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OZGUN ARASTIRMA

Dispeptik hastalarda Helicobacter pylori ile duodenumun
daginik beyaz noktasal lezyonlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between Helicobacter pylori and duodenal scattered
white spots lesions in dyspeptic patients

® Sami EVIRGEN

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amac: Rutin endoskopik degerlendirmede genellikle karsilastigimiz ve intestinal lenfanjiektazi olarak degerlendirdigimiz duodenumun
daginik beyaz noktasal lezyonlarinin cogunlukla belirgin bir nedeni veya klinik karsiligi bilinmemektedir. Calismamizda daginik beyaz noktasal
lezyonlarin sikhidini, patolojik karsiligini ve Helicobacter pylori ile olan iliskisini degerlendirmeyi amagladik. Gerec¢ ve Yontem: i¢ Hastaliklar ve
Gastroenteroloji Bilim Dalimiz polikliniklerine basvuran ve ayni endoskopist tarafindan dispeptik yakinma sikayeti ile gastroskopileri uygulanan
toplam 445 hastanin endoskopi bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Endoskopik bulgularinda daginik beyaz noktasal lezyonlar saptanan
hastalarin antrum ve duodenal biyopsileri alinarak histolojik olarak incelendi. Bulgular: Tiim hastalarin %60’ kadin (n = 245) ve yaslari ortalamasi
47.1 yil idi. incelenen endoskopik raporlarda 39 (%8.8) hastada daginik beyaz noktasal lezyonlarin oldugu saptandi. Daginik beyaz noktasal
lezyonlar saptanan hastalarin biyopsilerinde 10 hastada (%26.3) intestinal lenfanjiektazi, 21 hastada (%55.2) kronik nonspesifik duodenit ve 7
hastada (%18.5) Giardia enfeksiyonu saptandi. Daginik beyaz noktasal lezyonlarin saptandigi hastalarin yarisinda (n = 19) Helicobacter pylori
pozitif olarak saptandi (p = 0.695). Helicobacter pylori sikhidgi patolojik olarak intestinal lenfanjiektazi saptanmis grupta da istatiksel olarak farkl
bulunmadi. Sonuc: Dispeptik yakinmalar ile gelen hastalarin gastroskopilerinde daginik beyaz noktasal lezyonlarin sikligi %8.8 olarak bulundu.
Bu hastalarin ancak dértte birinde patoloji ile konfirme intestinal lenfanjiektazi gértilmektedir. Daginik beyaz noktasal lezyonlar ve intestinal lenfan-
jiektazi saptanmasi ile Helicobacter pylori pozitifligi arasinda bir iliski saptanmamistir.
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Background and Aims: Duodenal scattered white spot lesions, which we usually encounter and evaluate as intestinal lymphangiectasia in
routine endoscopic evaluation, are mostly unknown for a cause or clinical equivalent. In our study, we aimed to evaluate the frequency of duo-
denal scattered white spot lesions, their pathological findings and their relationship with Helicobacter pylori. Materials and Methods: A total
of 445 patients admitted to Department of Internal Medicine and Gastroenterology and underwent gastroscopy by the same endoscopist who
have dyspeptic complaints. The endoscopy findings of all patients were evaluated retrospectively. Antrum and duodenal biopsies were taken of
patients with endoscopic findings of duodenal scattered white spot lesions and histologically examined. Results: Two-thirds of the patients were
female (60%) and the mean age was 47.1 years. The examined endoscopic reports revealed that 39 (8.8%) patients had duodenal scattered
white spot lesions. The biopsies of the patients with duodenal scattered white spot lesions revealed intestinal lymphangiectasia in 10 patients
(26.3%), chronic nonspecific duodenitis in 21 patients (55.2%), and Giardia infection in 7 patients (18.5%). There were 19 (n = 19) patients with
Helicobacter pylori was found to be positive (p = 0.695). The frequency of Helicobacter pylori was also not found to be statistically different in
the pathologically intestinal lymphangiectasia group. Conclusion: The frequency of duodenal scattered white spot lesions in gastroscopies of
patients with dyspeptic complaints was found to be 8.8%. However, the confirmation of intestinal lymphangiectasia with pathology is observed in
only a quarter of these patients. The detection of duodenal scattered white spot lesions and intestinal lymphangiectasia, there is no correlation
between Helicobacter pylori positivity.
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GIRiS

