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Helikobakter pilori olgularinin goz ici basinci ve retina sinir lifi tabakasi1 kalinhk

ol¢iimlerinin incelenmesi

Evaluation of intraocular pressure and retinal nerve fiber layer thickness in patients with

Helicobacter pylori
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OZET

Amag: Glokom olgularinda Helikobakter pilori (HP) pre-
valansinin yuksek oldugu gec¢mis calismalarda goste-
rilmistir. Prospektif calismamizda HP pozitif ve negatif
olgularin géz igi basing (GIB) ve retina sinir lifi tabakasi
kalinlk (RSLTK) 6lgiimlerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontemler: Gastrit bulgulari olan 91 hastada HP varligi
Ure nefes testi veya gastrik biyopsi ile arastirildi. Hastala-
rin tam oftalmolojik muayeneleri takiben GiB’I Goldmann
aplanasyon tonometresi ve RSLTK'I spektral optik kohe-
rens tomografi ile 6l¢lldi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri kategorik degiskenler icin x? testi ve surekli de-
giskenler icin Mann Whitney U testi ile kargilastirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 74 hastada (27 erkek,
47 kadin) HP pozitif ve 16 hastada (7 erkek, 9 kadin) ise
HP negatif olarak saptandi. Ortanca (minimum-maksium)
yas degerleri HP pozitif grup igin 46 (18-79) ve HP negatif
grup igin 51 (18-67) idi. HP pozitif 74 hastanin 147 g6zl
ve HP negatif 16 hastanin 31 goézu calismaya dahil edildi.
GIB ortanca degerleri HP pozitif grupta 14 (7-21) mmHg
ve HP negatif grupta 14 (8-18) mmHg olarak saptandi.
Ust, temporal, alt ve nazal kadranlarda élciilen RSLTK la-
rin ortanca deg@erleri HP pozitif grupta sirasiyla 122(98-
165), 68(50-101), 135(93-188), 79(51-120) mikron ve
HP negatif grupta ise sirasiyla 120(94-161), 67(43-104),
129(94-166), 76(50-97) mikron olarak bulundu. iki grup
arasinda GIB ve RSLTK élgiimleri karsilastirildiginda ara-
larinda istatiksel anlamli fark olmadigi géruldi (p>0,05).

Sonug: Bu galismada HP pozitif olgularin GIB ve RSLTK
Olgimlerinin HP negatif olgu grubuna gore anlamli fark-
lilik géstermedigi bulundu. Glokom ile HP arasinda iliski
oldugunu gostermek igin genis olgu serilerinde randomize
vaka kontrolll histolojik ve serolojik galismalarin yapilma-
sI gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, glokom, g6z ici
basinci, retina sinir lifi tabakasi kalinhidi

ABSTRACT

Objective: High prevalence of Helicobacter pylori (HP) in
the glaucoma patients was shown in recent studies. In our
prospective study we aimed to compare the intraocular
pressure (IOP) and the retinal nerve fiber layer thickness
(RNFLT) in patients with HP positive and negative.

Methods: In 91 patients with gastritis HP was investi-
gated by urea breath test (UBT) and biopsy sample cul-
ture Following the full ophthalmologic examination the
patients’ IOP was measured by Goldmann applanation
tonometry and RNFLT was measured by spectral optic
coherence tomography. The patients’ demographic and
clinical characteristics were compared with the x2 test for
categorical variables and with the Mann Whitney U test
for continuous variables.

Results: Of the 90 patients who meet the including criteria,
HP was detected in 74 patients (27 male, 47 female) posi-
tive, and in 16 patients (7 male, 9 female) negative. Median
(minimum-maximum) age values were 46 (18-79) in HP
positive group and 51 (18-67) in HP negative group. One
hundred forty seven eyes in 74 HP positive patients and 31
eyes in 16 HP negative patients included in the study. Me-
dian |OP values were determined 14 (7-21) mmHg in HP
positive group and 14 (8-18) mmHg in HP negative group.
The measurements of RNFLT in superior, temporal, inferior
and nasal quadrants found to be respectively 122(98-165),
68(50-101), 135(93-188), 79(51-120) micron in HP positive
group and 120(94-161), 67(43-104), 129(94-166), 76(50-
97) micron in HP negative group. No statistically signifi-
cant difference was found when compared IOP and RNFLT
measurements between the two groups (p<0.05).

Conclusion: In this study found that the IOP and RN-
FLT measurements of HP positive group was not show
statistically significant difference compared with HP nega-
tive group. In a large case series, randomized, case-con-
trolled, histologic and serologic studies should be done to
show the relationship between HP and glaucoma.

