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Endoskopi yapilan hastalarda eroziv refli hastaliginin sikligy,
endoskopik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri ve Helicobacter
pylori ile iliskisi
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Amag: Gastroozofageal reflii hastaligi, noneroziv reflii hastaligi (NERH), eroziv reflii hastaligi (ERH) ve Barrett 6zofagus olmak tizere
3 grup olarak tanimlanir. Bu ¢alismanin amaci, endoskopi yapilan hastalarda ERH’nin siklig1, endoskopik, klinik 6zellikleri ve Helico-
bacter pylori (H. pylori) infeksiyonu ile iliskisini degerlendirmektir. Gereg ve ydntem: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
ve histopatolojik degerlendirme ve H. pylori i¢in antrum-korpusdan biyopsi alinan 1840 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.
ERH tanist Los Angeles smniflandirmasina gore yapildi. Bulgular: Endoskopik olarak, 1840 hastanin 531'inde (%28.9) ERH tespit
edildi. ERH olan hastalarin ortalama yas1 49.4+18.8 y1ld1. Hastalarin 251’1 (%47.2) kadin iken, 2801 (%52.7) erkek hastaydi. ERH olan
hastalarin 601nda (%11.2) hiatal herni, 38’inde (%7.1) Barrett 6zofagus ve 233’ tinde (%43.9) H. pylori pozitif saptandi. ERH hastala-
rinin %66.1’inde evre A, %29.0’'unda evre B, %3.9’unda evre C ve %0.9’unda evre D 6zofajit izlendi. H. pylori varlig1 ve 6zofajit evresi
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Sonug: ERH olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu diisiik evre (evre A ve B) 6zofajite sahipti. H. pylorinin

ozofajit evresine bir etkisi gozlenmedi. H. pylorinin varligindan ziyade olusturdugu histolojik gastrit tipi 6zofajit ile iliskili olabilir.

Anahtar sozciikler: Gastroozofageal reflii hastaligi, noneroziv reflii hastaligi, eroziv reflii hastaligi, Barrett 6zofagus, Helikobacter

pylori

The prevelance, endoscopic and histopathological characteristics of erosive reflux disease in endoscopy performed patients and
its relationship with Helicobacter pylor

Objectives: Gastroesophageal reflux disease has been defined into three groups of patients: nonerosive reflux disease, erosive reflux
disease (ERD), and Barrett’s esophagus. The aim of the study was to evaluate the prevelance, endoscopic and histopathological charac-
teristics of ERD in endoscopy performed patients and its relationship with Helicobacter pylori infection. Material and methods: Data
of the 1840 patients, whom upper gastrointestinal endoscopy was performed and biopsy specimens were obtained from antrum-cor-
pus for H. pylori and histopathological examination, were investigated retrospectively. Diagnosis of esophagitis was done based on Los
Angles classification criteria. Results: Endoscopically ERD was detected in 531 (28.9%) of 1840 patients. The mean age of the ERD
patients was 49.4 +18.8 years. While 251 (47.2%) of the patients were female, 280 (52.7%) of the patients were male. In patients with
ERD, the sliding hiatal hernia and Barrett’s esophagus was found in 60 (11.2%) and 38 (7.1%) patients, respectively. In patients with
ERH, grade A, B, Cand D esophagitis was present in 66.1%, 29.0%, 3.9% and 0.9%, respectively. H. pylori was positive in 43.9% of ERD
patients. There was no significant association between the presence of H. pylori and severity of esophagitis. Conclusion: Most of the
patients with ERD had low grade (grades A and B) esophagitis. No impact of H. pylori on the severity of esophagitis was shown. The
types of histological gastritis caused by H. pylori rather than the presence of H. pylori may associate with esophagitis.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, nonerosive reflux disease, erosive reflux disease, Barrett’s esophagus, Helicobacter pylori

