art-
maktadır (1,5).

H. pylori, kronik gastrit, kronik aktif gastrit, mide 
ülseri, atrofik gastrit ve intestinal metaplazinin en 
önemli nedenlerinden biridir. Rekürren gastroduode-
nal ülser gelişiminde rol oynar, gastrik kanser ve 
MALT lenfoma gelişiminde tetikleyici risk faktörüdür 
(2,5). Özellikle gelişmekte olan ülkelerde H. pylori ile 
yaşamın ilk 5 yılında enfekte olan kişilerde premalign 
lezyonlar daha erken yaşta oluşur ve gastrik kanser 
görülebilir. Ayrıca erişkin yaş grubuna kıyasla çocuk 
yaş grubunda H. pylori, büyüme-gelişme geriliği, 
demir eksikliği anemisi ve megaloblastik anemiye 
sebep olabilir. Bu nedenlerden dolayı, doğru tanı ve 
etkin tedavi için objektif doğru tanı yöntemlerine 
ihtiyaç vardır (1,3,6,7).

H. pylori tanısı için; üst gastrointestinal sistem 
(GİS) endoskopisi ve biyopsi temeline dayanan histo-
patoloji, hızlı üreaz testi, kültür ve moleküler incele-
me gibi invaziv yöntemlerin yanında, üre nefes testi, 
dışkıda H. pylori antijen testi, serolojik testler gibi 
invaziv olmayan yöntemlerde kullanılmaktadır. Ancak 
tanı için altın standart yöntem histopatolojik incele-
me ve biyopsi kültürüdür (2,5,8). Mevcut kılavuzlara 
göre, çocuklarda H. pylori enfeksiyonunun tanısının 
gastrointestinal sistem endoskopisi ve biyopsisine 
dayanması gerektiği belirtilmektedir (7). Bu yöntem 
ile, H. pylori varlığı ve şiddeti yanı sıra mide mukoza-
sındaki değişiklikler ve var ise prekanseröz lezyonlar 
erken dönemde saptanabilmektedir (1,2).

Ülkemizde pediatrik yaş grubunda H. pylori sıklığı 
ile ilgili farklı yöntemler (üre-nefes testi, dışkıda anti-
jen testi gibi) kullanılarak yapılan seroprevalans çalış-
maları çok sayıdayken, histopatolojik olarak H. pylori 
sıklığını araştıran çalışmalar azdır (5,9-13). Bu çalışmada 

çocukluk yaş grubunda Antalya Eğitim ve Araştırma 
hastanesi patoloji kliniğinde incelenen mide endos-
kopik biyopsilerinde H. pylori sıklığının histopatolojik 
olarak değerlendirilmesi ve Sydney sınıflamasının 
kriterleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Ocak 2007-31 Aralık 2016 arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde 18 yaş altı (0-18 yaş) herhangi bir 
nedenle üst GİS endoskopisi yapılan ve 442 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Yeterli klinik ve patolojik 
verilerine ulaşılamayan 34 olgu çalışmadan çıkarıldı. 
Olgulara ait yaş, cinsiyet gibi parametreler patoloji 
raporlarından elde edildi. Olgular 0-6 yaş (erken 
çocukluk), 7-12 yaş (çocukluk) ve 13-18 yaş (adelo-
san) olarak gruplara ayrıldı.

Üst GİS endoskopisi yapılarak biyopsi örneği alı-
nan dokular formalinde fikse edilmişti. Doku takibin-
den sonra hazırlanan parafin bloklardan alınan 
Hematoksilen&Eozin (H&E) boyalı kesitler arşivden 
çıkarılarak her olguya ait antrum biyopsi örneği ince-
lendi. H. pylori değerlendirmesi için histokimyasal 
olarak modifiye giemsa boyası kullanıldı. Olgularda 
H. pylori varlığı ve şiddeti, kronik inflamasyon, aktivi-
te, atrofi, intestinal metaplazi ve lenfoid folikül varlığı 
histopatolojik olarak incelendi. Olgularda, H. pylori 
yoğunluğu Sydney sınıflamasına göre yok (0), hafif 
(+1), orta (+2), şiddetli (+3) olarak sınıflandırıldı. 