Key words: Helicobacter pylori, glaucoma, intraocular
pressure, retinal nerve fiber layer thickness.
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GIRIS

Glokom, retina sinir lifleri tabakasinda hasar olus-
turarak optik sinirde ¢ukurlasma ve gdérme alani
degisikliklerine neden olan sinsi baslangi¢li, kronik
ve ilerleyici bir 6n optik ndropatidir. Glokomda en
onemli risk faktorii gz ici basmcmin (GIB) yiik-
sekligidir [1,2]. Glokom tanis1 gérme alani testi ve
retina sinir lifi tabakasi kalinlik (RSLTK) 6l¢timi
yapan cihazlar ile konabilmektedir. Ozellikle RS-
LTK analizleri ile gorme alan1 defektleri olusmadan
erken donemde glokom tanist konulabilmektedir
[3,4]. Ancak akdz disa akimini azaltarak goz ici
basing artisini tetikleyen mekanizmalar ve okiiler
dokularda glokomatdz hasara duyarliligi arttiran
sebepler tam olarak agiklanamamistir. Bununla bir-
likte baz1 ¢alismalarda Helikobakter pilori (HP) ile
glokom arasinda iligki olabilecegi gosterilmistir [5-
8].

HP gram-negatif, iireaz, katalaz ve oksidaz
pozitif olan, kivrimli, 4-6 flagellasi olan hareket-
li bir bakteridir. HP ile iligkili hastalik grubu esas
itibariyle gastrit, gastrik ve duodenal iilser, gastrik
karsinoma ve gastrik lenfoma gibi gastrointestinal
sistemi ilgilendiren hastaliklardir [9]. Ayrica yapi-
lan ¢alismalarda g6z ve ¢evre dokulari tutulumu ile
ilgili seréz koryoretinopati, blefarit ile de iligkisini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur [10,11]. Helikobak-
ter pilori ile glokom arasindaki iligkiyi gosteren
calismalarda ise, primer acik agili glokom (PAAG)
ve psddoeksfolyatif glokom (PEG) olgularinin 6n
kamara stvilarinda HP spesifik IgG antikorlarin an-
laml1 derecede yiiksek oldugu, normotansif glokom
(NTG) ile HP arasindaki iligki oldugu ve PAAG’l1
olgularin iris ve trabekiilum dokusunda HP’nin var-
lig1 histolojik olarak gosterilmistir [6,8,12]. Ayrica
HP eradikasyonu ile glokom olgularinda goz igi ba-
sicinin ve goérme alani bulgularinin daha iyi kont-
rol altina alindigi ileri siirtilmektedir [13]. HP’nin
glokom patofizyolojisinde rol oynayan Fas/FasL
ve mitokondri iligkili apopitozis yolunu paylagsma-
st aralarinda iligki olabilecegini gosteren bir diger
faktordiir [14].

Giliniimiize kadar glokom hastalarinda HP var-
l1gin1 aragtiran ¢alismalar olmasina ragmen HP sap-
tanan hastalarda glokom varligini arastiran ¢aligma
bulunmamaktadir. Biz de bu ¢aligmamizda iire ne-
fes testi ya da gastroskopik biopsi ile HP tespit etti-
gimiz olgularin goz ici basing (GIB) degerlerini ve

retina sinir lifi kalinlik 6l¢timlerini, kontrol olgular
ile kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Calis-
malar Etik Kurulu’ndan alinan onay sonrasi, Hazi-
ran 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda gastrit ya-
kinmalari nedeni ile dahiliye poliklinigine bagvuran
18-80 yaslar1 arasinda, biyopsi veya iire nefes testi
ile HP saptanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Gastroskopiler (Pentax EG 290 KP) tiim hasta-
lara gece agligini takiben ayn1 gastroentrolog (A.E.)
tarafindan yapilmistir. Mide antrum ve korpusun-
dan alinan ikiser 6rnek histolojik olarak incelenmis-
tir. HP tespit edilen hastalar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Bununla birlikte dncesinde HP eradikasyon
terapisi alanlar, 1 ay icinde herhangi bir antibiyotik
kullananlar, H2 reseptdr antikoru ve proton pompa
inhibitorii kullananlar, alkol ve bagimlilik yapici
ilag aligkanlig1 olanlar, kalp hastaligi, komplike ol-
mus diabetes mellitlis, kanser gibi kronik hastaligi
olanlar ve geg¢irilmis mide operasyon Oykiisii olan
hastalar calisma dis1 birakilmis.

Hastalara tire nefes testi, 6 saatlik acligi takiben
1 micro Curie (37kBq) 14C iire igeren test kapsiilii
(Helicap) 50-100 ml su ile igirildikten yaklagik 20
dakika sonrasinda kuru sistem karbondioksit topla-
ma kartusuna (Heliprobe- Breath Card) iifletilerek
yapilmistir. Kartuslar test degerlendirme cihazi olan
analizatorde (Heliprobe Analyzer) okutularak, so-
nuglar kaydedilmistir.

