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yazarlara

mu ile ilgili calismalarin yaymnladigi, 4 ayda bir basilan

uluslararast bir dergidir. Gonderilen yazilar Yaymlama
ve Inceleme Kurulunun onayindan gectikten sonra yayin-
lanir. Dergide yayinlanacak yazilar icin kullamlacak dil Turkee
olup, yazilarin Tirk dilinin yazim kurallarina uygun yazilmasi
gerekmektedir. Yaymlama ve Inceleme Kurulu, kabul edilen
yazilar dilin kullanimi acisindan denetleme ve yazilarda gerek-
li degisiklikleri yapma hakkina sahiptir. Turkce yazilan yaziya
ek olarak duzenlenen ”Abstract” Ingilizce olarak yazilmahdir.

Endoskopi dergisi gastroenterolojide endoskopi kullani-

Yazilarn genel formati International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) tarafindan hazirlanan ICMJE-Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publicati-
on of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August
2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)
standartlarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Yazilar 3 nusha halinde ve bir kopyasi da CD’ye kaydedilmis
olarak gonderilmelidir.

Yazilar ENDOSKOPIDERGISI, Turk Gastroenteroloji Vakfi,
Gaziler Sokak, 22/1, 06620, Abidinpasa, Ankara adresine 3
kopya gonderilmelidir. Ayrica yazinin diizeltilmis son sekli-
nin dijital ortamda PC’'de Windows altinda Word programiyla
yazilarak “doc” dosyast olacak sekilde (CD’ye) kaydedilmis bir
kopyasmnin gonderilmesi gerekmektedir. Postadaki kayiplar-
dan dergi sorumlu degildir.

Yazilar gonderilirken kontrol listesi izlenecek ve yayin hak-
kinin devri sozlesmesi tiim yazarlarca imzalanacaktir.

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tum c¢alismalarda
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http:/www.
wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip calisma-
larin varhginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumiinde bu prensiplere uygun olarak calismayr yaptik-
larini, kurumlarmin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldik-
larini belirtmek zorundadir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER boltimtinde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda cahsmalarinda hayvan haklarim
koruduklarmi ve kurumlarinim etik kurullarindan onay aldik-
larini belirtmek zorundadar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya cikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis olur” (informed
consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan tica-
11 trin, ilag, firma... ile ticari hicbir iliskisininin olmadigini ve
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlasma-
lar), editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadar.

Gonderilen yazilarin kontrol ve duzeltmeler icin posta gider-
leri karsiligr olarak 75.00 TL, Turkiye Is Bankasi, TGV Saghk
Malz. Ltd. sti.(TR21 0006 4000 0014 2320 5124 42) Nolu
TL hesabma yatrilacak ve dekontun kopyast yaziyla birlikte
gonderilecektir.

YAZILARIN KABULU

Dergiye gonderilen yazilarin daha once bagka bir yerde yayimn-
lanmamis veya yayn icin gonderilmemis olmalari gerekir.

llgili (corresponding author) yazar, tim yazarlarn yazinin
yaymlanmasini kabul ettiklerini beyan etmek zorundadir. Yazi
kabul edildikten sonra yazinin gerekli gorulen duzeltmelerle
birlikte her turla yaymn hakk: yayinciya aittir. Bu nedenle dergi-
de yaymlanmak tzere gonderilen yazilarin gerekli duzeltmeler-
le birlikte her turlt yaym hakkinin Turk Gastroenteroloji Vak-
fina devredildigini bildiren “Yayin Hakk: Devri Sozlesmesi nin
tim yazarlarca imzalanarak gonderilmesi gerekmektedir.

YAZI1 TIPLERI

Arastirma yazilari, olgu sunumlari, editore mektuplar, ilging
olgu ve goruntu ornekleri ve teknik notlar ile derleme yazilar-
na, dergide yer verilecektir.

Baslik sayfasinda yazarlarin adlari acik olarak bashigin altinda
yer almaldir. Soyadlar: tizerine numara konularak, yazarlarin
akademik tnvanlan ve cahistiklart kurumlar acik sekilde dip-
not olarak belirtilir. Yazismalar icin haberlesme adresi, tele-
fon-faks numarasi ve e-posta adresi yazilmahdir. Turkce ve
Ingilizce olarak yazilmis basliklarin altina en fazla 4 kelimeden
olusan kisa baslik yazilmalidir.

Arastirma yazilar asagida belirtilen duzende olmalidir;

Turkge ve Ingilizce Ozet / Giris / Gereg ve Yontem / Bulgular /
Tartisma / Kaynaklar / sekiller / Tablolar

Ozetler maksimum 250 kelime icermeli ve asagidaki duzende
olmalidir:

- Giris ve calismanin amaclan (Background and aims): Bu

konuda daha once yapilmis calisma ve calismanin amac-
larnin iki ctimleyi gecmeden vurgulanmast.

- Gereg ve yontem (Materials and methods): Hastalarla ilgi-

li bilgi, calismanin dizayni (prospektif, retrospektif v.s) ve
parametreler.

- Bulgular (Results): En onemli bilgiyi icermeli.

- Sonuc(Conclusion): Bir veya iki cumlede vurgulanacak so-
nucu icermeli.

- Kaynak, tablo, resim ve kisaltma olmamali.
Olgu sunumlarmda ender gortilen ve ilgi uyandiracak olgular

olmali ve su bolumlerden olusmalidir: Kisa Ttrkce ve Ingilizce
ozet, giris, olgu sunumu, tartisma, kaynaklar, sekiller ve tablolar.



aciklama

Derleme Yazilan tekniklerin (Or: APC uygulama pratigi-
teknigini anlatan), yerlesik bilgilerin ve beklentilerin en son
makalelere dayal anlatimin icerir yazilar olmalidir.

Editore mektuplar dergide daha once yayimlanmis yazilara
elestiri getirmeli ve/veya katki saglamahdir. Ozet icermemeli,
maksimum 400 kelime olmalidir.

Ilgin¢ olgu-goriinti 6rnekleri ve teknik notlar, gastroenter-
olojik endoskopide yeni teknikleri ve nadir olgular ytksek
kalitede gorunttler ve kisa metinler ile sunmahdir. Metin
300 kelimeyi gecmemeli, maksimum 6 gortntt ve 5 kaynak
olmalidir.

e Metin Yazimi: A4 kagida cift aralikh olarak sol tarafa 3 cm,
sag tarafa 2 cm bosluk birakilarak Times New Roman kara-
kteri ile 12 punto yazilmalidir

Kisaltmalar mtimkun oldugu kadar az kullanilmali ve ilk
gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir. Ozetlerde
kisaltma kullanilmamahdr.

e Kaynaklar yazida gecis sirasina gore yazilmalidir. Metinde,
tablolarda ve sekillerde parantez icerisinde arabik raka-
mlarla belirtilmelidir. Metnin sonunda numaralanmis
kaynaklar listesi asagidaki orneklere uygun olmahdir. Der-
gi bashiklarinda Index Medicus kisaltmalar kullanilmalidir.

Dergilerden Yazilar

1. Froehlich F, Burnard B, Vader JP, et al. Endoscopies: too
many and not enough. Endoscopy 1997; 29: 713-5.

Kitaplardan bolimler

. Grimm H, Soehendra N. Endoscopic biliary drainage. In:

Lygidakis NJ, Tytgat GN]J (eds). Hepatobiliary and pancreat-
ic malignancies. 2nd edn. Stuttgart: Thieme; 1989: 418-25.

Sekiller ayr sayfalarda yer almali, yazi icerisindeki siraya
gorearabik sayilarla (sekil 1, sekil 1av.s) numaralandirilmal,
bashk ve aciklamasi seklin altina yazilmahdir. Ek olarak
ana metinde kaynaklardan sonra sekiller yer almalidir.

Tablolar Her biri ayn bir sayfaya arabik rakamlarla (Tablo
1, Tablo 2 v.s) yazilmali, her bir tablonun bashg: olmali ve
tabloda gecen kisaltmalar tablo altinda belirtilmelidir.

