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Endoskopik Olarak Konan Gastrit Tanisinin Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Reliabilty of Endoscopic Examination For Determining Gastritis

@ Ozcan Dere, ® Selami ligaz Kayilioglu
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mudla, Tiirkiye

Amac: Bu calisma gastroskopi yapiimis hastalarda endoskopik olarak gastrit tanisinin gecerliliginin degerlendirilmesi ve genis ¢caph bir popiilasyon
calismasi éncesi mevecut durumun daha iyi ortaya konmasi ve icin planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Cerrahi endoskopi tinitesine dispeptik yakinmalar nedeniyle yénlendirilmis hastalarin dosyalari calismaya dahil edildi. Tiim hasta
dosyalari hastalarin demografik bilgileri, bilinen hastaliklari, basta gastroskopi olmak tizere mideye yonelik yapilan tetkikleri ortaya konmak tizere
analiz edildi. Elde edilen veriler lizerinden endoskopik ve patolojik olarak hastalara konan tanilar degerlendirilerek tanimlayici istatistik calismalari
yapildi.

Bulgular: Toplam 90 hastanin dosyasi dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 50,21+16,26 olarak tespit edildi. 1. grup endoskopik olarak “Antral
gastrit” tanisi alan hastalar, 2. grup endoskopik olarak antrumda gastrit bulgusuna rastlanmayan hastalardan olusturuldu. Gruplarda yer alan hasta
sayilari sirastyla 72 ve 18 olarak izlendi. Patolojik olarak farkli derecelerde kronik gastrit izlenen hastalarin toplam sayisi 83'tii (%92,2). Endoskopik
taninin patolojik taniyla korelasyonu incelendiginde iki test arasinda anlamli tutarlihk oldugu goriildii (k=0,392; p<0,001). Helicobacter pylori
enfeksiyonu ile endoskopik olarak antral gastrit tanisi konmasi arasinda anlamli iliski oldugu gortldi (p=0,003).

Sonuc: Calismamizda dispepsi nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin %80'inde kronik gastrit tanisinin endoskopik olarak, %92'sinde ise patolojik
olarak tespit edildigini ortaya koyduk. islevsel dispepsi oranlarinin diisiik olmasinin altinda yatan nedenlerin arastiriimasi gerekli goriinmektedir.
Gastroskopik bulgularin patolojik gastrit tanisiyla anlamh sekilde iliskili oludugu gorildi. Ancak bu iliskinin hafif siddetli gastritlerde fazlasiyla
zayifladigr anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, Gastroskopi, Patoloji

Abstract

Objectives: This study was planned for evaluating the reliability of endoscopic examination findings in patients with dyspepsia. It can also be
considered as a pilot study for broader, population studies.

Materials and Methods: All files of the patients who underwent upper gastrointestinal endoscopy because of dyspeptic symptoms were included
in the study. All files were analysed to acquire data including, demographics, history of the patients, comorbidities, and findings of all medical tests,
especially endoscopic findings. Endoscopic and histopathological diagnoses were evaluated with descriptive and comparative statistics.

Results: A total of 90 patient files were included. Mean age of the patients was 50.21+16.26. Group 1 included all patients who were diagnosed
endoscopically as "Antral gastritis”, whereas group 2 consisted of the patients with no findings of any gastritis. Group 1 was formed of 72 patients
whereas group 2 had 18 patients. Total number of patients with histopathologically diagnosed chronic gastritis was 83 (92.2%). Correlation between
endoscopic and histopathological examination of the stomach was found significant (k=0.392; p<0.001). Endoscopic diagnosis of antral gastritis
was also related with Helicobacter pylori infection in patients (p=0.003).