Verilerin istatistik analizi SPSS 20.0 programı kul-
lanılarak yapıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar için 
ki-kare testi kullanıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan 408 olgunun 213 
(%52,2)’ü kız, 195 (%47,8)’i erkek olup, yaş ortalama-
sı 11.16 ±4,89 yıl idi (yaş aralığı 0-18 yaş). Sıfır-6 yaş 
arası 77 olgu, 7-12 yaş arası 76 olgu, 13-18 yaş arası 
255 olgu mevcuttu. Yüz elli sekiz olguda (%38,7) 
değişik şiddetlerde H. pylori saptandı. H. pylori sapta-
nan olguların 79 (%50)’u kız, 79 (%50)’u erkek idi. 
Olguların yaşa göre dağılımında 0-6 yaş 77 olgunun 
16 (%20,7)’sında, 7-12 yaş 76 olgunun 22 (%28,9)’sinde 
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ve 13-18 yaş 255 olgunun 120 (%47)’sinde H. pylori 
mevcuttu (Tablo 1). On üç-18 yaş grubunda H. pylori 
pozitifliği yüksek olmakla birlikte diğer yaş grupları 
ile karşılaştırıldığında, 13-18 yaş grubunda H. pylori 
pozitifliğinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlen-
medi (p=0.36).

H. pylori tespit edilen olguların %38,6’sında 
(61/158) hafif (+1), %38,6’sında (61/158) orta (+2) ve 
%22,8’sinde (36/158) şiddetli (+3) H. pylori izlendi 
(Resim 1). H. pylori şiddeti yaş gruplarına göre değer-
lendirildiğinde 0-6 yaş grubundaki olguların %18,7 
(3/16)’sinde H. pylori şiddetli (+3) izlenirken, 13-18 
yaş grubundaki olguların %24,2 (29/120)’sinde izlen-
di. Yaş grup dağılımına göre H. pylori şiddeti arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p=0.76) 
(Tablo 2).

H. pylori izlenen 158 olgunun tümünde kronik 
mononükleer yangısal hücre infiltrasyonu, 129 
(%81,6) olguda aktivite, 27 (%17,1) olguda atrofi, 27 
(%17,1) olguda lenfoid folikül ve 8 (%5,1) olguda 
intestinal metaplazi mevcuttu (Resim 2). H. pylori 
varlığı ile kronik inflamasyon ve aktivite arasında 
anlamlı ilişki saptanır iken (p<0.01), atrofi, intestinal 
metaplazi ve lenfoid folikül varlığı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p=0.23, p=0,26, 
p=0,14) (Tablo 3). 

H. pylori şiddeti ile histopatolojik bulgular ara-
sındaki ilişki değerlendirildiğinde, H. pylori şiddeti 
(+3) 36 olgunun hepsinde aktivite izlenirken, 
H. pylori hafif (+) şiddette izlenen 61 olgunun 35 
(%57,4)’inde aktivite izlenmiştir. H. pylori şiddeti ile 
aktivite arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p<0.01). İntestinal metaplazi izlenen 

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonu olan ve olmayan çocuklarda cin-
siyet ve yaş gruplarına göre karşılaştırma.

Yaş grup

 
0-6 yaş
 Kız
 Erkek

7-12 yaş
 Kız
 Erkek

13-17 yaş
 Kız
 Erkek

Olgu sayısı

77
24
53

76
34
42

255
155
100

H. pylori pozitif
n (%)

3 (%12,5)
13 (%24,5)

11 (%32,4)
11 (%26,2)

65 (%41,9)
55 (%55)

H. pylori negatif
n (%)

21 (%87,5)
40 (%75,5)

23 (%67,6)
31 (%73,8)

90 (%58,1)
45 (%45)

Resim 1. Modifiye Giemsa özel boyasında gland lümenlerinde 
mukus içerisinde H.Pylori pozitifliği (X20).

Tablo 2. Olgularda yaşa ve cinsiyete göre H. pylori şiddeti.