Duodenumun daginik beyaz noktasal lezyon-
larimin (DBNL) belirtisi nadir olmayarak st gas-
trointestinal sistem (GIS) endoskopilerinde prok-
simal duodenumda karsilagilan bir gorintidir
(1). Daha 6nce DBNL nedenlerine yonelik yapilan
etiyolojik calismalarda Giardia enfeksiyonu, in-
testinal lenfanjiektazi (IL), kronik non-spesifik
duodenit ile iligkili olabilecegi gorilmiustir (2-5).
Beslenme sekilleri de DBNL goriinimiine neden
olabilmektedir. Mesela uzun zincirli yag asitleri
(YA) ile yogun beslenen hastalarda DBNL ve IL
gorilebilir. Bir calismada 2 ay siresince kisa ve
orta zincirli YA ile beslenmeleri 6giitlenen hasta-
larin kontrol endoskopilerinde DBNL gériiniim-
lerinde belirgin gerileme oldugu izlenmistir (6).
Ciinki bilindigi tizere kisa ve orta zincirli YA'leri
direkt lenfatik yolla degil portal sistemle emilirler.
Bu calismalarin ¢ogunda Helicobacter pylori (H.
pylori) enfeksiyonu ile endoskopide DBNL saptan-
mas1 arasindaki iligki degerlendirilmemistir. Bu
retrospektif calismamizdaki amacimiz bu iligkinin

olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Uciincii basamak iiniversite hastanemizin dahili-
ye ve gastroenteroloji polikliniklerine 2013 yihi
icinde (Ocak-Aralik aylar1 arasi) dispeptik yakin-
malar ile bagvuran, endoskopileri ayni1 endosko-
pist tarafindan ve ayni1 model endoskopi cihazi
(Fujinon S400, Saitama, Japonya) kullanilarak
yapilan 445 hastanin endoskopi ve patoloji rapor-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Veriler 2014 yili
Ocak ayinda toplandi. Patolojileri; farkli ancak
GIS patolojisi iizerinde uzmanlasmis patologlar
tarafindan degerlendirildi. Tamamlanamamig en-
doskopik iglemler ¢calismaya dahil edilmedi. Tim
hastalarin rutin olarak antrum biyopsileri mevcut-
tu. Endoskopik olarak DBNL izlenen hastalardan
duodenal biyopsi alind1 (bir hastadan sadece duo-

denum biyopsisi alindi).

Istatistik
Strekli degiskenlerin bakimindan grup ortalama-
larin1  karsilagtirmada bagimsiz (independent)

T-testi

arasindaki iligkiyi belirlemede ise Ki-kare testi

kullanilmigtir. Kategorik degiskenler
hesaplanmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlam-
lilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis ve hesaplamalar
icin SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatis-
tik paket programi kullanilmigtir.
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BULGULAR

Calismamizda 445 hastanin gastroskopi bulgu-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Incelenen
raporlarda 39 (%8.8) hastada duodenumda DBNL
oldugu saptandi. DBNL saptanan hastalarin yas
ortalamasi144.4 y11, DBNL saptanmayan hastalarin
47.2 y1l (p = 0.327) olarak saptandi. DBNL saptan-
an hastalarin 19’'unu erkek hastalar olusturmak-
taydi ve DBNL saptanan ve saptanmayan grup
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel farklilik
saptanmadi (p = 0.958). DBNL olarak rapor edilen
39 hastanin 38’inden korpus, antrum ve duode-
num biyopsileri alindi. H. pylori agisindan deger-
lendirildiginde 19 hastada (%50) H. pylori pozitif
olarak saptanirken, patolojik olarak IL pozitif sap-
tanan 6 (%60) hastada H. pylori pozitiflik saptandi
ve istatistiksel olarak bir farklilik izlenmedi (p =
0.695) (Tablo 1). DBNL saptanan hastalarin his-
topatolojik incelemesinde 10 hastada (%26.3) IL,
21 hastada (%55.2) kronik nonspesifik duodenit ve
7 hastada Giardia (%18.5) enfeksiyonu saptandi
(Tablo 2).
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Dispeptik hastalarda H. pylori ve DBNL iligkisi

Tablo 1 DBNL saptanan ve saptanmayan hastalarin karsilastiriimasi

DBNL Saptananlar

n =39 (%)
Yas (yil) 44.4
Cinsiyet (E/K) 19/20 (48/52)
H. pylori (+) 19 (50)

DBNL Saptanmayanlar

n = 406 (%) p-degeri
47.2 0.327
181/225 (44/56) 0.958
247 (61) 0.695

Tablo 2 DBNL saptanan hastalarin histopatolojik bulgulari

n =38 (%)
Kronik non-spesifik duodenit 21(55.2)
intestinal lenfanjiektazi 10 (26.3)
Giardia enfeksiyonu 7 (18.5)

TARTISMA

Intestinal lenfanjiektazi (IL), duodenumda endo-
skopik goriuntii olarak 3 farkli sekilde (DBNL, yay-
gin belirgin beyazims: villus ve kii¢iik beyazimsi
nodiiler odaklar) gorilebilir. Histopatolojik olarak
IL ile en fazla predikte eden endoskopik gériiniim
DBNL’dir (7). Etiyolojisini saptamak igin duo-
denumdan o6rneklemeler yapilmali ve sonuclara
yonelik tedavi planlanmasi1 yapmak gereklidir.