Conclusion: We found that in our sample, the gastritis detection rate with endoscopic and histopathological examination was 80% and 92%,
respectively. It seems that the reasons behind the very low rates of functional dyspepsia should be investigated. Endoscopic mucosal findings are
significantly related to histopathological diagnosis of chronic gastritis. However, it is also noted that these relations tends to fade when we exclude
cases with mild inflammation.
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Ust gastrointestinal ~ sistem  endoskopileri ~ 6zefaqus,
mide ve duodenumun mukozal patolojilerinin dogrudan
gorlntiilenmesinin yani sira tani ve tedavide bliylk avantajlar
saglamaktadir. 1900'lerin basindan beri yillar iginde ilerleyen
teknolojisiyle  gastroskopi mide mukozal patolojilerinin
gorintiilenmesinde oncelikli tercih haline gelmistir (1). Bu
patolojilerin en dnemlisi hi¢ kuskusuz mide maligniteleridir.
Mide kanseri, 6zgll olmaktan ¢ok uzak dispeptik yakinmalarla
veya asemptomatik olarak ortaya cikabilmektedir. Riskli gruplara
yapilan gastroskopiler gliniimiizde mide kanserinin erken
tanisinda tek kullanilabilir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gastroskopinin en 6nemli elektif kullanim alani olan mide
kanserinin erken tespiti icin diinyanin farkli bdlgelerinde farkli
yaklasimlar benimsenmektedir. Giliney Kore'de tiim niifus
iki yilda bir rutin gastroskopi programina alinirken Amerika
Birlesik Devletleri'nde gastroskopinin yalnizca alarm o6zellikleri
olanlara veya 60 yas Ulzeri dispeptik sikayeti olanlara yapilmasi
onerilmektedir (2,3). Ulkemizde ise 40-50 yas iizerinde dispeptik
semptomu olanlara veya alarm 0zellikleri olanlara gastroskopi
yapilmasi rutini halen hakim gibi gériinmektedir.

Diger yandan dispeptik yakinmalarin gerek gastrit gerekse
mide kanseri icin hassashk ve 6zgiilliik degerlerinin tatmin edici
olmaktan cok uzak oldugunu belirtmek gerekir. Dispepsi siklikla
gegirme, siskinlik, retrosternal yanma, bulanti veya kusmanin
eslik ettigi epigastrik rahatsizlik olarak tanimlandiginda niifusun
yaklasik dortte birinde karsimiza g¢ikmaktadir (4). Durumu
tanisal basari acisindan daha da zor hale getiren bir diger etken
de tiim dispepsilerin yaklasik ylizde altmisinda hi¢bir endoskopik
mukozal patolojinin eslik etmediginin bildirilmis olmasidir.
Giiniimiizde bu hastalar “islevsel” dispepsi bashgi altinda kabul
edilmektedir.

Ginliik endoskopi pratigimize bakildiginda ise durum
farkli goriinmektedir. Ulkemizde gastrit ve peptik Ulser 6n
tanisiyla geng hastalara yapilan gastroskopilerin sayica fazlalig,
endoskopi endikasyon kurallarinin iyi takip edilmedigini
diistindiirse de yapilan gastroskopiler sonucunda endoskopik
olarak literatlire gore olduk¢a fazla gastrit tanisi kondugu da
dikkatimizi cekmektedir. Bu durum hekimlerin gastroskopi icin
hasta secimlerinde klasik rehberlerden farkli bir hasta secim
algoritmasi takip ediyor olmasindan veya endoskopistlerin
olmasi gerekenden fazla gastrit tanisi raporluyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan Ulkemizin hasta profili
dispepsi, mide kanseri ve gastrit acilarindan uzak dogu ve bati
toplumlarina gore farklilik gosteriyor olabilir.