Resim, grafik ve cizimler, iyi kalitede kuse kagida
cizilmis ya da basilmis olmalidir. Resim, grafik ve ¢izim-
lerin arkasinda bir ok isareti ile st kismi, sira numarasi
ve makalenin ad1 mutlaka belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrica
yuksek cozunurlukte CD’ye kopyalanmis olmalidir.

Tipk: basim verilmeyecektir.

Dergide yaymlanan yazilarin her turli sorumlulugu yazar-
lara aittir.



Instructions for

ly journal that publishes original studies investigating

the use of endoscopic procedures in digestive system.
Manuscripts are subject to peer review before publication.
The Journal is published in two languages, and only articles in
English and Turkish are accepted. Articles should be written
according to spelling rules of both languages. The Publishing
and Editing Board reserves the right to review and change as
necessary accepted articles with regards to the use of language.

E ndoscopy Gastrointestinal is an international quarter-

General format of the manuscripts must conform to the stan-
dards of ICMJE-Recommendations for the Conduct, Report-
ing, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Jorecommendations.pdf) issued by International Committee of
Medical Journal Editors ICMJE).

Articles should be mailed to ENDOSKOPI DERGISI, Turk Gas-
troenteroloji Vakfi, Gaziler Sokak, 22/1, 06620, Abidinpasa,

Ankara, Turkey in 3 copies. The final edited version of the
article should be submitted as softcopy written on Word un-
der Windows as “doc” file format saved in a CD. The journal
do not undertake any liability for any possible losses in mail
service.

A check list will be followed when submitting articles and the
Authors Agreement Form must be undersigned by all authors.

The Journal abides by the principle of compliance to the Hel-
sinki Declaration (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) in
all its works that are based on the “human” factor. In such
studies, authors should confirm compliance to such principles
in the MATERIALS AND METHODS part and should clearly
state that they have obtained “informed consents” from ethical
boards of relevant institutions and study participants.

In studies involving “animal factor”, authors should declare
that they observe animals’ rights and have taken approval
from ethical boards of their institutions as per the principles of
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edw/catalog/5140.html) in the MATERIALS AND METHODS
part of the article.

In case reports, informed consent should be obtained from pa-
tients notwithstanding disclosure of patient identity.

As for direct and indirect commercial relations or financial
sponsorship for the study, authors should acknowledge either
absence of such commercial links with the commercial prod-
ucts, drugs, companies, ... or should disclose to the editor the
type of relationship they have with relevant counterparts (con-
sultation, other agreements) in the cover page of the article.

As a mailing contribution of articles to be subject to further
proofreading and editing, 75,00 TL (Turkish liras1) will be de-
posited to TL account of the TGV Saghk Malz. Ltd. Sti. before

Turkiye Is Bankast (IBAN: TR21 0006 4000 0014 2320 5124
42) with a copy of the bank receipt submitted in attachment
of the article.

ACCEPTANCE OF ARTICLES

Articles submitted to the journal should not be published or
under consideration for publication elsewhere.

Corresponding authors should declare their acceptance for
publication of the article. Once the article is accepted, all pub-
lishing rights of the article including the necessary corrections
shall belong to the publisher. Therefore, Authors Agreement
Form indicating transfer of all publishing copyrights to the
Turkish Gastroenterology Foundation including all necessary
corrections should be signed and submitted by all authors.

Also, authors are encouraged to submit their articles online
from the following link: http://www.endoskopidergisi.org/on-
linesubmit.

TYPES OF ARTICLES

Original papers, case reports, review articles, new methods
and materials, letters to the editor, interestingimages and tech-
nical notes may be published in the journal.

Authors’ names should be placed right under the title in the
title page. Academic titles and relevant institutions of authors
should be clearly indicated as footnotes introduced with a star
next to authors’ surnames. Correspondence address, telephone
and fax numbers and e-mail addresses should be indicated for
further correspondences. A brief title of maximum 4 words
should be entered under the titles in English.

Original Papers

Original papers should be in the following order:

Abstracts in English / Introduction / Materials and Methods /
Results / Discussion / References / Figures / Tables

- Abstracts

- Should include no more than 250 words and should be
structured as follows:

- Background and Aims: reference should be made to previous
studies and study objective with maximum two sentences.

- Materials and Methods: information about patients, study
design (prospective, retrospective, etc.) and parameters.

- Results: should contain the most important piece of knowl-
edge.

- Conclusion: should contain the conclusion of the study to
be highlighted in one or two sentences.

- There should not be any references, tables, pictures or ab-
breviations.



authours

Case Reports

Rare or unusual cases that might draw attention should be pre-
sented as case reports and should be comprised of the follow-
ing parts: brief abstract in English, introduction, case presenta-
tion, discussion, references, figures and tables.

Reviews

Reviews are the articles that provide an update of techniques,
established knowledge and expectations based on latest arti-
cles (e.g., APC practices & techniques).

Letters to the Editor

Letters to the Editor are those articles that criticize and/or con-
tribute to previously published articles of the journal. They
should not contain an abstract and should provide no more
than 400 words.

Interesting case images, technical notes

Should present new techniques and rare cases of digestive en-
doscopy with high quality images and brief descriptions. Texts
should not exceed 300 words with maximum 6 images and 5
references.

Article Writing Rules

The text will be written on A4 paper (21x29.7) in Times New
Roman font in double line spacing and with 3 cm of margin
from left and right and 2 cm of margin from top and bottom.

Abbreviations should be avoided as much as possible and
should be indicated in brackets wherever they are used. No
abbreviation should be used in abstracts.

References should be indicated according to order of appear-
ance in the article. They should be indicated in Arabic numer-

als in the text, tables and figures within brackets. Enumerated
list of references to be included at the end of the text should be
in compliance with the below given examples. Index Medicus
abbreviations should be used in journal titles.

Articles from Journals

1. Froehlich F, Burnard B, Vader JP, et al. Endoscopies: too
many and not enough. Endoscopy 1997;29:713-5.

Chapters from Books

2. Grimm H, Soehendra N. Endoscopic biliary drainage. In:
Lygidakis NJ, Tytgat GNJ (Eds). Hepatobiliary and pancrea
tic malignancies. 2nd edn. Stuttgart: Thieme; 1989: 418-25.

Figures should be given in separate pages, should be enume
rated with arabic numerals in the order within the article (Fi
gure 1, Figure la, etc.) with a caption under the figure. Addi
tionally, figures should be given after references in the main
text.

Each table should be given in a separate page with Arabic nu
merals (Table 1, Table 2, etc.) with a title assigned for each
table, and abbreviations used in the table should be given un
der the table.

Pictures, graphs and drawings should be printed or drawn on
quality glossy paper. Upper side of pictures, graphs and draw-
ings should be indicated with an arrow on their back si de also
with an order number and related article name. Such informa-
tion should also be burnt on high quality CD.

Facsimile messages will not be accepted.

All responsibility of articles published in the journal will belong to
authors.
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YAYIN HAKKI DEVRI SOZLESMESI

Biz asagida imzalar bulunan yazarlar ENDOSKOPI DERGISI'ne yaymnlamak tizere gonderdigimiz yazimizin gerekli gortlen
duzeltmelerle birlikte her turlt yaym hakkini yazinin yaymlandigr gtinden itibaren, Tturk Gastroenteroloji Vakfina devrettigi-
mizi kabul ederiz. Sundugumuz yazinin (metinler, tablolar, gorseller ve diger tium icerikler dahil) 6zgtin oldugunu, baska her-
hangi bir dergiye yayinlanmak tizere gonderilmedigini, daha 6nce kismen de olsa yayinlanmadigini garanti ederiz. Yazimizin
her dildeki tum telif haklari, yazi tarafimiza iade veya ret edilinceye kadar ve kabul edildikten sonra da Turk Gastroenteroloji
Vakfina devredilmistir.

Yazarlarin Adr: Yazarlarin Imzast:

Bu form ttim yazarlar tarafindan imzalandiktan sonra asagidaki adrese gonderilmelidir. Tum yazarlarin imzalar ayni sayfa
olabilecegi gibi her yazar ayr ayri imzalayarak da gonderebilir.

