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MIDENIN NONNEOPLASTIK
HASTALIKLARINDA PATOLOJI

Ayse OTER ALMALI'

1. GIRIS

Mide hastaliklar1 klinik pratikte sik goriilen inflamatuar ve neoplastik hastaliklar
olarak siniflandirilabilir. Ulkemizde inflamatuar hastaliklarin tani ve tedavisi sag-
lik harcamalarinda biiyiik bir oran olusturmaktadir. Mide hastaliklarinin tanisin-
da klinisyenin ve patologun ekip olarak calismasi gerekmektedir. Mide biyopsi-
lerini degerlendirilmesinde klinik bilgiler taniy1 koymada 6nemlidir. Bu nedenle
biyopsi istem formlarinda ayrintili klinik bilgi yazilmasi alinan biyopsi materya-
linin degerlendirilmesinde patologa ¢ok 6nemli bilgiler verebilmektedir. Gastrit
tanisinin dogru olarak konabilmesi igin, hastaya ait klinik bulgularin, endosko-
pik bulgularin ve patolojik sonuglarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Mide biyopsi materyallerinin yorumunun zor olmasinin altinda yatan neden,
midenin bir¢ok yaralanmaya kars1 verdigi yanitin kisith olusu ve herhangi bir
biyopsi materyalinde yaralanma tipinin tanisi i¢in klinik ve endoskopik bilgilerin
birlikte degerlendirilmesini gerektirmesidir. Ayrica klinik olarak semptomatik
bir hastanin normal dokusundan alinmis olan bir biyopsi materyalinde inflama-
tuar hiicre varlig1 her zaman patolojik bir inflamasyonu gostermeyebilir, ¢iinkii
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USTADAN CIRAGA MiDE HASTALIKLARI

 Organ nakli uyusmazlik hastaligina bagl gastritler
o Alerjik gastritler

« Radyasyon hasarina bagl gastritler

o Alkol ve kokain kullanimina bagl: gastritler

o Bezoarlara bagl gelisen gastritler

 Hiperplastik / hipertrofik gastrit

Peptik Ulser Hastaligi

Peptik tilserler, asitin mukozaya olan etkilerinin sonucunda muskiilaris mukoza-
ya penetre olan ve submukozaya uzanan lokal epiteliyal defektlerdir. Asit pepsin
etkisi ile mukozal savunma arasindaki dengesizlik nedeniyle olusmaktadir (25).
Akut veya kronik olabilir. Kronik iilser makul bir siire boyunca iyilesmeyen ve
morfolojik olarak tabaninda ve duvarlarinda fibrozis bulunan tilser olarak tanim-
lanmaktadir. Akut {ilser ise mide duvarinda muscularis mukozaya dogru uzanim
gosteren biiyiik erozyondur. Peptik iilserler duodenumda midedekinden dort kat
daha sik goriiliir. Gastrik peptik tlserler ise 6n planda korpus ve antrum biles-
kesinde goriiliirler. Endoskopik inceleme sirasinda saptanan mide tlserlerinin;
lokalizasyonu, boyutu, sayisi, bi¢cimi, iilser kenar1 ve {ilser tabani degerlendiril-
meli ve raporlama sirasinda biitiin bu unsurlar belirtilmelidir. Lokalizasyon, iil-
serin midede bulundugu yere gore; prepilorik, antrum, angulus, korpus, fundus,
kii¢tik kurvatur, bityiik kurvatur, anterior duvar veya posterior duvar seklinde
belirtilmelidir.

Peptik iilser en sik olarak H.pylori enfeksiyonu ve NSAII kullanimu ile iligki-
lidir. Kronik tlser kesitlerinde ii¢ ayr1 bolge goriilmektedir: nétrofiller ile infilt-
re nekrotik doku ve fibrinden olusan yiizeyel bolge, kronik iltihabi graniilasyon
dokusundan olugan orta bolge ve endarteritis obliterans gosteren damarlarin
bulundugu fibréz dokudan ibaret derin bélge. Ulser kenarinda bulunan reaktif
epitel degisiklikleri bazen displazi veya karsinom ile karisabilir. Bu degisikliklerin
miimkiin oldugunca dogru olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Strickland RG, Mackay I. A reappraisal of the nature and significance of chronic atrophic gastri-
tis.Am ] Dig Dis 1973;18:426-440.

