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OZET: Gastrit siniflamasinda "Sydney sistemi® daha énceki yillarda yapilan calismalanin daha basit ve yalin sdzciiklerle yeniden diizenlenmesi esasina dayanmaktadir.
Bu simiflamada topografik, morfolojik ve etyolojik kriterler esas alinmigtir. Béylece gastritlerin klinik, endoskopik ve morfolojik iliskileri konusunda kolaylik saglanmasi

amaglanmaktadir.
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SUMMARY: The so called "Sydney System" which is used in classification of gastritis, is based on rearrengement of the studies reported in the former years. topographic,
morphologic and ethiologic criteria are taken into account in this classification. In this manner, the aim is to facilitate the relationship between the clinical, endoscopi-

cal and morphological concepts of gastritis.
KEY WORDS: Gastritis, Sydney Systsem

GIRIS

1990 yili agustos ayinda Avustralya'nin Sydney kentin-
de yapilan "9, Dinya Gastroenterolojl Kongresi'nde, gastrit
siniflamasina yeni bir yaklagim getiren "Sydney Sistemi"
(SS) énerilmistir. Onceleri pek ¢ok elestiri almis ise de ileriki
dénemlerde bu elestirilerin haksiz oldugu savunularak bu
yeni sisteme karsi daha kolay benimsenebilir bir tavir orta-
ya konmustur (1-2). Bir grup avrupali patolog ve kilinisyen
tarafindan &énerilen bu siniflama, Asley Price’nin (3) altini
¢izdigi gibi aslinda yepyeni bir sekillendirme degil, daha 6n-
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ceki yillarda yapilan calismalarin daha basit ve yalin séz-
cuklerle yeniden diizenlenmesidir. Topografik, morfolojik ve
etyolojik kriterlerin baz alinmasi esasina dayanmaktadir;
biylece gastritlerin Klinik, endoskopik ve morfolojik iligkileri
konusunda kolaylik saglanmasi amaglanmaktadir.

Calismamizda, gastrit siniflamalari Gzerine yapilan
arastirmalarin kisa bir 6zeti verldikten sonra, SS'in baz aldi-
g1 kriterler ve prensipleri zerinde durulacaktir.

GASTRIT SINIFLAMASININ IRDELENMESI
1972 yilinda, Whitehead (4) tarafindan yapilan ve to-

pografik kriterlerin esas alindigi ve giinimiizde en gok kul-
lanilan morfolojik siniflamada, mukozanin tipi, enflamasyo-
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Sekil 1 : Price tarafindan modifive edilmis gastrit snuflamasi. (55)

nun derecesi, lokalizasyonu ve metaplazi varligi degerlendi-
rilmektedir. iki tip gastrit siniflamasinin yapildigi Strickland
ve Mackay'in (5) diuzenlemelerinde ise topografik dagilim
on plana alinmakta, "A tip gastritler” igin pariyetal anti-
hiicresel antikorlara bagl kronik, atrofik fundus gastritleri ta-
nimi yapilirken, "B tip gastritler” ise antikorsuz, kronik atro-
fik antrum gastritleri olarak ifade edilmektedirler. Kekki ve
arkadaglarinin (6) yaptiklan calismalarda ise, topografi ve
morfoloji birlegtirilerek, kronik gastritin mukoza atrofisine ka-
dar giden progresiv ilerleyici bir.prosesis oldugu ileri stril-
mistlr ve arastirmacilar yaptiklar ¢calismalar ile bu teoriyi
ispatlamiglardir. Topografik A ve B terimleri yerine etiyopa-

Sekil 2 : Normal fundus mukozasi, inflamatuar biicre infiltrasyonu
mevcut degil (HE x 98)

tojenik terimlerin kullanildigi Correa'nin (7) siniflamasinda,
oto-immin kronik gastrit, fundus gastriti ya da "A tipi gastrit”
in esdegeridir. Hipersekretuvar gastrit ise antrum gstriti ya
da "B tipi gastrit'e esdeger olarak gosteriimektedir. Bu sinif-
landirma, daha sonraki yillar da ayni yazar tarafindan, atro-
finin Gnem derecesi ve Helikobakter plorinin (HP) varligi da
gbzoniine alinarak modifiye edilmistir (8). Yardley (9) tara-
findan yapilan caligmada ise metaplaziye patojenik santral
bir rol verilerek Correa'nin klasifikasyonu kismen adapte
edilmistir. Buna karsilik Wyatt ve Dixon (10) ve alman pato-
loji toplulugundan Stamm'in (11) siniflamalarinda oto-immiin
gastritler igin "A tipi", bakteriyel orijinli antrum gastritleri igin
ise "B tipi" tanimi yapilirken, kimyasal ve reflii gastritleri "C
tipi" simflamasina dahil edilmistir. Ayni alman patolog gru-
bunun énerdigi sinfalmada "AB tipi" adi altinda oto-immiin
ve bakteriyel (HB'ye baglh) gastritier kombine edilmistir.