Tirk Gastroenteroloji Vakfi - Adres: Balkiraz Mahallesi, Gaziler Caddesi No:22/1, Abidinpasa — Ankara

Tel: 0312.362.07.87. Faks: 0312.362.59.48., E-mail: bilgi@tgv.org.tr

KONTROL LISTESI

Yazinin yaymn hakkinin Turk Gastroenteroloji Vakfina devredildigine dair yaz1 tum yazarlarca imzalanarak zarfa
konuldu. Boylece tim yazarlar calismayi tekrar gozden gecirmis sayilacaktir.

Derginin yazim kurallarina uygunlugu gozden gecirildi. Yayin kurallarma uygun olmayan sekilde gonderilen
yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir. Bu nedenle yayin basvurusu yapanlarin bu konulara azami dikkat et-
meleri gerekmektedir.

75.00 TL Endoskopi Dergisinin banka hesabina [Tturkiye Is Bankasi, TGV Saglik Malz. Ltd. Sti. (TR21 0006 4000
0014 2320 5124 42) nolu TL Hesab1] yatirildi, dekont ekte sunuldu.
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Drug-induced esophagitis: Incidence, clinical and endoscopic findings, and
management

laca bagl 6zofajit: insidans, klinik ve endoskopik bulgular ve yonetimi

Ahmet UYANIKOGLU

Department of Gastroenterology Harran University, School of Medicine, Sanlurfa/Turkey

Background and Aims: Drug-induced esophagitis is a rare condition,
which presents with varying severity in terms of clinical and gastroscopic
findings. This study aimed to investigate the incidence, clinical and endos-
copic findings, and management of the disease in a prospective 1-year fol-
low-up period. Materials and Methods: Overall, 4185 patients underwent
esophagogastroduodenoscopy at the Endoscopy Unit of Erzurum Education
and Research Hospital between February 2010 and February 2011. Among
these, the patients diagnosed with drug-induced esophagitis were followed
up prospectively. Results: Among patients who underwent esophagogast-
roduodenoscopy, 1926 (46%) were males with a mean age of 47.8+18.1
years (range, 12—100 years). In total, 760 patients (18%) were diagnosed
with esophagitis, of which five had drug-induced esophagitis (0.012% of
gastroscopies, 0.65% of esophagitis). All patients presented with symptoms
of retrosternal pain, odynophagia, and dysphagia. Four patients were young
women, whereas the remaining patient was an elderly man; based on the me-
dical history and esophagogastroduodenoscopy findings, patients diagnosed
with esophagitis were using doxycycline, tetracycline, and tramadol hydro-
chloride capsules. Drugs that were considered to be the causative agents of
esophagitis were discontinued, and proton pump inhibitors were administe-
red parenterally or orally. The patients recovered without any complications.
Conclusion: Drug-induced esophagitis is considered to be a rare condition,
presenting with varying esophagogastroduodenoscopy findings and severe
esophagitis in some cases. Discontinuing the causative agent and administe-
ring proton pump inhibitors are sufficient to manage the condition.

Anahtar kelimeler: Drug-induced esophagitis, incidence, treatment

INTRODUCTION

Since 1970, >650 cases of drug-induced esophagitis caused
by >30 drugs were reported worldwide. Approximately 50%
of causative agents include tetracycline, doxycycline, and
clindamycin (1-6). Esophageal lacerations are observed 22-
fold more commonly among patients using capsules than in
those using tablets because capsule formulations show easier
adherence to the esophageal surface (7). In literature, nume-
rous esophagitis cases caused by tetracycline and doxycycline
use have been reported (7-11). No cases of tramadol-induced
esophagitis have been reported in literature.

Drug-induced esophagitis is a rare condition (12), which pre-
sents with varying severity in terms of clinical, endoscopic,
and histopathological findings (13). The most common sy-
mptoms are retrosternal pain, dysphagia, and odynophagia

Uyanikoglu A. Drug-induced esophagitis: Incidence, clinical and endoscopic
findings, and management. Endoscopy Gastrointestinal 2019;27:01-06.

DOI: 10.17940/endoskopi.566273

Giris ve Amac: llaca bagh 6zofajit nadir gortilen bir antite olup, degisik
derecede klinik ve ¢zofagogastroduodenoskopik bulgularla prezente olur.
Bu calismada bir yillik periodda goriilme sikhigi, klinik ve gastroskopik 6zel-
liklerin incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Subat 2010-Subat
2011 yillari arasinda Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gastroskop-
isi yapilan 4185 hastada, ilaca bagh ozofajit saptanan hastalar prospektif
olarak takip edildi. Bulgular: Ozofagogastroduodenoskopi yapilan hasta-
larin yas ortalamast 47.8+18.1 (dagilim 12-100) yas olup, 1926 (%46)’s1
erkekti. Hastalarin 760 tanesinde (%18) 6zofajit saptandi. Hastalarin 5 ta-
nesinde (6zofagogastroduodonoskopi yapilanlarin 9%0.012si, ézofajitlerin
%0.65') ilaca bagl ozofajit tesbit edildi. Ttim hastalarin retrosternal agri,
disfaji ve odinofaji yakinmalar: vardi. Bu hastalarin 4 tanesi gen¢ kadin, 1
tanesi yaslt erkek olup, hastalara doksisiklin, tetrasiklin ve tramodol hi-
droklortir alim hikayeleri ve gastroskopi bulgular: ile tani konuldu. Tani
konulduktan sonra sebep olan ilaclar kesilerek, enteral veya parenteral pro-
ton pompa inhibitérti baslandi. Takiplerde hicbir hastada komplikasyon
gelismedi. Sonug: llaca bagl ézolajit stk gortlen biri klinik antite olmayip,
hastalar degisik derecelerde ¢zofagogastroduodenoskopik bulgularla, bazen
ciddi 6zofajitle prezente olur. Sebep olan ilacin kesilmesi ve proton pompa
inhibitért tedavisi yeterli olmaktadir.

Key words: llaca bagh ¢zofajit, insidans, tedavi

(9,12). This study aimed to investigate the incidence, clinical
and endoscopic findings, and management of esophagitis in
patients referred to the Endoscopy Unit of Erzurum Educa-
tion and Research Hospital in a 1-year progressive follow-up
period.

MATERIALS and METHODS

Patients referred to the Endoscopy Unit of Erzurum Regional
Education and Research Hospital underwent esophagogast-
roduodenoscopy (EGD) between February 2010 and Febru-
ary 2011, forwarded from emergency and normal outpatient
units, other outpatient units and wards, and other hospitals
in Erzurum and peripheral hospitals. Endoscopic evaluations
were performed for all reasons, most frequently for dyspepsia
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followed by reflux, hematemesis, melena, malignity, or ane-
mia. Accordingly, patients diagnosed with drug-induced esop-
hagitis were determined and prospectively followed up.

The procedure was performed by experienced gastroentero-
logists using Fujinon video endoscopes. During the proce-
dure, the esophagus, Z line, cardia, fundus, corpus, antrum,
pylori, bulbus, and second segment of the duodenum were
evaluated.

The procedure was performed after solid food and fluid rest-
riction for 10 and 5 h, respectively. Xylocaine was used as
premedication. No sedation was implemented during the
procedure.

Endoscopic staging of esophagitis was based on Los Angeles
(LA) classification (14).

The SPSS 13 statistical program was utilized for statistical
analysis. Quantitative variables were presented as meanzs-
tandard deviation (SD).

RESULTS

Between February 2010 and February 2011, 4185 patients
underwent EGD in the Endoscopy Unit of Erzurum Regio-
nal Education and Research Hospital; of these, 1926 patients
were males (46%) with a mean age of 47.8+18.1 years (range,
12-100 years). In total, 760 patients (18%) were diagnosed
with esophagitis, with 5 cases of drug-induced esophagitis
(0.012% of all patients, 0.65% of esophagitis cases). Com-
mon symptoms observed in all patients were retrosternal
pain, odynophagia, and dysphagia.

