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0ZGUN ARASTIRMA

Reflii 6zofajit ile Helikobakter pilori ve gastrit iliskisi

The relation between Helicobacter pylori gastritis, and reflux esophagitis
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Giris ve Amag: Helikobakter pilori enfeksiyonu ile gastrodzofageal
reflii hastalig1 arasindaki iligki tartismalidir. Bu ¢aligmanin amaci
Helikobakter pilori’nin varlig1 ve Helikobakter pilori gastritinin his-
tolojik ve topografik ozellikleri ile 6zofajit siddeti arasindaki iliskiyi
aragtirmakti. Gere¢ ve Yontem: Calismaya endoskopide reflii 6zo-
fajit saptanan toplam 129 (84 erkek ve 45 kadin) hasta alindi. Tiim
hastalarin yas, cinsiyet, alkol kullanma 6ykiisii ve reflii semptomlari,
cerrahi Oykiisii sorgulandi. Reflii 6zofajit siddeti Los Angeles klasi-
fikasyonuna gore yapildi. Biitiin hastalardan antrum ve Kkorpustan
biyopsiler alindi. Gastrit icin histopatolojik inceleme Sydney
siniflama sistemine gore yapildi. Bulgular: Hastalarin %44 .2’sinde
evre A, % 46.5’inde evre B, %8.5’inde evre C ve %0.8’inde evre D
Ozofajit izlendi. Toplam Helikobakter pilori pozitiflik orant %73,
antrumda %68.2, korpusta %68.2 idi. Antrum ve Kkorpusta
Helikobakter pilori varligi, siddeti ve dagilimi ile 6zofajit evresi
arasinda anlamli bir iligki yoktu. Sydney sistemine gore
Helikobakter pilori digindaki gastrit icin tanimlanan diger parame-
trelerle 6zofajit evresi arasinda da anlamli bir iligki yoktu. Infla-
masyon oranlari antrum ve korpusta benzerdi (sirayla %95.3 ve
%92 .2). Antrumdaki atrofi siklig1 (%58.1) korpustaki atrofi sikligina
(%24) gore anlamlr olarak daha yiiksekti. Aktivasyon siklig1 antrum-
da (%66.7) korpusa gore (%47.3) anlamli olarak daha yiiksekti.
Sonug: Ozofajitli hastalardaki Helikobakter pilori sikhg1 iilkemiz
icin bildirilen Helikobakter pilori sikligina benzer bulunmustur.
Kronik aktif gastrit ve kronik atrofik gastrit antrumda korpusa gore
anlaml1 sekilde daha yiiksekti. Bu bulgular Helikobakter pilori’nin
varligindan ziyade olusturdugu histolojik gastrit tipinin 6zofajit ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ozofajit, Helikobakter pilori, gastrit

GIRIS VE AMAC

Ozofajit, gastrik icerigin 6zofagusa anormal ref-
lisii ile meydana gelen semptom veya mukozal
hasar olarak tanimlanir (1). Helikobakter pilori
(Hp), gastrit, peptik ilser ve gastrik malignite ge-
lismesi lzerinde 6nemli bir risk faktériidiir. Bu-
nunla birlikte gastroozofageal reflii hastaliginin
(GORH) patogenezindeki rolii ile ilgili cok sayida
calisma olmasina ragmen hala bu ikisinin ara-