Caligmaya alinan hastalarin goz hastaliklar1 po-
likliniginde ayrintili oftalmolojik muayeneleri ayni
aragtirmact (Y.E.) tarafindan yapilmistir. Tiim has-
talarin otomatik refraktometre olgtimleri yapildik-
tan sonra gorme keskinlikleri degerlendirilmis ve
biomikroskobik muayeneleri yapilmigtir. GiB’lar1
Goldmann aplanasyon tonometresi (Optilasa, S.L.
Spain) ile ol¢iilmistiir. Retina sinir lifi kalinlik 6l1-
climleri dort ayr1 kadranda spektral optik koherens
tomografi (OKT) (Ophthalmic Technologies Inc.,
Toronto, Ontario, Canada) ile yapilmistir. Sferik
degerleri £5 diopter ve/veya silindirik degerleri 3
diopterin disinda olan, keratit, iiveit, operasyon Oy-
kiisti, optik sinir anomalisi ve OKT 0l¢tim kalitesi
5’in altinda olan hastalarin gozleri ¢calisma dis1 bi-
rakilmistir.
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Veriler median (minimum — maximum) sek-
linde gosterilmistir. Hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri kategorik degiskenler icin y? testi ve
siirekli degiskenler icin Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmstir. Istatiksel analizler SPSS versiyon
15 yazilim1 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

I¢ hastaliklar1 poliklinigine gastrit yakinmalar ile
basvuran ve calisma kriterlerine uyan 91 hastanin
yapilan UNT ve/veya gastroskopik biyopsi ince-
lemeleri ile 75’inde HP pozitif ve 16’ inde ise HP
negatif olarak tesbit edildi. G6z hastaliklar1 polikli-

niginde yapilan muayeneleri sonucunda ¢alismaya
HP pozitif 74 hastanin 147 gozii ve HP negatif 16
hastanin 31 gozii ¢alismaya dahil edildi. Bir hasta
yiiksek hipermetropi, 2 hastanin birer gozii ise ope-
rasyon Oykiisii oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismaya alinan olgularin demografik 6zel-
likleri, RSLTK ve GIB 6l¢iim degerleri Tablo 1°de
gosterildi.

Helikobakter pilori pozitif ve negatif hasta
gruplar1 arasinda yas, cinsiyet agisindan anlaml
fark gdzlenmedi (p>0,05). iki grup GIB ve dort kad-
randaki RSLTK agisindan karsilastirildiginda, ara-
larinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Helikobakter pilori

pozitif ve negatif saptanan HP pozitif n HP negatif n P
olgularin demografik 6zel-  yag 46 (18-79) 74 51 (18-67) 16 0,64*
liklerinin, goz ici basing ve o
retina sinir lifi tabakasi ka-  Cinsiyet (E/K) 27147 74 719 16 0,58
linlik élgtimlerinin karsilas- UNT 63 74 _ 16
tirimasi
Biyopsi 11 74 - 16
GIB (mmHg) 14 (7-25) 147 14 (8-18) 31 0,70t
RSLTK
Ust (u) 122(98-165) 147 120(94-161) 31 0,39t
Alt (u) 135(93-188) 147 129(94-166) 31 0,10t
Temporal () 68(50-101) 147 67(43-104) 31 0,14t
Nazal (p) 79(51-120) 147 76(50-97) 31 0,10t
HP: Helikobakter pilori, E:erkek, K:kadin, UNT: {re nefes testi, GIB: g0z ici basing, RS-
LTK: retina sinir lifi tabaka kalinligi, * x* testi icin p degerleri, + Mann Whitney U testi igin
p degerleri
TARTISMA gularinin mide mukoza biopsisi ve serum drnekle-

2000’11 yillarin baslarindan itibaren HP ile glokom
arasindaki iligkiyi arastiran galigmalar yapilmakta-
dir. Ancak yaptigimiz literatiir incelemelerinde glo-
kom olgularinda HP varligini arastiran c¢alismalar
olmasina ragmen, HP saptanan olgularda glokom
varligini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Pros-
pektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada Helikobakter
pylori pozitif ve negatif saptanan olgu gruplart GiB
ve RSLTK agisindan karsilagtirildi ve aralarinda is-
tatiksel anlamli fark olmadigi bulundu.