Four patients diagnosed with drug-induced esophagitis were
females (80%), and the remaining patient was male, with a
mean age of 35.4x18.24 years (range 20-67 years). LA grade

Figure 1. Tetracycline-induced esophagitis (Case 1, proximal-distal)

D esophagitis was observed in three patients (60%), whereas
LA grade B was detected in two patients (40%).

Causative agents were doxycycline in 2 patients, tetracycli-
ne in two patients, and tramadol HCI in one patient. Drugs
that were considered to be causative agents for esophagitis
were discontinued followed by appropriate fluid—electrolyte
treatment and parenteral or oral proton pump inhibitor (PPI)
administration, according to disease severity. Improvement
of symptoms in patients was observed in 3-10 days, and no
complications were observed in any patient. The last patient
was lost to clinical follow-up because of transfer to another
hospital. Clinical and endoscopic findings of patients were
as follows:

Case 1

A 30-year-old female patient was referred to our outpatient
clinic with complaints of retrosternal pain, dysphagia, and
odynophagia; EGD evaluation revealed severe esophagitis
with denudation (LA grade D), beginning at 30 cm from the
incisors and extending to the Z line (38 cm), surrounding
almost the entire lumen with patchy necrosis and ulcerations
with a diameter of approximately 4x8 cm (Figure 1). Except
for erythema, no significant characteristic was observed in the
corpus and antrum. Investigation regarding drug history re-
vealed tetracycline use for 2 weeks at a dose of 4x500 mg as
treatment for pelvic inflammatory disease; furthermore, the
patient stated that she ingested the drug without any water.
She was hospitalized; oral intake was discontinued, and anta-
cid (esomeprazole 40 mg 2x1 1V, alginic acid 6x20 ml) and
fluid—electrolyte treatment was initiated. Upon improvement
of symptoms, oral intake was rearranged and oral treatment
was initiated; she was discharged and requested to visit for
follow-up.



Case 2

A 28-year-old female patient was referred to our outpatient
clinic with complaints of retrosternal pain, dysphagia, and
odynophagia; EGD revealed esophagitis beginning at 28 cm
from the incisors and extending through 3—4 cm of the seg-
ment, exhibiting erosive lesions of 0.3-0.6 c¢m, with a clear
surface and perforated appearance (LA grade B; Figure 2).
Millimetric erosions were found in the corpus and antrum.
Drug history of the patient revealed tetracycline use for 3—4
days as treatment for urethritis at 4x500 mg. Tetracycline was
discontinued, and treatment with oral PPI (esomeprazole 40
mg 1x1) and alginic acid 4x10 ml was initiated; she was fol-
lowed up as an outpatient through regular visits.

3
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Case 3

A 20-year-old female patient was referred to our outpatient
clinic with symptoms of retrosternal pain, dysphagia, and od-
ynophagia; upon EGD evaluation, esophagitis was detected,
beginning at 26-30 cm from the incisors and extending th-
rough approximately 4 segments with superficially ulcerated,
erosive lesions with a diameter of 0.4-0.8 cm (LA grade B;
Figure 3). Hyperemia, edema, and nodular appearance were
observed in the fundus, corpus, and antrum. Drug history
of the patient revealed doxycycline capsule use for 7 days as
treatment for acne at a dose of 1x100 mg; she mentioned that
the drug was occasionally ingested without water, and doxy-
cycline was discontinued 3 days prior to admission. She was

Figure 2. Tetracycline-induced esophagitis (Case 2)

Figure 3. Doxycycline-induced esophagitis (Case 3)
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advised against reinitiating doxycycline, and she was treated
with oral PPI (esomeprazole 40 mg 1x1) and alginic acid 4 x
10 ml; she was followed up as an outpatient through regular
visits.

Case 4

Similarly, a 32-year-old female patient was referred to out-
patient clinic with symptoms of retrosternal pain, dysphagia,
and odynophagia; EGD revealed esophagitis beginning at
23-30 c¢m from the incisors and extending through approxi-
mately 4 cm along the segment with superficially ulcerated,
erosive, and hemorrhagic lesions; the first lesion covered
two-third of the lumen, and the second one surrounded the
lumen with a diameter of 1.5-2 cm (LA grade D; Figure 4).

Hyperemia and edema were detected in the antrum, and food
residues were detected in the lumen. The patient mentioned
that she used doxycycline capsules for 1 month as treatment
for acne at a dose of 1x100 mg, occasionally ingesting the
drug without water, and discontinued treatment 5 days prior
to admission. At referral, she was not using doxycycline. Tre-
atment with oral PPI (esomeprazole 40 mg 1x1) and alginic
acid 4x10 ml was initiated, and she was followed up as an
outpatient through regular visits.

Case 5

A 67-year-old male patient, hospitalized at Chest Diseases
Hospital with a diagnosis of lung cancer, was referred to our
clinic for EGD evaluation because of symptoms of retrosternal

Figure 4. Doxycycline-induced esophagitis (Case 4)

Figure 5. Tramadol HCl-induced esophagitis (Case 5)



pain, dysphagia, and odynophagia. EGD revealed severe ulce-
rated and hyperemic esophagitis, beginning at 28 cm from the
incisors and extending to 32 cm, surrounding the entire lu-
men and causing mild stenosis in a segment of 4 cm (LA grade
D; Figure 5). Erosions were detected in the corpus and ant-
rum. Drug history revealed irregular use of analgesic tramadol
50-mg capsules for 2 months. He was advised to discontinue
the drug, and antacid (esomeprazole 40 mg 2 x 1 IV, alginic
acid 6 x 20 ml) and fluid—electrolyte treatment were recom-
mended in the hospital where he was admitted. However, the
patient was lost to follow-up, with no information regarding
disease progression.

DISCUSSION

In literature, the major causative agents of esophageal inju-
ries have been identified to be tetracycline, doxycycline, and
clindamycin; however, frequently used drugs such as other
anti-inflammatory agents, alendronate, iron sulfate, dabigat-
ran, and vitamin C were reported to cause similar damage
(6,8,9,12,15). Telithromycin was reported to cause chemo-
therapy-induced esophagitis in rare cases (16,17). In this
study, the causative agent was detected to be tetracycline in
two cases, doxycycline in two cases, and tramadol HCl in one
case. No case of esophagitis induced by tramadol HCl was
identified in literature.

Numerous cases of esophagitis caused by doxycycline and
tetracycline have been reported in literature, with more ca-
ses caused by doxycycline use than by tetracycline use (7-
11). Among nearly 1000 cases of drug-induced esophagitis
in literature, approximately one-fourth of the cases have been
reported to be caused by doxycycline (10). Furthermore, pe-
diatric cases of doxycycline-induced esophagitis have been
reported (18). In our study, two cases were caused by doxy-
cycline, and two cases were caused by tetracycline.

In a French trial evaluating 81 spontaneous esophageal inju-
ries caused by tetracycline use between 1985 and 1992, the
mean age was 29+13 years, with 73% of patients being fema-
les (19). In our patients, the mean age was 35 years, and 80%
of patients were females. A relatively higher mean age was
associated with the elderly male population, whereas other
cases involved young female patients. This can be because
tetracycline and doxycycline are frequently used as treatment
for genital infections and acne.

Factors prolonging the duration of drug contact with the mu-
cosa while passing through the esophagus, such as ingesting
the drug with insufficient amount of water and entering into
supine position immediately after ingesting the drug, result
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in serious injuries in the esophagus (2). Detailed investigation
regarding the cases revealed history of ingesting doxycycline
and tetracycline with insufficient or no water in three cases.
Drug-induced esophagitis may be prevented by implemen-
ting simple instructional methods such as educating the pa-
tient regarding how and when to ingest the drugs.

Drug-induced esophageal injuries were reported to localize in
one-third of the mid-esophagus in most cases (9,14). In a trial
investigating the localization of tetracycline- and doxycycli-
ne-induced esophageal injuries, doxycycline was determined
to cause injuries in the mid-esophagus in most cases, whereas
tetracycline was detected to cause distal esophagitis in several
cases (20). In the current study, the first patient, who was
identified to have a more serious case, had distal esophagitis
caused by tetracycline use. In contrast, lesions observed in
the other four patients were localized in the mid-esophagus.