Bu nedenle lilkemizde dispepsi sikayeti nedeniyle gastroskopi
yapilan hastalarin gastroskopi sonuclarinin degerlendirilmesi,
islevsel dispepsinin sikliginin ortaya konmasi ve endoskopik
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gastrit tanisinin gecerliliginin degerlendirilmesi i¢cin calismalar
yapilmasi gereklidir. Bu calisma genis caph bir popilasyon
calismasi oncesi mevcut durumun daha iyi ortaya konmasi
ve gastroskopi yapilmis hastalarda endoskopik olarak gastrit
tanisinin gecerliliginin degerlendirilmesi icin planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz ~ cerrahi  endoskopi unitesine  farkli
polikliniklerden dispeptik yakinmalar nedeniyle yonlendirilmis
ve endoskopi randevulari 2019 yili AGustos ayi icinde planlanmis
ve st gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanmis tim
hastalarin dosyalari calismaya dahil edildi. "Dispepsi”, "Gastrit",
"Peptik dlser" disinda 6n tani ve klinik bilgilerle gastroskopi
istemi yapilmis olan hastalar calisma disi birakildi. Tim hasta
dosyalari hastalarin demografik bilgileri, bilinen hastaliklari,
basta gastroskopi olmak lizere mideye yonelik yapilan tetkikleri
ortaya konmak tizere analiz edildi. Elde edilen veriler lizerinden
endoskopik ve patolojik olarak hastalara konan tanilar
degerlendirilerek tanimlayici istatistik calismalari yapildi.

Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (onay no: 190198). Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

Gruplarin karsilastirmasinda parametrik dagilimda t-testi,
nonparametrik dagilimda ki-kare testi kullanildi. Korelasyonun
degerlendirilmesinde Pearson testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya toplam 90 hastanin dosyasi dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 50,21+16,26 olarak tespit edildi. Hastalarin 35'i
erkek (%38,9), 55'i kadindi (%61,1). Hastalarin endoskopik
incelemeleri sonucu endoskopistler tarafindan konulan tanilar
¢ grupta incelendi. 1. grup endoskopik olarak “Antral gastrit"
tanisi alan hastalar, 2. grup endoskopik olarak antrumda gastrit
bulgusuna rastlanmayan hastalardan olusturuldu. Gruplarda
yer alan hasta sayilar sirasiyla 72 ve 18 olarak izlendi. 1.
grupta yer alan hastalardan 12'sinde ek olarak alt 6zefagus
sfinkteri yetmezligi, yedisinde duodenit, birinde ise korpusta
gastrit tanilari mevcuttu. ikinci grupta yer alan hastalarin
13'linde midede hicbir organik patoloji gozlenmezken bes
hastada alt 6zefagus sfinkteri yetmezligi tespit edilmistir. Tim
hastalar icinde endoskopik olarak hi¢bir patoloji gdzlenmeyen
hastalar 9%14,4'liik kesimi olusturuyordu. Patolojik olarak farkli
derecelerde kronik gastrit izlenen hastalarin toplam sayisi 83'tu
(%092,2). Endoskopik taninin patolojik taniyla korelasyonu
incelendiginde iki test arasinda anlamli tutarlilik oldugu gorildii
(Cohen'in kappa degeri=0,392; p<0,001). Patolojik tani altin
standart test olarak kabul edildiginde endoskopik incelemenin
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hassasiyet, ozgilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri
siraslyla; %084,3, %85,7, %98,6, %31,6 olarak izlenmistir.
Yalnizca hafif enflamasyon izlenmis, polimorf niikleer hiicre
aktivitesi, intestinal metaplazi veya atrofi izlenmeyen hastalar
patolojik tani olarak normal olarak degerlendirildiginde ise
mide dokusunda patoloji oldugu varsayilan hastalarin sayisi
55 (%61,1) olarak bulunurken, hassasiyet, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif prediktif degerler de sirasiyla; %81,4, %24,1, %68,6 ve
%038,9 olarak izlendi. Endoskopik olarak konan taninin patolojik
taniyla uyusmadigr hastalar ile tanmin uyustugu hastalarin
olusturdugu gruplar karsilastirildiginda tanisal uyusmazhgin
kadin hastalarda daha fazla oldugu gozlendi ancak istatistiki
anlamlilik saptanmadi. Bu gruplar arasinda yas farki gdzlenmedi.
H. pylori enfeksiyonu ile endoskopik olarak antral gastrit tanisi
konmasi arasinda anlaml iliski oldugu g6rildi (p=0,003).
Endoskopik olarak normal olarak raporlanan bir hastada hafif
dereceli displazi saptandigi goriildi. Bu grupta hicbir hastada
intestinal metaplazi veya atrofi izlenmezken, iki hastada siddetli
aktif enflamasyon oldugu gorildi (%11,11).

