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Gastrit, mide mukozasinin herhangi bir etiyolojik nedene bagli olan inflamasyo-
nudur. Dolayist ile histolojik bir tanidir. Gastritlerin evrensel olarak kabul gor-
miis bir siniflamasi olmamasina ragmen en kapsamli ve kabul goren siiflama
sistemi, glincel Sydney siiflamasidir. Bu siniflama gastritleri zamana gore (akut
veya kronik), etiyolojik, morfolojik ve topografik 6zelliklere gore ayirmaktadir(1).
Gastritlerin etiyolojiye dayali siniflamas tablo 1 de gésterilmektedir. {ltihabi in-
filtrasyonda 6n planda nétrofiller varsa akut; lenfosit, makrofaj, plazmosit gibi
mononiikleer hiicreler varsa kronik gastrit olarak degerlendirilir(1). Gastropati
ise kimyasal hasar veya vaskiiler bozukluklara bagli mukozal degisikliklerdir. Mi-
nimal mukozal inflamasyon vardir veya herhangi bir inflamasyon bulgusu yoktur.
Birden fazla gastrit ve/veya gastropati tipi bir arada bulunabilir. Enfeksiy6z ajan-
lar, otoimmiin olaylar, ilaglar ve asir1 duyarlilik reaksiyonlar: gastrit i¢in baglica
sebeplerdir. Gastropati nedenleri ise baslica; NSAI, safra, alkol, stres, hipovolemi
ve kronik konjesyondur. Akut gastrit, erkek ve kadinlarda esit oranda ve tiim yas-
larda goriilebilir. Vakalarin biiyiik kismi semptomsuzdur. Gastritlere ait spesifik
bir sikayet, endoskopik veya radyolojik bulgu yoktur. Semptom olarak bulanti,
kusma, karin agrisi, karinda rahatsizlik hissi gibi semptomlar goriilebilir. Gastrit
tanis1 genellikle iist karin bolgesinin tanimlanamayan rahatsizliklari i¢in yapilan
endoskopi sirasinda alinan biyopsi materyalinin degerlendirilmesi ile konulur.
Gastrit ve gastropatinin dogru histolojik degerlendirmesi biyopsi drneginin ye-
rinin ve sayisinin en iyi sekilde tespit edilmesine baglidir. Gastritin tanisi ve tipi
endoskopi ile antrum ve korpusun 6n ve arka duvarlarindan ve incisura angularis
bolgesinden en az ikiser adet biyopsi 6rneginin alinip incelenmesi ile belirlenir.
Bu yaklasim, giincel sidney siniflandirmasinda onaylanmistir(2). Gastritin en-
doskopik ozellikleri kizariklik, 6dem ,mukozal erozyon, mide kivrimlarinin kay-
b1 veya hipertrofisi, damarsal yapilarin goriiniir hale gelmesini igerir. Yine de bu
ozellikler diisitk duyarliliga sahiptir ve gozlemciler arasinda bazi 6zellikler i¢in
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