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OZET

Helicobacter pylori gastriti tamainda yuksek rezoliisyonlu magnifiye endoskop ve
standart videoendoskopun tamsal etkinliginin kar silastirilmasi.
Can GONEN, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1, izmir.

Helicobacter pylori (H.pylori), kronik gastritin en Onemli nedenidir. Yapilan
calismalarda standart videoendoskopik bulgular ve histopatolojik gastrit arasindaki iliskinin
zayif oldugu rapor edilmistir. Bu calismamin amact yuksek rezolusyonlu magnifiye
endoskopinin histopatolojik gastrit tamsinda yararliliginin arastirilmas: ve H.pylori gastriti
tamsinda standart videoendoskopun tarmisal etkinligi ile karsilastirilmasidir.

Calismaya toplam 129 hasta dahil edilmistir. Standart videoendoskopi ile eritem,
erozyon varligi, area gastrica belirginlesmesi ve nodularite incelenmistir. Standart endoskopi
sonrasi korpus kiglk ve biuyik kurvatur, mukozal mikrovaskilarite (reguler, belirsiz veya
irreguler kolektor veniller) ve mikroyap:r agisindan yuksek rezollisyon ile incelenmistir.
Antrum kiglk ve blydk kurvatur, dizenli veya bozulmus mukozal yap:r agisindan
degerlendirilmistir. Ek olarak 55 hastada indigokarmen ile kromoendoskopi uygulanmustir.
Y Uksek rezoltisyon ile degerlendirilen bolgeler histopatolojk olarak incelenmistir.

Bozulmus mikroyapinin korporal H.pylori gastriti varliginda sensitivite ve spesifisite
degerleri, sirast ile %93.9 ve %90.3 olarak bulunmustur. Korporal gastrit tamsinda higbir
standart endoskopik bulgu %44.7'den daha yuksek sensitiviteye ulasmamistir. Antrumda
bozulmus mukozal yapimin gastrit tamisinda sensitivite ve spesifisitesi sirasi ile %89.3 ve
%65.2 olarak bulunmustur. Standart videoendoskopik degerlendirmede antral eritem ve
erozyonlarin sensitivitesi %69.9 ve %21.4 olarak saptanmustir. indigokarmen ile boyamanin
ek tamisal katkist sinirlidir. Atrofi ve intestinal metaplazi gibi spesifik patolojik 6zellikler
belirli mukozal mikroyap tiplerinde gorulmektedir.

H.pylori gastriti tamsinda yuksek rezolisyonlu magnifiye endoskopi standart
videoendoskopiye uUsttin olup spesifik histopatolojik 6zelliklerin tanimlanmast mimkin
g6zikmektedir.

Anahtar kelimeler: yiksek rezolisyonlu magnifiye endoskopi, helicobacter pylori,
kromoendoskopi, indigokarmen



INGILiZCE OZET (ABSTRACT)

Comparision of high resolution magnifying endoscopy and standard videoendoscopy for
the diagnosis of helicobacter pylori gastritis.

Can GONEN, Dokuz Eylil University School of Medicine, Department of Gastroenterology,
Izmir , Turkey

Helicobacter pylori (H.pylori) is the primary cause of chronic gastritis. Studies
investigating the relationship between standard videoendoscopic features and histopathologic
findings of gastritis reported poor correlation. The purpose of this study was to compare
standard videoendoscopy with high resolution magnifying endoscopy for the diagnosis of
H.pylori gastritis and to determine whether histopathologic gastritis can be diagnosed based
on findings at high resolution endoscopy.

A tota of 129 patients were enrolled into the study. Erythema, erosions, prominent
area gastrica and nodularity investigated by standard endoscopy. After standard
videoendoscopy, greater and lesser curvatures of corpus were studied by high resolution for
mucosal microvascularity (regular, obscure or irregular collecting venulag) and
microstructure. Greater and lesser curvatures of antrum were studied for well- or ill-defined
mucosal pattern. Additionally, chromoendoscopy with indigocarmine staining performed in
55 patients. The sites observed by high resolution were assessed histopathologically.

The sensitivity and specificity of impaired microarchitecture for corpora H.pylori
gastritis were 93.9% and 90.3%, respectively. No standard endoscopic features showed a
sensitivity of more than 44.7% for corporal gastritis. Considering the antrum, the sensitivity
and specificity of ill-defined mucosal pattern for gastritis were 89.3% and 65.2%,
respectively. Sensitivity of antral erythema and erosions by standard videoendoscopic
examination were 69.9% and 21.4%. Indigocarmen staining has a marginal additional
diagnostic efficacy. Specific pathologic features such as atrophy and intestinal metaplasia
accumulate in particular microarchitectural patterns.

High resolution magnifying endoscopy is superior to standard videoendoscopy for the
diagnosis of H.pylori gastritis and identification of specific histopathologic features can be
possible.

Keywords:. high resolution endoscopy, helicobacter pylori, chromoendoscopy, indigocarmine



1. GIRIS ve AMAC

1983 yilinda ilk kez tanimlanmasini takiben Helicobacter pylori’nin (H.pylori) gastrit,
mide ve duodenum Ulserleri, gastrik adenokanser ve mukoza iliskili lenfoid doku (MALT)
lenfomalarinin gelisiminde rol oynayan en 6nemli patojen oldugu ortaya konulmustur (1-7).
Gerek tammlanan hastaliklarin ortaya konulabilmesi gerekse hastalik tablolarina eslik eden
gastrit tiplerinin ve kansere egilimli patolojik 0zelliklerin saptanabilmesi, Ust gastrointestinal
sistem endoskopisini ve islem esnasinda alinan yeterli sayida 6Ornegin incelenmesini
gerektirmektedir.

1957 yilinda uygulamaya giren Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin yaygin
olarak kullamilmaya baslanmast H.pylori gastritinin saptanmas: ve patolojik inceleme igin
orneklerin alinmasina olanak vermistir. Bununla birlikte tek basina endoskopik incelemede
saptanan bulgularin H.pylori gastriti varligim saptamadaki sensitivitesi %50’ ler dizeyinde
kalmaktadir (8). Bu sebeple ¢ok sayida Ornekleme yapilmas: ve H.pylori’nin ek yardimci
yontemlerle varliginin arastirilmasi gerekliligi ortaya gikmustur.

1991 yilinda gelistirilen yiksek rezolisyonlu magnifiye endoskoplar, endoskopi
esnasinda mukoza yilzeyinin  mikroyapist ve vaskilaritesinin  detayli  sekilde
degerlendirilebilmesine olanak vermektedir. Bu teknolojik gelismenin, H.pylori gastritinin
endoskopik tamsina 6nemli oranda katk: saglayabilecegi, biyopsi ihtiyacim azaltabilecegi
veya patolojik bulgularin en belirgin oldugu aanlardan Orneklem yapilmasina olanak
saglayabilecegi disunulmektedir (9-11).

Bu calismada amag, Kklinik uygulamada standart videoendoskopi ve yuksek
rezoliisyonlu magnifiye endoskopinin H.pylori gastritinin saptanmasindaki tamsal katkilarinin
karsilastirilmasidir. H.pylori gastriti varligimin yiksek dogrulukla tamnabilmesi durumunda
H.pylori arastirilmasi igin gereken ek tam testlerine olan ihtiyag azalabilecektir. Ayrica
kansere egilimli degisikliklerin bulundugu mukoza sahalarinin taninabilmesi, kor biyopsi
kavramimi ortadan kaldirabilecek ve alinmasi gereken 0Ornek sayisinda azalma
saglanabilecektir. Bu tdr bir gelismenin ortaya konmast durumunda zaman, emek ve
ekonomik harcamalarin belirgin diizeyde azalabilecegi agiktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Helicobacter pylori’nin genel ozellikleri

Helicobacter pylori; spiral yapida, hareketli, mikroaerofilik, yavas Ureyen, Gram
negatif bir bakteri olup 1983 yilinda Robin Warren ve Barry Marshall tarafindan endoskopik
olarak alinan mide biyopsilerinde tammlanmstir (1). Takip eden yillarda yapilan ¢alismalar,
H.pylori'nin gastrit, mide ve duodenum Ulserleri, gastrik adenokanser ve MALT
lenfomalarinin gelisiminde rol oynayan en 6nemli patojen oldugunu ortaya koymustur (2-7).

Dunya populasyonunun yaklasik %60 1min H.pylori ile infekte oldugu tahmin
edilmekte olup prevalans gelismekte olan Ulkelerde %70-90 ve gelismis Ulkelerde %10-50
oraninda rapor edilmektedir (12). Ulkemizde yapilan ve 6n verileri yayinlanan genis capl bir
arastirmada toplumumuzdaki H.pylori sikligr %82.5 olarak bildirilmistir (13). Tammlanan
Ozellikleri nedeni H.pylori, halk saglig1 agisindan tzerinde durulmast gereken bir infeksiyon
etkenidir.

H.pylori bulasi ile klinik bulgularin ortaya ¢gikmast arasinda uzun bir donem olmasi
belirleyici bir 0zellik olarak goze carpmaktadir. Bulas siklikla gocukluk caginda baslica
gastro-oral, oral-oral ve fekal-oral yollarla olmaktadir. Su kaynaklarinda molekiler
yontemlerle H.pylori’nin varliginin gosterilmesi bir diger bulas seklinin su yolu ile
olabilecegini dustndirmektedir (14). Bulas1 takiben uzun bir latent donem gegmekte ve klinik
bulgular (peptik Glser hastaligi, gastrik adenokanser ve MALT lenfomalari) tipik olarak
erigskin ¢aginda ve enfekte kisilerin yaklasik %20’ sinde ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
infekte olan hemen her kiside mide mukozasinda inflamasyon saptanabilmektedir (7).

Infeksiyonun spontan kayb: tammlanmis olmakla birlikte bu durumun bulas oranindan
dustk olmasi populasyonda tedavi edilmedigi strece H.pylori'nin varligim surdirmesine
neden olmaktadir (15). Sonug olarak infekte olan ¢ogu kiside H.pylori, hayat boyu siiren
kronik gastritin eslik ettigi ve bu zeminde %20 oraminda hastaliga neden olan bir Sireci
baglatmaktadir. Cevresel etmenler, H.pylori susunun virulans faktorleri ve infekte olan kisiye
Ozgu faktorler, bu sirecte mide mukozasindaki inflamasyon tipinin ve hastalik tablolarinin
ortaya gikmasinda belirleyici rol oynamaktadir (16).



2.2. Helicobacter pylori gastritinin 6zellikleri

Herhangi bir hasara karsi gastrik mukozanmin inflamatuar yaniti gastrit olarak
tanimlanmaktadir. Gastritler akut, kronik ve spesifik olmak Uzere U¢ grupta incelenmektedir.
Inflamasyon olmaksizin hasar nedeni ile ortaya cikan degisiklikler ise gastropati olarak
isimlendirilmektedir (17).

Akut H.pylori gastritine Klinik pratikte nadiren rastlanmakta olup notrofilik
inflamasyonun izlendigi bir tablodur. Akut H.pylori gastritinde klinik bulgularin kisa stireli ve
hafif olmasi nedeni ile hastalar siklikla hekime basvurmamakta ve bu nedenle ¢cogu kez tan
konulamamaktadir. Uygun eradikasyon tedavisi yapilmamas: durumunda blyik oranda yerini
monontkleer hiicre infiltrasyonu ile karakterize kronik gastrit tablosuna birakmaktadir (18) .

Kronik gastritin baglica nedeni H.pylori infeksiyonudur. Pernisiy6z anemiye eslik
eden otoimmiin gastrit daha az oranda rastlamilan diger kronik gastrit nedenidir. Lenfositik
infiltrasyon, granilom olusumu veya eozinofilik tutulum gibi 6zel patolojik bulgular gosteren
gastritler ise spesifik gastritler baslig1 altinda ayrica siniflandirilmaktadir (18).

Gunumuizde gastrit siniflandirilmast ve derecelendirilmesinde, morfolojik, topografik
ve etiyolojik verileri bir araya getiren revize edilmis Sydney Sistemi en cok basvurulan
siniflandirma sistemidir (19). Sydney Sistemi’nde kronik inflamasyonun gostergesi olan
monontkleer hicreler, aktivitenin gostergesi olan polimorfontkleer notrofiller, H.pylori
yogunlugu, atrofi ve intestinal metaplazi derecesi morfolojik olarak sifir ila dort arasinda
degisen bir skalada degerlendirilmektedir (O-yok, 1-hafif, 2-orta, 3-belirgin). Bu morfolojik
bulgularin midenin farkli bolgelerinden alinan Orneklerde ayr1 ayri belirtiimesi topografik
bilgi saglamakta ve hastalik bulgularina eslik eden gastrit paternlerinin tanimlanmasina
olanak vermektedir.

