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Abstract

Purpose: The aim of this study is toreveal the relationship
between Helicobacter pylori (HP) and intestinal metaplasia
(IM) in patients with upper gastrointestinal endoscopy due
to dissipative complaints.

Materials and Methods: Patients aged 15-84 years who
underwent upper gastrointestinal endoscopy were included
in this study. Demographically age and sex of the patients
and histopathologically IM and HP scores were recorded.
Patients were divided into two groups, Group A and
Group B, aged 15-49 and over 50 years old respectively. It
was investigated whether there was cortrelation between
IM and HP scores with regards to several variables.
Results: This study included 200 patients aged 15-84
years. In Group B patients, IM incidence was significantly
higher. In HP negative patients; IM rate in patients in
Group B was significantly higher than Group A. In male
patients in Group B, IMS mild to moderate incidence was
statistically significantly higher.

Conclusion: There are studies in the literature that show
that there is a significant relationship between HP
positivity and IM development, as well as studies that
suggest that there is no significant relationship between
HP positivity and IM development consistent with our
study. The most important risk factor for the development
of IM in our study was male sex above 50 years.

Key words: Endoscopy, gastrointestinal system, intestinal
metaplasia, helicobacter pylori.

GIRIS
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore kanser

kuresel olarak ikinci en stk oliim nedenidir ve 2015
yilinda 8.8 milyon 6lim actklanmistir. Bunlardan

Oz
Amag: Bu caligmada dispeptik yakinmalari nedeniyle tst
gastrointestinal ~ system  (GIS) endoskopisi ~ yapilan

hastalarda helicobacter pylori (HP) ile intestinal metaplazi
(IM) arasindaki iliskinin ortaya konulmast amaglanmustir.
Gereg ve Yonetim: Bu calismaya ist GIS endoskopisi
yapilan 15-84 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik olarak yas ve cinsiyetleri ile histopatolojik
olarak IM ve HP skorlar kaydedildi. Hastalar 15-49 yas
arast ve 50 yas usti olmak tizere sirastyla Grup A ve Grup
B olmak tizere iki gruba ayrildi. IM ve HP skorlari arasinda
cesitli  degiskenlere gore korelasyon olup olmadig
arastirildi.

Bulgular: Bu calismaya 15-84 yas arast 200 hasta dahil
edildi. Grup B’deki hastalarda IM gériillme orant istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiksekti. HP negatif olan
hastalarda ise; Grup B’deki hastalarda IM orant, Grup A’ya
g6re anlamli olarak yiiksekti. Grup B’deki erkek hastalarda
IMS hafif ve orta goriilme orant istatiksel olarak anlamls
diizeyde yiiksekti.

Sonug: Literatiirde HP pozitifligi ile IM gelisimi arasinda
anlamlt bir iliski oldugunu gésteren caligmalarin yanisira bu
calismamizla uyumlu olarak HP pozitifligi ile IM gelisimi
arasinda anlamlt bir iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Calismamizda IM gelisimi i¢in en énemli
risk faktériintin 50 yas tzeri erkek cinsiyet oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi,gastrointestinal system
Jintestinal metaplazi, helicobacter pylori.

mide kanseri erkeklerde dordunci, kadinlarda ise
besinci en stk gorilen kanser tipidir!. Bazi kronik
enfeksiyonlar kanser icin risk faktdrleridir ve orta-
dustk gelirli dlkelerde buyitk 6nem arz etmektedir.
2012 yiinda tant konulan kansetlerin yaklastk
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%15inde  helicobacter pylori (HP), Human
papillomavirus (HPV), Hepatit B virus, Hepatit C
viris ve Epstein-Barr viriisii iceren karsinojenik
enfeksiyonlarin  katki  sagladign  belirtilmektedir!-2.
Intestinal metaplazi (IM) de gastrik kanser
gelisiminde prekanseréz bir lezyon olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle retrospektif calismalarda
sikliginin ortaya konulmasinin gastrik kanser erken
tant  ve sagkalm Uzerine katki  saglayacagt
belirtilmektedir?.