In literature, serious drug-induced complications and deaths
were associated with esophageal injury caused by potassium
ingestion (19). Most patients suffering from drug-induced
esophageal injury recover within several days without any in-
tervention. Therefore, accurate diagnosis and discontinuation
of the causative agent are required for the optimal manage-
ment of these cases (1). In literature, the patients who expe-
rienced symptoms were reported to recover in 2—7 days, with
improvement of endoscopic findings in 3—4 weeks (9). Ap-
propriate management of this condition involves the discon-
tinuation of the causative drug, followed by administration of
sucralfate and antacids (2). Similarly, on diagnosis of drug-in-
duced esophagitis in the current cases, causative agents were
discontinued; clinical improvement was observed in 3-10
days following treatment with oral or parenteral PPIs and
alginic acid, and no complications were observed in any pa-
tient. Because recovery from the symptoms was reported in
all patients, no further endoscopic control was required.

Drug-induced esophagitis is a rare condition, with an annual
EGD incidence of approximately one per thousand among
the total number of cases and approximately six per thou-
sand among the esophagitis cases in our study. Endoscopi-
cally, the disease may present with various EGD findings and
severe esophagitis in some cases. In patients with symptoms
of retrosternal pain, dysphagia, and odynophagia, particular-
ly among young women, tetracycline- and doxycycline-indu-
ced esophagitis should be considered and history of drug use
should be thoroughly investigated. Although rare, clinicians
must consider that drug-induced esophagitis may be detec-
ted in old age. Following diagnosis, discontinuation of the
causative drug and symptomatic treatment are sufficient for
managing these cases.
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Ozofagusun fungal enfeksiyonlari; tek merkez deneyimi

Fungal infections of the esophagus: Single center experience

Enver AKBAS

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Arastirmamizda hastanemizde cesitli endikasyonlar ile tist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda 6zofagus fungal enfek-
siyonlarinin sikhigini, basvuru semptomlarinin dagihmini, buna zemin ha-
zirlayan durumlar degerlendirmeye calistik. Gerec ve Yontem: 2015-2019
yillart arasinda hastanemize basvuran ve tist gastrointestinal sistem endosko-
pisi yapilan 2862 hastadan endoskopik olarak 6zofagusta fungal enfeksiyon
tespit edilen ve mikrobiyolojik olarak bu tanist dogrulanan 33 hasta deger-
lendirmeye alindi. Bulgular: Toplam 2862 hastanin 33 (%1,2) tanesinde
ozofagusta fungal enfeksiyon tespit edildi. Eslik eden hastalik olarak en sik
%71 ile reflii 6zofajit zemininde fungal enfeksiyon gelismisti. Hicbir hasta-
da insan bagisiklik yetmezIigi virtst pozitifligi tespit edilemedi. Hastalarin
%27,3inde immiinsupresyona neden olan bir patoloji ya da ila¢c kullanimi
mevcut iken %72,7’sinde béyle bir neden tespit edilemedi. Hastalarin bas-
vuru sikayeti olgularnin %21.2’sinde distaji, %6.1'inde hickirik, %21.2’sinde
refltt semptomlari, %6.1'inde ses kisikligi, %6.1'inde kilo kaybi, %15.2’sinde
bulanti-kusma iken 9%42.4 ile hastalarin cogunlugunda mide agris gibi kla-
sik bir dispeptik yakinma seklindeydi. Sonug: Diinyada Kandida ézofajitinin
en sik nedeni insan bagisiklik yetmezIigi virtisti enfeksiyonu, maligniteler
ve immunstipresyon yaratan durumlardir. Bizim hastalarimizda Kandida en-
feksiyonuna daha cok reflii 6zofajit eslik etmekte iken sadece %15 hastada
enfeksiyon immunstipresyon yaratan bir durumda gelismisti. Bulgularimiz
insan bagisiklik yetmezligi virtisti negatif hasta profilindeki dunya literatir
verileri ile uyumu bulundu.

Anahtar kelimeler: Ozofagusun fungal enfeksiyonlari, Kandida ozofajiti,
kandidiyazis

GIRIS

Enfeksiyoz 6zofajite en sik yol acan etken Kandida'dir (1).
Kandida'ya bagh ozofajit genellikle altta yatan ozofageal ya
da sistemik bir hastaliga bagh olarak gelisir. Kandida enfek-
siyonlar orofarinks ve ozofagus gibi lokal mukoz mebranlar
tutabilir veya fokal ya da sistemik olarak invaziv enfeksiyonlar
da gelisebilir. Etken genellikle Candida albicans (C. albicans)
olmasina ragmen Candida glabrata, Candida krusei ve Candida
tropicalis gibi oteki turler de enfeksiyon etkeni olaral ozofa-
gustan izole edilebilir (2,3). Ozofageal kandidiyazis, edinsel
immun yetmezlik sendromu (AIDS)’e bagh bir hastalik oldu-
gu icin insan bagisiklik yetmezligi virtsit (HIV) ile enfekte
hastalarda ve hematolojik maligniteli hastalarda sik gorulir.
Neden olan organizma, diger tiirler nadir olup neredeyse her
zaman C. albicans’uir (4,5). Bununla birlikte sistemik immiin

Akbas E. Fungal infections of the esophagus: Single center experience. Endoscopy
Gastrointestinal 2019;27:7-11.

DOI: 10.17940/endoskopi.570941

Background and Aims: Our study investigated the prevalence of esopha-
geal fungal infections, distribution of presenting symptoms, and predispos-
ing conditions in the patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy
for various reasons at our hospital. Materials and Methods: Overall, 2862
patients presented to our hospital and underwent upper gastrointestinal en-
doscopy between 2015 and 2019. Thirty-three of these patients who were
endoscopically determined and microbiologically confirmed to have esoph-
ageal fungal infections were included. Results: Esophageal fungal infection
was found in 33 (1.2%) of 2862 patients. Fungal infections developed most
frequently as a comorbid disease in the setting of reflux esophagitis, with a
rate of 71%. No patient was found to have human immunodeficiency virus
seropositivity. Even though 27.3% of patients had pathological or drug-in-
duced immune suppression, no such findings were noted in 72.7% of pa-
tients. The presenting complaint was dysphagia in 21.2% of patients, hic-
cough in 6.1%, reflux symptoms in 21.2%, hoarseness in 6.1%, weight loss
in 6.1%, and nausea or vomiting in 15.2%; however, in most patients, the
presenting complaint was a classical dyspeptic complaint, such as stomach
ache (42.4%). Conclusion: The most common causes of Candida esopha-
gitis worldwide are human immunodeficiency virus infection, malignancies,
and conditions that result in immune suppression. Even though Candida
esophagitis was more commonly associated with reflux esophagitis in our
patients, fungal infection was also observed in 15% of patients along with
diseases that rendered them immunocompromized. Our results were con-
cordant with the literature data regarding the clinical profile of patients who
are human immunodeficiency virus negative.

Key words: Fungal infections of the esophagus, Candida esophagitis, can-
didiasis

yetmezligi olmayan hastalarda, antibiyotik veya steroid turt
ila¢ kullanimu, alkol tiketimi, diabetes mellitus ve 6zofagusta
staz olusturan akalazya ve skleroderma gibi hastaliklarda 6zo-
fageal kandidiyazis gelisebilir (6-10). Bu enfeksiyona yol acan
nedenlerden biri de refli 6zofajitidir (1). Ozofagus kandidi-
yazisinin belirgin ozelligi, hastalarin genellikle retrosternal
alanda tamimladigl odinofaji veya yutma esnasinda agridir.
Bizim hastalarimizda yutma giiclugune ilaveten, hickirik, ses
kisikligy, kilo kaybi, eslik eden refliye ait semptomlar da go-
rulen semptomlar arasinda idi.
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Resim 1. Ozofagusta fungal enfeksiyonlarin endoskopik gériintmii

fagogastroduodenoskopi yapilan %46.5i (n=1313) erkek,
%53.5'1 (n=1513) kadmn olmak tizere toplam 2826 olgunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Hastalarda
ozofageal fungal enfeksiyon tanisi endoskopi esnasinda ¢zofa-
gus mukozasinin degisik kisimlarinda gortlen beyaz mukozal
plaklardan firca ile mukozal surtntu 6rnekleri alinmasi ve bu
surtntt orneklerinde mikrobiyolojik inceleme yapilmas ile
konuldu. Direkt gram boyamasinda maya ve psodohif yapila-
rinin gorilmesi ile tant kesinlesmis oldu. Resim 1’de ¢zofagus-
ta fungal enfeksiyon tespit edilen hastalarmizin endoskopik
goruntusu yer almaktadir.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanilda.