H.pylori'nin Ug farkli gastrit tipine yol agtigi dusunulmektedir (20). H.pylori ile
infekte cogu kiside hem antrum hem de korpusu tutan superfisiyel, kronik veya kronik aktif,
diffiz bir inflamasyon gorulmekte olup atrofi veya intestinal metaplazi izlenmemekte veya
distik oranda izlenmektedir. Bu pangastrit grubundaki hastalar genellikle asemptomatik
kalmaktadir. Daha az rastlamlan ikinci grupta, inflamasyon antrumda daha belirgin olup
korpusda inflamasyon yoktur veya hafif diizeydedir. Bu patern, diffiiz antrum predominan
gastrit (DAG) olarak isimlendirilmekte olup duodenal Ulser hastalarinda gorilen gastrit
bicimidir. Uclincli ve en az oranda rastlamlan grupta, angulus diizeyinde multifokal olarak
baglayan atrofi ve intestinal metaplazi, proksimale ve distale dogru ilerleyerek sonucta



midenin buyuk bir kismim kaplamaktadir. Multifokal atrofik gastrit (MAG) olarak
issmlendirilen bu gastrit tipi, gastrik Glser ve mide adenokanseri ile iliskili gozikmektedir
(20). Superfisiyel gastritin atrofiye ilerleme oram yilda %1-3 oraminda rapor edilmekle
birlikte bu oramin Diinya nin farkl: bolgelerinde degisken oldugu, hatta aym tlkede bolgeler
arasinda farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (21,22). Atrofiye ilerleme hizinin belirlenmesinde
cevresel etkenler ve infekte eden H.pylori susunun virulans faktorleri daha belirgin olmak
Uzere infekte kisinin genetik ozellikleri belirleyici gozikmektedir (22).

Asemptomatik

2

intestinal metaplazi «——] ——» Duodenal iilser
DAG
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; . v .
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Sekil 2.1. H.pylori gastritinin spektrumu. DAG,; diffliz antral predominan gastrit, Hp;
Helicobacter pylori, MAG; multifokal atrofik gastrit.

Mide bez yapisinin kaybi olarak tammlanan atrofi, siddetli mukozal hasar yapan tim
patolojik olaylarin ortak son noktasi olarak kabul edilmektedir. Atrofi gelisimi ile birlikte
mukozada incelme ve atrofik alanlarin yerini metaplastik dokunun almasi sbzkonusudur.
Midede baslica iki tip metaplazi tammlanmistir. Fundus, korpus ve antrumda gorilebilen ve
intestinal bez yapisimin atrofik alanlarda saptandig: intestinal metaplazi, 6zellikle displazi ve
kanser gelisimi ile iliskili bulunmustur. Bir diger metaplazi tipi, korpus ve fundusda saptanan
psodopilorik metaplazidir. Bu metaplazi tipinde; atrofi sonucu pariyetal htcrelerin kayb: ve



okzintik mukozanin antruma benzer bir gdrinim amast sdzkonusudur. Psddopilorik
metaplazinin  saptanmasinda pepsinojen | immunboyamasindan  yararlanilmaktadir.
Pepsinojen | sadece korpusda bulunan pepsinojen salgilayan sef hicreler, mukus-boyun
hiicreleri ve fundusta yer alan transizyonel htcrelerde bulunmaktadir. Sonugta korpustan
alindig: bilinen bir biyopsi drneginde antruma benzer fenotipin gorilmesi ancak pepsinojen |
ile boyamanin saptanmasi, bu alanin psbdopilorik metaplazi gosteren bir mukoza oldugunu
gostermektedir (23).

Y akin zamanda El-Zimaity ve arkadaslari, erken mide kanseri nedeni ile gastrektomi
uygulanmis 16 hastada yaptiklari detayli inceleme sonucu hicbir hastada multifokal atrofi
saptamadiklarint rapor etmislerdir (24). Bu hastalarin 14’ tinde atrofi, multifokal olmak yerine
psodopilorik metaplazi tipinde ve diffiz olarak saptanmustir. Oysaki intestial metaplazi
odaklar1 bu diffiz psbdopilorik metaplazi zemininde farkli odaklar seklinde saptanmustir.
Sonugta, multifokal dagilim gosteren patolojik 6zelligin atrofi degil intestinal metaplazi
oldugu ©ne sirilmis ve bu durum multifokal intestinal metaplazi (MiM) olarak
adlandiriimustir (24). Bu 6zelligin daha 6nce fark edilmemis olmasi, 6nceki yillarda yapilan
incelemelerde pepsinojen | gibi psddopilorik metaplaziyi saptayacak metodlarin yaygin
kullamlamamasina baglanabilir. Calismada incelenen 2 gastrektomi materyalinde ise
korpusda atrofi hi¢ gézlenmemis ancak antrumda yogun intestinal metaplazi dikkati gekmistir.
Ayni arastirma grubunun, farkli cografik bolgelerde yasayan duodenal Ulserli hastalarda
yaptiklar: bir diger calismada, duodenal Ulserli hastalarda bolgelere gore sikligi degismekle
birlikte, Onemli oranda intestinal metaplazi saptamalart ©nceki simiflamalarin  tekrar
sorgulanmasina neden olmustur (25). Hipoasidite ve gastrik Ulser/mide kanseri grubunun
belirleyicisi olarak kabul edilebilecek intestinal metaplazi gibi 6zelliklerin duodenal Ulseri
yani antrum predominan inflamasyon bulunduran grupta saptanmasi birbirinden kesin olarak
ayrilan gastrit tiplerinin olamayacagini, aksine gerek duodenal Ulser gerekse gastrik
Ulser/mide kanseri grubunun ayn hastaligin (H.pylori ile olusan kronik gastritin) farkl: iki ucu
oldugunu dustndirmustdr. Bu iki farkli tablonun H.pylori infeksiyonunun siiresi, H.pylori
virulans faktorleri, cevresel etmenler ve kisiye 6zgu faktorlerin etkisi ile ortaya ciktigi 6ne
sUrilmustdr (23,25).

H.pylori gastritinin dogal seyri konusunda tartismalar devam etmekle birlikte, bugtin

gelinen noktada gastrit varhigimin tammlanmasi, atrofi veya intestinal metaplazi gibi



komponentlerin tespiti, peptik Ulser veya adenokanserlerin saptanmasi gerekliligi Ust

gastrointestinal sistem endoskopisini vazgecilmez bir uygulama haline getirmektedir.

2.3. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin tarihsel gelisimi

1954 yilinda Harold Hopkins ve Narinder Kapany tarafindan ince cam fibrillerin 1181
tasiyabildiginin gosterilmesi sonrasi fiberoptik teknoloji hizla gelismis ve 1957 yilinda
Hirschowitz tarafindan ilk fibergastroskop gelistirilmistir. 1960 yilindan sonra ticari olarak
Uretilmeye baslanan fibergastroskoplarda goruntti 20000 ila 40000 arasinda degisen sayida
ince cam fibriller araciligi ile tasinmakta olup ksenon gibi halojenli bir kaynaktan elde edilen
yuksek intensiteli 1s1k ise endoskopun ucuna ayri bir fiber yumagi ile ulastirilmaktaidi (26).

1983 yilindan itibaren gorintinin elde edilmesinde ve tasinmasinda fiberoptik
teknoloji yerini, charge coupled device (CCD) olarak isimlendirilen kompleks Unitelere
birakmistir. CCD, fotodiod veya piksel olarak isimlendirilen gorintt elemanlarindan olusan
bir Gnite olup, 1s1g31n (foton) bu fotodiodlara carpmast sonucu elektronlar sacilir ve bir
elektriksel yuk ortaya cikar. Endoskop ucunda, piksellere carpan 1s1gin parlaklig: ile orantili
olarak ortaya cikan elektriksel yuk, amplifiye edilerek dijital olarak kodlanmaktadir. TUm
piksellerden gelen bu dijital uyarilar videoendoskop goruntisti olarak yapilandirilmakta ve
hareketli bir goruntt saglanabilmesi icin bu olay saniyede 30 kez tekrarlanmaktadir (27).

2.4. Y Uksek rezoliisyonlu videoendoskoplarin genel 6zellikleri

Gastrointestinal  kanaldaki  patolojik degisikliklerin  tammmlanmasinda, kullamlan
endoskopun ¢Ozunurligl (rezoltsyon) ve biydtme gucl (magnifikasyon) belirleyici rol
oynamaktadir (28).

COzunurluk; birbirine yakin iki noktay: ayirma guicu olarak tammlanmakta olup, piksel
dansitesinin  bir fonksiyonudur. Gunimizde kullamilan videoendoskoplarda 200-400
kilopiksel boyutunda CCD’ler kullamImaktadir. Y akin zamanda, 650-850 kilopiksel boyutlu
CCD’ler iceren yiuksek rezolisyonlu endoskoplar gdlistirilmistir. Bu teknoloji sayesinde,
¢iplak gozuin 125-165 mikron olan ayirim gict, 10-71 mikron diizeyine ¢ikarilabilmistir (29).

Endoskopik gorunttlerin blyUklugl; ¢ozinurltkten farkli bir kavram olup, saptanan
bir imajin ekranda hangi boyutta izlendigini belirtmektedir. Standart endoskoplarda biyttme
guicil x8-17 kat arasinda degismekte iken, yeni gelistirilen magnifiye endoskoplarda x100-150
kat buyUtme saglanabilmektedir (29).



Gastrointestinal lezyonlarin tamisinda bugiin gelinen noktada, yuksek rezollsyonlu
magnifiye endoskoplarda her iki 0zellik birlestirilmis olup, 1 mn?lik bir alan yiksek bir
rezolisyonla 100x100 mm? olarak incelenebilmektedir. Bu dizey, diseksiyon
mikroskoplarinin sagladig1 diizeye yakin olup yiksek rezoliisyonlu magnifiye endoskoplar ile
gastrointestinal  kanalin  mukozal detayr ve yulzeyel vaskuler yapisi, konvansiyonel
endoskopiye gore daha detayli incelenebilmektedir. Yulksek rezolisyonlu magnifiye
endoskoplar halen Dunya' da ticari olarak satis1 olan ve degisik amaglarla cok sayida hastada
kullanlmis endoskoplardir (28-30). Bu tip endoskoplar, standart videoendoskoplardan boy ve
cap acisindan farkl degildir (Sekil 2.2).

Resm 2.1. Soldan saga Fujinon EG-450DL5 (cift kanalli terapotik model), EG-490ZW5
(yiksek rezolusyonlu magnifiye model) ve EG-450WR5 (tek kanalli standart model)
endoskoplarinin, A) kumanda kisimlari, B) u¢ kisimlari ve C) yuksek rezolisyonlu
endoskopun ucuna seffaf bagslik takilmis haldeki gorantmleri.

Ust gastrointestinal endoskopi islemi, konvansiyonel islemden farkli olmayip
videoendoskoplarla saglanan verilerin hepsi, yiksek rezolisyonlu magnifiye endoskopi ile
elde edilmektedir. Yuksek rezolusyonlu magnifiye endoskop ile rutin gastrointestinal
endoskopi islemi esnasinda istenen bir alana yaklasilarak endoskop Uzerindeki magnifikasyon



digmesine basiimasi sureti ile mukozal detay yiksek rezollsyonla blyUtllerek ekrandan
izlenmektedir.

2.5. Endoskopik boyama yontemleri

Endoskopi islemi esnasinda, mukozal detayin daha belirgin ortaya konulabilmesi, fark
edilmesi zorluk yaratan lezyonlarin tammlanabilmesi veya yayginliklarimin belirlenebilmesi
amaci ile farkli Ozellikteki boyalar kullamlabilmektedir (31). Endoskopik boyama veya
kromoendoskopi adi verilen bu yontemde; endoskopun calisma kanalindan gecirilen bir
katater aracilig: ile incelenecek bolgeye topikal olarak boya uygulamas: yapilmaktadir. Bu
amagla kullamlan boyalar G¢ grup altinda toplanmaktadir. Kontrast boyalar; mukoza
Uzerindeki depresyonlar1 doldurmakta ve islem yapan hekimin incelemesini kolaylastiracak
kontrast yaratmaktadir. Bu grubun en dnemli Uyes indigo karmen boyasi olup emilime
ugramamaktadir. Absorbtif veya vital boyalar; yuzey epiteline girmekte olup belirli epitel
tiplerinin veya hiicresel bilesenlerin boyanmasina neden olmaktadir. Lugol soltisyonu, metilen
mavisi veya toluidin mavisi bu grubun temsilcileridir. Reaktif boyalar; hiicresel Grlnlerin
etkisi ile degisen pH’ min belirlemesi amaci ile kullanmlabilmekte olup kongo kirmizisi ve fenol

kirmizisi bu grup iginde yer almaktadir (31).