Bu calismada dispeptik yakinmalar1 nedeniyle st
GIS endoskopisi yapilan 50 yas altt ve dsti
hastalarin  intestinal metaplazi skoru (IMS) ve
helicobacter  pylori  skoru  (HPS)  acisindan
karsilastirilmast ve IMS ile HPS arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01 Ocak-15 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda  Ust GIS endoskopisi yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bu calismaya st GIS
endoskopisi yapilan 15-84 yas arast hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik olarak yas ve
cinsiyetleri ile histopatolojik olarak TMS ve HPS’lar1
kaydedildi. Hastalar 15-49 yas arast ve 50 yas Ustd
olmak tizere sirastyla Grup A ve Grup B olmak
tzere iki gruba ayrldi. Antrumdan alinan biyopsi
érneklerinin histopatolojik incelemesi sonucu IMS
ve HPSlar siddetine goére 0°dan  3’e  kadar
derecelendirildi. IMS ve HPS; 0=yok, 1=hafif,
2=orta, 3=siddetli olarak degetlendirildi. Gruplar
arasinda IMS ve HPS skoru acisindan istatiksel
olarak anlamlt fark olup olmadigi, grup iginde IMS
ve HPS arasinda korelasyon olup olmadigi, gruplar
arasinda kadin ve erkek hastalar arasinda IMS ve
HPS skoru acisindan istatiksel olarak anlamli fark
olup olmadig1 ve grup icinde kadin ve erkek hastalar
arasinda IMS ve HPS skoru korelasyon olup
olmadigi arastirildi. Endoskopi Unitesinde en az 8
saat acglik sonrast sedo-anestezi altinda (propofol)
endoskopi cihazt ile orofarinksten duedonum 2.
kitaya kadar tiim iist GIS mukozast direkt goriis
altinda incelendi. Tim hastalardan antral mukozal
biyopsi alindi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 Istatistik paket
programi kullamilds. Calisma verileri
degerlendirilitken tanimlayict istatistiksel metotlart
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(Frekans, Yizde) kullamuldi. Gruplar arast farks
incelenmek icin Pearson Ki-Kare test; grup ici
korelasyonu incelemek icin ise Kendall Tau C
katsayist kullanildi. Sonuglar % 95 gliven araliginda,
p<0,05 anlamlilik dtzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismaya 15-84 yas arasit 200 hasta dahil edildi.
Yaslarina gore olusturulan 2 gruptan, Grup A’da
131, Grup B’de ise 61 hasta yer aldi Tki grup
arasinda cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p=0.198>0,05). Gruplara gére
cinsiyet dagilimt Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Gruplara gére cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Group Group Toplam p*
A B n %
n % n %
Kadin 80 (57.6) | 41 (67.2) | 121 (60.5) | 0.198
Erkek 59 (42.4) | 20 (32.8) | 79 (39.5)

*Pearson Chi-Square i¢in anlamlilik degeri

Grup A’daki hastalarin 131 (%94,2)’inde IMS yok, 5
(%3,6) 'inde IMS hafif, 3 (%2,2) '"inde IMS orta
dizeyde tespit edildi. Grup B’deki hastalarin 46
(%75,4)'stnda  IMS yok, 7 (%11,5)'sinde IMS hafif,
8 (%13,1)'inde IMS orta diizeyde tespit edildi. Grup
B’deki hastalarda IMS hafif ve orta gériilme orant
istatiksel ~ olarak  anlamli  dizeyde  yiksekti
(p=0.000<0,05).