Background and aim: The relation between gastroesophageal reflux
disease and Helicobacter pylori infection is controversial. The aim of
this study was to investigate the relation between the presence of He-
licobacter pylori and the histological and topografical features of He-
licobacter pylori gastritis, and the severity of esophagitis. Material
and methods: 129 patients (84 male and 45 female) with esophagi-
tis diagnosed during upper gastrointestinal endoscopy were enrolled
into the study. Ages of patients, gender, alcohol abuse and symptoms
of reflux disease, medical history of surgery were also recorded. Los
Angles classification was used for reflux esophagitis. Biopsies from
antrum and the body of stomach were obtained. Sydney classificati-
on was used for gastritis. Results: Grade A esophagitis was found in
44 2% of all patients, grade B esophagitis in 46,5%, grade C esopha-
gitis in 8.5% and grade D esophagitis in 0.8%. Total Helicobacter
pylori rate was 73%, 68,2% in antrum and 68,2% in the body of sto-
mach. There was no significant association between the presence, se-
verity and distribution of Helicobacter pylori in antrum and the body
of stomach and the severity of esophagitis. There was no significant
association the presence of activation, inflamation, atrophy and intes-
tinal metaplasia in both location and the severity of esophagitis. The
rates of inflamation was similar in antrum and the body of stomach
(%95.3 and %92 .2). The rate of activation was significantly higher in
antrum (66.7%) than in the body of stomach (47.3%). The rate of at-
rophy was significantly higher in antrum (58.1%) than in the body of
stomach (24%). Conclusion: The frequency of Helicobacter pylori
in patients with esophagitis was similar to the frequency reported in
our country. Chronic active gastritis and chronic atrophic gastritis
was more frequent in the antrun than in the body of stomach. These
findings indicate that the types of histological gastritis caused by He-
licobacter pylori rather than the presence of Helicobacter pylori is as-
sociated with esophagitis.
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sindaki iliski tam olarak agiklanabilmis degildir
(2-4). Hp'ye bagl gelisen mide korpusundaki gas-
trit nedeniyle asit sekresyonunun azalmasinin
refli hastaligina karst koruyucu etki yaptigr ve
boylece Hp'nin eradikasyonundan sonra refli
hastaliginin gelisebilecedi ileri stirtilmiistiir (5, 6).
Ayrica Hp'li hastalarda 6zofajit siddetinin, nega-
tif olanlara kiyasla daha diisiik oldugu da 6ne sii-

Makale Gelig Tarihi: 18.11.2007 « Makale Kabul Tarihi: 07.01.2008




AGy56

ATASEVEN ve ark.

riliir (6-8). Bununla birlikte baz1 calismalar, Hp
eradikasyonundan sonra reflii goriilmesinde bir
artis olmadigin1 ve GORH olan hastalarda yapi-
lan eradikasyon tedavisinden sonra semptomlar-
da bir artis olmadigin bildirmistir (9,10).

Biz bu calismamizda reflii 6zofajit olan hastalar-
da Hp sikligini ve Hp gastritinin histolojik ve to-
pografik 6zelliklerini saptamayi, Hp varliginin ve
belirli bir gastrit tipinin 6zofajit siddeti ile iliskisi-
ni arastirmay: amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Dispeptik yakinmalar nedeni ile 6zofagogastro-
duodenoskopi (OGD) yapilan ve reflii 6zofajit
saptanan 129 hasta calismaya alindi. Tim has-
talarin yas, cinsiyet, alkol kullanma Oykiisii ve
reflii semptomlari, cerrahi dykisi sorularak 6n-
ceden hazirlanmis formlara kaydedildi. Gegiril-
mis mide cerrahisi Oykiisii olanlar, gastrik cikis
obstruksiyonu olanlar, 6zofageal veya gastrik
malignitesi olanlar ve koagiilopatisi olan hasta-
lar 6zofajit saptansa bile calismaya alinmada.

Tum hastalara, Olympus XQ-200 (Olympus, Tok-
yo, Japan) videoendoskoplar kullanilarak calis-
may yiiriiten endoskopistler tarafindan OGD ya-
pildi. OGD sirasinda reflii 6zofajit tespit edilmesi
halinde Los Angeles Klasifikasyonu'na (LA) gore
evreleme yapildi (Tablo 1) (11). Sliding hiatal her-
ni diyafragmatik kiskac¢ ile kardiyak pililerin
proksimal sinir1 arast mesafenin 2 cm veya daha
uzun olmasi olarak tariflendi. Fundustan retrof-
leksiyonla yapilan incelemede derin inspirasyon
ve ekspirasyona ragmen kardiyanin endokopu
tam kavramamas: “kardiya gevsekligi” olarak
kabul edildi.