Sydney Sistemine gore gastrit siniflamasi:

Bu galismamizda Price (3) ve Boomoletz'in (12) yayinla-
rindan da esinlenerek daha basite indirgenmis ve Gniformi-
ze edilmis SS esas alinacak ve bu siniflamadaki paramet-
relerin de@erlendirmesi yapilacaktir.

Ug grup parametrenin esas alindigi "SS gastrit sinifla-
masi" basite indirgenmis hali ile tekrar glindeme getirilmis
ve 1991 yilinda da yayinlanmistir (12-13). Ancak hemenar-
dindan sonuncusu bir amerikali patolog tarafindan yapilan
pek cok elestiriye maruz kalmistir (15).

SS'ni olusturan U¢ grup parametrenin merkezinde to-
pografi yer almakta, yan parametreleri ise etyoloji ve morfo-
loji olugturmaktadir (Sekil 17). Bu histolojik siniflamada,
antrum ve fundus biyopsileri degerlendirmesi yapilacaktir.
Her bir bélgeden en az iki biyopsi érneginin alinmasi fikse
edilen bu érneklerin birbirinden ayr olarak idantifiye edildik-
ten sonra patologa ulastiriimasi gerekmektedir.

Topografi:

SS, gastritlerin 3 topografik yerlesim bdlgesi vardir: Ant-
ral, fundik ve pangastrik. Kullanilan son terim olan pangast-
rik, diffiiz bir tutulma anlamina gelmemekte, antrum ve fun-
dusun ayni anda tutulmalarini belirtmektedir.

Morfoloji:

Bugiine kadar normal bir mukozanin tanimi, patologlar
icin bir dlctide kisisel bir degerlendirme idi." SS" ¢ok az sa-
yida plazmosit ve lenfositin lamina propriyada (korionda)
daginik bir bicimde yer almasini normal kabul etmektedir
(Sekil 2).

"SS" de li¢ ana morfolojik gastrit tipi tanimlanmaktadir:
Akut gastrit, kronik gastrit ve 6zel formlar.

Akut gastrit: Lamina propriyada nétrofil sayisinin norma-
lin Gzerine ¢ikmasi ile karakterizedir. Bu tabloya édem, hipe-
remi, hemoraji ve erozyon eslik edebilir. Bu durum klinik bir
tablo olusturdugu igin biyopsi endikasyonu nadiren koyulur.

Kronik gastrit : Lamina propriyadaki lenfoplazmositer in-
filtrasyon ile karakterizedir. Bu infiltrasyon diffiiz veya ara-
likh olabilmekte ve degisik derinlik gdsterebilmektedir.

"SS", bazi aragtirmacilara ait olan interstisyel ya da yi-
zeysel gastrit terimini tanimlamamaktadir.

Gastritin aktivitesi lamina propriya, faveol ve yiizey epit-
lindeki polintkleerlerin varligi ile degerlendirilmektedir. Bu
durum ozellikle HP'ye bagl bir gastritin gelisim evresinde
Olcilen bir parametredir. S6zli gegen gastrit aktivitesinin
saptanmasi bu tir bir enfeksiyonun tedavisinin takibinde
gereklidir.

Atrofi, mukozanin glandlarindaki harabiyet ve kaybi gos-
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Sekil 3 : Intestinal metaplazi - Fokal olarak faveol ve kriptlerin bir
Rismu yerine gecen intestinal tipte glandlar ve bafif derecedé displazi
(HE x 98)
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Sekil 4 : Helikobakter pylori've bagh kronik aktif gastrit: gland
epitelinde ¢ok sayvida polimorf niiveli biicre infiltrasyonu (HE x 250)

terir, mukoza kalinliginin azalmasi anlamina gelmez.

Metaplazi klasik olarak psédoplarik ve intestinal olmak
Gzere iki bicimde gériilmektedir. "SS" fonksiyonel uygulama
ve prognostik agidan bunlardan yalnizca intestinal tipi be-
nimsemektedir (Sekil 3). Metaplazi intestinal, displazi ve kar-
sinoma verebilecek bir G¢leme olusturabilir (Metaplazi-Dis-
plazi, Karsinom). Intestinal metaplazi genelde atrofik gastri-
te iliskindir, ancak onun esanlamlisi degildir.

