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ATROFİK GASTRİT TANI VE 
TEDAVİSİ

GIRIŞ

Atrofik gastrit, gastrik bezlerin yerine intestinal 
tip epitel, pilorik tip bezler ve fibröz dokunun 
gelmesiyle karakterize gastrik mukozasının kro-
nik bir enflamasyonudur. Genellikle asempto-
matik bir durum olan atrofik gastrit; esasen gast-
rik kanser gelişimine neden olabilen önemli bir 
problemdir. Yapılmış olan çalışmalarda, atrofik 
gastrit bulunan bireylerde mide kanseri riskinin 
yüksek olduğu tespit edilmiş ve orta-şiddette 

atrofik gastriti bulunan bireylerin ortalama 7,8 
yıllık takip süresince yaklaşık %10’unun mide 
malignitesi geliştirebileceği bildirilmiştir. (1,2) 
Bu histopatolojik değişiklik, pariyetal hücrelere 
veya bileşenlerine yönelik otoimmün aracılı bir 
reaksiyona bağlı gelişebildiği gibi, Helikobakter 
pilori enfeksiyonu ile de ilişkili olabilmektedir. 
Dolayısıyla, gastrik mukozanın atrofisi olarak 
tanımlanan atrofik gastritin iki türü bulunmak-
tadır: Helikobakter pilori enfeksiyonlu hastada 
kardiya baskın tipi ve otoimmün tipte kardia ve 

ÖZET

Gastrik mukozanın atrofisi olarak tanımlanan “Atrofik Gastrit”in Helikobakter pilori enfeksiyonuna bağlı 
tipI ve otoimmün tipI olmak üzere iki türü bulunmaktadır. Genellikle asemptomatik bir durum olan 
atrofik gastrit; esasen gastrik kanser gelişimine neden olabilen önemli bir problemdir. Gastrik bezlerin 
kaybı olarak tanımlanan atrofik gastritin varlığı, mide kanseri için bilinen önemli bir risk faktörüdür. 
Artan gastrik mukoza atrofisi, mide kanseri riskini paralel olarak artırmaktadır. Çeşitli anemi tabloları ile 
karşımıza çıkabilen atrofik gastrit, genellikle gastrointestinal bulgu vermez. Günümüzde endoskopik, 
histolojik ve biyokimyasal olarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Atrofik gastrit, prekanseröz bir lezyon 
olarak kabul edilmiş olsa da; önlenmesine ilişkin herhangi bir klavuz bulunmamaktadır.

Fakat, atrofik gastritin önlenmesi ve tedavisinin mide kanseri prevalansını azaltacağı çoğu çalışmada 
özellikle vurgulanmıştır. Dolayısıyla altta yatan neden doğrultusunda atrofik gastrit yönetiminin sağ-
lanması gerekmektedir. Helikobakter pilori enfeksiyonu, kronik gastritten başlayan çok basamaklı mide 
kanseri sürecini tetikleyebilmektedir. Dolayısıyla mide kanseri prevalansını azaltmak için Helikobakter 
pilori eredikasyonu önemli bir adımdır. Halen tartışma konusu olmasına rağmen atrofik gastritin erken 
tanısı Japonya gibi yüksek mide kanseri insidansına sahip ülkelerde oldukça önem arz etmektedir. At-
rofik gastrit ile ilgili daha kapsamlı meta analizler yapılmasına ve tarama yöntemlerinin geliştirilmesine 
ihtiyaç vardır.
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mononükleer hücre infiltrasyonunun yavaşça 
azalması, mukozal yapının yeniden düzenlen-
mesi ve gastrik bezlerin yeniden ortaya çıkması 
gözlenir. Böylelikle, eredikasyon ile atrofik gast-
rit teorik olarak tersine çevrilebilir. Fakat, fibröz 
doku ve metaplaziyi gastrik atrofinin temel un-
surları olarak kabul edersek; bunun geri döndü-
rülemez bir süreç olduğunu dolaylı olarak kabul 
etmiş oluruz. Yani, eredikasyon ile normal mide 
mukozasının yenilenmesi son derece düşük 
ihtimal de olsa; Helikobakter pilorinin ortadan 
kaldırılması atrofik gastritin ilerlemesini durdu-
rabilir. (14)

Son teknolojik ilerlemeler ile mide kanse-
rinin erken evrede yakalanması 5 yıllık sağ ka-
lım oranlarını %90 ve üzerine çıkarmıştır. (15) 
Aynı zamanda gelişen endoskopik rezeksiyon 
teknikleri ile hastalarda ameliyatsız kür sağlan-
maya başlanmıştır. Artan teknoloji ile yüksek 
gastrik kanser riskli hastalarda optimal tarama 
yöntemleri geliştirilmeye başlanmıştır. Mide 
kanserinde optimal tarama aralığı halen net 
olmamasına rağmen, Japonya gibi yüksek pre-
valansa sahip ülkelerde 40 yaş üstünde 2 yılda 
bir tarama yapılmakta ve önerilmektedir. Bun-
lar dışında, yeterli sebze ve meyve tüketimi-
nin, Batı’da yapılmış çalışmalarda kanser riskini 
azalttığı ve mide kanser insidansını düşürdüğü 
gözlenmiştir. Atrofik gastrit bulunan bireylerde 
diyetin değiştirilmesinin önemli fayda sağlaya-
bileceği çeşitli çalışmalarda vurgulanmıştır. (16)

Yıllarca “Gastrit” basit ve yaygın bir mide ilti-
habı olarak görülmüştür. Helikobakter pilorinin 
keşfi ile mide kanserine giden yolu tetikleyen 
kronik gastritin önü kesilmeye başlanmıştır. 
Önü kesilmeyen vakalarda ise atrofik gastrite gi-
diş izlenmektedir. Birçok çalışmada atrofik gast-
ritin intestinal metaplazi gibi mide kanserinin 
prekanseröz lezyonu olduğu ispatlanmıştır. (17) 
Günümüzde endoskopik, histolojik ve biyokim-
yasal olarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Halen 
tartışma konusu olmasına rağmen; atrofik gast-
rit için önemli bir risk faktörü olan Helikobakter 
pilorinin eredikasyonu, mide kanserine ilerleyişi 

durdurmak için önemli bir adım olduğu güncel 
çalışmalarda vurgulanmıştır. Atrofik gastrit ile 
ilgili daha kapsamlı meta analiz ve tarama yön-
temlerinin geliştirilmesine ihtiyaç vardır.
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