Giris bir olaydir ve herhangi bir semptom veya mukozal hasar
Gastroozofageal reflii, normal antireflii bariyerinin yetersiz vermeksizin giin i¢inde bir¢ok kez meydana gelebilir.
kalmast sonucu, mide igeriginin efor harcamaksizin Gastroozofageal reflii hastaligi (GORH) ise gogiiste
ozofagusa gecmesidir. Gastrodzofageal reflii fizyolojik yanma ve asit regiirjitasyonu gibi semptomlar ile birlikte

olan, 6zofagusta mukozal hasarin (eroziv) eslik ettigi
veya endoskopik hasar olmadan (non-eroziv) gelisen bir
hastaliktir (1,2). Pirozis (retrosternal yanma, heartburn)
ve regiirjitasyon GORHnin en tipik belirtilerdir. Bu
E-posta: husein68@hotmail.com tipik belirtilerin oldugu hastalarda klinik taniya ulagmak
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kolaydir ve detayl: testlerin yapilmasini gerektirmez (1).
Endoskopi sirasinda GORH olan hastalarin ¢ogunda
herhangi bir mukozal hasar goriilmez iken (non-eroziv
reflii hastalig1), digerlerinde 6zofajit, peptik tilser, darliklar
ve Barret 6zofagusu gibi komplikasyonlar saptanir. Non-
eroziv reflii hastaligi (NERH), eroziv reflii hastalig1 (ERH)
ve Barrett 6zofagus genellikle ayni hastaligin farkli evreleri
olarak tanimlanir (2,3).

GORH etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bu multifaktoriyel
etiyoloji arasinda reflii olan mide igerigi, 6zofagusun
fonksiyonel ve savunma mekanizmalarinda bozuk-
luk gibi nedenler vardir GORH semptomlar ve
komplikasyonlardan olusan, kronik ve vyineleyici bir
durum oldugundan insan saghigin1 onemli olgiide
etkilemektedir. GORH direk olarak éliime yol agmasa da,
hastaligin seyrinde kanserde dahil morbiditeyi artiran
onemli komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilmesinden dolay:
yitksek maliyete neden olabilmektedir. Bundan dolay1
GORH bat1 toplumlarinda énemli bir saglk problemidir
(2-4).

GORH’nin toplumdaki sikligi ile yapilan caligmalarda
temel olarak semptom siklig1 aragtirilmigtir. Bu nedenle
verilen rakamlar GORHnin komplikasyonlar1 olan
bazi asemptomatik hastalar1 icermez. Bazi hastalar
GORH'n:i diisiindiiren herhangi bir belirti olmaksizin
komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilir. Endoskopik 6zofajitli
olgularin 1/3’tinde ve Barrett o&zofaguslu olgularin
1/2’inde herhangi bir 6zofageal semptom bulunmadigt
belirtilmektedir (4,5).

GORHnin prevalans: ile ilgili yapilmis calismalarin
derlendigi bir metaanalizde, haftada en az bir kez pirozis
ve /veya regiirjitasyon olan hastalar dikkate alindiginda
bat1 iilkelerinde GORH prevalanst %10-20 arasinda
bulunurken Asya iilkelerinde %5’in altinda oldugu
bildirilmektedir (4,6). Ulkemizde GORH sikliginin bati
toplumlari ile ayn1 oranlarda oldugu gosterilmistir (7,8).

Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupada GORH
prevalansinin son 20 yil icerisinde artig gosterdigi
gozlenmektedir. Toplum yapisinda yasl niifus oraninin
artist gibi degismelerin, obezite sikliginin artmasinin,
diyet ve yasam tarz1 degisikliklerin ve H. pylori sikliginin
azalmasinin GORH prevalansindaki bu artigta 6nemli
rolleri olan faktorler olduklari ileri siiriilmektedir (6).

Bu c¢alismada, gastroenteroloji endoskopi tnitesinde
ozofago-gastro-duodenoskopi (OGD) yapilan hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin ve
endoskopik olarak ERH tanisi alan hastalarin demografik,
endoskopik, histopatolojik ozelliklerini ve H. pylori
sikligini aragtirmay1 amagladik.
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Gereg ve yontem

Kasim 2011 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesinde herhangi bir nedenle OGD yapilan hastalar
geriye doniik incelendi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet
ve basvuru semptomlar: kaydedildi. Gegirilmis mide
cerrahisi Oykiisii olanlar, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu
olanlar, 6zofageal malignitesi olanlar ve koagiilopatisi olan
hastalarda 6zofajit saptansa bile ¢alismaya alinmadi. Tiim
hastalara lokal xylokain yapilip, midazolam ve pethidin
ile sedoanestezi uygulandiktan sonra, Olympus GIF-150
(Olympus, Tokyo, Japonya) video endoskoplarkullanilarak,
tek bir endoskopist tarafindan OGD yapildi. Tiim
hastalarda 6zofagus, mide ve duodenum 2. kismina kadar
degerlendirme yapildi. Tiim hastalardan histopatolojik
inceleme ve H. pylori igin antrum ve korpusdan iki adet
biyopsi alindi. Biyopsi ornekleri %10 formaldehit igeren
siselerde patoloji laboratuarina goénderildi. Histolojik
kesitler hemotoksilen-eozin ve modifiye giemsa yontemi
ile boyanarak, hem histopatolojik degerlendirmeler hem
de H. pylori varhigini arastirmak i¢in 151k mikroskobu ile
incelendi.