BULGULAR

Calismada gastroskopi yapilan toplam 2826 vakadan 1313’
(%46.5) erkek, 15131 (%53.5) kadin idi. Bu hastalardan sa-
dece 33 (%1.2) tanesinde 6zofagusta fungal enfeksiyon tespit
edilmistir. Ozofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastalarin
%54.51 (n=18) erkek, %45.51 (n=15) kadindir. Tablo 1'de
gastroskopi yapilan tiim hastalarda ¢zofagusta fungal enfeksi-
yonlarin dagihmi ifade edilmektedir.

Ozofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastalarn yaslari 20
ile 75 arasinda degismekte olup, ortalama 47.27£15.56 yil-
dir. Cinsiyete gore bakildiginda ise ozofagus fungal enfek-
siyonu saptanan erkek olgularin yaslar1 20 ile 75 arasinda

Tablo 1. Gastroskopi yapilan hastalarda fungal enfeksiyonlarin dagilimi

Gastroskopi yapilan toplam hasta (n=2826)
Cinsiyet

Ozofagus fungal enfeksiyonu

Ozofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastalar (n=33)
Cinsiyet

Yas (y1l)

n (%)
Erkek 1313 (46.5)
Kadin 1513 (53.5)
Yok 2793 (98.8)
Var 33 (1.2)
Erkek 18 (54.5)
Kadin 15 (45.5)
Min-Mak (Medyan) 20-75 (47)
Ort=Ss 47.27+15.56



degismekte olup, ortalama 46.83+16.15 yil; kadin olgularin
ise 23 ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama 47.80+15.35
yildir. Hastalarin buiytk bir kisminda ¢zofagustaki fungal en-
feksiyona eslik eden veya zemin hazirlayan baska bir patolo-
jik olay da mevcuttu.

Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan 33 olgunun
%78.8'inde (n=26) eslik eden baska hastaliklar gorillmekte-
dir; erkeklerin %88.9’'unda (n=16), kadinlarin ise %66.7’sin-
de (n=10) eslik eden baska hastaliklar mevcuttur. Ozofagusta
fungal enfeksiyon saptanan hastalarda eslik eden hastaliklarin
dagilimi Tablo 2'de, grafiksel gosterimi ise Figur 1'de ifade
edilmektedir.

Tum olgularin %69.7’sinde (n=23) reflt 6zofajit, %15.2’sinde
(n=5) immunsupresyon yapan bir durum, %12.1'inde (n=4)
gastrik ulser, %3.0unde (n=1) duodenal tlser ve %9.1’inde
(n=3) cesitli kanserler gortlmektedir.

Erkek olgularin %83.3"inde (n=15) reflii 6zofajit, %16.7’sin-
de (n=3) imminsipresyon yapan bir durum, %22.2’sin-
de (n=4) gastrik tlser, %5.6'sinda (n=1) duodenal tlser ve
%5.6'sinda (n=1) kanserler gortulmektedir. Kadin olgularin
%53.3unde (n=8) reflu ozofajit, %13.3tinde (n=2) immun-
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stipresyon yapan bir durum ve %13.3inde (n=2) kanserler
gorulmektedir.

Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan olgularin %93.9'unda
hekime bir ya da bir kac basvuru sikayeti gortlmektedir;
erkeklerin %88.9unda (n=16), kadinlarin ise 9%100tnde
(n=15) hekime bir basvuru sikayeti mevcuttur. Hastalarin
hekime basvuru sikayetleri de degiskenlikler gostermektedir.
Hastalarin hekime basvuru sikayetlerinin dagilimi Tablo 3’e,
grafiksel gosterimi ise Figur 2’de yer almaktadur.

Tum olgularn %21.2’sinde (n=7) disfaji, %6.1’inde (n=2) hi¢-
kirik, %21.2’sinde (n=7) reflt semptomlari, %6.1'inde (n=2)
ses kisikhig, %6.1'inde (n=2) kilo kaybi, %15.2’sinde (n=>5) bu-
lanti-kusma ve %42.4tnde (n=14) mide agris: goralmektedir.

Erkek olgularin %16.7’sinde (n=3) disfaji, %11.1'inde (n=2)
hickink, %22.2’sinde (n=4) refli semptomlari, %5.6’sinda
(n=1) ses kisiklig1, %5.6’sinda (n=1) kilo kayb1, %16.7’inde
(n=3) bulanti-kusma ve %33.3’inde (n=6) mide agris1 go-
rulmektedir. Kadin olgularin %26.7’sinde (n=4) disfaji, %20
.0’sinde (n=3) reflit semptomlari, %6.7’sinde (n=1) ses kisik-
Lig1, %6.7’sinde (n=1) kilo kayb1, %13.3inde (n=2) bulan-
ti-kusma ve %53.3inde (n=8) mide agrnsi gorulmektedir.

Tablo 2. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptananlarda eslik eden hastaliklarin dagilimi

Ozofagus fungal

enfeksiyonu S L
Ly
saptanan toplam (n=33) (n=18) el
n (%) n (%) n (%)
Eslik eden hastalik Yok 7(21.2) 2(11.1) 5 (33.3)
Var 26 (78.8) 16 (88.9) 10 (66.7)
Eslik eden hastaliklar Reflu 6zofajit 23 (69.7) 15 (83.3) 8 (53.3)
Immunstupresyon 5(15.2) 3(16.7) 2 (13.3)
Gastrik ulser 4(12.1) 4 (22.2) 0 (0)
Duodenal tlser 1(3.0) 1(5.6) 0 (0)
Kanserler 3(9.1) 1(5.6) 2 (13.3)

Eslik eden hastaliklar

Oran (%)

Figiir 1. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda eslik
eden hastaliklarin dagilimi

Basvuru sikayetleri

Figir 2. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda cinsiyet-
lere gére basvuru sikayetlerinin dagilimi
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Tablo 3. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptananlarda hastalarin basvuru sikayetleri

Ozofagus fungal

enfeksiyonu saptanan e A
y _ _
toplam (n=33) (n=18) (n=15)
n (%) n (%) n (%)
Basvuru sikayeti Yok 2(6.1) 2(11.1) 0 (0)
Var 31 (93.9) 16 (88.9) 15 (100)
Basvuru sikayetleri Disfaji 7(21.2) 3(16.7) 4 (26.7)
Hickirk 2(6.1) 2 (11.1) 0 (0)
Reflit semptomlar: 7(21.2) 4(22.2) 3 (20)
Ses kisiklig 2 (6.1) 1(5.6) 1(6.7)
Kilo kayb1 2(6.1) 1(5.6) 1(6.7)
Bulanti kusma 5(15.2) 3 (16.7) 2 (13.3)
Mide agris1 14 (42.4) 6 (33.3) 8 (53.3)

Tablo 4. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarlarda immiinsiipresyon durumu

Ozofagus fungal
enfeksiyonu saptanan
toplam (n=33)

n (%)
Immiinstpresyon Yok 24 (72.7)
Var 9(27.3)

Bilindigi tizere ozofagusta fungal enfeksiyonlara zemin ha-
zirlayan  durumlarin basinda maligniteler, kemoterapotik
ilaclarn kullanimi ve AIDS gibi immiunstupresyon olusturan
enfeksiyonlar basta gelen nedenler arasindadir. Bizim hasta-
larimizin hic birisinde HIV pozitifligi mevcut degildi. Hasta-
larimizin sadece tcte birinden az bir kisminda immiin siste-
mi baskilayabilecek bir patoloji mevcut iken geri kalaninda
boyle bir neden tespit edilemedi. Immunstipresyon yapan
durumlar bashg altinda, maligniteler, immunsupressif ve
kemoteropotik ilaclar ile kortikosteroidlerin kullanimi olarak
degerlendirilmistir. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptan has-
talarda immunsipresyona yol acan durumlarin varligi Tablo
4te, grafiksel gosterimi ise Figiir 3’te gosterilmektedir.