Tum hastalardan standart buytiklikte biyopsi
forsepsi kullanarak, antrumda pilora komsu 2
cm’lik alan icinden ve korpusta buyuk kurvatur-
dan ikiser adet biyopsi alindi. Her iki bdlgeden
alinan biyopsi 6rnekleri ayrn ayr %10 formalde-
hit iceren siseler icinde patoloji laboratuvarina

Tablo 1.Los Angeles Klasifikasyonu

Evre Endoskopik Bulgular

Grade A  Her birinin uzunlugu 5 mm’den kiigiik bir veya daha fazla
mukozal erozyon

Grade B En az bir tane 5 mm’den uzun, fakat komsu mukozal fold-
lar arasinda devam etmeyen mukozal erozyon

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

Grade D Liimenin en az 3/4’iinii cevreleyen mukozal erozyon

gonderildi. Histolojik kesitler hematoksilin-eosin
(HE) boyamast ile degerlendirildi. Histopatolojik
degerlendirme gastrointestinal sistem patolojisin-
de deneyimli patologlar tarafindan Sydney Siste-
mine gore yapild: (Tablo 2) (12, 13).

Istatistiksel Yontem

[statistiksel hesaplamalar icin SPSS for Windows
13.0 istatistik programi kullanildi. Sonuglar orta-
lama + standart deviasyon (SD) olarak verildi. Sa-
yisal verilerin karsilastirilmasinda Student’s t-tes-
ti kullanildi. Oransal verilerin karsilastirilmasin-
da uygun olan yerde Chi-squared veya fischer
exact testleri kullanildi. P degerinin 0.05’den kii-
ciik olmasi istatistiksel acidan anlamlilik sinirn
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 129 hastanin 84'ii erkek
(%65.1) ve 451 kadin (%34.9), ortalama yas
48.53+14.14 yildi. Hastalarin 10'u (%8) alkol kul-
laniyordu. En sik goriilen semptom retrosternal
yanma (%75.2) iken, regirjitasyon 91 (%70.5),
disfaji 22 (%17.1) ve odinofaji 10 (%7.8) hastada
mevcuttu.

LA evrelemesine gore, hastalarin 57’si (%44.2) ev-
re A, 60’1 (%46.5) evre B, 11'i (%8.5) evre C ve 1'i
(%0.8) evre D 6zofajite sahipti. 35 (%27.13) has-
tada kardiya gevsekligi, 22 (%17,1) hastada hia-
tal herni ve 4 (%2,3) hastada ise kisa segment
Barrett 6zofagus tespit edildi. Semptomlarin var-
g1 ile 6zofajit evresi arasinda anlaml bir iliski
yoktu (p>0.05). Cinsiyet, yas ve alkol kullanimiy-
la da 6zofajit evresi arasinda anlamh bir iligki
yoktu (p>0.05).

Kardiya gevsekligi ve hiatal herni ile 6zofajit ev-
resi arasinda anlamli bir ilisgki bulunmadi
(p>0.05).

Toplam 94 hastada (%73) Hp pozitif olarak bu-
lundu. Antrumda veya korpusta ayni anda bu-
lunma orani ise %63 (82 hasta) idi. 88 (%68.2)
hastada antrumda; yine 88 (%68.2) hastada da
korpusta Hp mispet olarak bulundu. Antrum ve
korpusta Hp varligi ve 6zofajit evresi arasinda an-
laml bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Hp'nin
siddeti ve dagilimi ile 6zofajit evresi arasinda an-
laml bir iliski bulunmad: (p>0.05). Hp dagilimi
ve siddeti ile 6zofajit evresi arasindaki iligki tablo
4 ve 5'de gorilmektedir. Hem antrumda hem de
korpusta ayni anda Hp pozitifligi olanlar ile sade-
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Tablo 2. Giincellestirilmis Sydney Sistemi’ne gore gastritlerde tanimlama ve dereceleme