Tablo 2. Gruplara G6re IMS ve HPS Dagilinu

Grup A Grup B p*
n % n %
IMS Yok 131 94,2 46 75,4 0,000
Hafif 53,6 7115
Orta 322 813,1
HPS Yok 76 54,7 36 59,0 0,291
Hafif 20 14,4 12197
Orta 41295 11 18,0
Siddetli 21,1 233

575

*Pearson Chi-Square icin anlamlilik degeri, IMS: Intestinal

metaplazi skoru HPS: Helikobakter pilori skoru.

HPS agisindan Grup A ile Grup B arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.291>0,05).
Gruplara gére IMS ve HPS dagilimi Tablo 2’de
gosterildi. Siddetinden bagimsiz olarak HP pozitifligi
Grup A’da %45.3, Grup B’de %41, tim hastalarda
%44, TM pozitifligi Grup A’da %5.8, Grup Bde ise
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%24.6, tim hastalarda %11.5 olarak tespit edildi. HP
pozitif olanlarda IM pozitifligi ise Grup A’da %7.9,
Grup B’de %16, tim hastalarda ise %10.2 olarak
tespit edildi. HP negatif olanlarda TM pozitifligi ise
Grup A’da %3.9, Grup B’de %30.6, tim hastalarda
ise %12.5 olarak tespit edildi.

Siddetinden bagimsiz olarak HP pozitifligi acisindan
iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Grup
B’deki hastalarda IM pozitifligi, Grup A’ya gore
anlamlt olarak yitksekti (p=0,000). Gruplarin IM ve
HP poritifligi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Gruplarin IM ve HP pozitifligi

Intestinal metaplazi ve helicobacter pylori siddeti

Tablo 4. HP hastalarda IM pozitifligi

HP Pozitif Grup A Grup B p*
(n 0/0) (n 0/o)
IMS Yok 58 92.1 21 84.0 x?=1.267
Var 579 4 16.0 | p=0.260
HP Negatif
HPS Yok 73 96.1 25 694 x?=15.813
Var 3 39 11 30.6 p=0.000

n (%) Grup A Grup B p

IM varligt 8 (5.8) 15 (24.6) | x>=14.777
p=0.000

HP varligs 63 (45.3) 25 (41.0) | x?=0.324
p=0.569

IM: Intestinal metaplazi, HP: Helikobakter pilori

HP pozitif hastalarda TM pozitifligi acisindan 2 grup
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). HP
negatif olan hastalarda ise; Grup B’deki hastalarda
IM orani, Grup A’ya gére anlamli olarak yiksekti
(p=0,000). HP pozitif ve negatif hastalarda TM
pozitifligi Tablo 4’te gosterildi.Kadin hastalarda,
IMS ve HPS acisindan Grup A ile Grup B arasinda
istatiksel olarak anlamli anlamli tespit edilmedi
(p>0,05). Kadin hastalarda gruplara gére IMS ve
HPS dagilimi Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. Kadin hastalarda gruplara gére IMS ve HPS dagilim

Grup A Grup B p*
n % n %

IMS Yok 75 93.8 34 82.9 0,069
Hafif 5.0 3 7.3
Orta 1 1.2 4 9.8

HPS Yok 45 56.2 22 53.7 0.403
Hafif 12 15.0 9 22.0
Orta 22 27.5 8 19.5
Siddetli 1 1.2 2 4.9

*Pearson Chi-Square i¢in anlamlilik degeri

Erkek hastalarda, Grup A’daki hastalarin 56 (%94.9)
'sinda IMS yok, 1 (%1,7)inde IMS hafif, 2
(%3,4)'sinde IMS orta dizeyde tespit edildi. Grup
B’deki hastalarin 12 (%60,0)'sinde  IMS yok, 4
(%20,0) "inde IMS hafif, 4 (%20,0)'tnde IMS orta
dizeyde tespit edildi. Grup B’deki erkek hastalarda

Tablo 6. Erkek hastalarda gruplara gore IMS ve HPS

IMS hafif ve orta gérilme orani istatiksel olarak
anlamli  diizeyde yiksekti (p=0,000<0,05).Erkek
hastalarda, HPS acisindan Grup A ile Grup B
arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu.
(p=0,291>0,05). Erkek hastalarda gruplara gére IMS
ve HPS dagilimi Tablo 6’te gosterildi.