OGD sirasinda ERH tespit edilmesi halinde 6zofajit
tanist Los Angeles smiflandirmasma (LA) (9) gore
yapild: (Tablo 1). Hiatal herni, alt 6zofagus sfinkterinin
diafragmatik kiskacin iizerinde gogiis kafesi iginde 2
cm veya daha fazla yer degistirmesi olarak tanimlandi.
Fundusdan retrofleksiyonla yapilan incelemede derin
insipirasyona ve ekspirasyona ragmen alt Ozofagus
sifinkterinin (AOS) endoskopu tam kavramamast “AOS
gevsekligi” olarak kabul edildi. inceleme sonucunda, ERH
tanisi konan LA siniflandirmasina gore 6zofajiti evrelenen
ve histopatolojik degerlendirme igin biyopsi alinmig
hastalar yas, cinsiyet, hiatal herni, AOS gevsekligi, 6zofajit
derecesi, Barrett 6zofagus, gastrik histopaoloji ve H. pylori
siklig1 yoniinden incelendi

Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programi ile
yapildi. Olgiimle elde edilen degerlerin ortalama +
standart sapmalari elde edildi. Patoloji saptanan hastalarin
say1 ve yiizdeleri belirlendi. Olgiimle elde edilen verilerin
alt grup ikili karsilastirmalari icin sayisal verilerin

Tablo 1: Los Angeles gastroozofageal reflii siniflandirmasi

Evre Endoskopik Bulgular
Grade A

Her birinin uzunlugu 5 mmden kiigiik bir veya daha
fazla mukozal erozyon

Grade B En az bir tane 5 mmden uzun, fakat komsu mukozal
foldlar arasinda devam etmeyen mukozal erozyon

Grade C Komsu mukozal foldlar arasinda devam eden fakat
gepegevre olmayan en az bir mukozal erozyon

Grade D Liimenin en az 3/4’{inii ¢evreleyen mukozal erozyon
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kargilagtirilmasinda Student’s t-testi kullanildi. Oransal
verilerin karsilagtirilmasinda uygun olan yerde Ki-kare
veya Fischer Exact testleri kullanildi. P< 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Galismaya Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde alman 1840 hastanin  demografik

ozellikleri, endoskopik bulgular1 ve H. pylori siklig1 tablo
I'de gosterilmektedir. Hastalarin ortalama yas1 49.3+16.5
yil, %57.7’si kadindi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi
sirastyla 48.3£16.1 ve 50.1%17.0 yild1. 531 (%28.9) hastada
ERH saptandi. ERH olanlarin ortalama yag1 49.4+18.8
yildi ve erkek hastalarda kadin hastalara gore daha ¢ok
ERH gozlendi (p= 0.04). ERH saptanan hastalarin LA
evrelemesine gore; %66.1’inde grade A, %29.0de grade
B, %3.9da grade C, %0.9unda grade D refli 6zofajit,
%7.1’inde Barrett 6zofagus ve histolojik olarak %3.7’sinde
Barrett metaplazisi saptand: (Tablo 2). Cinsiyet ve yas ile
ozofajit evresi arasinda anlamli bir iligski yoktu (p>0.05).
AOS gevsekligi ve hiatal herni ile 6zofajit evresi arasinda
da anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).

OGD vyapilan tiim hastalarin %39.9’'unda H. pylori pozitif
olarak bulundu. H. pylori sikligi bakimindan erkek
(%40.4) ve kadinlar (%39,9) arasinda istatistiksel olarak
anlaml olarak fark yoktu (p>0.05). ERH tespit edilen
hastalarin %43.9’unda H. pylori pozitif olarak bulundu.
H. pylori varhigi, dagilimi ve 6zofajit evresi arasindaki
iligki tablo 3'de goriilmektedir. H. pylori varlig1 ve 6zofajit
evresi arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Bununla
birlikte istatiksel olarak anlamli olmasa da H. pylori varlig
ile 6zofajit evresi arasinda ters bir iligki gozlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Ozofago-gastro-duodenoskopi yapilan hastalarin
demografik, endoskopik 6zelikleri, eroziv reflii hastaliginin
sikligr ve klinik ozellikleri.