2.6. Histolojik gastritin saptanmasinda tist gastrointestinal sistem endoskopis

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin  uygulanmaya baslamas: ile birlikte,
endoskopi esnasinda saptanan pek ¢ok bulgunun (eritem, granllarite, frajilite, 6dem, yapisik
sekresyon varligi gibi) gastrit gosterges oldugu distntlmuistir. Ancak daha 1960’11 yillarin
sonunda, gastrit tamisimin sadece endoskopik bulgulara dayamlarak konulmasimin yaniltici
olabilecegi gergegi ile yuz yuze gelinmistir. Bu yillarda arastirmacilar, dnemli bir inflamasyon
olmadan mukozada hiperemi, 6dem veya yapisik sekresyonlarin izlenebilecegini ve bu
durumun aksine endoskopik olarak normal gdziken bir mukozada patolojik degisikliklerin
saptanabilecegini duristce belirtmislerdir. Endoskopik gastrit tanmisinda rastlamilan ikinci
Onemli problem ise pek ¢ok bulgu agisindan hekimler arasinda uyum saglanamamasidir (8).

Laine ve arkadaslarimin endoskopik bulgular: histopatolojik degerlendirme ile
karsilastirdiklart bir ¢calismada, iki deneyimli endoskopistin uyumu arastirilmistir (8). Siklikla
gastrit gostergesi olarak kabul edilen ‘eritemy’ degerlendirildiginde iki hekim arasindaki
uyumu gosteren Kapa istatistigi (k) antrumdaki eritem icin 0.18 ve korpusdaki eritem icin
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-0.20 olarak bulunmustur (k>0.75-mikemmel uyum, 0.4<k<0.75-kabul edilebilir, kK<0.4-
kabul edilemez derecede kétli uyum). Odem, granularite ve frajilite gibi parametreleri
tammlayacak kriterler bulunamadigi icin bu bulgular arastirma kapsamina dahi
sokulamamustir. Her iki hekim %19 vakada antral nodularite (Resim 2.2), %15 vakada korpus
nodularitesi ve %33 vakada korpusda area gastrica belirginlesmesi (Resim 2.3) konusunda
fikir birligi saglayabilmistir (k degerleri sirasi ile 0.49, 0.65 ve 0.68 olarak saptanmustir).
H.pylori infeksiyonu varhiginda, mikemmel olmayan ancak kabul edilebilir uyumun
saptandigr bu parametrelerin sensitivites sirasi ile %46, %18 ve %32 gibi dustk oranlarda
saptanmustir. Incelenen hasta populasyonunun ancak %10’ luk kisminda saptanabilen antral
nodularite ve korpusdaki area gastrica belirginliginin bir arada olmasi durumunda ise
sensitivite %18 duzeyinde kalmis ancak spesifisite ve pozitif prediktif deger %100 olarak

saptanmustir (8).

Resm 22. Antral nodularite ve indigokarmen ile boyama sonrasi nodularitedeki
belirginlesme.

H.pylori varliginda endoskopik bulgularin yararliliginin arastirildigr genis bir seride,
sensitivite ve spesifisite degerleri; antral eritem igin %51 ve %68, antrumda erozyon
varliginda %8 ve %90, korpusda eritem saptanmasi durumunda %33 ve %88, korpusda
yerlesik erozyon varliginda %1 ve %98 olarak saptanmustir. Higbir endoskopik bulgu veya
bulgular toplulugu %57 den daha fazla sensitiviteye ulasamamistir. Bununla birlikte orta-agir
atrofi varliginda korpusdaki rugalarin silinmesinin nispeten yiksek bir sensitivite (%67) ve
spesifisiteye (%85) sahip oldugu gorilmustir (32).
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Resm 2.3. (A) Korpusda erozyon ve area gastricalarda belirginlesme 6rnegi gosteren

endoskopik gorinim. (B) Korpusda area gastricalarda belirginlesme.

H.pylori gastritinin saptanmasinda tek bir endoskopik 0Ozelligin veya az sayida
bulgunun degerlendirildigi calismalarin aksine, Japonya’ dan Mihara ve arkadaslari, pek ok
Ozelligi bir araya getirdikleri dokuz farkli endoskopik gastrit gérintiminin tamsal degerini
arastirmiglardir. Bu calismada endoskopik gastrit tamst konulan hastalarin, %82.6'sinda
histolojik gastrit (sensitivite %82.6, spesifisite %82.9) ve %79.3' Uinde H.pylori infeksiyonu
(sengsitivite %79.3, spesifisite %87.3) saptamuslardir. Endoskopik olarak normal bulunan
olgularin %17.1'inde histolojik gastrit ve %12.7'sinde H.pylori saptanmustir. Bu ¢alismada
saptanan yuksek sensitivite ve spesifisite degerleri oldukga yararli gbzikmekle birlikte
kullanilan simiflamanin karmasikligi, Japonya disinda Dunya da yaygin kullamm bulmamasi

ve pratik olamamasi dezavantgj olarak gorilmektedir (33).

2.7. Histolojik gastrit saptanmasinda yuksek rezoltisyonlu endoskopi

1991 yilinda yuksek rezolusyonlu endoskoplarin kullammma girmesi sonrasi gastrik
mukozanin yuzeyel mikroyapisi ve vaskularitesi degerlendirilebilmistir. Japonya dan Y agi ve
arkadaglar1, H.pylori infeksiyonu bulunmayan, nonsteroidal anti-inflamatuar ilag ve proton
pompa inhibitbrd kullanmayan hastalarda korpus ve antrumun yuksek rezoltsyonlu
endoskopik gorunimiint tanimlamiglardir (9). Bu arastirma sonucu, korpusda gastrik bezlerin
acilim noktas: olan ‘pit’ yapilart net olarak gorilmis ve bu pitlerin gevresindeki bal petegi
gorunimundeki kapiller ag tammlanmistir. Ayrica, video-endoskopik olarak korpusda
saptanabilen ince noktasal kirmizi  yapilarin, yiksek rezolisyonlu  endoskopik
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degerlendirmede kollektor venuller oldugu ortaya c¢ikmustir. Korpusun histolojik
degerlendirmesi ile uyumlu olarak, gastrik bezlerin ¢evresinde diizenlenmis olan ince kapiller
yapilarin birleserek kollektor ventlleri olusturduklar: ve mukozamn daha derin kisimlarina

dogru yol aldiklar1 dustinilmistir (Resim 2.4 ve 2.5).

Resm 2.4. (A) Korpus kucuk kurvaturda ince noktasal kapiller yapilar. (B ve C) Y Uksek
rezolisyon altinda kollektor ventller. C) Yuksek rezolisyon ve elektronik magnifikasyon
altinda kollektor ventller ve kapiller ag yapisi.

Antrumun yuksek rezollsyonlu goruntisinin korpusdan farkli oldugu ortaya
konulmus ve antrumun gorinimi ‘sabanla slrtlmis tarla seklinde tammlanmustir (9).
Antrumda ytizeyel yapimin ve pit organizasyonunun korpusdaki gibi dairesel olmak yerine
halkasal oldugu ve bu halkasal ylzeyde noktasal ince kapillerlerin yerlestigi goralmustir

(Resim 2.6). Bir diger onemli fark antrumda korpusa benzer sekilde kollektor venillerin
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izlenmemesidir. Korpusdaki kolektor venlllerin antrumdakilerden daha kalin olmasi ve bu
venullerin mukozamn derinliklerine vertikal olarak ilerledigi oysaki antrumda ventllerin oblik

olarak uzandigi yonindeki histolojik veriler goz 6nune alinarak bu farklar agiklanmaya
calisilmstir (9).

Resim 2.5. indigokarmen (%0,4) ile boyama sonrasi yiiksek rezoliisyonlu incelemede korpus

mukozasi. Gastrik bezlerin acgilim noktalar1 olan pit yapilari, kollektor veniller ve pit
yapilarini gevreleyen bal petegi seklindeki kapiller ag.

Korpusda kolektor vendllerin birbirine homojen uzaklikta yerlestigi ve dizenli olarak
secilebildigi goruntm regular arrangement of collecting venules - RAC  (kolektor venillerin
dizenli yerlesimi) olarak isimlendirilmistir. Endoskopik olarak korpusdaki RAC (+)
gorintmin normal gastrik histolojiyi gostermedeki sensitivitesi %93.8 ve spesifisitesi %96.2
olarak rapor edilmistir. H.pylori varhginda ise kolektdr venlllerin diizenli yerlesmedigi
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(RAC (-) gorunum) fark edilmistir. Aym c¢alismada RAC (-) gorinim saptanan hastalarin
%96.2' sinde H.pylori gastriti gosterilmistir (9).

Resm 2.6. Antrumun yuksek rezoltsyonlu géranima. (A ve B) Dizenli antral yapi. (C ve D)

Bozulmus antral yap:.

Histolojik olarak normal antral mukoza yapisina sahip tUm olgularda, yuksek
rezolisyonlu incelemede, tammlanan dizenli antral mikroyap: (orijinal olarak well-defined
ridge pattern (WDRP) olarak isimlendirilmistir) gordlmustir. Bununla birlikte H.pylori
gastriti olan hastalarin %39’ unda da diizenli bir yap1 izlenmistir. Sonug olarak dizenli antral
yapinin normal histolojiyi tammlamadaki sensitivitesi %54.5 ve spesifisitesi %100 olarak
saptanmustir (9).

Patolojik oOzellikler gostermeyen gastrik mukoza yapisinin anlasilmasi  sonrasi
arastrmalar H.pylori gastriti konusunda yogunlasmistir. H.pylori gastritinin saptanmasi yam
sira inflamasyon siddeti, atrofi ve intestinal metaplazi gibi Ozellikler yiksek rezolisyonlu
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endoskopi kullanilarak belirlenmeye calisilmustir. Yagi ve arkadaglari, H. pylori infeksiyonu
bulunan hastalarda korpus buyik kurvatur veya 6n duvarda bir sahay:1 yiksek rezoltsyonlu
endoskopi ile degerlendirmisler ve bulgularint dort farkl: grup altinda toplamislardir (10).

Resm 2.7. Yagi siniflamas.. (A) Normal korpus mukozasi, (B) Kolektdr ventllerin
izlenmedigi Z1 gorunum, (C) Gastrik sulkus ve pitlerin dilate izlendigi Z2 g6rinum, (D)
Hiperemik ve soluk alanlar iceren, diizensiz sulkus ve pitler iceren Z3 gorunim.

Y agi siniflamasina gore; normal gastrik mukoza gérunimu Z-0 olarak kodlanmis olup,
kolektor ventllerin gorilmedigi ancak duzenli olsun veya olmasin kapillerin agin segilebildigi
gorunim Z-1 olarak gruplandirilmistir. Z-2 grubunda, kolektor veniller yan sira kapiller ag
izlenememekte olup gastrik pitler ve sulkuslar beyaz renkli ve dilate olarak izlenmektedir. Z-3
grubunda ise dilate pitler ve sulkuslar cevresinde hiperemik alanlar izlenmektedir (Sekil 2.7).
Histopatolojik veriler ile karsilastirildiginda, Z-0 grubunda yer alan 80 hastanin 72'si H.pylori
negatif normal histolojiye sahip bulunmus sadece 8 hastada H.pylori infeksiyonu saptanmustir.
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Diger gruplardaki tim hastalarda H.pylori varligi gosterilmis olup inflamasyon ve aktivite
degerlerinin Z-2 grubunda Z-1 grubuna gore daha fazla olmaya egilimli oldugu gorilmustr.
Ozellikle Z-3 grubunda atrofi derecesi anlaml: olarak yilksek bulunmustur. Bu verilerden yola
cikilarak Z-0 grubunun normal histolojiyi, Z-1 ve Z-2 gruplarinin inflamasyon ve aktiviteyi
yansittigi, Z-3 grubunun ise atrofi varliginin gostergesi oldugu dustinilmistar (10,11).