Grup A Grup B p*
n % n %

IMS Yok 56 94.9 12 60.0 0.000
Hafif 1 1.7 4 20.0
Orta 2 34 4 20.0

HPS Yok 31 52.5 14 70.0 0.432
Hafif 8 13.6 3 15.0
Orta 19 322 3 15.0
Siddetli 1 1.7 0 0.0

*Peatrson Chi-Square icin anlamlilik degeri
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Tablo 7. Grup A’daki hastalarda cinsiyete gére IMS ile HPS iligkisi
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Kadin Erkek p*
n Yo n Yo
HPS Yok 45 56.2 31 52.5 0.933
Hafif 12 15.0 8 13.6
Orta 22 27.5 19 322
Siddetli 1 1.2 1 1.7
IMS Yok 75 93.8 56 94.9 0.416
Hafif 4 5.0 1 1.7
Orta 1 1.2 2 34

*Pearson Chi-Square i¢in anlamlilik degeri

Grup B’de, IMS ve HPS acisindan kadin ve erkek
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05). Grup B’deki hastalarda cinsiyete
gore IMS ile HPS iliskisi Tablo 8’de gosterildi.

Grup A’daki hastalarda HPS ile IMS arasinda
istatiksel ~olarak anlamli iligki tespit edilmedi

(p>0,05). Grup A’daki hastalarda IMS ile HPS
iliskisi Tablo 9’da g6sterildi.

Grup B’deki hastalarda HPS ile IMS arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi
(p>0,05). Grup B’deki hastalarda IMS ile HPS
iliskisi Tablo 10’da gésterildi.

Tablo 8. Grup B’daki hastalarda cinsiyete gore IMS ile HPS iligkisi

Kadin Erkek p*
n % n %o
HPS Yok 22 53.7 14 70.0 0.559
Hafif 9 22.0 3 15.0
Orta 8 19.5 3 15.0
Siddetli 2 4.9 0 0.0
IMS Yok 34 82.9 12 60.0 X?=3.897 p=0.142
Hafif 3 7.3 4 20.0
Orta 4 9.8 4 20.0
*Pearson Chi-Square i¢in anlamlilik degeri
Tablo 9. Grup A’daki hastalarda IMS ile HPS iligkisi
IMS Yok Hafif Orta p*
n % n % n %
HPS Yok 73 55.7 3 60.0 0 0.0 0.204
Hafif 20 15.3 0 0.0 0 0.0
Orta 36 27.5 2 40.0 3 100
Siddetli 2 1.5 0 0.0 0 0.0
*Kendall Tau c i¢in anlamlilik degeri
Tablo 10. Grup B’daki hastalarda IMS ile HPS iligkisi
IMS Yok Hafif Orta p*
n % n % n %
HPS Yok 25 54.3 5 71.4 6 75.0 0.240
Hafif 11 23.9 0 0,0 1 12.5
Orta 8 17.4 2 28.6 1 12.5
Siddetli 2 4.3 0 0.0 0 0.0

*Kendall Tau c igin anlamlilik degeri
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TARTISMA