Cinsiyet
 Kız
 Erkek

Yaş (yıl)
 0-6 yaş
 7-12 yaş
 13-17 yaş

H. pylori (+)
olgu sayısı 

79
79

16
22

120

Hafif 1(+)
n (%)

32 (%40,5)
29 (%36,8)

7 (%43,8)
11 (%50)

43 (%35,8)

Orta 2(+)
n (%)

33 (%41,7)
28 (%35,4)

6 (%37,5)
7 (%31,8)
48 (%40)

Şiddetli 3(+)
n (%)

14 (%17,8)
22 (%27,8)

3 (%18,7)
4 (%18,2)

29 (%24,2)

Resim 2. On iki yaşında erkek hastada mide biyopsi örneğinde-
ki intestinal metaplazi (H&E X10).
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8 olgunun %37,5’ünde H. pylori hafif şiddette, 
%37,5’ünde H. pylori orta şiddette ve %25’sinde 
H. pylori şiddetli (+3) izlenmiş, H. pylori şiddeti ve 
intestinal metaplazi varlığı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p=0.98). Atrofi 
izlenen 29 olgunun H. pylori şiddetine göre yüzdesi 
sırasıyla %31, %38, %31 idi. Lenfoid folikülün izlen-
diği 27 olguda H. pylori şiddeti olguların %37’sinde 
hafif, %33,3’ünde orta ve %29,7’sinde şiddetli idi. 
Atrofi ve lenfoid folikül varlığı ile H. pylori şiddeti 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptan-
madı (p=0.23, p=0,14) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Dünya nüfusunun yaklaşık yarısının midesinde 
kolonize olduğu tahmin edilen H. pylori’nin prevalan-
sı semptomatik ve asemptomatik gruplar arasında 
değişmekle birlikte gelişmiş ülkelerde bu oran % 
20-40 iken, gelişmekte olan ülkelerde % 30-70’dir 
(14,15). Gelişmekte olan ülkelerde prevalans oranı yaş 
ile birlikte artmakta, genel olarak 0-5 yaş arasında % 
5 olan bu oran, 30’lu yaşlarda %25’e ve 60 yaş üzerin-
de %60’lara çıkmaktadır (1,2,5). 

Çocukluk yaş grubunda H. pylori sıklığının histo-
patolojik olarak incelendiği çalışmalar sınırlı olmakla 
birlikte dünyada ve ülkemizde farklı oranlar karşımıza 
çıkmaktadır. Bu çalışmalarda H. pylori sıklığının yılla-
ra ve bölgelere göre değişiklik gösterdiği ve batı top-
lumlarında ve Türkiye’nin batısında nispeten daha 
düşük olduğu gösterilmektedir (5,9-11). Domşa ve ark. 
(10) Romanya’da 248 çocuk olguya ait mide biyopsi 
örneklerini inceledikleri çalışmada H. pylori sıklığını 
%33 olarak saptamışlardır. Coca ve ark. (16) 200 mide 
biyopsi örneklerini inceledikleri çalışmalarında 
H. pylori sıklığını %13 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde 
Doğu Anadolu bölgesini kapsayan iki çalışmada, 18 
yaş altı mide endoskopik biyopsi örneklerinde histo-
patolojik inceleme ile %71 ve % 61 oranında H. pylori 
pozitifliği izlenmiştir (3,6). Konakçı ve ark. (13) 218 olgu-
da H. pylori pozitifliğini %50,5 saptamışlardır. 
Çalışmamızda Antalya bölgesinde 18 yaş altında his-
topatolojik inceleme ile saptanan H. pylori pozitifliği 
%38,7’dir ve diğer çalışmalardaki verilere oranla 
daha düşük olması, çevresel nedenler, hijyen, sosyo-
ekonomik durumlar ve eğitim seviyesindeki farklılık-
lardan kaynaklanmış olabilir. 

H. pylori sıklığı yaş gruplarına göre değerlendiril-

Tablo 3. Mide mukozasında izlenen histopatolojik bulguların 
H. pylori varlığı ile karşılaştırılması.