OGD ERH

N 1840 531 (%28.9)
Yas 493 £16.5 49.4+18.8
Kadin 1063 (%57.7) 251 (%47.2)
Erkek 777 (%42,2) 280 (%52.7)
Hiatal Herni 71 (%3.8) 60 (%11.2)
H. pylori 730 (%39.9) 233 (%43.9)
Barret Ozofagus 38 (%2.0) 38 (%7.1)
Ozofajit

Grade A 376 (% 20.49) 351 (%66.1)
Grade B 134 (%7.3) 154(%29.0)
Grade C 21 (%1.1) 21 (%3.9)
Grade D 5 (%0.2) 5 (%0.9)

N: hasta sayisi; OGD: Ozofago-Gastro-Duodenoskopi;
ERH: Eroziv reflii hastalig1.
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Mideden alinan biyopsilerin histopatolojik incelenme-
sinde; hastalarin %76’sinde non-atrofik gastrit, %1.5’inde
atrofik gastrit, %4.4’tinde intestinal metaplazi, %15.1’inde
normal histolojik bulgular, %1.5'inde gastrik malignite,
%1.5’inde peptik ilser gozlendi. Ozofajit evresi ile non-
atrofik gastrit, atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
arasindaki iligki Tablo 3'de gosterilmektedir.

Tartisma

Semptoma dayali GORH prevalans ¢alismalarinin
semptomsuz veya atipik semptomlart olan hastalari
dislama riski mevcuttur (4). Bu eksikligin giderilmesi
amaciyla pH metre ile yapilan bir ¢alijmada GORH
prevalanst %34.5 bulunmustur (4). pH metre ile anormal
6zofageal reflii tespit edilen hastalarin ancak %20-60'inda
endoskopik incelemede 06zofajit saptanmaktadir. Bu
yiizden endoskopinin GORH tanisi igin sensitivitesi
diistiktiir ancak spesifisitesi %90-95 gibi oldukga yiiksektir
(3,10). Disfaji, odinofaji, kilo kaybi ve gastrointestinal
kanama gibi alarm semptomlar1 varliginda infeksiyon,
tlser, kanser ve varis gibi diger 6nemli rahatsizliklari
dislamak veya striktiir ve Barrett 6zofagusu gibi GORH’nin
komplikasyonlarina erken dénemde tani koymak i¢in
gastroskopi yapilmalidir (10).

Bati toplumlarinda iist gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi yapilan hastalarin  %15-25’inde  6zofajit
bulundugu rapor edilmistir (11). Asyada yapilan
caligmalarda ise bu sikligin %0.8-16.3 gibi ¢ok daha az
siklikta goraldigi bildirilmekte ve batilagmayla beraber
sikligin giderek arttign iddia edilmektedir (11,12).
Normal saglikli popiilasyonun rutinde gastroskopiye
gitmemesinden dolay1 6zofajitin ger¢ek prevalansin
saptamak biraz daha zordur. Amerikan kokenli
caligmalarda toplumda ERH orani %7 iken, bu oran
Avrupa ¢alismalarinda %2-10 arasinda degismektedir (13).
Tiirkiyede yapilan ¢ok merkezli GORHEN ¢alismasinda;
haftada bir kez gogiiste yanma ve/veya regiirjitasyon
tarif eden 1421 GORH tanili hastanin %35’inde 6zofajit
saptanmig; bunlarin %61'i grade A, %34’ grade B,
%4t grade C ve %1’i grade D ve %4.2’sinde Barrett
6zofagusu bulunmustur. Ancak bu hastalarin %0.4’tinde
histopatolojik olarak Barrett metaplazisi saptanmig. Sonug
olarak GORH’nin iilkemizde batidaki kadar sik goriildiigii,
ancak genelde hafif seyretmekte oldugu belirtilmistir (8).

Bizim calismamizda 1840 iist GIS endoskopisi yapilan
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Literatiire
uyumlu sekilde erkelerde daha ¢ok olmak {izere toplam
531 (%28.9) hastada endoskopik olarak reflii 6zofajit
saptandi. Bu ERH saptanan olgularin; %66.1’inde grade
A, %29unda grade B, %3.9'unda grade C, %0.9’'unda
grade D reflii 6zofajit saptandi. Tiim endoskopi yapilan
olgularin %2.0’sinde ve ERH saptanan olgularin %7.1’inde
endoskopik olarak Barrett 6zofagusu gozlenirken,
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Tablo 3: Eroziv reflii hastaligi, 6zofajit evresi, H. pylori varlig1 ve gastrik-histopatolojik bulgular.