HP genel popiilasyonun %50’sinde gérilen midede
lokalize olan Gram negatif bir bakteridir®. HP
peptik tlser, mide kanseri ve mukoza iliskili lenfoid
doku lenfoma (MALTOMA) gelisimi ile iligkilidir*9.
Mide kanseri kronik HP infeksiyonunda atrofik
gastrit, intestinal metaplazi ve displazi evrelerinden
gecerek gelisirt”. Siddetli atrofik gastrit ve IM mide
tlseri ve kanseri igin iyi bilinen risk faktorleridir®.
IM gastrik mukoza ve gland epitelinin morfolojik
olarak intestinal epitele benzer degisiklikler
gostermesidit?.  Histopatolojik  ve  histokimyasal
ozelliklerine gbre 3 tipe ayrilir. Tip 1 (komplet);
sialomusin, Tip 2 (inkomplet); gastrik ve intestinal
misin, Tip 3 (inkomplet); ise stilfomusin salgilar”.
Literatiirdeki calismalarda IM subtipi ve yayginlig ile
gastrik  karsinom arasinda  korelasyon  oldugu
bildirilmektedir31011, Tip 3 IM’de gastrik karsinom
gelisme riskinin en yiiksek oldugu belirtilmektedir!?.
IM gelisiminde ise en 6nemli risk faktérinin HP
oldugu belirtiimekle birlikte HP pozitifliginin 1M
gelisimi Uzerine etkileri ile ilgili tartismalar devam
etmektedir>!1213. Bu calismamizda gerek iki grup
arasinda gerekse gruplar icinde HPS ile TMS arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ayrica siddetinden
bagimsiz olarak ta HP pozitif olanlarda TM pozitifligi
actisindan iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmedi. Literatirdeki bazi calismalarin aksine bu
calismada elde edilen veriler HP varliginin IM
gelisimi  icin  risk  fakt6ri  oldugu  bilgisini
desteklememektedir. Literatiirdeki bazi calismalarda
HP eradikasyonunun histopatolojik olarak IM’de
anlamli  regresyon  oldugunu  bildiriken  bazt
calismalarda ise anlamli bir diizelme olmadig
bildirilmektedir>#18. Bu nedenle konu ile ilgili
tartismalar ~ hala  glncelligini  korumaktadur.
Dolayisiyla daha genis kapsamli c¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. M gelisimi icin diger risk faktorleri
ise sigara, sosyoekonomik durum, titstilenmis-tuzlu
gida titketimi, yas, cinsiyet, etnik yapi, immun yanit
ve genetik faktorlerdir®1213,

Craanen ve arkadaslart ' tarafindan 533 hastada
yaptlan calismada 50 yas altindaki hastalarda HP
porzitifligi %46,6, 50 yas ve tizerindeki hastalarda ise
%57,6 olarak rapor edilmistir. Craanen ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismanin aksine calismamizda
50 yas ve tzeri hastalarda HP pozitifligi 50 yas alti
hastalara gbre daha digik bulunmustur. IM
pozitifligi ise Craanen ve arkadaglart tarafindan
yaptlan calismada 50 yas altindaki hastalarda IM
porzitifligi %10.4, 50 yas ve tizerindeki hastalarda ise
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%31.9 olarak rapor edilmistir. IM pozitifligi
acisindan  calismamizin  sonuclari  Craanen ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calisma sonuglart ile
uyumlu  bulunmustur. Calismamizdaki sonuglara
gore 50 yas ve iizerinin IM gelisimi icin énemli bir
risk fakt6ri oldugu gorilmektedir. Ajdarkosh  ve
arkadaglart 2 tarafindan 688 hastada yapilan
calismada IM orani %19.8, HP orami %G64.5 olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismamizda ise Ajdarkosh et al.
tarafindan yapilan calismaya gore IM ve HP oram
daha disik olarak tespit edilmistir (IM:%11.5,
HP:%44). IM gelisiminde yasin 6nemli bir risk
faktorii oldugu dikkate alindiginda, calismamizda TM
oraninin daha dusik olmasinin  Ajdarkosh et al.
tarafindan yapilan ¢alismanin 40 yas tizeri hastalarda
yapilmasindan dolayt oldugu dustntlmektedir. Bu
calismamizda ise 40 yas alundaki hastalar da

calismaya dahil edilmistir. Calisgmamizda tim
gruplardaki hastalarda tespit edilen HP pozitiflik
orant  (%44)  literatirde  belirtilen  genel