Histopatolojik 
bulgular

Kronik inflamasyon
 Yok
 Var

Aktivite
 Yok
 Var

Atrofi
 Yok
 Var

İntestinal metaplazi
 Yok
 Var

Lenfoid folikül
 Yok
 Var

H. pylori negatif
n (%):250

68 (%27,2)
182 (%72,8)

240 (%96)
10 (%4)

215 (%86)
35 (%14)

247 (%98,8)
3 (%1,2)

220 (%88)
30 (%12)

H. pylori pozitif
n (%):158

0 (%0)
158 (%100)

29 (%18,4)
129 (%81,6)

131 (%82,9)
27 (17,1)

150 (%94, 9)
8 (%5, 1)

131 (%82,9)
27 (%17, 1)

P değeri

P<0,01

P <0,01

P=0,23

P =0,26

P =0, 14

Tablo 4. H. pylori şiddeti ile mide mukozasında izlenen histo-
patolojik bulgular arasındaki ilişki

Histopatolojik 
bulgular

Kronik inflamasyon
 Yok (n:0)
 Var (n:158)

Aktivite
 Yok (n:29)
 Var (n:129)

İntestinal metaplazi
 Yok (n:150)
 Var (n:8)

Atrofi
 Yok (n:129)
 Var (n:29)

Lenfoid folikül
 Yok (n:131)
 Var (n:27)

Hafif 1(+)
n:61 (%)

0
61 (%38,6)

26 (%89,6)
35 (%27,2)

58 (%38,7)
3 (%37,5)

52 (%40,3)
9 (%31)

51 (%38,9)
10 (%37)

Orta 2(+)
n:61(%)

0
61 (%38,6)

3 (%10,4)
58 (%44,9)

58 (%38,7)
3 (%37,5)

50 (%38,8)
11 (%38) 

52 (%39,7)
9 (%33,3)

Şiddetli 3(+)
n:36(%)

0
36 (%22,8)

0
36 (%27,9)

34 (%22,6)
2 (%25)

27 (%20,9)
9 (%31)

28 (%21,4)
8 (%29,7)
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diğinde, bu oran 0-6 yaş, 7-12 yaş ve 13-18 yaş grup-
larında sırasıyla %20,7, %28,9 ve %47’dir. Yapılan 
çalışmalarda H. pylori’nin yaşa göre görülme sıklığı 
arttığı bilinmektedir (1,5). Ancak bu çalışmada, 13-18 
yaş grubunda H. pylori sıklığı yüksek olmakla birlikte 
diğer yaş grupları ile karşılaştırıldığında, 13-18 yaş 
grubunda H. pylori görülme sıklığı istatistiksel olarak 
anlamlı izlenmedi (p=0.76). 

Ayrıca çalışmamızda, yapılan birçok çalışmada 
olduğu gibi cinsiyetler arasında H. pylori pozitifliği 
açısından anlamlı fark izlenmedi (1,2).

H. pylori’nin tanısında altın standart ve günümüz-
de en sık kullanılan yöntem üst GİS endoskopisi ve 
histopatolojik incelemedir. Endoskopi ile alınan örne-
ğin histopatolojik olarak incelenmesi hem H. pylori’nin 
varlığı ve şiddeti hem de gastrit ve eşlik eden diğer 
patolojiler hakkında bilgi verdiği için çok değerlidir 
(1,2,5,7,8). Domşa ve ark. (1) 248 mide endoskopik biyop-
si örneklerini inceledikleri çalışmalarında, H. pylori 
pozitifliği ile kronik inflamasyon ve aktivite arasında 
anlamlı ilişki saptamıştır. Durmuş ve ark. (5) yaptıkları 
çalışmada H. pylori pozitifliği ile kronik inflamasyon, 
aktivite ve lenfoid folikül varlığını ilişkili saptamıştır. 
Çalışmamızda literatür verileri uyumlu şekilde 
H. pylori pozitif biyopsi örneklerinde kronik inflamas-
yon ve aktivite, H. pylori negatif gruba göre istatistik-
sel olarak anlamlı idi (p<0.01). Ayrıca aktivite izlenen 
olguların %81,6’sında H. pylori pozitifliği izlendi. 
Olgularımızın %4’ünde aktivite izlenmiş olmasına 
rağmen H. pylori izlenmeme nedeni aktif inflamas-
yon yapan diğer bakteriyel enfeksiyonlar, mideyi 
etkileyen inflamatuar barsak hastalıkları veya daha 
nadiren de olsa vaskülit gibi nedenler olabilir.

