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1. GIRIŞ

Mide hastalıkları klinik pratikte sık görülen inflamatuar ve neoplastik hastalıklar 
olarak sınıflandırılabilir. Ülkemizde inflamatuar hastalıkların tanı ve tedavisi sağ-
lık harcamalarında büyük bir oran oluşturmaktadır. Mide hastalıklarının tanısın-
da klinisyenin ve patoloğun ekip olarak çalışması gerekmektedir. Mide biyopsi-
lerini değerlendirilmesinde klinik bilgiler tanıyı koymada önemlidir. Bu nedenle 
biyopsi istem formlarında ayrıntılı klinik bilgi yazılması alınan biyopsi materya-
linin değerlendirilmesinde patoloğa çok önemli bilgiler verebilmektedir. Gastrit 
tanısının doğru olarak konabilmesi için, hastaya ait klinik bulguların, endosko-
pik bulguların ve patolojik sonuçların birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir.

Mide biyopsi materyallerinin yorumunun zor olmasının altında yatan neden, 
midenin birçok yaralanmaya karşı verdiği yanıtın kısıtlı oluşu ve herhangi bir 
biyopsi materyalinde yaralanma tipinin tanısı için klinik ve endoskopik bilgilerin 
birlikte değerlendirilmesini gerektirmesidir. Ayrıca klinik olarak semptomatik 
bir hastanın normal dokusundan alınmış olan bir biyopsi materyalinde inflama-
tuar hücre varlığı her zaman patolojik bir inflamasyonu göstermeyebilir, çünkü 
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• Organ nakli uyuşmazlık hastalığına bağlı gastritler
• Alerjik gastritler
• Radyasyon hasarına bağlı gastritler
• Alkol ve kokain kullanımına bağlı gastritler
• Bezoarlara bağlı gelişen gastritler
• Hiperplastik / hipertrofik gastrit

Peptik Ülser Hastalığı

Peptik ülserler, asitin mukozaya olan etkilerinin sonucunda muskülaris mukoza-
ya penetre olan ve submukozaya uzanan lokal epiteliyal defektlerdir. Asit pepsin 
etkisi ile mukozal savunma arasındaki dengesizlik nedeniyle oluşmaktadır (25). 
Akut veya kronik olabilir. Kronik ülser makul bir süre boyunca iyileşmeyen ve 
morfolojik olarak tabanında ve duvarlarında fibrozis bulunan ülser olarak tanım-
lanmaktadır. Akut ülser ise mide duvarında muscularis mukozaya doğru uzanım 
gösteren büyük erozyondur. Peptik ülserler duodenumda midedekinden dört kat 
daha sık görülür. Gastrik peptik ülserler ise ön planda korpus ve antrum bileş-
kesinde görülürler. Endoskopik inceleme sırasında saptanan mide ülserlerinin; 
lokalizasyonu, boyutu, sayısı, biçimi, ülser kenarı ve ülser tabanı değerlendiril-
meli ve raporlama sırasında bütün bu unsurlar belirtilmelidir. Lokalizasyon, ül-
serin midede bulunduğu yere göre; prepilorik, antrum, angulus, korpus, fundus, 
küçük kurvatur, büyük kurvatur, anterior duvar veya posterior duvar şeklinde 
belirtilmelidir.

Peptik ülser en sık olarak H.pylori enfeksiyonu ve NSAİİ kullanımı ile ilişki-
lidir. Kronik ülser kesitlerinde üç ayrı bölge görülmektedir: nötrofiller ile infilt-
re nekrotik doku ve fibrinden oluşan yüzeyel bölge, kronik iltihabi granülasyon 
dokusundan oluşan orta bölge ve endarteritis obliterans gösteren damarların 
bulunduğu fibröz dokudan ibaret derin bölge. Ülser kenarında bulunan reaktif 
epitel değişiklikleri bazen displazi veya karsinom ile karışabilir. Bu değişikliklerin 
mümkün olduğunca doğru olarak tanımlanması önemlidir.
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