ERH n H.pylori(-)  H.pylori(+) Gastrit(-) Non-atrofik gastrit Atrofik gastrit Intestinal metaplazi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yok 1309 812 (62.0) 497 (38.0) 201 (15.4) 1006 (76.9) 16 (1.2) 55(4.2)

Var 531 298 (56.1) 233 (43.9) 83 (15.6) 404 (77.0) 11 (2.0) 26 (4.8)

LA-A 351 191 (54.4) 160 (45.5) 51 (13.6) 304 (80.9) 3(0.8) 14 (4.0)

LA-B 154 90 57.8) 64 (42.2) 27 (20.1) 89 (66.4) 8 (6.0) 9(5.8)

LA-C 21 13 (61.9) 8(38.1) 5(23.8) 11(52.4) 0 2(9.5)

LA-D 5 4(80) 1(20) 1 (20) 4(80) 0 1(20)

Toplam 1840 1110 (60.3) 730 (39.7) 284 (15.4) 1410 (76.6) 27 (1.5) 81 (4.4)

n: hasta sayisi; ERH: eroziv reflii hastaligi; LA: Los Angeles

%3.7’sinde histolojik olarak Barrett metaplazisi saptandi.

Bu ¢alismada tiim endoskopi yapilan hastalarda reflii
ozofajitin sikliginin GORHEN c¢aligmasina gore diisitk
¢tkmasi, GORHEN c¢alismasinda  6zellikle GORH
semptomlar1 olan hastalarin endoskopik muayenesinin
yapimis olmasi neden olabilir. Bir toplum kokenli
prevalans caligmasi yapmadigimiz i¢in bu oran aldatici
olabilir.

Tung ve ark. (14) Batman bolgesinde yaptiklari ¢aliymada,
herhangi bir nedenle OGD yapilan 773 hastanin 104’iinde
(%13.5) ERH ve ERH saptanan olgularin %50.9’'unda
H. pylori pozitifligi, 10’'unda (9.6%) endoskopik olarak
Barrett 6zofagusu ve Barrett Ozofagusu saptanan
hastalarin 7’sinde (%6.7) histopatolojik olarak Barrett
metaplazi saptamiglar. Ataseven ve ark. (15) Ankara
bolgesinde, dispeptik yakinma nedeni ile OGD yapilan ve
reflii 6zofajit saptanan 129 hastayla yaptiklari ¢aligmada;
hastalarin %63’tinde H. pylori pozitifligi ile birlikte
%44.2’sinde grade A, %46.5'inde grade B, %8.5’inde grade
C ve %0.8’inde grade D 6zofajit tespit etmisler.

GORHnin en o6nemli komplikasyonu, 6zofagus
adenokanser gelisiminden %80-100 oraninda sorumlu
tutulan Barrett 6zofagusu gelisimidir (3). Sepmtomatik
reflii nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin %6-12’sinde
Barrett 6zofagusu saptanabilmektedir (3,4). Ancak bu
oran yukarida belirtildigi tizere iilkemizde ¢ok dusiiktiir
(7.8).

Midedeki H. pylori enfeksiyonunun GORH’na karst
koruyucu bir rolii olabilecegi bazi ¢aligmalarla ileri
stiriilmesine karsin bugiin icin bu konuda kesin bir
goriis birligi yoktur (16,17). Werdmiiller ve ark. (18)
reflii 6zofajiti olan olgularda %30 olguda H. pylori pozitif
saptarken, kontrol grubunda %51 oraninda bulmuglardir.
Labenz ve ark! nin (19) ¢aligmasinda, doudenal lserli
hastalarda H. pylori eradikasyonu saglanan hasta
grubunun %25’inde, eradikasyon saglanamayan grubun
ise %12.9’unda takip eden yillarda refliiozofajit gelistigi
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bildirilmigtir. Buna karsin diger ¢aligmalarda, H. pylori
eradikasyonu tedavisinden sonra GORH semptomlarinin
diizeldigi ve 6zofajitin eradikasyon yapilamayanlara gore
belirgin azaldig: bildirilmistir (20,21).