Bizim calismamizda DBNL goriillme sikligi diger
calismalara benzer oranda %8.8 olarak bulundu.
Etiyolojik nedenlere baktigimizda diger ¢aligma-
lara benzer olarak DBNL izlenen hastalarin pa-
tolojilerinde en sik kronik nonspesifik duodenit,
Giardia enfeksiyonu ve IL saptandi (7-9). Biyikog-
lu (8) ve ark.nin calismasinda iist GIS endoskop-
isinde DBNL goriilen 107 hasta ¢alismaya alinmig
ve duodenal biyopsilerinde %36.4 oraninda gercek-
ten IL oldugu goriilmiis. Vakalarin %14’inde Giar-
dia, %28.1'nde kronik nonspesifik duodenit saptan-
mig. Bizim calismamizda patolojide IL saptanan
hasta orani %26.3 olarak bulundu. Bu orandaki
farkliligin nedeni bahsedilen calismadaki hasta
grubunun (endoskopisinde DBNL goriilen) bizim
calismamiza gore daha genig hasta popiilasyonu

iceriyor olmasindan olabilir. Biyikoglu ve ark. H.
pylori ile DBNL iligkisini retrospektif ¢aligma ol-
mas1 ve baz bilgilere ulagilamamasi nedeni ile
degerlendirememistir. Tas (9) ve ark. tarafindan
yapilan bir prospektif calismada DBNL saptanan
hastalarda H. pylori orani bizim ¢aligmamizla ben-
zer olarak %46.4 olarak saptanmis. Bu calismada
H. pylori eradikasyon tedavisi verildikten 3 ay
sonra kontrol endoskopileri yapildiginda istatiksel
olarak anlamli (p = 0.032) diizeyde DBNL1n kay-
boldugu veya DBNL evresinin geriledigi izlenmis.
Eradikasyon tedavisi sonras1 kontrol endoskopile-
rinde DBNL'nin sebat ettigi hastalarda ise H. py-
lori enfeksiyonunun persiste ettigi gorillmis ve H.
pylori’nin DBNL olusumuna katk: saglayabilecegi
iddia edilmis. Kurtkulagi ve ark. (10) calismasinda
retrospektif olarak 410 hasta (205 hasta endosko-
pilerinde DBNL izlenen hastalardan olugsmakta)
degerlendirmis. Calisma grubunda sadece peptik
ulser siklig1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml olacak sekilde fazla gorilmis. H. pylori
siklig1 agisindan bizim ¢alismamizdaki gibi gruplar
arasinda farklilik géozlemlenmemis. Bu calismada
bizim ¢alismamiza benzer olarak kronik nonspesi-
fik duodenit en stk DBNL ile birliktelik gosteren
patoloji olarak saptanmas.

Nishiyama ve ark. (11) benzer olarak midede
beyaz noktasal lezyonlar: tetkik ettiklerinde hip-
ergastrinemi (6zellikle potasyum yarismali asit
bloker kullananlarda) durumu ile yakin iligkili
oldugunu goézlemlemis. Bu durumun gastrin hor-
monunun paryetal hiicreler iizerindeki trofik et-

kisi ile iligkili olabilecegi tizerinde durulmus. Bi-
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zim ¢aligmamizda da benzer caligmalardaki gibi
kronik duodenit gibi hipergastrinemi sonucunda
olusabilecek bir patoloji ile DBNL'nin yakin iligkili
oldugu gosterilmistir. DBNL’nin mide veya duode-
numda goriilmesi hipergastrineminin indirekt bir
bulgusu olabilir. Bu ¢calismada da, DBNL'nin tet-
kik edildigi calismalara benzer olarak H. pylori ile
midede goriilen beyaz lezyonlar arasinda istatiksel

anlamli bir iligki izlenmemis.

Tek merkezin sonug¢larinin paylasilmasi ve retros-
pektif olmasi bizim ¢alismamizin kisith kaldig: al-
anlardir. Tarayabildigimiz ulusal ve uluslararasi
literatiir kapsaminda birebir benzer bir calismaya
rastlamadik. Bu acidan bakildiginda bu tanim-
layic1 ¢aligmanin literatiire katkisinin da yiiksek
olacag1 kanaatindeyiz.

Literature bakildiginda DBNL ile ilgili epidemiy-
olojik caligmalar kisith sayidadir. Calismamiz bu
konuda literatiire destek saglayacak niteliktedir.
Ust GIS endoskopisinde DBNL goriilmesi spesi-
fik bir hastalik belirtisi degildir. DBNL saptanan
hastalarda H. pylori enfeksiyonu sikligi %50 ve
IL siklig1 %25 oraninda saptanmaktadir. Duode-
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