Antrum mikroyapisinin yiksek rezoltsyonlu endoskopi ve indigo karmen ile boyama
yapilarak incelendigi bir diger calismada, histolojik H.pylori gastriti tamsinda sensitivite
%96.3 ve gpesifisite %73.7 olarak bulunmustur. Standart videoendoskopik inceleme
yapildiginda ise sensitivite %66 ve spesifisite %52.9 olarak saptanmistir (34).

Mukozal yapinin detaylari yam sira ylzeyel mikrovaskiler yapinin gastrit
tamsinda yararli olabilecegi dustnulmustir (35). Histopatolojik gastrit ve ylzeyel
mikrovaskularite arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, antrum blyldk kurvatur,
korpus blylk ve kucuk kurvaturda U¢ alan yuksek rezollisyonlu endoskop ile
degerlendirilmistir. Kolektor venullerin dagilimlar: goz dnine alinarak morfolojik bulgular tg
grupta toplanmustir. Kollektor ventllerin birbirlerine esit uzaklikta oldugu, ikinci ve tglnct
dallanmalarimin  gordlebildigi ve venul boyutunun duzenli oldugu olgular R (reguler)
grubunda toplanmustir. Kolektdr vendllerin izlenmedigi olgular O (obscure-belirsiz) grubunda
siniflandirilmistir. Kollektdr ventllerin birbirlerine olan uzakliginin homojen olmadigs, ikinci
ve Uguncu dallanmalarimin izlenmedigi, yer yer birbirleri ile birlesen irregtler venillerin
oldugu olgular ise | (irregller) grubunda toplanmistir (Sekil 2.8). 92 hastanin incelendigi
arastrmada R paterninin izlendigi olgularin higbirinde H.pylori infeksiyonu saptanmamis ve
bu bulgu normal gastrik mukozanin belirteci kabul edilmistir. Diger iki grupta inflamasyon ve
aktivite skorlar1 yuksek bulunmustur. | grubunda atrofi skoru en yiksek degere ulasmis olup,
bu grup atrofik mukozanin belirteci olarak kabul edilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak
H.pylori’ye bagli lamina propriada gelisen inflamasyon ve glandular epitelin hiperplazisi
sonucu kolektdr ventllerin gorilemez hale geldigi, zaman iginde atrofinin ilerlemesi sonucu
mukozann incelmesi ile irreguler kolektor venlllerin tekrar ortaya ¢iktigi 6ne strdlmustir
(35). Ayrica, kolektor venullerin morfolojilerine dayali siniflama, farkli hekimler arasindaki
uyum agisindan arastirilmis ve k degeri 0.948 olarak saptanmustir (mikemmel uyum).
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Resim 2.8. Korpus mukozal mikrovaskiilaritesi; (A) Regiler, (B) Bélirsiz, (C) irregiiler.

2.8. Helicobacter pylori tamsinda kullanilan yontemler

Gunumtuzde H.pylori tamsina yonelik kullanilabilecek farkli yontemler mevcut olup
bu yontemler; Ust gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda alinan biyopsi materyallerinin
kullanildhgr invaziv yontemler ve endoskopi gerektirmeyen noninvaziv yontemler olarak iki
grupta incelenebilir. Her bir teste 6zgl sensitivite ve spesifisite degerlerleri Tablo 2.1'de
gosterilmistir (7,36).

2.9. Helicobacter pylori tamsainda kullanilan invaziv yontemler

H:i2: Ureaz tedti

Hizli Ureaz testi (HUT); H.pylori tarafindan sentezlenen Ureaz enzim aktivitesinin
saptanmasi esasina dayal1 bir testtir. H.pylori tarafindan sentezlenen Greaz enzimi fizyolojik
sicakliklarda ve 45 C%ye kadar aktif olup, pH 4.5un altina inildiginde hizla denatire
olmaktadir. Ureaz enzimi mukus tabakasindan (pH: 6,0) gastrik limene (pH < 2,0) gectiginde
aktivitesini kaybetmekte olup gastrik sivida tireaz aktivitesi mevcut degildir. Ureaz aktivitesi,
midede H.pylori ve nétra pHa sahip mukus tabakasinin bulundugu bolgelerde
saptanmaktadir.
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Hizl1 Ureaz testinde, antrum ve/veya korpustan alinan biyopsi materyali treden zengin
ve pH degisikligine duyarli boya igeren bir solisyona konulmaktadir. H.pylori varliginda,
bakterinin Ureaz enzimi Urenin, amonyum ve karbondioksite hidrolizine neden olmakta ve
soltisyonun pH degeri artmaktadir. pH degerindeki artis renk degisikligine sebep olmaktadir.
Ucuz ve uygulanmasi basit bir testtir. H.pylori midede yama tarzinda dagilim gosterebildigi
icin yanhs negatiflik s6z konusu olabilir. Yine intestinal metaplazi bolgeleri H.pylori
yerlesimine elverigli alanlar olmadig: icin bu bolgelerden alinan drneklerde mikroorganizma
saptanamayabilir. Alkalen saframn mideye reflti olmasi durumunda veya bol miktarda tikrik
sekresyonu olan hastalarda pH 6’ nin Gsttine ¢iktigi igin yalanc: pozitiflik s6z konusu olabilir
(7,36).

Tablo 2.1 H.pylori tarusinda kullanilan yontemlerin sensitivite ve spesifisiteleri.

Tamsal test Sensitivite (%) Spesifisite (%)
Hizl1 Ureaz testi 90 100
Histoloji 93 99
Kultdr 80-95 100
Serum 1gG antikorlar 91 97
Ure nefes tedti 90 96

Kdltdr

Bakteriyel infeksiyonlarin tamst icin standart tam araci olarak kullamilan kaltdr,
H.pylorinin yavas Uremesi, kultlir duyarliliginin az olmasi, uygulamanmin zahmetli ve pahali
olmasi nedeni ile rutin kullammda siklikla uygulanan tamisal bir test degildir. Tedavi
basarisizligi durumunda antibiyotik direncinin saptanmasina olanak saglamasi nedeni ile
kullanimina basvurulmaktadir (7).

Histoloji

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda alinan biyopsilerin gastrit agisindan
rutin degerlendirilmesinde hematoksilen ve eozin (H&E) boyas: kullanilmaktadir. H.pylori
yogunlugunun fazla oldugu o6rneklerde H&E boyamasinda mikroorganizmanmn goérilmesi
mumkindir. Ancak daha az orandaki H.pylori varliginda Giemza, Warthin-Starry, Genta
veya El-Zimaity gibi mikroorganizmay: ortaya koyabilen boyalarin kullanilmas: gereklidir.
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H.pylori varligi yam sira gastrit tipi, siddeti ve intestinal metaplazi gibi 6zellikleri ortaya
koyabilmesi nedeni ile gastrik biyopsilerin endoskopinin vazgegilmez bir pargast oldugu
distuntlmektedir. Gastrik biyopsiler, bugin icin H.pylori tamsinda en degerli yontem olarak
kabul edilmektedir (7,17).

Yapilan bir calismada H.pylori infeksiyonu varhiginda, antrum proksimali kuguk
kurvaturdan alinan biyopsi orneklerinin hepsinde H.pylori saptanmistir. Antrumun diger
bolgelerinden alinan bir drnekte H.pylori’nin saptanamama orani ise %7.5'un altindadir. Bu
sonuglara dayanilarak bir tanesi antrum proksimali kuguk kurvaturdan (angulus diizeyi veya
yakinindan) olmak sarti ile iki antral ornegin incelenmesi durumunda tan: agisindan sensitivite
%100 olarak bulunmustur. Bu durumun tek istisnast antrumda yaygin intestinal metaplazi
varhigidir. BOyle bir durumda korpusdan alinacak iki Ornegin incelenmesi ile tam
konulabilmektedir (37). Buglin kabul edilen gorus iki antrum (bir tanesi antrum proksimali
kicuk kurvaturdan olmak sarti ile) ve iki korpus 6rneginin H.pylori infeksiyonunu %100’e

yakin gosterdigi yonundedir.

2.10. Helicobacter pylori tamsinda kullamlan invaziv olmayan yontemler

Ure nefes tedti

Ure nefes testi; H.pylori tarafindan sentezlenen iireaz enzim aktivitesinin saptanmasi
esasina dayal1 noninvaziv bir testtir. Ag karninatetkike gelen hastadan nefes 6rnegi alindiktan
sonra radyoaktif **C veya izotopik *C ile isaretli karbon atomu bulunduran ure gozeltisinin
hastaya icirilmesini takiben ikinci kez nefes 6rnegi aliir. H.pylori varliginda, Ureaz enzim
aktivitesinin sonucu, Ure hidrolize ugrayarak isaretli CO, ve amonyum agiga ¢ikmaktadir.
Aciga cikan isaretli karbon atomu igceren CO, solunum ile atilmaktadir. Ekspiryumda atilan
isaretli karbon iceren karbondioksitin, kitle spektroskopik (**C) veya sintigrafik (**C) olarak
Olctlmesi yolu ile H.pylori varligi arastirilir. Son bir hafta icinde proton pompa inhibitori
kullanimi, son 1 ay iginde antibiotik kullamm ve gegirilmis mide ameliyati durumunda yanlis
negatiflik sbz konusudur. H.pylori tamsinda kullamlan diger yontemlere gore en onemli
dstunlig tum mide mukozasindaki Ureaz aktivitesini yansitmas: olup yama tarzindaki
H.pylori dagilimindan etkilenmemesidir (36,38).

20



Serolgji

Kronik H.pylori infeksiyonuna yanit olarak ortaya ¢ikan 1gG tipindeki antikorlarin
serumda saptanmasina dayal1 bir yontemdir. Eradikasyondan 6 ay sonra alinan ¢rneklerde
titrede %20 ve daha fazla dists kir saglandiginin gosterilmesi agisindan sensitif bulunmus
olmakla birlikte, bekleme stiresinin uzun olmasi ve maliyeti dezavantaj olarak gorilmektedir
(39).

2.11. Helicobacter pylori tamsinda kullamlan diger yontemler

Dunya' da yaygin olarak kullamlmakta olan ve yukarida 6zellikleri agiklanan tamsal
testlere ek olarak gaita ve idrar antijen testleri (noninvaziv testler) ve endoskopik drneklerde
uygulanan immunfloresan bazl1 testler halen arastirma asamasinda olan ve umut verici testler
olarak gorulmektedir (40-43). Ancak gelistirilen her tamsal testin sensitivite ve spesifisites
yan sira uygulama kolayligi, ulasilabilirligi ve maliyeti kullamm yayginliginda belirleyici rol
oynamaktadir.

Endoskopi teknolojisindeki gelismeler sonucu yuksek rezoltisyonlu endoskoplarin
kullamma girmesi ile Onceki yillarda gastrit tamsinda yasanan zorluklarin asilabilmesi
mumkin gozukmektedir. H.pylori gastriti varliginin  yiksek dogrulukla taninabilmesi,
H.pylori arastirilmast icin gereken ek tan testlerine ve ¢ok sayida alinmasi gereken biyopsi
ihtiyacinda azalmay1 saglayabilecektir. Bu tlr bir gelismenin ortaya konmast durumunda
zaman, emek ve ekonomik harcamalarin belirgin azalabilecegi agiktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta grubu

Bu calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltes Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dal1 Endoskopi Unitesi’ ne tist gastrointestinal sissem endoskopisi yapilmak tizere refere
edilen ve calismaya katilmay1 kabul ederek yazili onam veren 129 hasta dahil edilmistir.

Arastirma izni icin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalar1 Etik Kurul Baskanligr'na basvurulmus ve 12.10.2006 tarih/218 sayili ve
08.06.2007 tarih/200 sayili kararlar ile ¢calismanin yapilabilmesi icin gerekli izin alinmistir
(Ek 1,2).