2. Wyatt JI, Dixon MEF. Chronic gastritis--a pathogenetic approach. ] Pathol 1988;154:113-124.

3. Dixon ME Genta RM, Yardley JH, Correa P. Classification and grading of gastritis. The updated
Sydney System. International Workshop on the Histopathology of Gastritis, Houston 1994. Am J
Surg Pathol 1996;20:1161-81.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Midenin Nonneoplastik Hastaliklarinda Patoloji

Appelman HD. Gastritis: Terminology, etiology, and clinicopathological correlations: Another
biased view. HUMAN PATHOLOGY 1994;25;1006-1019.

Chamberlain CE. Acute hemorrhagic gastritis. Gastroentero Clin North Am 1993;22:843-873.
Marshall B, Armstrong ], McGechie D, Glancy R. Attemptto fulfill Koch’s postulate for pyloric
Campylobacter. Med J Austr 1985;142:436-9.

Ozaydin N, Turkyilmaz SA, Cali S. Prevalence and risk factors of helicobacter pylori in Turkey: a
nationally-representative, cross-sectional, screening with the 13C-Urea breath test. BMC Public
Health 2013;13:1215.

Veijola L, Oksanen A, Linnala A et al. Persisting chronic gastritiis and elevated helicobacter
pylori antibodies after successful eradication therapy. Helicobacter. 2007;12:605-608 .

Moss SE Legon S, Bishop AE, et al. Effect of helicobacter pylori on gastric somatostatin in duo-
denal ulcer dissease. Lancet. 1992;340:930-932.

Uemura N, Okamoto S, Yamamoto S, et al. Helicbacter pylori infection and development of
gastric cancer. N.Engl ] Med 2001;345:784-789.

Ohkusa T, Fujiki K, Takashimizu I, et al. Improvement atrophic gastritis and intestinal metpla-
sia in patients in whom Helicobacter pylori was eradicated. Ann Intern Med 2001;134:380-386 .
Oliva MM, Lazenby AJ, Perman JA. Gastritis associated with Gastrospirillum hominis in child-
ren. Comparison with helicobacter pylori and review of the literature. Mod Pathol 1993;6:513-
515.

Singhal AV, Sepulveda AR. Helicobacter heilmannii gastritis: a case study with review of litera-
ture. Am J Surg Pathol 2005;29:1537-1539.

Kusters JG, van Vliet AH, Kuipers EJ. Pathogenesis of helicobacter pylori infection. Clin Micro-
biol Rev 2006;19:449-490.

Lahner E, Conti L, Cicone F et al. Thyro-entero-gastric autoimmunity: Pathophysiology and
implications for patient management. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2020;34(1):101373.
Torbenson M, Abrahan SC, Boitnott ], et al. Autoimmun gastritis: distinct histological and im-
munohistochemical findings before complete lose of oxyntic glands. Mod Pathol 2002;15:102-
109.

Sirivastava A, Lauwers GY. Pathology of non infective gastritis. Histopathology 2007;50:15-29.
Park JY, Cornish TC, Lam-Himlin D, et al. Gastric lesions in patients with autoimmune metap-
lastic atrophic gastritis (AMAG) in a tertiary care setting. Am ] Surg Pathol 2010;34:1591-1598.
Maeng L, Lee A, Choi K, et al. Granulomatous gastritis: a clinicopathologic analysis of 18 biopsy
cases. Am J Surg Pathol. 2004;28:941-945.

Rashid AM, Williams RM. A new differential diagnosis in granulomatous gastritis. Histopatho-
logy 1992;20:280-281.