Glokom ile HP arasinda iligski olabilecegini
gosteren ilk calismada Kountouras J ve ark. 32 glo-
kom hastasi ile yas ve cinsiyet uyumlu 30 anemik
kontrol olgusunu karsilagtirmiglar ve glokom ol-

rinde HP pozitifliginin istatiksel anlamli daha fazla
oldugunu saptamislardir [5]. Ayn1 aragtirmacilarin
yaptiklari bir diger ¢aligmada 41 glokom hastasin-
da HP eradikasyonu sonras1 GIB ve gérme alani
sonuglarmin daha iyi oldugu tespit edilmistir [13].
Ancak bu calismada saptanan ortalama GIB azal-
masinin 1. yilda 1,07 (0,26-1,88) mmHg ve 2. yilda
1,21 (0,49-1,94) mmHg degerlerindedir ve bu de-
gerler progresyonu 6nlemek igin baslanan medikal
tedavide hedef alman GiB’da %30’luk azalmaya
gore oldukea diisiiktiir. Bir diger ¢alismada, trabe-
kiilektomi esnasinda PAAG ve PEG olgularinindan
alinan ak6z hiimdr 6rneklerinde 6lgiilen HP spesifik
Ig G konsantrasyonlarinin, katarakt olgularinda 61-
clilen orneklere gore istatiksel olarak anlamli daha
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fazla oldugu bulunmustur [6]. Kountouras J ve ark.
glokom ve HP’nin apoptoz ile meydana gelen hiicre
olimiinde ortak olarak Fas/FasL ve mitokondri ilig-
kili yolu kullandiklarimi bildirmislerdir [14]. Kim
JM ve ark.’nin 104 NTG ve 1220 kontrol olgusunun
serum Orneklerinde yaptiklar1 incelemede NTG ol-
gularinda HP spesifik Ig G antikorlarinin istatiksel
olarak anlamli daha yiiksek oldugunu saptamislar-
dir [12]. Zavos ve ark. trabekiilektomi yapilan 51
PAAG olgusunun 43’tinde gastrik mukoza histo-
lojisinde HP pozitif tesbit etmisler ve bu hastalarin
sadece 5’inde trabekuliim ve irislerinde HP’yi his-
tolojik olarak gdstermislerdir [8].

Bununla birlikte glokom ve HP arasinda ilig-
ki olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmakta-
dir. Galloway PH ve ark. yaptig1 bir calismada 38
PAAG olgusunun %26,3’linlin, 19 NTG olgusunun
%26,3’tntin, 16 PEG olgusunun %25’nin ve 24
okiiler hipertansiyon olgusunun %25 nin, toplam 97
glokom olgusunun %26’ nin ve glokom olgulari ile
yas ve cinsiyet uyumlu olan 94 kontrol olgusunun
%20,2’nin serumlarinda HP spesifik Ig G antikotu
pozitif olarak tesbit edilmistir. Glokom olgular1 ve
kontrol olgular1 HP spesifik Ig G pozitifligi acisin-
dan karsilastirildiginda aralarinda istatiksel anlam-
I1 fark olmadig1 bulunmustur [15]. Ayrica Kurtz S
ve ark. 51 glokom ve 36 katarakt olgusunda HP ve
sitotoksin iligkili gen A seropozitifligini karsilastir-
diklar1 ¢alismada istatiksel anlamli fark saptama-
mislardir [16]. Zullo A ve ark. glokom olgularinda
HP serolojik prevalansini aragtiran alt1 ¢aligmanin
sonuglarini toplayarak incelediklerinde, glokom ol-
gulari ile kontroller arasinda istatiksel anlaml fark
olmadigini bulmuslardir. Ayrica trabekuliim ve iris
dokularinda histolojik olarak HP’yi gosteren calis-
ma i¢in de saptanan HP’lerin kokoid formda oldu-
gunu ve ortamda aktif bir enfeksiyon gosteren hicbir
polimorfontiikleer hiicre infiltrasyonuna rastlanma-
digini belirtmislerdir. Bununla birlikte HP’nin canli
olarak bulunabilmesi i¢in gastrik epitel hiicrelerine
ihtiya¢ duydugunu bu yiizden glokom olgular1 i¢in
ileri calismalarin yapilmasi gerektigini vurgulamis-
lardir [17].

Bizde prospektif olarak HP pozitif ve negatif
saptanan olgular1 GIB ve RSLTK agisinda karsi-
lastirdigimizda anlamli bir fark saptamadik. Ancak
calismamizda HP negatif olgu grubundaki hasta sa-
yisinin az olmasi ¢alismamizin zayif bir yoniidiir.

Bu noktada 6zellikle HP ile glokom arasindaki
iligkiyi gostermek i¢in daha genis olgu serilerinde
calismalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismanin kismi 6n bulgular1 TOD 47. Ulusal
kongresinde poster sunumu olarak kabul edilmistir.
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