Calisma dis: berakilma kriterleri:

1. Koagulopati veya kanama diyatezi bulunan hastalar

2. Gebelik veya laktasyon doneminde olan hastalar

3. Son1 ay icinde antibiyotik kullannmus hastalar

4. Son 15 gin icinde proton pompa inhibitori ve H2 reseptdr antagonisti kullanimi
olan hastalar

5. Son 15 gin iginde aspirin, nonsteroidal anti-inflamatuar ilag veya klopidogrel
kullanmig olan hastalar

6. Ciddi komorbid hastalig1 olan hastalar

7. Mide operasyonu gegirmis hastalar

3.2. Ud gadtrointestinal sisem endoskopisi

Hastalara Ust gastrointestinal sistem endoskopisi en az 8 saatlik agligi takiben,
sedoanaljezi atinda, Fujinon EG-490ZWS5 yiksek rezoltusyonlu magnifiye endoskop (Fuji
Photo Optical Co., Ltd., Saitama, Japonya) kullanilarak yapilmistir. Ozefagus, mide ve
duodenumun standart videoendoskopik incelemesi sonrasi, antrum ve korpusun kigik ve
blylk kurvatur kisimlari yiksek rezolUsyonla incelenmistir. Standart videoendoskopik
goruntdlerin ve yuksek rezolusyonlu goruntilerin kisa video kayitlari ve fotograflar:
alinmistir. Incelenen alanlardan patolojik tan amaci ile biyopsiler alinmistir. Hizli iireaz testi
calisilabilmesi amaci ile korpus ve antrumdan birer adet 6rnek alinmistir. Endoskopik islem

esnasinda saptanan patolojik lezyonlar ayrica 6rneklenmistir.
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3.3. Standart videoendoskop ile deger lendirme ve simiflama
Standart endoskopi esnasinda korpus ve antrum mukozalar: eritem, erozyon varhigi,
area gastrica belirginlesmesi ve nodularite agisindan degerlendirilmistir (Resim 3.1ve 3.2).

3.4. Yuksek rezolusyonlu magnifiye endoskop ile degerlendirme ve smflama

Yuksek rezolusyonlu inceleme esnasinda korpus ve antrumun, biyldk ve kuguk
kurvatur bolgeleri incelenmistir.

Korpus mukoza yapist Yagi siniflamasina sadik kalinarak Z0 (normal), Z1, Z2, Z3
(Resim 2.5) olarak simiflandiriimgtir (11). Mukozal vaskilarite R (normal), O, | olarak
(Resim 2.6) literatirde tammlandigi gibi kodlanmustir (35). Buyik ve kiguk kurvaturda
mukozal yap1 birbirinden farkli saptanir ise daha yuksek sinifin korpus igin tammlayici
oldugu kabul edilmis ve 6rnekleme bu alandan yapilmistir. Mukozal vaskilarite agisindan
degerlendirmede normal goruniim diginda birden fazla vaskularite tipi saptanirsa (O veya l)
bolgeler ayr1 ayr1 6rneklenmis ve degerlendirmeye katilmiglardir.

Antrumun yiksek rezollisyonlu endoskopik simiflandiriimas: dizenli yapi (WDRP)
veya irreguler yapr (iDRP) olarak yapilmistir (9). Buyuk ve kiguk kurvaturda mukozal yap:
birbirinden farkli saptanir ise daha yiksek sinifin antrum icin tanimlayicit oldugu kabul

edilmis ve drnekleme bu alandan yapil mistir.

3.5. Hizh Ureaz testi

Endoskopi esnasinda alinan biyopsi 6rnegi 2 ml hizli Ureaz test sollsyonu igine
konulmustur. Hizli Ureaz test solisyonu; 10 ml distile su icinde 1 gr Ure ¢ozilerek elde
edilmis olup, 2 ml’'lik solisyon Uzerine iki damla %1 fenol kirmuzist damlatilmistir.
Tanimlanan soliisyona biyopsi 6rneginin eklenmesini takiben, en ge¢ bes dakika icinde
biyopsi ve/veya sollisyon renginin kirmiziya dontsmesi halinde hizli Ureaz testi pozitif kabul
edilmistir (44). Antrum ve korpusdan ayr1 ayr1 hizli Ureaz testleri ¢alisilmustr.

3.6. Kromoendoskopi

Kromoendoskopi uygulamasinda, endoskopun calisma kanalindan gegcirilen katater
(Olympus PW-5L-1 katater, Olympus Optical Co.,Ltd., Japonya) araciligi ile incelenmek
istenen bolgeye 10 ml %0,4 indigokarmen soliisyonu topikal olarak uygulanmustir.
Endoskopik boyamanin tamamlanmasinin ardindan yiiksek rezollsyonlu inceleme yapil mistir.
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Inceleme sonucu korpus mukoza yapisinda saptanan bulgular Gic grup altinda toplanmustir. Pit
agizlarinin dizenli ve noktasal olarak izlendigi, kolllektdr venlllerin duzenli dagildigi ve
pitlerin homojen olarak birbirine benzedigi normal mukoza yapisi CZ0 olarak belirlenmistir.
Pit agizlarimin noktasal olmak yerine ince uzun veya virgul seklinde dizensizlikler gostermesi
veya pit yapilarimin birbirlerinden farklilik gdstermesi durumunda gorunim CZ1 olarak

siniflandiriimastir. Pit yapisinin belirgin bozukluk gosterdigi, pit agilimlarinin izlenmedigi ve

sulkuslarin diizensiz oldugu grup CZ2 sinif1 altinda kodlanmistir (Resim 3.1).

Resm 3.1. Korpusun indigokarmen (%0,4) ile boyanmasi sonrast yuksek rezolusyonlu
incelemede mukozal yapi. (A) Pit agizlarimin nokta seklinde oldugu, kolektdr ventllerin
izlendigi ve pit yapisinin dizenli oldugu normal gorunim (CZ0), (B) Pit agizlarinin diizensiz
acildigr ancak pit yapisindaki degisikliklerin ¢cok carpict olmadigi gorinim (CZ1), (C)
Mukozal yapinin belirgin bozuk olarak izlendigi gorunum (CZ2).
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Indigokarmen ile boyama sonrasi antrumun yiksek rezoliisyonlu endoskopik
incelemesinde bulgular t¢ grup altinda toplanmistir. Antral yapimin normal oldugu goriinim
CZAO olarak gruplandirilmistir. Antrumda diizensizlik olmakla birlikte yapimn rolatif olarak
korundugu gorinim CZA1 olarak isimlendirilmistir. Yapida belirgin bozukluk saptanmast,
yer yer dizlesmis ve yer yer ince barsak mukozasinda rastlanilan paternde parmaksi ¢ikintilar

tarzinda yapilar gérilmesi durumunda bulgular CZA2 grubunda toplanmistir (Resim 3.2).

Resm 3.2. Antrumun indigokarmen (%0,4) ile boyama sonrasi yuksek rezollisyon ile

degerlendirilmesi. (A) Normal antrum yapist (CZAO), (B) Antrum yapisinda dizensizlik
olmakla birlikte mukozal yapinin rolatif olarak korundugu gorunim (CZA1), (C) Antral
yapida belirgin bozulmann izlendigi gérinim (CZAZ2).

3.7. Patolojik degerlendirme

Biyopsi o6rnekleri %10 formol solisyonuna konularak patoloji laboratuvarina

ulastirilms, rutin olarak islemlenmis ve parafinize edilmistir. Doku kesitleri hematoksilen &
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eozin, Giemza, Alcian blue & Periodic acid—Schiff ile boyanmis ve incelenmistir. Gastrit
siniflamast revize edilmis Sydney Sistemi’ ne gore yapilmistir (19).

3.8. Calisma gruplarimin olusturulmas

Histopatolojik inceleme sonucu inflamasyon goérilmeyen, hizli Ureaz testi ve Giemza
boyamasi ile H.pylori saptanmayan ornekler normal gastrik mukozal histoloji grubunda
toplanmustir. Histopatolojik olarak inflamasyon (lenfosit veya nétrofil infiltrasyonu), atrofi
veya intestinal metaplazi igeren drnekler, antrum veya korpusta hizli Greaz testinde pozitiflik
ve Giemza boyamasinda H.pylori saptanmasi durumunda H.pylori gastriti grubuna dahil
edilmistir.

3.9. igtatistiksel analiz

Veriler, “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 for Windows™ istatistik
programi kullanmilarak komptterize edilmis ve uygun analizler yapilmistir (45). Calisma
hastalarinin yas Ozellikleri gibi normal dagilim gosterilen durumlarda bagimsiz gruplar igin
Student t testi kullamlmustir. Yiksek rezolisyonlu endoskopi gruplarindaki orneklerde
patolojik bulgularin karsilastirilmas: amaci ile gruplar bir arada Kruskal-Wallis varyans
analizi ile test edilmis, fark saptanmasi durumunda ikili alt grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullamlmustir. ikili alt grup karsilastrmalarinda p degeri karsilastrma
yapilacak ikili alt grup sayisina bolunerek tip | hatadan kagimilmistir. Diger tim durumlarda
p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir. Numerik olmayan degerler iceren 2x2’'lik tablolarda ki kare
testi kullamlmustir. Sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler asagidaki
formiillere gore hesaplanmustir (46).

Sensitivite: (gergek pozitif/gergek pozitif +yanlis negatif)x100

Spesifisite: (gergek negatif/gergek negatif+yanlis pozitif)x100

Pozitif prediktif deger (PPD): (gercek pozitif/gergek pozitif+yanlis pozitif)x100
Negatif prediktif deger (NPD): (gergek negatif/ gergek negatif+yanlis negatif)x100

Caligsma gucunun analiz

H.pylori gastriti bulunan hastalarda yuksek rezolisyonlu magnifiye goruntilerin
standart videoendoskopik gorintilere gore tam koydurucu degerde en az %15 artis saglachgi
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dustnultrse (literattrde standart endoskopide yaklasik %50 rapor edilmektedir), o yamima
diizeyi 0.05 ve test gucti 0.90 olmasi i¢in gi¢ analizi sonucu 49 hastamin ¢alismaya katilmasi
gerektigi ortaya ¢citkmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta grubunun ozellikleri

Calismaya alinan 129 hastamin yas dagilimlar1 incelendiginde; ortalama yas 48,6 +
14,2 olarak hesaplanmis olup, minimum yas 19 ve maksimum yas 76’ dir. Hastalarin % 24,8'i
erkek (32 hasta) ve %75,2'si bayandir (97 hasta). Hastalarin hepsinde Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi esnasinda yuksek rezoltisyonlu inceleme uygulanmis olup, ek olarak 55
hastada (%42,6) indigokarmen ile boyama uygulanmustir.

H. pylori gastriti 98 hastada (%76,0) saptanmis olup, 31 hastada (%24,0) histolojik
incelemede normal mukoza yapisina rastlanilmistir. H. pylori gastriti saptanan olgularda
ortalama yas 49,8 + 12,4 (minimum 23, maksimum 76) olup grubun %73,5'i (72 hasta) kadin
hastalardan olugmaktaydi. Normal gastrik mukoza yapisi bulunan olgularda ortalama yas 45,0
+ 18,5 (minimum 19, maksimum 76) olup kadin hastalar grubun %80,6'sim (25 hasta)
olusturmaktaydi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark saptanmad:
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Normal gastrik mukoza ve H.pylori gastriti bulunan hastalarin demografik

ozellikleri.
H.pylori gastriti Normal mukozal histoloji
(n=98) (n=31)
Yas p>0.05

Ortalama + SD 49,8+ 12,4 45,0+ 18,5

Ortanca 51,0 40,0

Y as dagilim aralig1 23-76 19-76
Cinsiyet p>0,05

Kadin 72 (% 73,5) 25 (% 80,6)

Erkek 26 (% 26,5) 6 (% 19,4)
Kromoendoskopik inceleme 41 (%41,8) 14 (% 45,2) p>0,05
Endoskopi endikasyonu

Dispepsi 58 (% 59,1) 19 (% 61,3)

Demir eksikligi anemisi 28 (% 28,6) 8 (% 25,8)

Karin agrisi 12 (% 13,2) 4 (%13,0)
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4.2. Standart videoendoskopik bulgular

Standart videoendoskopi esnasinda korpus ve antrumda saptanan hiperemi ve erozyon
varlig ile korpusta area gastrica belirginlesmesinin H.pylori gastriti tamsindaki sensitivite,
spesifisite, PPD ve NPD’leri Tablo 4.2'de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Standart videoendoskopik bulgularin H.pylori gastriti tamsindaki katkist.

Sensitivite Spesifisite  Pozitif prediktif  Negatif prediktif

deger deger
Korpora hiperemi %44,7 %87,0 %91,3 %34,2
Korpusda erozyon varligi %6,1 %100 %100 %25,2
Korpusta area gastrica  %23,5 %90,3 %88,5 %27,2
belirginligi
Antral hiperemi %69,9 %43,5 %84,7 %24,4
Antrumda erozyon varligi %21,4 %91,3 %91,6 %?20,6

Korpusta nodularite H. pylori gastriti bulunan 98 olgunun sadece 7 tanesinde (%7,1)
saptanmis  olup, histopatolojik olarak normal korpus mukozasi bulunan hichir hastada
gordlmemistir. Calisma kapsaminda antrumda area gastrica belirginlesmesi highir hastada
saptanmamistir. Antral nodularite, H.pylori gastriti olan bir hastada saptannustir.