HP, gasrit olgularinin pek gogundan sorumlu oldugu ge-
rekgesi ile gastrit siniflamasinin énemli bir elemanidir. "SS"
morfolojik gériintll agisindan HP ve diger mikroorganizma-
larin (6rnegin: gastropirillum hominis) mevcudiyeti durumun-
da bunlarin belirtilmelerini 6ngérmektedir.

Gastritin derecesindeki degisme birtakimhistolojik para-
metrelere baglidir: Enflamasyonun tipi, atrofi, intestinal me-
taplazi ve HP'nin varligi. Bu parametreler baz alinarak iic de-
rece degerlendirmesi yapilmigtir: Hafif, orta, siddetli.

Degerlendirmesi yapilmayan parametreler ise iki alt grup-
ta toplanmistir:

Non-spesifik: Bunlar patologun raporunda yer alip pa-
tognomonik olmayan, ancak bir araya getirildiklerinde bir teg-
hise vardirabilen histolojik elemanlardir.

Spesifik: bu terim, granilomatoz gastritlerdeki grani-

lomlar, eozinofilik gastritlerdeki polinikleer eozinofil infiltras-
yon ve benzeri durumlar ifade etmek icin kullaniimaktadir.

Etyoloji: Etyolojik faktérlerin basinda éncelikle patologun
mikroskobunda kolayca taniyabilecegi HP (1). lkinci sirada
reflii ve anti-enflamatuvar ilaglarin etkisi gelmektedir ki bun-
lar kronik reaksiyonel, eski deyimi ile "refli gastrit " ine yol
acmaktadirlar (16).

Asagida SS'ne agiklik getirmek amaci ile i¢ gastrit tipi
sirasi ile ele alinacaktir: ;

1- HP'ye bagh kronik gastrit,

2- Reaksiyonel gastrit,

3- Lenfositer gastrit

Bunlardan ilk ikisi sik gdriilmekle birlikte tglinciist pek
alisilagelmis degildir.

1- HP'ye bagh gastrit: 1983 yilinda, Lancet'de iki Avus-
turyali yazar Warren ve Marschall (17) kronik aktif gastrit
vakalarinda mide mukozasinda tanimladiklari ancak identi-
fiye edilemeyen egri basillerden s6z etmislerdir. Bazi morfo-
lojik 6zellikler bu arastirmacilari "kompilobakter pilori" lze-
rinde disiinmeye sevk etmistir. Daha sonraki yillarda yapi-
lan yayinlar bu hipotezi dogrulamigtir. Boylece, "kompilo-
bakter piloridis" adli bu mikroerganizmalarin gastrit ve gast-
ro-duodenal Ulserlerde esas patojen roll oynadiklan kabul
edilmistir. Daha ileriki yillarda ise bu ad "Helikobakter Pilori"
olarak degistirilmistir (18). Antrum veya fundus mukozasin-

Sekil 5a : Helikobakter pylori'lerin faveol yiizeyinde gartiniimieri
(Degistirilmis Giemsa x 1560)
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Sekil 5 b : Helikobalkter pylori've bagh kronik akuyf gastrit: glad
epitelinde ¢ok sayvida polimorf niiveli biicre infiltrasyonu (HE x 250)
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cizgisiz kas demetinin ve inflamatuar hiicrenin lamina propriada
mevcudiveti.
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Sekil 7 : Yiizey ve faveol epitelinde ¢ok sayida intraepitelial lenfosit
mevcudiyeti ile karakterize "lenfositer gastrit"

da da bulunabilen bu mikroorganizmalar, hastaligin akut fa-
z1 baslangicinda endoskopinin az kullanilan bir metod ol-
masi nedeni ile, biyopsilerde ender olarak gdzlenmektedir-
ler. Bu faz koriyonun, yiizey epitelinin ve kriptlerin polinikle-
er notrofiller tarafindan infiltrasyonu ile karakterizedir (Sekil
4). Epitel kigiik nekroz ve (ilserasyon odaklari gosterebilir.
Yiizeyde ve foveollerde "HE" boyasi ile 2-3 mikron uzunlu-
gunda pek ¢ok egri bakteri elemani gérilmektedir. Bunlar
"modifiye giemsa" ya da Warthin-Starry 6zel boyama yon-
temleri ile daha da iyi bir bicimde ortaya konulmaktadirlar
(Sekil 5a, 5b). Daha sonra koriyonda kroniklige isaret olan
sik bir lenfoplazmasiter infiltrasyon gézlenir. Daha gok fove-
ollerde gbze garpan bu infiltrasyon genelde araliklidir, ayri-
ca ciddi veya siirincemede kalmis vakalarda mukozanin
daha derinlerine inebilir. Polinikleer elemanlarin ise sayisi
degiskendir. Bunlar foveolleri az ya da ¢ok miktarda infiltre
edebilirler. Gelisimi uzun siiren vakalarda "lenfositer infiltras-
yon" mukozada olusan immun bir reaksiyona isaret eder.
Ayrica koriyonda immun bir cevap olusturan lenfatik follikdil-
lere de rastlanir (19).

