ATROFIK GASTRiT TANI VE
TEDAVISI
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OZET

Gastrik mukozanin atrofisi olarak tanimlanan “Atrofik Gastrit”in Helikobakter pilori enfeksiyonuna bagli
tipl ve otoimmiin tipi olmak Uzere iki tiri bulunmaktadir. Genellikle asemptomatik bir durum olan
atrofik gastrit; esasen gastrik kanser gelisimine neden olabilen 6nemli bir problemdir. Gastrik bezlerin
kaybi olarak tanimlanan atrofik gastritin varligi, mide kanseri icin bilinen énemli bir risk faktorudur.
Artan gastrik mukoza atrofisi, mide kanseri riskini paralel olarak artirmaktadir. Cesitli anemi tablolari ile
karsimiza cikabilen atrofik gastrit, genellikle gastrointestinal bulgu vermez. Glinimiizde endoskopik,
histolojik ve biyokimyasal olarak tani konmaya calisiimaktadir. Atrofik gastrit, prekanser6z bir lezyon
olarak kabul edilmis olsa da; dnlenmesine iliskin herhangi bir klavuz bulunmamaktadir.

Fakat, atrofik gastritin dnlenmesi ve tedavisinin mide kanseri prevalansini azaltacagi cogu calismada
ozellikle vurgulanmistir. Dolayisiyla altta yatan neden dogrultusunda atrofik gastrit yonetiminin sag-
lanmasi gerekmektedir. Helikobakter pilori enfeksiyonu, kronik gastritten baslayan ¢cok basamakli mide
kanseri surecini tetikleyebilmektedir. Dolayisiyla mide kanseri prevalansini azaltmak icin Helikobakter
pilori eredikasyonu 6nemli bir adimdir. Halen tartisma konusu olmasina ragmen atrofik gastritin erken
tanisi Japonya gibi yiiksek mide kanseri insidansina sahip tlkelerde oldukc¢a 6nem arz etmektedir. At-
rofik gastrit ile ilgili daha kapsamli meta analizler yapilmasina ve tarama yontemlerinin gelistirilmesine
ihtiyag vardir.

/

GiRiS atrofik gastriti bulunan bireylerin ortalama 7,8
yillik takip siresince yaklasik %10'unun mide
malignitesi gelistirebilecegi bildirilmistir. (1,2)
Bu histopatolojik degisiklik, pariyetal hilicrelere
veya bilesenlerine yonelik otoimmuin aracili bir
reaksiyona bagl gelisebildigi gibi, Helikobakter
pilori enfeksiyonu ile de iliskili olabilmektedir.

Dolayisiyla, gastrik mukozanin atrofisi olarak

Atrofik gastrit, gastrik bezlerin yerine intestinal
tip epitel, pilorik tip bezler ve fibréz dokunun
gelmesiyle karakterize gastrik mukozasinin kro-
nik bir enflamasyonudur. Genellikle asempto-
matik bir durum olan atrofik gastrit; esasen gast-
rik kanser gelisimine neden olabilen &nemli bir

problemdir. Yapiimis olan calismalarda, atrofik
gastrit bulunan bireylerde mide kanseri riskinin
yuksek oldugu tespit edilmis ve orta-siddette
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tanimlanan atrofik gastritin iki tiri bulunmak-
tadir: Helikobakter pilori enfeksiyonlu hastada
kardiya baskin tipi ve otoimmdin tipte kardia ve
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mononiikleer hiicre infiltrasyonunun yavasca
azalmasi, mukozal yapinin yeniden diizenlen-
mesi ve gastrik bezlerin yeniden ortaya ¢ikmasi
gozlenir. Boylelikle, eredikasyon ile atrofik gast-
rit teorik olarak tersine cevrilebilir. Fakat, fibroz
doku ve metaplaziyi gastrik atrofinin temel un-
surlari olarak kabul edersek; bunun geri dondu-
rilemez bir slire¢ oldugunu dolayh olarak kabul
etmis oluruz. Yani, eredikasyon ile normal mide
mukozasinin yenilenmesi son derece dusik
ihtimal de olsa; Helikobakter pilorinin ortadan
kaldirnlmasi atrofik gastritin ilerlemesini durdu-
rabilir. (14)

Son teknolojik ilerlemeler ile mide kanse-
rinin erken evrede yakalanmasi 5 yillik sag ka-
lim oranlarini %90 ve Uzerine ¢ikarmistir. (15)
Ayni zamanda gelisen endoskopik rezeksiyon
teknikleri ile hastalarda ameliyatsiz kir saglan-
maya baslanmistir. Artan teknoloji ile yiksek
gastrik kanser riskli hastalarda optimal tarama
yontemleri gelistirilmeye baglanmistir. Mide
kanserinde optimal tarama araligi halen net
olmamasina ragmen, Japonya gibi ylksek pre-
valansa sahip Ulkelerde 40 yas Ustlinde 2 yilda
bir tarama yapilmakta ve onerilmektedir. Bun-
lar disinda, yeterli sebze ve meyve tlketimi-
nin, Bati'da yapilmis calismalarda kanser riskini
azalttigi ve mide kanser insidansini diistrdigu
gOzlenmistir. Atrofik gastrit bulunan bireylerde
diyetin degistirilmesinin 6nemli fayda saglaya-
bilecegi cesitli calismalarda vurgulanmistir. (16)

Yillarca “Gastrit” basit ve yaygin bir mide ilti-
habi olarak gorilmustir. Helikobakter pilorinin
kesfi ile mide kanserine giden yolu tetikleyen
kronik gastritin 6ni kesilmeye baslanmistir.
Onii kesilmeyen vakalarda ise atrofik gastrite gi-
dis izlenmektedir. Bircok calismada atrofik gast-
ritin intestinal metaplazi gibi mide kanserinin
prekanser6z lezyonu oldugu ispatlanmistir. (17)
Glnimuzde endoskopik, histolojik ve biyokim-
yasal olarak tani konmaya calisiilmaktadir. Halen
tartisma konusu olmasina ragmen; atrofik gast-
rit icin onemli bir risk fakt6ri olan Helikobakter
pilorinin eredikasyonu, mide kanserine ilerleyisi

durdurmak i¢in dnemli bir adim oldugu giincel
calismalarda vurgulanmistir. Atrofik gastrit ile
ilgili daha kapsamli meta analiz ve tarama yon-
temlerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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