4.3. YUksek rezollsyonlu endoskopik incelemede korpus mikroyapis

Histolojik olarak normal korpus mukozasi bulunan 31 hastanin 28’inde yuksek
rezoltsyonlu incelemede korpus mikroyapisi ZO olarak gruplanmustir. Patolojik incelemede
H.pylori gastriti saptanan 98 olgunun sadece 6 tanesi ZO olarak gruplanmstir. ZO paterninin;
normal gastrik mukozay: temsil etmedeki sensitivitesi % 90,3 ve spesifisitesi % 93,9 olarak
hesaplanmistir. PPD % 82,3 ve NPD % 96,8 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Normal gastrik histoloji ve H.pylori gastriti bulunan hastalarda mukozal mikroyap:

Normal histoloji Patolojik gastrit Toplam
Z0 28 6 34
Z1+Z2+73 3 92 95
Toplam 31 98 129
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Z1, Z2 veya Z3 paternlerinin H.pylori gastriti olan hastalari gostermedeki sensitivitesi
%93,9 ve spesifisitesi %90,3 olarak hesaplanmis olup pozitif ve negatif prediktif degerler
sirast ile %96,8 ve %82,3 olarak bulunmustur.

4.4. Korpus mikroyapia ve histopatolojik 6zellikler arasndaki iliski
Calisma kapsaminda yiksek rezoliisyon ile incelenen (ve biyopsi ile 6rneklenen) 129
korpus bolgesinde 34 Z0, 42 Z1, 33 Z2 ve 20 Z3 tipinde mukozal mikroyap: saptanmustr.

Korpus mukozal yapis ve inflamasyon dereces arasindaki iligki
Mukozal mikroyap: ve patolojik inceleme ile saptanan inflamasyon arasindaki iliski

Tablo 4.4 de gogterilmistir.

Tablo.4.4. Korpus mikroyapisi ve kronik inflamasyon arasindaki iliski.

Endoskopik simif Patolojik incelemede inflamasyon derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

Z0 27 5 2 0 34

Z1 4 20 15 3 42

Z2 0 5 13 15 33

Z3 0 2 12 6 20

Toplam 31 32 42 24 129

Farkli endoskopik siniflar arasinda inflamasyon derecesi agisindan istatistiksel fark
mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0.0001). ikili alt gruplarin karsilastirilmas: sonucu; Z2 ve Z3
gruplari arasinda fark saptanmamis ancak diger tim gruplar arasinda anlamli fark saptanmstir
(Mann-Whitney U testi, p<0,0001). Bulgular Z0’ dan (normal yapinin gostergesi), Z2 grubuna
dogru gidildikge inflamasyonun arttigini desteklemektedir.

Korpus mukozal yapis: ve aktivite dereces arasndaki iligki

Endoskopik olarak belirlenen mukozal yap1 ve histopatolojik olarak saptanan aktivite
arasindaki iliski Tablo 4.5 de gosterilmistir. Z0 grubundaki aktivite, Z1, Z2 ve Z3 grubundaki
aktiviteden anlamli olarak farklidir (ki-kare, p<0.0001).
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Tablo.4.5. Korpus mikroyapisi ve aktivite derecesi arasindaki iligki.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede aktivasyon derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

Z0 34 0 0 0 34

Z1 31 6 3 2 42

Z2 8 10 10 5 33

Z3 8 6 3 3 20

Toplam 81 22 16 10 129

TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde endoskopik gruplar arasinda aktivite
acisindan anlamhi  fark mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0,0001). Alt gruplarin ikili
karsilastirilmas: sonucu, Z1-Z3 ve Z2-Z3 gruplar1 arasinda histopatolojik aktivite agisindan
fark saptanmamis ancak diger gruplar arasinda anlaml: fark saptanmistir (Mann-Whitney U
testi, Z0 vs Z1 p:0,001, Z0 vs Z2 p<0,0001, Z0O vs Z3 p<0,0001, Z1 vs Z2 p<0,0001).
Bulgular aktivite skorunun Z0’ dan Z2 grubuna gidildikge arttigim gostermektedir.

Korpus mukozal yapis ve patolojik incelemede saptanan H. pylori arasindaki iligki
Endoskopik olarak belirlenen mukozal yap1 ve histopatolojik olarak saptanan H. pylori

yogunlugu arasindaki iliski Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Korpus mikroyapis ve patolojik incelemede H. pylori yogunlugu arasindaki iliski.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede H. pylori derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin
Z0 30 3 0 1 34
Z1 19 7 10 6 42
Z2 8 5 12 8 33
Z3 10 2 6 2 20
Toplam 67 17 28 17

Yiksek rezolusyonlu endoskopik inceleme sonucu tim gruplar bir arada
degerlendirildiginde endoskopik gruplar arasinda H. pylori yogunlugu agisindan anlaml: fark
mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0,0001). Z0 paternine sahip hastalar ile Z1 (Mann-Whitney U
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test, p<0,001), Z2 (Mann-Whitney U test, p<0,001) veya Z3 (Mann-Whitney U test, p:0,001)
grubunda patern saptanan hastalar arasinda histopatolojik incelemede H. pylori yogunlugu
acisindan istatistiksel fark saptanmstir. Z1, Z2 ve Z3 gruplari arasinda fark saptanmamustir.

Korpus mukozal yapis: ve atrofi dereces arasndaki iligki

Endoskopik olarak belirlenen mukozal mikroyap: ve histopatolojik olarak saptanan
atrofi derecesi arasindaki iliski Tablo 4.77de goderilmistir. ZO grubunda atrofiye hig
rastlanmarmis olup, Z1 grubunda sadece bir biyops 6rneginde atrofiye rastlanilmistir. Bu
Ornekte de atrofi hafif dizeyde bulunmustur. Atrofi grubunun 6zellikle Z3 grubunda ve daha
az olarak Z2 grubunda yogunlastigi gorulmektedir. TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde
endoskopik gruplar arasinda atrofi acisindan anlamli fark mevcuttur (Kruskal-Wallis,
p<0,0001). Alt gruplarin ikili karsilastirlmast sonucu, Z3 grubunun Z2, Z1 ve ZO
gruplarindan anlamli oranda farkl: oldugu gordlmustir (Mann-Whitney U testi, p<0,0001).
Diger gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.7. Korpus mikroyapisi ve atrofi derecesi arasindaki iligki.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede atrofi derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

Z0 34 0 0 0 34

Z1 41 1 0 0 42

Z2 28 4 0 1 33

Z3 7 8 3 2 20

Toplam 110 13 3 3 129

Korpus mukozal yapis ve intestinal metaplaz arasindaki iligki

Endoskopik olarak belirlenen mukozal mikroyap: ve histopatolojik olarak saptanan
intestinal metaplazi derecesi arasindaki iliski Tablo 4.8'de gosterilmistir. ZO grubunda
intestinal metaplaziye hi¢ rastlanmamis olup, Z1 grubunda sadece iki biyopsi Orneginde
intestinal metaplaziye rastlamlmistir. Bu Orneklerde intestinal metaplazi hafif dizeyde
bulunmustur. Orta ve belirgin derecede intestinal metaplazi Z2 ve Z3 gruplarinda
saptanmistir.  Endoskopik gruplarin ikili karsilastirilmalart  sonucu, Z3 grubunun ZO
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(p<0,0001) ve Z1 (p<0,0001) gruplarindan farkli oldugu gorilmustir (Mann-Whitney U
testi). Diger gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.8. Korpus mikroyapisi ve intestinal metaplazi arasindaki iliski.

Endoskopik simif Patolojik incelemede intestinal metaplazi derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

Z0 34 0 0 0 34

Z1 40 2 0 0 42

Z2 29 2 2 0 33

Z3 11 6 2 1 20

Toplam 114 10 4 1 129

4.5. Yiuksek rezolisyonlu endoskopik incelemede korpus mikrovaskularites
Korpusun yuzeyel mikro-vaskuler yapisi incelendiginde reguler tip vaskularitenin, Z0
tipi mukozal mikroyapi ile uyumu tam olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yiksek rezoliusyonlu incelemede normal korpus mukozasi ve H.pylori gastriti

bulunan hastalarda mukoza vaskularitesi.

Normal histoloji Patolojik gastrit Toplam
R 28 6 34
O+l 3 92 95
Toplam 31 98 129

4.6. Korpus mikrovaskilarites ve histopatolojik 6zellikler arasindaki iliski
Calisma kapsaminda yiksek rezoliisyon ile incelenen (ve biyopsi ile 6rneklenen) 129
korpus bolgesinde 34 R, 83 | ve 12 O tipinde ylUzeyel vaskiler patern tammlanmustir.

Korpus mikovaskilarites ve inflamasyon dereces arasndaki iliski

Vaskiller patern ve patolojik inceleme ile saptanan inflamasyon arasindaki iliski Tablo
4.10'da gosterilmis olup farkli endoskopik simiflar arasinda inflamasyon derecesi agisindan
istatistiksel fark mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0.0001). ikili alt gruplarin karsilastirilmasi
sonucu; O ve | gruplar: arasinda fark saptanmamis ancak diger tim gruplar arasinda anlaml1
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fark saptanmustr (Mann-Whitney U testi, p<0,0001). Bulgular inflamasyonun O ve |

gruplarimin 6zelligi oldugunu gostermektedir.

Tablo.4.10. Mukozal mikrovaskularite ve kronik inflamasyon arasindaki iligki.

Endoskopik simif Patolojik incelemede inflamasyon derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

R 27 5 2 0 34

@] 4 25 32 22 83

| 0 2 8 2 12

Toplam 31 32 42 24 129

Korpus mikrovaskilarites ve aktivite dereces arasndaki iliski

Endoskopik olarak belirlenen mukozal mikrovaskiilarite ve histopatolojik olarak
saptanan aktivite arasindaki iliski Tablo 4.11'de gosterilmistir. R grubundaki aktivite, O ve |
grubundaki aktiviteden anlamli olarak farklidir (ki-kare, p<0.0001).

Tablo.4.11. Mukozal mikrovaskilarite ve aktivite arasindaki iliski.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede aktivite derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin
R 34 0 0 0 34
0] 42 17 15 9 83
I 5 5 1 1 12
Toplam 81 22 16 10 129

TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde endoskopik gruplar arasinda aktivite
acisindan anlamhi  fark mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0,0001). Alt gruplarin ikili
karsilastiriilmas: sonucu, R grubu O ve | grubundan farkli olup (Mann-Whitney U testi,
p<0,0001), O ve gruplar1 arasinda fark saptanmamustir.

Korpus mikrovaskiilarites ve patolojik incelemede saptanan H. pylori arasndaki iliski
Endoskopik olarak belirlenen mukozal vaskilarite ve histopatolojik olarak
saptanan H. pylori yogunlugu arasindaki iliski Tablo 4.12'de gosterilmis olup R paternine



sahip hastalar ile O veya | paterni saptanan hastalar arasinda histopatolojik incelemede H.
pylori yogunlugu agisindan istatistiksel fark saptanmustir (ki-kare testi, p<0,0001). Alt
gruplarin ikili karsilastirmalart sonucu R grubu ile O grubu arasinda fark saptanmis (Mann-
Whitney U testi, p<0,0001) diger gruplar arasi fark saptanmamustir.

Tablo 4.12. Mukozal mikrovaskularite ve H. pylori yogunlugu arasindaki iliski.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede H. pylori yogunlugu Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

R 30 3 0 1 34

O 30 13 26 14 83

I 7 1 2 12 12

Toplam 67 17 28 27 129

Korpus mikrovaskilarites ve atrofi dereces arasndaki iligki

Endoskopik olarak belirlenen mikrovaskilarite ve histopatolojik olarak saptanan atrofi
derecesi arasindaki iliski Tablo 4.13'de gOgerilmistir. R grubunda atrofiye hig
rastlanmamigtir. TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde endoskopik gruplar arasinda
atrofi agisindan anlamli fark mevcuttur (Kruskal-Wallis, p<0,0001). Alt gruplarin ikili
karsilastirilmas: sonucu, | grubunun R ve O gruplarindan anlamli oranda farkli oldugu
gorulmistur (Mann-Whitney U testi, p<0,0001). Diger gruplar arasinda fark yoktur. Bu
bulgular atrofinin 6zellikle | grubu icgin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.13. Mukozal mikrovaskilarite ve atrofi derecesi arasindaki iliski.