Kronik aktif gastritin a-) pitlerin sayica azalmasi, b-) yu-
zey epiteli ve glandlara intestinal metaplazi eklenmesi ile
progresiv olarak kronik atrofik gastrite dénistigi kabul edil-

mektedir. O halde, HP'ye bagl gastrit, bu irreversibil modifi-
kasyonun esas nedeni ve de "intestinal metaplazi-displazi-
karsinom” tG¢leminin sorumlusudur. Gergekten de epidemiyo-
lojik ¢alismalar mide karsinomlarinin diinyada sik oldugu
bélgelerde HP enfeksiyonu igin pozitif serolojik test insidan-
sinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica mide karsi-
nomu vakalarinda HP enfeksiyonu igin uygulanan serolojik
testlerde pozitiflik daha yilksek oranda gozlenmistir (20).

Gastroentestinal llser patogenezinde HP'nin roll artik
tartisiimamaktadir (21-22). Ancak HP bu konuda tek sorum-
lu olmayabilir. Bizmut tuz ile birlestirilmis bir antibiyotik teda-
visinin olumlu sonug vermesi bu tezi kanitlamaktadir.

HP'ye baglh kronik aktif gastrit 3 histolojik kritere goére
degerlendiriimektedir:

a) Lenfo-plazmasiter infiltrasyonun énem derecesi,

b) Aktivite yani polinikleer infiltrasyonunu sikhg,

c) Topografi (antrum, fundus, Her ikisi birlikte)

O halde su ciimleyi bir diagnoztik érnegi olarak verebili-
riz: "antrumun helikobakter ploriye bagli, zayif aktiviteli, sid-
detli kronik gastriti”

Reaksiyonel gastrit:

Bazi mide operasyonu vakalarinda gastro-entero-anas-
tomoz, ya da supraselektif vagotomi sonrasi, Dixon ve ar-
kadaglar (16) "refli gastriti" adini vermeyi énerdikleri birta-
kim histolojik lezyonlar gézlemlemislerdir. Bu lezyonlar, fa-
veoler hiperplazi, 6dem ve lamina propriyada vazodilatas-
yon, kas demetlerinin mevcudiyeti ve az miktarda inflamatu-
var hiicre varligi ile karakterizedir (Sekil 6). Bu arastirmaci-
lar midedeki bu degisimleri safra kesesi reflisiine bagla-
miglardir. Daha sonralari ayni grup (23) tarafindan tarif edi-
len, bir éncekilere benzeyen ancak daha az goériilen lezyon-
lar ise, daha ziyade opere olmamis non-steroid antienf-
lamatuvar kullanan ve safra kesesi reflisinin agiklik ka-
zanmadigi hastalarin midelerinde gosterilmis ve adi gegen
bu arastirmacilar szl edilen bu antiteyi tarif etmek lzere
kimyasal gastrit, "C tipi" terimini 6nermiglerdir. Pek gok tar-
tisma sonucu Sydney calisma grubu ise, bu konuda yalniz-
ca kimyasal maddeler degil, ayni zamanda diger pek cok ir-
ritan maddenin, belki alkoliin de sorumlu oldugunu ileri si-
rerek "reaksiyonel gastrit" terimini kabul etmislerdir.

Lenfositer gastrit:

Histolojik agidan heniiz birka¢ sene 6nce tanimlanmis
(24) olan "lenfositer gastrit" endoskopi yapan hekimler igin
aslinda tipik variyoliform gastrit gériintisi ile aligilagelmis
bir sekildir. Yiizey epitelinde ve pitlerde gok sayida intraepi-
teliyal lenfosit mevcudiyeti ile karakterizedir (Sekil 7). Lenfo-
siter gastrit bu goriintlist ile ¢éliyak hastaligindaki intraepi-
teliyal lenfositer infiltrasyona benzer. Gergekten de bu gast-
rit tirt ¢oliyak hastaligi ile birlikte gorilebilir. Bir diger olasi-
lik da, o zamana dek gizli kalmig olan géliyak hastahginin
bu bulgu ile fark edilmis olmasidir (25).
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