Çalışmamızda 408 olgunun 340 (%83,3)’ında kro-
nik inflamasyon izlenmiştir ve bu olguların %72,8 
(182/250)’inde H. pylori saptanmamıştır. Bunun 
nedenleri H. pylori’nin yeterli düzeyde olmaması, 
H. pylori’nin mide mukozasında yamalı biçimde dağı-
lım göstermesi, kronik gastrit yapabilen diğer enfek-
siyöz, viral veya bakteriyel nedenler, gıda ve ilaç 
alerjileri, otoimmun gastritler veya geçmişte H. pylori 
pozitifliği olan ancak tedavi sonrası kontrol biyopsi 
örnekleri alınmış olguların çalışmada değerlendiril-
miş olması olabilir (17).

Durmuş ve ark.’nın (5) 59 çocuk olguyu inceledikle-

ri çalışmada mide biyopsi örneklerinde atrofi ve 
intestinal metaplazi izlememişler. Marginean ve ark. (2) 
yaptıkları çalışmada 462 olgunun 3’ünde atrofik gast-
rit ve 4’ünde intestinal metaplazi izlemiştir. Domşa 
ve ark. (1) 248 olguyu incelediği çalışmalarında 36 
olguda atrofi, 3 hastada intestinal metaplazi izlemiş-
ler, H. pylori pozitifliği ile atrofi arasında anlamlı ilişki 
saptamışlardır. Konakçı ve ark. (13) 218 olgunun 72 
(%33)’sinde atrofi izlemişlerdir. Dört yüz sekiz olgu-
nun incelendiği çalışmamızda 62 (%15,1) olguda 
atrofi ve 11 (%2,7)’inde intestinal metaplazi izlendi. 
H. pylori pozitifliği ile atrofi ve intestinal metaplazi 
varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p=0.23, p=0,26). 

Literatürde özellikle çocuk hastalarda mide endos-
kopik biyopsi örneklerinde atrofi ve intestinal metap-
lazi oranları değişkenlik göstermektedir. Atrofi ve 
intestinal metaplazi H. pylori enfeksiyonu sonrası 
görülebilen değişiklikler olduğundan özellikle atrofi, 
H. pylori enfeksiyonuna sekonder en erken gelişen 
histopatolojik bulgu olabilir. Ek olarak atrofi değer-
lendirilmesi, diğer morfolojik bulgulara göre daha 
subjektif bir kriterdir ve değerlendiren patologlar 
arasında farklılıklar olabilir. Ayrıca atrofi ve intestinal 
metaplazi varlığının saptanması ancak patoloğun ince-
lediği biyopsi alanı ile sınırlıdır, dolayısı ile doğru alan-
dan biyopsi örneği alınmış olması çok önemlidir (1,2). 

Retrospektif tarzda yürütülen bu çalışmanın bazı 
sınırlılıkları vardı. Bu hastaların ilişkili hastalıkları, 
endoskopik verileri, ilaç tedavisi ve önceki H. pylori 
eradikasyon tedavisi ile ilgili veriler eksikti. Ayrıca 
çalışmanın hastane temelli olması ve endoskopi yapı-
lan hastalarda çeşitli gastrointestinal semptomların 
olduğu ve H. pylori enfeksiyonun büyük çoğunluğun-
da enfeksiyonun asemptomatik olduğu da varsayılır-
sa, prevalans verileri çocukluk yaş grubu popülasyo-
nuna yansıtılamaz. Ancak uzun zaman aralığında 
yapılan ve tek merkezde incelenen mide endoskopik 
biyopsi örneklerindeki verilerin literatüre katkı sağla-
yacağı düşünüldü.
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