H. pylorinin mide korpusunda olusturdugu kronik
gastrit sonucunda gelisebilen atrofik gastrit, mide asit
sekresyonunu azaltabilir. H. pylori tarafindan sentezlenen
amonyak mide i¢i pH’y1 yiikseltir. Boylece bu etkilerinden
dolay1 HP enfeksiyonunun GORH gelisimine kargt
koruyucu bir rolii olabilecegi ileri siiriilmesine karsin;
kardiadaki H. pylori enfeksiyonu nedeniyle agiga ¢ikan
sitokinler ve prostoglandinlerin etkisiyle AOS basincinin
azalabilecegi, bununla birlikte antrum agirlikli H. pylori
enfeksiyonu sirasinda antrumdaki gastrin salgilayan
G hiicrelerinin uyarilmas1 ve somatostatin salgilayan
D hiicrelerinin say1 ve fonksiyonunun azalmasi mide
asit sekresyonunu artirabileceginden dolay1 da H.
pylori enfeksiyonunu GORH olusumunu kolaylagtirict
olabilecegi iddia edilmistir (2,22).

Tiirkiyede H. pylorinin yetiskinlerdeki prevalansi %67.6-
81.3 olarak bildirilmistir (23). Sedece 6zofajitli hastalarda
H. pylori sikliginin arastirildigs iki farli ¢aligmada ise H.
pylori sikliginin sirastyla %50.9 ve %73 olarak saptandigi
bildirilmistir (14,15).

Bizim ¢alismamizda tiim endoskopi yapilan hastalarin
%39,9da, ERH tespit edilen hastalarinin %43.9da H.
pylori pozitif olarak bulundu. Kadinlarda ve erkeklerde
siklik bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
2010 yilinda Kesli ve ark’nin (24) ve 2012 yilinda Korkmaz
ve ark’nin (25) bu bolgede dispepsi nedeniyle endoskopi
yapilan hastalarda H. pylori prevalansini sirasiyla %36.6 ve
%45.4 olarak bildirmislerdir.

Bizim tespit ettigimiz oranlar Tiirkiye ortalamasi ya da
daha 6nceden Tiirkiyede ozofajitli hastalarda yapilmig
H. pylori siklhigi ile karsilastirildiginda, 6zofajitli
hastalarin kontrollere gore daha diisiik H. pylori sikligina
sahip oldugunu bildiren g¢aligmalarin  sonuglarim
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desteklemektedir. Bununla birlikte kendi bolgemizde
endoskopi yapilan hastalardaki H. pylori prevalans: ile
kargilagtirildiginda  ERH olan hastalardaki H. pylori
prevalansinin ayni oranlara yakin oldugu gozlenmektedir.

Ozofajitli hastalarda, kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
gastrit sikliginin azaldig ve yine ayni caligmada eroziv
ozofajitlilerde non-eroziv ozofajitlilere gore gastritin
prevelansinin daha disiik oldugu belirtilmistir (26).
Ayrica H. pylori pozitif reflii 06zofajitli hastalarda
glandiiler atrofinin derecesinin, reflii 6zofajiti olmayan
hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (27).
Bizim c¢aligmamizda ERH olanlarda %77 non-atrofik
gastirit ve %2 oraninda atrofik gastrit tespit edilmistir
(Tablo 3). Bu sonug kronik aktif antral gastiritin 6zofajitli
hastalarda daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bizim c¢aliyjmamizin onemli bir eksikligi, antrum ve
korpusun gastrit, atrofi, metaplazi gibi histopatolojik
incelemesinin ayr1 ayri yapilmamis olmasidir. Diger bir
ifadeyle, bu calisma grubunda 6zofajite karsi koruyucu
oldugu diistiniilen ve hipoasidite ile ilgili olan korpustaki
gastrit ve atrofi orani ile antral gastrit ve atrofi oranlar1
karsilagtirmali olarak degerlendirilememistir.

Sonug

GORH sik goriilen bir GIS hastaligidir ve iist GIS endos-
kopisi islemi sirasinda goz oniinde bulundurulmalidir.
Erkek hastalarda daha fazla olmak {izere tinitemizde tiim
endoskopi yapilan hastalarin %28.9’'unda ERH saptanmis-
tir. ERH olan olgularin %43.9’u Hp pozitif idi. ERH ile H.
pylori arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir. ERH olan
hastalardaki H. pylori siklig1, Tiirkiye i¢in bildirilen H. py-
lori sikhigindan distik, bolgemizdeki endoskopi yapilan
hastalarda bildirilen H. pylori siklig1 ile benzer oranlarda
bulunmustur. Neticede H. pylori varligindan ziyade olus-
turdugu histolojik gastrit tipinin 6zofajit ile iliskili olabile-
cegi ileri stiriilebilir.
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