Dispeptik yakinmalar Ust gastrointestinal sistemin hem
benign hem de malign organik bozukluklarinda siklikla
hastalarin tek semptomu olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Bunun yaninda dispeptik yakinmalara sahip hastalarin yarisi
kadarinda hicbir organik bozukluk bulunamadigi ve bu grubun
islevsel dispepsiler adi altina incelendigi bilinmektedir. Dispeptik
yakinmalarin gerek benign gerekse malign hastaliklar icin diistik
hassasiyet ve 0zgilliik degerlerine sahip olmalari dispepsiye
yaklasim algoritmalarinin zamana ve cografyaya bagl biyilk
degisiklikler gdstermesine ve hekimlerin dispepsiyle ilgili kendi
kisisel yaklasimlarini gelistirmelerine sebep olabilmektedir. Bu
yaklasimlar icinde gastroskopi, hekimlerin mukozal patolojiyi
dogrudan goriuntileyebilmelerine imkan tanidigindan hekimler
tarafindan glivenli liman olarak goriilmektedir. Bu durumun
endoskopist basina disen yapilan islem sayisini arttiriyor ve
dolayisiyla islem basina diisen zamani azaltiyor olabilir. Bu
gibi nedenlerle her konuda oldugu gibi dispepsiye yaklasimda
da genel gecer bir yaklasimin topyekiin benimsenmesi ve bu
yaklasimin dogru uygulanip uygulanmadiginin denetlenmesi
onemlidir. Dlinyada uzak dogu ve bati lilkelerinde gastroskopinin
kullaniminda derin farklilklar gézlense de her lilke kendine uygun
yaklasimi belirleyip bu yaklasimi hekimlerine benimsetmektedir.
Ulkemizde bu konuda heniiz bir fikir birligi olusmamistir.

Yukarida anlatilan belirsizligin yol acmis olabilecegi
durumlarin incelenmesi icin genis ¢caph calismalarin yiritiilmesi
ihtiyacindan hareketle, bir 6n calisma olarak tasarlanan bu
calismamizda endoskopi araciligiyla endoskopist ve patolog
tarafindan konan tanilarin degerlendirilmesi ve bunun diinya
literatirtindeki rakamlarla karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Calismamizda dispepsi  nedeniyle endoskopi yapilan
hastalarin  %80'inde kronik gastrit tanisinin endoskopik
olarak, %92'sinde ise patolojik olarak tespit edildigini ortaya
koyduk. Erzurum yéresinde yapilan benzer bir calismada tiim
endoskopiler icinde patolojik antral gastrit saptanma orani
%71,5 olarak bulunmustur (5). Giincel bilgilere gore dispeptik
yakinmalari olan hastalarin yarisindan fazlasini endoskopik
incelemelerde hicbir organik patolojinin saptanamadigi islevsel
dispepsi hastalari olusturmaktadir (6,7). Hastalarin biyiik
kisminda organik patoloji tespit edilmis olmasi dikkat cekicidir.
Benzer bir durum Yildiz ve Koca (8)'nin galismasinda da izlenmis,
gastroskopi yapilan 1512 hastadan yalnizca 73'linde (%4,83)
organik patoloji saptanmamistir. Bu durumun hasta seciminden
kaynaklanmis olmasi muimkiindiir. Hastanemiz hekimlerinin
hafif dispeptik yakinmalarda gastroskopiye basvurmayip
yalnizca direncli dispepsilerde gastroskopi istiyor olmalari bu
oranin yuksekligini aciklayabilir. Ancak durumun bdyle olup
olmadigini ortaya koyacak calismalara gereksinim vardir. Diger
yandan endoskopistlerin ve patologlarin kendilerine “peptik
ulser" veya "gastrit" ©on tanisiyla refere edilmis hastalari
degerlendirirken etki altinda kalarak degerlendirme vyapiyor
olmalar teorik olarak miimkiindiir. Bu etkinin tamamen ortadan
kaldirilmasi pratikte mimkiin gorlinmemektedir. Yine de kurum
ici ve/veya ulusal capta yapilacak calismalarla islevsel dispepsi
farkindaligi incelenebilir ve dispepsi ye yaklasim algoritmalarinin
uygulanirligr arttirilabilir.