Histolojik Ozellik Tanimlama Derece

Hafif Orta Belirgin
Kronik inflamasyon Lenfosit ve plazma hiicrelerinin lamina propriadaki yogunlugu + ++ +++
Nétrofil aktivitesi Lamina propria veya yiizey epiteline notrofil infiltrasyonu <1/3 1/3-2/3 >2/3
Gland atrofisi Antrum ve korpus glandlarinda kayip + ++ +++
Intestinal metaplazi Mukoza epitelinde intestinal metaplazi <1/3 1/3-2/3 >2/3
Helikobakter pilori Epitelde Helikobakter pilori benzeri organizmalarin yogunlugu + ++ +++

ce antrum veya sadece korpusda Hp pozitifligi
olanlar karsilastirildiginda 6zofajit siddeti ile an-
laml iliski bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte
istatistiksel olarak anlaml olmasa da hem an-
trum hemde korpusda Hp varligr ile 6zofajit evre-
si arasinda ters bir iliski vardi (Tablo 3).

Reflii 6zofajit gelisimi ile iligkisi bilinen hiatal
herni ve kardiya gevsekligi dislandiginda geriye
kalan 72 hastanin 54’tinde (%75) antrumda,
53'tinde (%73.6) korpusta, 65'inde (%90.3) an-
trum ve korpusta Hp pozitifligi vardi. Bu subgrup-
ta da Hp olup olmamasi ile 6zofajit evresi arasin-
da iligki yoktu (Tablo 6).

Sydney sistemine gore Hp disindaki gastrit i¢in ta-
nimlanan diger parametrelerle (aktivasyon, inf-
lamasyon, metaplazi ve atrofi) 6zofajit evresi ara-
sinda da anlaml bir iligki yoktu (p>0.05). Bunun-
la birlikte 6zofajit evresinden bagimsiz olarak de-
gerlendirdigimizde; antrumdaki atrofi siklig:
(%58.1) korpustaki atrofi sikhigina (%24) gore an-
laml olarak daha yiiksekti (P<0.05). Yine aktivas-
yon sikligi antrumda (%66.7) korpusa gore
(%47.3) anlamh olarak daha yiiksekti (P<0.05).
Ayrica istatistiksel olarak anlaml olmasa da me-
taplazinin de antrumda korpusa gére daha fazla
oldugu gozlendi (Tablo 7).

TARTISMA

GORH olan kisilerde, Hp enfeksiyonunun sikhigi
ile ilgili daha 6nce bildirilen calismalarin sonug-
lan celiskilidir (2-4). Werdmuller ve ark. reflii 6zo-
fajitli olgularda Hp'yi %30 olguda saptarken,

Tablo 3. Antrum ve korpusta Hp varlig1 ve 6zofajit evresi

kontrol grubunda %51 oraninda bulmuslardir
(14). Ayrica, Hp negatif hastalarda, pozitif olan-
lara gore reflii hastaliginin daha siddetli olmaya
egilimli oldugu ileri stiriilmistiir (15, 16). Labenz
ve ark.'nin calismasinda, duodenal ilserli hasta-
larda Hp eradikasyonu saglanan hasta grubunun
%25'inde, eradikasyon saglanamayan grubun ise
%12.9'unda takip eden yillarda reflii 6zofajit ge-
listigi tespit edilmistir (17). Hp eradikasyonundan
sonra Ozofajit oranlarinda belirgin artis baska bir
calismada da gosterilmistir (18). Bununla birlikte
bir diger calismada, Hp eradikasyon tedavisinden
sonra GORH semptomlarinin diizeldigi bildiril-
mistir (19).

Tirkiye’de Hp'nin vyetiskinlerdeki prevelansi
% 67.6-81.3 olarak bildirilmistir (20). Tamami
Ozofajitli hastalardan olusan bu calismada Hp
siklig1 %73 olarak saptandi. Hatta kardiya gev-
sekligi, hiatal herni gibi GORH icin kolaylastirici
faktorler dislandiginda Hp pozitiflik oran1 daha
da yiksekti (%90.3). Bu oranlar Tirkiye ortala-
masi ile karsilastirildiginda, bizim c¢alismamiz
0zofajitli hastalarin kontrollere gore daha diisiik
Hp siklhigina sahip oldugunu bildiren 6nceki calis-
malarin sonuglarini desteklememistir.