Endoskopik sinif Patolojik incelemede atrofi derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

R 34 0 0 0 34

@] 74 6 1 2 83

I 2 7 2 1 12

Toplam 110 13 3 3 129
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Korpus mikrovaskiilarites ve intestinal metaplaz arasindaki iliski

Endoskopik olarak belirlenen mikrovaskilarite ve histopatolojik olarak saptanan
intestinal metaplazi derecesi arasindaki iliski Tablo 4.14'de gosterilmistir. R grubunda
intestinal metaplaziye hig rastlanmamustur.

Tablo 4.14. Mukozal mikrovaskularite ve intestinal metaplazi derecesi arasindaki iliski.

Endoskopik simif Patolojik incelemede intetinal metaplazi derecesi Toplam
Y ok Hafif Orta Belirgin

R 34 0 0 0 34

@] 72 8 2 1 83

| 8 2 2 0 12

Toplam 114 10 4 1 129

Intestinal metaplazi agisindan ikili alt grup karsilastrmalari sonucu | grubu R
grubundan farkli olup (Mann-Whitney U testi, p<0,0001) diger gruplar arasinda fark yoktur.

4.7. indigokarmen ile endoskopik boyama sonras yiiksek rezoliisyonlu
incelemede kor pus mikroyapis

Indigokarmen ile boyama uygulandiginda, histolojik olarak normal korpus mukozasi
bulunan 14 hastanin hepsinde yiiksek rezoltusyonlu inceleme normal korpus mikroyapisi ile
uyumlu bulunmustur . Patolojik incelemede H.pylori gastriti saptanan 41 olgunun sadece 1
tanesi CZO olarak gruplanmistir. CZ0 paterninin; normal gastrik mukozay: temsil etmedei
sensitivitesi % 100 ve spesifisitesi % 97,6 olarak hesaplanmustir. PPD % 93,3 ve NPD % 100
olarak bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Normal gastrik histoloji ve H.pylori gastriti bulunan hastalarda korpusun
indigokarmen ile endoskopik boyama sonrasi yuksek rezoltsyonlu inceleme sonuglari.

Normal histoloji Patolojik gastrit Toplam
Z0 14 1 15
Cz1+CZz2 0 40 40
Toplam 14 41 55
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CZ1 veya CZ2 paternlerinin H.pylori gastriti olan hastalar1 gostermedeki sensitivitesi
%97,6 ve spesifisitesi %100 olarak hesaplanmis olup pozitif ve negatif prediktif degerler
sirast ile %100 ve %93,3 bulunmustur.

TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde, inflamasyon (Kruskal-Wallis, p<0,0001),
aktivite (Kruskal-Wallis, p:0,002) ve H. pylori skorlar1 (Kruskal-Wallis, p:0,001) agisindan
fark saptandi. Alt grup analizlerinde, inflamasyon skorlari CZ1 ve CZ2 gruplarinda CZ0
grubuna gore anlamli olarak yuksek olup (Mann-Whitney U, CZ0 vs CZ1 p<0,0001 ve CZ0
vs CZ2 p<0,0001) aktivite skorlar1 benzer karakterde idi (Mann-Whitney U, CZ0 vs Z1
p:0,002 ve CZ0 vs CZ2 p:0,005). H. pylori skorlar1 CZ1 ve CZ2 gruplarinda CZ0 grubuna
gore anlamli olarak yuksekti (Mann-Whitney U, CZ0 vs CZ1 p<0,0001 ve CZ0 vs CZ
p:0,006). CZ1 ve CZ2 gruplari arasinda fark saptanmadi.

TUm gruplar bir arada degerlendirildiginde atrofi agisindan fark mevcut olup (Kruskal-
Wallis, p<0,001), alt grup analizinde atrofi skorlarimn CZ2 grubunda diger gruplardan
anlamli olarak yuksek oldugu gorulmistir (Mann-Whitney U, p<0,0001). Calisma grubunda
yeterli sayida intestinal metaplazi bulunduran 6rnek olmamasi nedeni ile intestinal metaplazi

acisindan degerlendirme yapilmamustir.

4.8. Yiuksek rezoliisyonlu endoskopik incelemede antral mukozal mikroyap:

Calismaya alinan 129 hastanin 3 tanesinde antrum biyopsileri elde olunamadig: i¢in
degerlendirme 126 hasta Uzerinden yapilmustir. H.pylori (-) normal gastrik mukoza yapisi
bulunan 23 hastanin 15'inde yiiksek rezolisyonlu incelemede antrum mukoza yapisi diizenli
olarak saptanmustir. Patolojik incelemede H.pylori gastriti saptanan 103 olgunun sadece 11
tanesinde antrum yapist duzenli olarak bulunmustur. Tablo 4.16'dan gorulebilecegi gibi
yuksek rezoliisyon altinda diizenli antrum yapisinin; normal gastrik mukozay: temsil etmedei
sensitivitesi % 65,2 ve spesifisitesi % 89,3 olarak hesaplanmustir. Pozitif prediktif deger %
57,7 ve negatif prediktif deger % 92,0 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. Normal gastrik histoloji ve H.pylori gastriti bulunan hastalarda antral mikroyapi.

Normal histoloji Patolojik gastrit Toplam
Normal antral yapi 15 11 26
Bozulmus antral yap: 8 92 100
Toplam 23 103 126
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Bozulmus antrum paterninin, gastriti bulunan hastalar1 gostermedeki sensitivitesi
%89,3 ve spesifisitesi %65,2 olarak hesaplanmis olup pozitif ve negatif prediktif degerler
sirast ile %92 ve %42,3 olarak bulunmustur.

Histopatolojik degerlendirme sonucu inflamasyon (ki-kare, p<0,0001), aktivite (ki-
kare, p:0,001) ve H. pylori yogunlugu (ki-kare, p<0,0001) bozulmus antral mukoza paterni
grubunda daha sik goéralmektedir. Atrofi ve intestinal metaplazi agisindan fark oldugu
gosterilememistir.

4.9. Indigokarmen ile endoskopik boyama sonras yiiksek rezoliisyonlu
incelemede antral mukozal mikroyap:

Indigokarmen ile endoskopik boyama sonrasi yilksek rezoliisyonlu incelemede,
dizenli antrum yapmisimin normal gastrik mukozay: temsil etmedeki sensitivitesi %75 ve
spesifisitesi % 88,4 olarak hesaplanmustir. Pozitif prediktif deger % 64,3 ve negatif prediktif
deger % 92,7 olarak bulunmustur (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Normal gastrik histoloji ve H.pylori gastriti bulunan hastalarda antrumun
indigokarmen ile endoskopik boyama sonrasi yuksek rezoltsyonlu inceleme sonuglari.

Normal histoloji Patolojik gastrit Toplam
CZAO0 9 5 14
CZA1+CZA2 3 38 41
Toplam 12 43 55

CZA1 veya CZAZ2 tipindeki antral paternin, gastriti bulunan hastalari gostermedeki
sensitivitesi %88,4 ve spesifisitesi %75 olarak hesaplanmis olup pozitif ve negatif prediktif
degerler sirasi ile %92,7 ve %64,3 olarak bulunmustur.

Indigokarmen ile boyama sonrasi intestinal metaplazi gosteren orneklerin agirlikla
olarak CZA2 grubunda toplandig1 gérilmustur. 16 intestinal metaplazi 6rneginin 10 tanesinin
CZA2 grubunda yer aldigi, bir 6rnegin CZAO grubuna girdigi ve geri kalan 5 intestinal
metaplazi drneginin CZA1 grubunda yer aldigi gorulmustar. (Mann-Whitney U testi, CZA2
vs CZAO0 p<0,0001, CZA2 vs CZA1 p<0,0001).
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4.10 Endoskopik inceleme suireleri

Calismaya alinan hastalarda standart videoendoskopi ile degerlendirme siiresi median
4,0 dakika (IQR: 0.5) sirmus olup minimum 2,0 ve maksimum 6,0 dakikada tamamlanmustur.
Y Uksek rezolusyonlu inceleme median 5,7 dakika (IQR:2,0) surmisttr (minimum 2,0 ve
maksimum 9,0). indigokarmen ile boyama median 7,0 dakika (IQR: 3,0) zaman almustir
(minimum 4,0 ve maksimum10,0). Y ukarida belirtilen stireler degerlendirme ve klinik karar
icin harcanan sureler olup biyopsi alinmasi veya diger terapotik islemler icin harcanan zaman
dahil edilmemistir.
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5. TARTISMA

Endoskopi teknolojisindeki gelismeler sonucu mukozal yapi ve vaskilaritenin detayli
incelemesine olanak veren yuksek rezoliisyonlu magnifiye endoskoplar Uretilmis ve bu
endoskoplarin yaygin kullanimlar1 s6z konusu olmustur. Yuksek rezolisyonlu magnifiye
endoskoplarin klinik pratikte H.pylori gastriti tamsindaki katkisi ve standart videoendoskopik
degerlendirme ile karsilastirmasimin yapildig: bu ¢alismada her iki yontem arasinda belirgin
farkliliklarin oldugu gorilmustar.

H.pylori gastriti olan hastalarda standart videoendoskopi ile degerlendirmede;
korpudgta eritem, erozyon varlig1 ve area gastrica belirginliginin sensitivite degerleri %6,1 ile
%44,7 arasinda degismektedir. Antral H.pylori gastritinde ise hiperemi ve erozyon varligi,
srast ile %69,9 ve %21,4 dizeyinde sensitivite degerleri gostermektedir. Y iksek
rezolisyonlu magnifiye incelemede bozulmus mukozal mikroyapinin, korpora H.pylori
gastriti tamsindaki  sensitivites %93,9 ve antral H.pylori gastriti tamisindaki sensitivitesi
%89,3 gibi yiksek diizeylerde saptanmistir (Tablo 5.1). Bu degerlerden agikca gorilebilecegi
gibi yuksek rezolusyonlu endoskoplarin kullammi H.pylori gastriti tamsinda standart
videoendoskopiye gore Ustunlik gostermektedir.

Calisma kapsaminda incelenen orneklerde mukozal vaskllaritedeki degisiklikler
mukozal mikroyapidaki degisiklikler ile tam uyum gostermistir. Bu durum, mukozal yapiya
dayali siniflama sisteminde, mukoza ylzeyinde izlenen vaskiler yapilarin, endoskopik
siniflart belirleyen 6zelliklerden bir tanesi olmasina baglanabilir. Z0 korpus paterninde
duzenli yerlesmis kolektor ventller ve kapiller agin gorulmesi gerekliligi, vaskilariteye dayal1
siniflama sistemindeki ‘regiler’ grubun ZO icinde yer almasina neden olmaktadir. Benzer
sekilde vaskilariteye dayali simflama sisteminde ‘O’ grubu, mukoza detayina dayali
sistemdeki Z1 ve Z2 gruplarini igine almaktadir. ‘Irregiller’ vaskilarite grubu ise, mukoza
yapisina dayali sistemdeki Z3 grubu ile uyum gostermektedir. Farkli siniflama sistemleri
arasindaki iligki Sekil 5.1’ de gosterilmistir.

Her iki yontem birbiri ile uyumlu olmakla birlikte uygulama kolayligi agisindan
farklar mevcuttur. Mukozal yapinin dogru siniflanabilmesi endoskopun mukoza ylizeyinden
yaklagik 2 mm uzaklikta sabit tutulabilmesini gerektirmekte olup islem esnasinda hastanin
solunum hareketleri, kalp atislar1 ve mide peristaltizmi incelemeyi zorlastirici faktorler olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bu engellerin asilabilmesi amaci ile antiperistaltik ilag kullamm, orta
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dizeyde sedasyon ve endoskop ucuna seffaf baslik yerlestirilmesi gerekli olmaktadir.
Mukozal vaskilaritenin degerlendirilmesi ise islem esnasinda daha kolay uygulanabilir olup
mukoza yuzeyinde durulmasi gereken siire daha kisadir. Mukozal vaskiilaritenin daha genis
mukoza alanlarinda hizla uygulanabilmesi, midede patolojik Ozelliklerin diffiiz olmak yerine
yamal1 dagilim gostermesi goz Online alindiginda uygulama avantajlar: saglamaktadir. Ayrica
dizenli vaskuler yapinin (RAC) yiuksek rezollsyona ihtiyagc duyulmadan cogu hastada
standart endoskoplar ile degerlendirilebilmesi literatiirde konu ile ilgili calismalara odak
olmustur (47). Bu sebeple endoskopi isleminde tim korpus mukozasinin 6ncelikle vaskilarite
acisindan degerlendirilmesi ve karar verilemeyen veya vaskularitenin dizgin olmadigi
bolgelerin  yakindan ve yiuksek rezollisyonla incelenmesi akilci bir yaklasim gibi
g6zikmektedir.