Mide biyopsileriyle edinilen drnekler 30 yila yakin siredir
tim dinyada Sydney Sistemi'ne gore degerlendirilmektedir.
Bu sisteme gore 6rnek dokuda kronik enflamasyon, nétrofil
aktivitesi, intestinal metaplazi, atrofi ve H. pylori kolonizasyonu
degerlendirilmekte ve her bir bashk hafif, orta veya siddetli
olarak siniflandinlmaktadir (9). Bu siniflandirmaya gore
yalnizca hafif kronik enflamasyon bulgulari tespit edilen;
notrofil aktivitesi, metaplazi, atrofi veya H. pylori kolonizasyonu
izlenmeyen orneklerin dogal mide mukozasi olarak kabul
edildigi  bir senaryoya gore verilerimizi inceledigimizde,
dispeptik yakinmalarla basvuran calisma grubumuzda organik
patoloji saptanma sikhginin %61'e diistiigiini gozlemledik. Bu
varsayimin sonuclarinin da endoskopistlerde patolojik tani tespit
etme egilimi olasihgini giiclendirdigi inancindayiz. Bu durumun
da daha genis capli arastirmalarla irdelenmesi gerekmektedir.

Calismamizda tespit edilen bir nokta da, endoskopik olarak
gastrit tanisi konan hastalarda H. pylori kolonizasyonunun
anlamli sekilde yuiksek oldugunun tespit edilmesidir. Literatlrde
H. pylori enfeksiyonunun gastroskopik goriinimi ile ilgili
calismalarda H. pylori enfeksiyonu olan hastalarda area
gastricae'larin belirginlesmesi, nodiler goriinim ve homojen
kizariklik —alanlari  bulgularinin - go6zlendigi  raporlanmistir.
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Sonuclarimiz bu bakimdan literatiirle uyumludur. Diger yandan
mukozanin normal goriinimde izlendigi hastalarda H. pylori
enfeksiyonunun, intestinal metaplazi ve atrofi anlamh sekilde
distik gozlenmistir. Cho ve ark. (10) calismasinda da endoskopik
bulgularin H. pylori enfeksiyonunu tespit etmekteki hassasiyeti
ve 0zglilliigi sirasiyla %93,3 ve %89,1 olarak bulunmustur.

Uzun takip siiresi ve blyiik hasta sayilariyla yapilacak
calismalarin 6n calismasi niteliginde planlanan bu calismamizin
sonuclari oldukga dikkat cekici ve yeni calismalarin planlanma
asamasinda oldukca yardimei olmustur. Calismamiza alinan
hastalarin birden fazla endoskopist ve patolog tarafindan
degerlendirilmis olmasi  calismanin  zayif ydnlerindendir.
Planlanacak calismalarin prospektif ve kor degerlendirmelerle
yapilmalarinin  6nemi ortaya cikmaktadir. Hasta secimi de
calismanin giiciinii sinirlayan bir etken olmustur. ileri calismalara
alinacak hastalarin daha homojen bir gruptan alinmalari
calismanin daha saglikli sonuclar vermesine yardimci olacaktir.

Sonug: Gastroskopi bulgulariin patolojik gastrit tanisiyla
anlaml sekilde iliskili oldugu gorilmustir. Ancak bu iliskinin
hafif siddetli aktif olmayan gastritlerde dahi belirgin olmasi
distindiricilidir. Diger yandan islevsel dispepsi oraninin
literatiire gore disiik olmasinin da nedenleri arastirilmalidir.

Tesekkiir: Bu calismanin yapilmasini mimkiin kilan tiim
endoskopist ve patolog arkadaslarimiza tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Mugla Sitki Kocman
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (onay no: 190198).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindaki
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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