Hp enfeksiyonu hem antrum baskin hem de kor-
pus baskin gastriti indiikleyebilir ve gastrik asit
sekresyonu gastritin siddeti ve lokalizasyonundan
etkilenebilir. Hp ile iliskili korpus gastriti olan
hastalarda asit sekresyonunun azalmasina bagh
0zofageal asit yikinin azalmas: reflii 6zofajitin
gelisimini Onleyebilir veya siddetini azaltabilir.
Diger taraftan, Hp pozitif olup 6zofajiti olan has-

Ozofajit Evresi Antrumda Hp (n/ %)

Korpusda Hp (n / %)

Yok Var
LA-A 14/24,6 43/754
LA-B 20/333 40/ 66,7
LA-C 6/545 5/455
LA-D 1/100 0
Toplam 41/31.8 88 /68,2

Toplam Yok Var Toplam
57 177298 40/70,2 57
60 18 /30 42/70 60
11 5/455 6/545 11
1 1/100 0 1
129 41/318 88/68,2 129 /100

Hp: Helikobakter pilori, LA: Los Angeles
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Tablo 4. Antrumda Hp yogunlugu ve 6zofajit evresi

Tablo 6. Hiatal herni ve kardiya gevsekligi dislandiktan sonra

Ozofajit eviesi ~ Antrumda Hp Yogunlugu (n / %) Toplam  antrum ve korpusta Hp varligi ve 6zofajit evresi

Yok Hafif Orta Siddetli Ozofajit Evresi Antrum Hp (n / %) Korpus Hp (n / %)
LA-A 14/246 5/88 16/28.1 22/38.6 57 LA-A 28/77.8 26/72.2
LA-B 20/33.3 9/15 9/15 22/36.7 60 LA-B 22/68.8 23/71.9
LA-C 6/54.5 0 1/9.1 4/364 11 LA-C 4/100 4/100
LA-D 17100 0 0 0 1 LA-D 0 0
Toplam 41/31.8 14/109 26/202 48/372 129 Toplam 547175 53/73.6

Hp: Helikobakter pilori, LA: Los Angeles

talarda, kontrollerden daha siddetli antral gastrit
oldugu gosterilmistir. Bunun ise antrum baskin
Hp pozitif gastritli kisilerde, artmis gastrik asit ya-
piminin bulunmasi ile iliskili olabilecegi bildiril-
mistir (21, 22).

Antrum dominant Hp enfeksiyonunda, aclikta ve
gastrin salan peptid (GRP) infiizyonundan sonra
gastrin salinimi dolayzst ile gastrik sivi volimii ve
asiditede artis meydana gelir (8). Bu durum 6zel-
likle predispoze kisilerde reflii gelismesine yol
acabilir. Antral baskin gastritin siklikla duodenal
ulserle birlikteligi hipergastrinemi ve gastrik hi-
persekresyonun sonucudur (2, 7). Zira duodenal
ulserli hastalarda Hp eradikasyonundan sonra
refli semptomlarinda diizelme oldugunu goste-
ren calismalar vardir (23, 24). Vakil ve ark.'nin
calismasinda antrum baskin gastritli hastalarda
eradikasyondan sonra pirozis ve regurjitasyonun
anlaml olarak diizeldigi gosterilmistir (25). An-
tral baskin gastrit paterni olan reflii 6zofajitli
hastalarda, basarli Hp eradikasyon tedavisinden
sonra gastrik asit sekresyonunun ve refliiksatin
asiditesinin azaldig1 gosterilmistir (2, 22).