Tablo 5.1. Standart videoendoskopi ve yuksek rezoltisyonlu endoskopinin H.pylori gastriti

tanisindaki yararliliklar:.

Sensitivite Spesifisite PPD  NPD

Standart videoendoskopik bulgular

Korpora hiperemi %44,7 %87,0 %91,3 %34,2
Korpusda erozyon varligi %6,1 %100 %100 %25,2
Korpusta area gastrica belirginligi %23,5 %90,3  %88,5 9%27,2
Antral hiperemi %69,9 %435  %84,7 %24,4
Antrumda erozyon varligi %21,4 %91,3 %91,6 %?20,6

Y usek rezoliisyonlu endoskopi bulgular:

Bozulmus korpus mikroyapisi (Z1+Z2+Z3)  %93,9 %90,3  %96,8 %82,3
Korpus vaskilaritesinde degisiklikler (O+l)  %93,9 %90,3  %96,8 %82,3
Bozulmus antrum mikroyapist %89,3 %65,2  %92,0 %42,3

Indigokarmen sonrasi yiiksek rezoliisyon
Bozulmus korpus yapisi %97,6 %100 %100 9%093,3
Bozulmus antrum yapist %88,4 %750 %92,7 %64,3
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Korpus
Mukoza mikroyapist  Mukozal vaskilaritesi Kromoendoskopi
(Yagi Siniflamasi)  (Nakagawa Siniflamasi) (Indigokarmen)
20 ______ R(Regiler) — CZ0
Z1
O(Belirsiz) — CZ1
Z2
Z3 ______ (irregiler) Cz2
Antrum
Mukoza mikroyapist Kromoendoskopi
(Yagi Siniflamast) (Indigokarmen)
WDRP CZAO
CZAl
iDRP
CZA2

Sekil 5.1. Farkli endoskopi siniflamalar arasindaki iligki.

Endoskopi isleminde indigokarmen uygulamasi mukozal detayin belirginlesmesi
sonucu korpusda patolojik ve normal boélgelerin birbirinden daha kolay ayirt edilmesine
olanak vermektedir. Bu durumda korporal H.pylori gastriti tamsindaki sensitivite %93,9' dan
%97,6'ya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte indigokarmen uygulamas: igin ortanca 7 dakikalik
bir siire kaybi olmaktadir. Indigokarmen ile kromoendoskopinin zaman kaybina neden olmasi
ve sensitivitede belirgin artisa yol agmamasi nedeni ile lezyon disi gastrik mukozanin
degerlendirilmesi icin avantajli olmadig:r gorilmektedir. Yiksek diizeydeki sensitivitesi goz
Onune alindiginda yuksek rezoltisyonlu inceleme tek basina yeterli olmaktadir.

Antrumun yuksek rezolusyonla degerlendirilmesi H.pylori gastriti tamsinda standart
endoskopiye ustin olmakla birlikte bozulmus ve normal mukoza yapisinin ayrimi korpusa
gore zorluk gostermektedir. Bu sebeple antrum ile ilgili klinik karara ulasilmadan 6nce hizli
Ureaz testi veya biyopsi ile 6rneklem yapilmas: halen gerekli gozikmektedir.
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H.pylori gastriti tamst yam sira atrofi ve/veya intestinal metaplazi gibi patolojik
bulgularin belirlenmesi, bu bulgularin kanser predispozan belirtecler olmalari nedeni ile Gnem
gostermektedir. Bozulmus mukozal yapimin alt tiplere ayrilmas: kronik inflamasyor/aktivite
barindiran histolojik gruplar ile atrofi/intestinal metaplazi bulunduran patolojik bolgelerin
ayriminda yararli gbziikmektedir. Calisma sonucunda Z1 alt grubunda kronik inflamasyon, Z2
grubunda aktivite ve Z3 grubunda atrofi/intestinal metaplazi ozellikleri belirleyici patolojik
Ozellikler olarak 6n plana gikmaktadir (Sekil 5.2 ve Resim 5.1).

2,5
2,0
=2
2
n 1,51
Q  I—
2
? - Inflamasyon skoru
©
= 1,0 .
8 B D H. pylori skoru
2 —
D Aktivite skoru
] | | Atrofi skoru
E Intestinal metaplazi
0,0JT ‘ —ﬂ skoru

Z0 Z1 Z2 Z3

Endoskopik korpus bulgusu
Sekil 5.2. Y uksek rezoltsyonlu incelemede farkli mukoza alt tipleri ve patolojik bulgular.
Korpus incelemelerinde, Z0 grubunda atrofi veya intestinal metaplaziye rastlanmamis
olup, Z1 grubunda 1 Ornekte atrofi ve 2 Ornekte intestinal metaplazi saptanmistir. Bu

orneklerin hepsinde bulgular hafif diizeyde kalmistir. Orta-agir intestinal metaplazi ve atrofi
0zellikle Z3 grubunda toplanmis olup Z2 grubunda az sayida vaka yer almistir (Resim 5.2).
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E Yy 1 % 5 S s
Resm 5.1. Endoskopik bulgular ve karsilik gelen patolojik o©zellikler. Hafif kronik
inflamasyon gosteren Z1 patern (A ve B), Orta siddette kronif aktif gastrit gosteren Z2 patern

(CveD), Siddetli kronik aktif inflamasyon ve atrofi gosteren Z3 patern (E ve F).



Resm 5.2 Pit yapisinda belirgin degisiklikler ve intestinal mukoza benzeri 6zellikler

sergileyen korpus mukozasinin patolojik incelemesinde belirgin komplet tip intestinal
metaplazi.

Bu bulgulardan yola cikilarak endoskopi esnasinda Z2 grubu ve Ustinde mukoza
yapisi saptanmasi durumunda orneklem yapilmasi akilcr gozikmektedir. Bu tir bir yaklasim
endoskopi esnasinda klinik agisindan 6nemli bulgularin oldugu bolgelerden ‘hedefe yonelik
orneklem’ uygulamasina temel olusturabilecektir.

Antrumun degerlendirmesinde 6rneklem yapilmasi halen gerekli goziikmekle birlikte,
antrumun indigokarmen ile boyanmasi durumunda 6zellikle orta-agir intestinal metaplazi
sahalarinin daha kolay saptanabilmesi gbzonunde bulundurulmalidir (Resim 5.3). Bu sebeple
intestinal metaplazisi oldugu bilinen bir hastada endoskopi gerekmesi durumunda antrumun
degerlendirilmesinde indigokarmen ile kromoendoskopi dustntlmelidir.



Resim 5.3. Indigokarmen ile boyama sonrasi CZA1 paterninde antral mukoza (A) ve alinan

Ornekte saptanan hafif dizeyde kronik inflamasyon (B). CZA2 paterninde antral mukoza (C)
ve patolojik incelemede saptanan siddetli intestinal metaplazi (D).

Gunluk Klinik uygulamada yuksek rezollsyonlu endoskopinin tamsal katkisinin
arastirildigi bu galismadan elde edilen veriler literatir ile uyumlu gozukmektedir (Tablo 5.2).
Mevcut arastirma ve literatirde tanimlanan ¢alismalar bir arada degerlendirildiginde H.pylori
gastriti  tamsinda yuksek rezolusyonlu endoskopinin ek tamsal katki saglayabilecegi
gorulmistur. Bununla birlikte incelenen hasta grubunun nonsteroid anti-inflamatuar ilag
velveya proton pompa inhibitord kullanmayan hastalardan secildigi  g6zonunde
bulundurulmalidir. Proton pompa inhibitorld kullanan hastalarda bulgularin ne yonde
degisecegi halen arastirilmamustir. Benzer sekilde nonsteroid anti-inflamatuar ilag kullanimina
sekonder gastropatisi bulunan olgularda yiksek rezollsyonlu endoskopik incelemede
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mukozal yapinin ne sekilde degistigi bilinmemektedir. H.pylori gastriti bulunan hastalarda
tammlanan endoskopik siniflamalarin gastropati hastalarinda uygulanabilirligi de heniiz test
edilmemis konular arasindadir.

Tablo 5.2 Calisma sonuclarinin literatUratUr verileri ile karsilastirilmasi.

Sensitivite  Spesifisite

Yagi ve ark. (Ref. 9)

H.pylori (-) korpus mukozasini géstermede RAC(-) goruniimiin %93,6 %96,2
tamisal degeri
Mevcut calisma %90,3 %93,9

Yagi ve ark. (Ref. 9)

H.pylori (-) antrum mukozasim gostermede WDRP gorinimin — %54,5 %100
tanisal degeri

Mevcut calisma %65,2 %89,3
Nakagawa S ve ark (Ref. 35)

H.pylori (-) korpus mukozasini gbstermede reguler tip vaskularitenin -~ %66,7 %100

tamisal degeri

Mevcut calisma %90,3 %93,9
Kimve ark (Ref. 34)

Standart endoskopi ile antrumda histolojik gastrit tamsi %66,0 %52,9
Mevcut calisma %69,9 %43,5
Kimve ark (Ref. 34)

Indigokarmen uygulamas: ve yiiksek rezoliisyon ile incelemede %96,3 %73,7

antrumda histolojik gastrit tamsi
Mevcut calisma %88,4 %75,0

Yuksek rezolusyonlu magnifiye endoskoplar yam sira son yillarda, dar band
goruntileme (narrow band imaging), otofloresan goruntileme ve konfokal mikroskopik
inceleme gibi yeni teknolojiler gelistirilmistir (48-50). Halen emekleme asamasinda olan bu
teknolojilerin ontimuzdeki yillarda klinik uygulamay: ne yonde degistirecegi ilgi cekicidir.
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Gerek bu yeni teknolojiler gerekse yuksek rezollsyonlu magnifiye endoskopinin klinik
kullanumu ile ilgili aydinlatiimasi gereken pek ¢ok alan oldugu agiktir.
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6. SONUC ve ONERILER

H.pylori gastriti tamsinda standart videoendoskop ve yiksek rezoltisyonlu magnifiye
endoskopun tamsal etkinliginin karsilastirildigi bu ¢alismanin sonug ve onerileri;

Yuksek rezolusyonlu magnifiye endoskoplar H.pylori gastritinin  saptanmasinda
standart videoendoskopiye Ustinlik gostermektedir.

Indigokarmen ile endoskopik boyama tani oraminda artis saglamakla birlikte ek siire
harcanmasina neden olmaktadir. Korporal H.pylori gastriti tamsinda yiksek
rezolisyonlu endoskopinin tek basina yuksek sensitivite ve spesifisiteye sahip olmasi,
rutin uygulamada kromoendoskopi gereksinimini azaltmaktadir. Bununla birlikte
antrumda intestinal metaplazi degerlendirilmesi  agisindan indigokarmen ile
endoskopik boyama faydal1 olabilecek bir yontemdir.

Y Uksek rezoliisyonlu inceleme patolojik gastrit tamisi yani sira inflamasyon, aktivite,
atrofi ve intestinal metaplazi gibi 6zellikler hakkinda bilgi verici olmaktadir. Mukozal
patolojilerdeki ayirt edici goruntt dzellikleri, ilgilenilen alanlardan hedefe yonelik
biyopsi uygulamasina olanak saglayabilecek niteliktedir.

H.pylori gastriti tamisinda ve mukozal 6zelliklerin tammlanmasinda faydali oldugu
goserilen yuksek rezoltisyonlu magnifiye endoskopinin, gastropati varliginda tanisal
etkinligi ne yonde degistirecegi ve kullamlabilirligi aragtirilmalidir.
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DPOKUZ EYLUL UNIVERSITES TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Enik Kurulurmuzun 07 Haziran 2007 tarih ve 05/152007 ne.lu toplantizinda,
2002006 Protokol numarah lg Hastaliklan Anabilim Dah Ogretim Ovelerinden
Uzm.Dr.Can GOMNEM'in sorumlusu oldufu  “Helicobacter pylori gastriti
varhfinda yiiksek rezoliisvonlu mapgnifive endoskopi ve standart video
endoskopi bulgularmm histolojik deferlendirme ile Karsilasirilmas:™ isimli
projede;  ginderilen evrak incelenerek denek savisimin arttirdmas: hususu uyvgun

bulunmugtur,

Katilanlann oy birligi ile karar verilmigtir.
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