populasyondaki pozitiflik oranlarina yakin olarak
tespit edilmistirt. Ancak TM orant bazt galismalardaki
sonuglara gére daha distk tespit edilmis olup,
bunun ¢alismamiza geng hastalarin dahil edilmesine
bagli  olabilecegi  dustntlmektedir®®.  Cunka
calismamizdaki hastalarin ortalama yast 42.97 iken,
Ajdarkosh ve arkadaglart 20 tarafindan yapilan
calismada ortalama yas 57.87, Uemura ve
arkadaglar® tarafindan yapilan c¢aligmada ise 52
olarak bildirilmektedir.

Rokkas ve arkadaslar®! tarafindan yapilan genis
kapsamlt bir meta-analizde atrofik veya non-atrofik
gastrit durumunda HP eradikasyonunun primer
onleyici strateji oldugu, ancak IM veya displazi
varhiginda ise eradikasyon tedavisinin mide kanseri
icin 6nleyici olmadigt rapor edilmistir. Calismamizda
HP pozitif olan tim hastalara HP eredikasyon
tedavisi uygulandi. Rokkas ve arkadagslar®!
tarafindan yapilan meta-analizde HP
eradikasyonunun mide kanserini 6nlemede 6nemli
oldugu belirtilmekle birlikte sonuclarin Dogu Asya
tlkelerindeki verilere gore elde edildigi dikkate
alindiginda diger ilkelerin sonuglarina gereksinim
oldugu asikardir. Mide kanseri gelisiminde HP
disinda  pekgok risk faktérii oldugundan  diger
ilkelerden elde edilecek veriler dogrultusunda HP
eradikasyonun mide kanserini 6nlemede 6nemli olup
olmadig1 daha net olarak ortaya konulabilir.

Uemura ve arkadaglari® tarafindan 1526 hasta
tizerinde yapilan calismada HP pozitifligi ile gastrik
kanser ve IM arasinda anlamli iliski oldugu rapor
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edilmistir. Topal ve arkadaglari® tarafindan yapilan
calismada ise bizim calisma sonuglarimizla uyumlu
olarak, HP yogunlugu ile intestinal metaplazi
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar TM gelisimi icin en 6nemli risk faktoriiniin
50 yas erkek cinsiyet oldugunu HP pozitifligi ile M
gelisimi arasinda pozitif bir korelasyon olmadigini
ortaya koymaktadir. Ancak bu sonuglarin daha genis
kapsamli ¢alismalar ile desteklenmesi gerekir.

Sonug olarak; WHO verilerine gére mide kanseri
erkelerde 4. kadinlarda ise 5. en sik gorilen kanser
tipidir. 2012 verilerine gore kanser tanst alan
hastalarin =~ %15’inde  HP’nin  de oldugu baz
karsinojenik bakterilerin tespit edildigi
bildirilmektedir. M mide kanseri gelisiminde iyi
bilinen bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. TM
gelisiminde ise en Onemli risk faktérantan HP
oldugu belirtilmekle birlikte HP pozitifliginin 1M
gelisimi tzerine etkileri ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Literatiirde HP pozitifligi ile IM gelisimi
arasinda anlamli  bir iliski oldugunu gOsteren
calismalarin yanisira bu calismamizla uyumlu olarak
HP porzitifligi ile IM gelisimi arasinda anlamh bir

iliski olmadigin bildiren calisgmalar da
bulunmaktadir. Ayrica anlamli iliski oldugunu
bildiren ¢alismalarin = ¢ogunlukla Dogu  Asya

tlkelerindeki veriler oldugu dikkate alindiginda diger
tlkelerdeki genis kapsamli ¢alisma sonuglarina
gereksinim oldugu dustnilmektedir. Calismamizda
IM gelisimi icin en 6nemli risk faktSriiniin 50 yas
tizeri erkek cinsiyet oldugu sonucuna varimgtir.
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