Buna karsin korpus baskin gastrit azalmis asit
sekresyonu ile iligkilidir ve bu durum reflii hasta-
ligina neden olmaktan ziyade engeleyici bir fak-
tor olabilir (7, 21, 22). Hp'nin eradikasyonundan
sonra, mide fundus ve korpusundaki gastritin dii-
zelmesi ve hipoklorhidrinin ortadan kalkmasi
GORH'nin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (7,
17, 14, 25). Ozellikle de anatomik olarak predis-
poze faktérler varsa anlaml olarak GORH gelis-

Tablo 5. Korpusta Hp yogunlugu ve 6zofajit evresi

Hp: Helikobakter pilori, LA: Los Angeles

mesi riskini artirabilecedi belirtilmistir. Japon-
ya’dan bildirilen bir ¢calismada eradikasyondan
sonra reflii 6zofajit sikliginin, hiatal hernili has-
talarda %26, olmayanlarda %8, korpus atrofik
gastritlilerde %33 ve korpus atrofik gastriti olma-
yanlarda %13 arttig1 bildirilmistir (26).

Bununla birlikte bizim c¢alismamizda hem an-
trumda hem de korpusta Hp pozitifligi ile 6zofajit
siddeti arasinda ters bir iliski vardi. Istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte 6zofajit sidde-
ti arttikca Hp pozitiflik orani azaliyordu (Tablo 3).

Ozofaijitli hastalarda, kontrol grubu ile karsilasti-
nldiginda gastrit sikhginin azaldigr bildirilmistir.
Yine ayni calismada eroziv 6zofajitlilerde nonero-
ziv 6zofajitlilere gore gastritin prevalansinin da-
ha disiik oldugu belirtilmistir (21). Ancak 6zofa-
jitli hastalan iceren bizim ¢alismamizda yuksek
oranda gastrit saptanmistir. Bununla birlikte inf-
lamasyon oranlarn antrum ve korpusta benzer-
ken (sirayla %95.3 ve %92.2) aktivasyon orani
antrumda anlaml olarak daha yiiksek tespit edil-
mistir (sirayla %66.7 ve %47.3) (Tablo 7). Bu so-
nug¢ asit hipersekresyonuna yol acan kronik aktif
antral gastritin 6zofajitli hastalarda daha fazla
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hp pozitif reflii 6zofajitli hastalarda glandiiler at-
rofinin derecesinin, reflii 6zofajiti olmayan hasta-
lara gore daha disiik oldugu bildirilmistir (22).
Bizim calismamizda antrumda atrofi sikligt kor-
pusa gore daha yiiksekti (sirayla %58.1 ve %24)
(Tablo 7). Diger bir ifade ile, bu ¢calisma grubun-
da 6zofajite karsi koruyucu oldugu dustiniilen ve

Tablo 7. Antrum ve korpusta Sydney Sistemi’ne gore gastrit
parametrelerinin varligi

Ozofajit Evresi Korpusta Hp Yogunlugu (n / %) Toplam
Yok Hafif Orta Siddetli

LA-A 17/298 18/316 12/21.1 10/175 57

LA-B 18/31 18/31 12/207 10/172 58

LA-C 5/455 21/82 2/182 2/182 11

LA-D 1/100 0 0 0 1

Toplam 41/323 38/299 26/205 22/173 127

Hp: Helikobakter pilori, LA: Los Angeles

Gastrit Parametreleri Antrum (n/%) Korpus (n/%)
Yok Var Yok Var
Aktivasyon 43/333 86/66,7 68/52,7 61/473
Atrofi 54/419 75/58,1 98 /76 31/24
Inflamasyon 6/4,7 123/953 10/7,8 119/922
Metaplazi 97/752 32/248 114/884 15/11,6
H. pilori 43/333 88/682 68/52,7 88/682
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hipoasidite ile ilgili olan korpustaki atrofi orani
antrumdaki atrofi oranina goére daha diisukti.

Sonug olarak; 6zofajitli hastalardaki Hp sikligi ile
Tiirkiye icin bildirilen Hp siklig1 benzer bulundu.
Antrum ve korpus arasinda Hp sikligi bakimin-
dan fark izlenmedi ve kronik gastrit oran1 antrum
ve korpusta benzerdi. Ancak 6zofajit gelisimi ile
ilgili oldugu diistiniilen kronik aktif antral gastrit
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