Ozofagus fungal enfeksiyonu saptanan olgularin %27.3"unde
(n=9) immunstpresyon yapan bir durum gorilmektedir; er-
keklerin %27.8’inde (n=5), kadinlarin ise %26.7’sinde (n=4)
immunsupresyona neden olabilecek bir durumu séz konu-
sudur.

Ozofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastalarin %90.9'unda
(n=33) 1 ay stireyle haftada bir 200 mg oral flukonazol ve 1
haftalik oral nistatin ile antifungal tedaviye yanit gorulmus-
tiir, sadece %9.1’inde (n=3) ise kontrol endoskopide hastada
fungal enfeksiyonun devam ettigi saptanmistir. Ayni tedavi-
nin tekrar ile bu vakalarda da enfeksiyon eradike edilebil-
mistir.

Erkek Kadin
(n=18) (n=15)
n (%) n (%)
13 (72.2) 11 (73.3)
5(27.8) 4 (26.7)
immiinsiipresyon
72.2
80 1
60 1
§ 40 1
&
o
20 1
0

Toplam Erkek Kadin

®Yok ®Var

Figtir 3. Ozofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda immdin-
slipresyon oranlarinin dagilimi

TARTISMA

Enfeksiyoz ozofajit hastalarmin %88’ C. albicans ile olusur.
Ozofageal kandidiyazisli hastalar asemptomatik veya cok ce-
sitli semptomlara sahip olabilir. En sik gortulen semptomlar
disfaji, odinofaji ve retrosternal agridir. Yemek borusunun
Kandida enfeksiyonlan firsatct enfeksiyonlar olarak kabul
edilir ve en cok immin sistemi baskilanmis hastalarda go-
rultrler. (11,12). Yeni epidemiyolojik calismalar, kandidi-
yazis sikliginin 100.000°'de 1.2 ile 25 arasinda degistigini
gostermistir (13,14). HIV negatif hastalarda 6zofageal fungal



enfeksiyonlarin degerlendirildigi Mayo Klinik calismasinda 3
yillik izlemde yaklasik 42.847 hastalik endoskopi serisinde
218 hastada fungal ozofajit tesbit edilmisti ve prevalans %0.5
idi. Bu hastalarin 111 tanesinde bir veya daha fazla altta yatan
disfaji nedeni vardr. Bunlardan dismotilite 15, ¢zofagus kan-
seri 17, gastroozofageal reflit hastaligr 69, eozinofilik 6zofajit
12, ozofagus liken planusu 4, gecirilmis 6zofagus ameliya-
t1 23 vakada tespit edilmis idi (15). Yutaka ve ark. 80.219
hastalik endoskopi serisinde yaptiklart calismada Kandida
ozofajiti prevalansi tim hastalarda %1.7, HIV ile enfekte has-
talarda %9.8 ve HIV ile enfekte olmayan hastalarda %1.6 idi.
Enfeksiyon icin risk analizinde, ileri yas, HIV enfeksiyonu ve
kortikosteroid kullanimi ile Kandida enfeksiyonu arasinda
anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustu. Sigara kullani-
mi ve asetaminofen kullanimu ile iliskisi ise sinirda anlamlilik
gosteriyordu. Alkol titketimi, hepatit B veya C virtst, sifiliz,
diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalik, serebrovaskuler
hastalik, kronik bobrek hastaligi, karaciger sirozu, antikanser
veya proton pompasl inhibitéri (PPI) kullanimu ile anlam-
It bir iliski bulunamamst (10). HIV pozitif ve HIV negatif
olmak tizere iki gruba ayrilan ve toplam 6011 hastanin de-
gerlendirildigi benzer bir calismada ise ust gastrointestinal
endoskopide hastalarin %33.4inde organik bir hastalik tes-
pit edilmisti. 430 HIV pozitif ve 5581 HIV negatif hastanin
degerlendirmesinde Kandida ozofajiti ve eroziv reflt 6zofajit
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sikhigt HIV ile enfekte hastalarda sirasiyla %11.2 ve %12.1
iken, HIV negatif hastalarda sirasiyla %2.9 ve %10.7 idi. Or-
ganik lezyonu olmayan HIV pozitif hastalarda aclik kramp-
lar1, bulanti, erken doyma, gegirme, disfaji ve odinofaji, HIV
negatif olanlara gore daha sik idi (16). Bu enfeksiyona yol
acan nedenlerden birinin de reflt 6zofajit oldugu calisma-
larda gosterilmistir (1). Bizim hastalarimizdan hi¢ birisinde
HIV pozitifligi mevcut degildi. Cesitli endikasyonlar ile tst
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan hastalarin
%1.2’'sinde ozofagusta fungal enfeksiyon tespit edilmisti.
En sik esik eden durum hastalann yaklasik %70’inde gort-
len reflu ozofajit idi. Hastalarin %27.3inde immtin sistemi
baskilayan bir ek hastalik veya ila¢c kullanimi mevcut idi. In-
hale kortikosteroid kullanimi, diyabet, ileri yas ve bazen de
malignite fungal enfeksiyona zemin hazirlayan durum olarak
gorulmekteydi. Disfaji ve reflu semptomlart %21 vakada go-
rultirken hickirik, ses kisiklig ve kilo kayb1 %6 vakada has-
taneye basvuru semptomu olarak gorulmusttr. Calismamizin
sonuglari, diunyada HIV negatif hastalarda gorilen Kandida
ozofajit prevalansi, eslik eden hastalik durumu ve semptoma-
tolojisi ile benzer ozellikler tasimakta idi. Sadece eslik eden
organik hastalik olarak reflu ozofajitin sikhigl ve semptom
olarak hickirik diger arastirmalarda vurgulanan bir bulgu de-
gildi.
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Helicobacter pylori gastriti icin tanimlanan etat mamillone goriintimtintin

histopatolojik bulgular ile korelasyonu

Correlation of etat mamillone appearance with histopathological findings for Helicobacter pylori

gastritis
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Giris ve Amac: Etat mamillone endoskopik olarak gézlenen ve Helicobacter
pylori pozitif olan hastalarda mukozal nodtiler tutulum ile karakterize kolay-
likla taninabilen karakteristik bir bulgudur. Biz bu calismada etat mamillone
goruntiisti nedeniyle endoskopik biyopsi alinan hastalarda bu goérintuniin
histopatolojik taniya gore dogrulugunu arastirdik. Gere¢ ve Yéntem: Bu
calisma Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz gastroentero-
loji kliniginde cesitli sebeplerle endoskopi yapilan hastalarin hasta kayitlari
incelenerek retrospektif olarak yapilmistir. Toplamda 5200 endoskopi kaydi
incelenmis, etat mamillion veya etat mamillone tabiri gecen 53 hasta calis-
maya dahil edilmistir. Bulgular: Arastirma poptilasyonu 41 kadin (%77) ve
12 erkek (9%23) erkek hasta olmak tizere 53 kisiden olustu. Hastalarin orta-
lama yas1 29+11.2 (18-56) yild1. Hastalarin endoskopik biyopsi sonuclarina
bakildiginda 4 (%8) hastada atrofik gastrit mevcut iken 49 (%92) hastada
atrofi yoktu. Hastalarin biyopsi érnekleri incelendiginde 53 hastanin 45’inde
Helicobacter pylori pozitif saptandigr goraldii (%85). Bu hastalarin Sydney
siiflamasina gore 12’sinde 1+ Helicobacter pylori (%23), 17’sinde 2+ Heli-
cobacter pylori (%32) ve 16’sinda 3+ Helicobacter pylori (%30) saptanmis-
tir. Endoskopik etat mamillone goruntiisti ile biyopsi sonuglart arasinda %85
oraninda korelasyon oldugu gérialmustir. Sonug: Endoskopik olarak tanim-
lanan etat mamillone gortintmi Helicobacter pylori gastriti tanisi icin kul-
lanulabilecek non-invaziv ve ytiksek dogruluk oranina sahip bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Etat mamillion, Sydney siniflamasi, Helicobacter pylori
gastriti

GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) yaklasik 30 y1l once kesfedilen ve
bircok gastrik ve ekstra gastrik hastalik ile iliskisi saptanmis
bir bakteridir (1). H. pylori kronik veya atrofik gastrit, peptik
lser, gastrik lenfoma ve gastrik kanserin en sik sebebidir (2).
Tum dunya genelinde H. pylori prevalansinin %50 civarinda
oldugu dustintlmektedir (3). H. pylori iliskili gastrit ise He-
licobacter enfeksiyonundan kaynakl midenin primer enfek-
siyonudur (4). H. pylori gastriti tanisi icin kullanilan bircok
tanisal metod vardir (5). Endoskopik biyopsi ¢rneklerinde H.
pylori tespit edilmesi ise altin standart olarak kullanilmaktadir
(6). H. pylori gastriti tipik mukozal goruntu ile endoskopik
olarak kolaylikla tanmabilir (7). Etat mamillone endoskopik

Gokbulut V, Kaplan M, Aksoy A, et al. Correlation of etat mamillone appearance
with histopathological findings for Helicobacter pylori gastritis. Endoscopy
Gastrointestinal 2019;27:12-15.

DOI: 10.17940/endoskopi.10.17940/endoskopi.569725

Background and Aims: Etat mamillone is an endoscopic appearance char-
acterized by mucosal nodular involvement in patients with Helicobacter
pylori gastritis. In the present study, we investigated the accuracy of this
appearance on the basis of histopathological diagnosis in patients who un-
derwent endoscopic biopsy for etat mamillone. Material and Methods: The
present study was performed retrospectively between January 2016 and De-
cember 2017 in the gastroenterology clinic of our hospital. A total of 5200
endoscopy records were examined, and 53 patients with etat mamillion or
etat mamillone were included in the study. Results: The study population
consisted of 53 patients, 41 of whom were female (77%) and 12 male (23%).
The mean age of the patients was 29+11.2 years (range: 18-56 years). Atro-
phic gastritis was observed in four patients (8%), while 49 patients (92%)
had no atrophy. Upon biopsy, 45 of the 53 patients (85%) were found to
be Helicobacter pylori positive. According to the Sydney classification, 12
patients had 1+ Helicobacter pylori (23%), 17 had 2+ Helicobacter pylori
(32%), and 16 had 3+ Helicobacter pylori (30%). There was 85% correlation
between the endoscopic etat mamillone appearance and biopsy results. Con-
clusion: Endoscopic etat mamillone appearance is a non-invasive and highly
accurate method for diagnosis of Helicobacter pylori gastritis.

Key words: Etat mamillion, Sydney classification, Helicobacter pylori gas-
tritis

olarak gozlenen ve H. pylori pozitif olan hastalarda kolaylikla
taninabilen karakteristik bir bulgudur (8,9). Kiiciik grantler
patern seklinde olup mide lamina propriasinda yogun infla-
matuvar hucreler ile lenfoid folikullerin hiperplazisi sonucu
olusmaktadir. Ancak bu klasik gorantastuntn patolojik tani
ile uyumunu arastiran cok fazla calisma bulunmamaktadir.
Bu tabirler endoskopistler tarafindan siklikla kullanilmasina
ragmen bu endoskopik gortuntinin klinik dogrulugu hak-
kinda cok fazla calisma bulunmamasi bu konuda belirsizlik
olusturmaktadir. Biz bu ¢alismada etat mamillone gorinttsu
nedeniyle endoskopik biyopsi alinan hastalarda bu goruntu-
nun patolojik taniya gore dogrulugunu arastirdik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda hasta-
nemiz gastroenteroloji kliniginde cesitli sebeplerle endosko-
pi yapilan hastalarin hasta kayitlari incelenerek retrospektif
olarak yapilmistir. Endoskopik inceleme sonucunda H. pylori
gastriti icin patognomik olarak kabul edilen ‘etat mamillo-
ne’ veya ‘etat mamillion’ tespit edilen hastalar calismaya dahil
edilmistir. Toplamda 5200 endoskopi kayd: incelenmis, yu-
karidaki kelimelerin gectigi tespit edilen 60 hasta bulunmus,
veri eksikligi olan 7 hasta calismadan c¢ikanldiktan sonra 53
hasta calismaya dahil edilmistir.

Calismaya alinmadan en az 4 hafta 6nce proton pompa in-
hibitoru (PPI) veya antibiyotik kullanan hastalar calismadan
dislanmistir. Ayrica antrum, insusura angularis ve korpustan
ikiser adet biyopsi alinan hastalar calismaya alinmistir. Etat
mamillone gortntist korpus ve antrumda yaygin milimetrik
noduler gorunti olarak tanimlanmistir (Resim 1). Endosko-
pik biyopsi ¢rnekleri Sydney simiflamasina gore yapilmistir
(10). Hastalarin basvuru sikayetleri ve demografik ozellikleri
dosyalarindan kaydedilmistir. Hastalarin endoskopi bulgular:
incelenmis ve 6zofagal ve gastrik bulgular not edilmistir.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagi-

Etat mamillone ve Helicobacter pylori gastriti

lim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerden normal dagilim sergileyenler ortalama=stan-
dart sapma olarak, normal dagihm sergilemeyenler ortanca
(min-maks) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirma populasyonu 41 kadin (%77) ve 12 erkek (%23)
erkek hasta olmak tizere 53 kisiden olustu. Hastalarin orta-
lama yas1 29+11.2 (18-56) yildi. Hastalarin endoskopi bul-
gulart incelendiginde etat mamillone disinda en sik gortlen
endoskopik bulgular bulbit (%16) ve dzofajit (%10) idi. Has-
talarin endoskopik biyopsi sonuclarina bakildiginda 4 (%8)
hastada atrofik gastrit mevcut iken 49 (%92) hastada atrofi
yoktu. 13 hastada hafif (%25), 28 hastada orta (%55) ve 12
hastada siddetli (%22) inflamasyon mevcuttu. Endoskopik
olarak H. pylori gastriti i¢cin patognomik olan yaygin nodu-
ler mide mukozast ile karakterize etat mamillone tespit edi-
len hastalarn biyopsi 6rnekleri incelendiginde 53 hastanin
45’inde H. pylori pozitif saptandig1 goruldi (%85). Bu hasta-
larin Sydney simiflamasina gore 12’sinde 1+ H. pylori (%23),
17'sinde 2+ H. pylori (%32) ve 16’sinda 3+ H. pylori (%30)
saptanmustir. Endoskopik etat mamillone goruntiisu ile bi-
yopsi arasinda %85 oraninda uyum oldugu gorulmustir.
Hastalarin bulgulart Tablo 1’de ozetlenmistir.

Resim 1. Endoskopik etat mamillone gordintdisd.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve histopato-

lojik bulgular1

N (%)
29+11.2 y1l (18-56)
41 (%77) /12 (%23)

Yas (Ort.)
Cins (Kadin/Erkek)
Hp gastriti disinda endoskopik tanilar

Bulbit 8 (%16)
Ozofajit A 5 (%10)
Peptik ulser 2 (%4)
Subepitelyal lezyon 2 (%4)
Akalazya 1 (%2)
Barret 6zofagus 1 (%2)

Atrofi (var/yok)
*Inflamasyon siddeti (1/2/3)

4 (%8) - 49 (%92)

13 (%25) - 28 (%53)
-12 (%22)

Biyopside Hp (1/2/3) 45/53 (%85)

1 12 (%23)
2 17 (%32)
3 16 (%30)

Hp: Helicobacter pylori

*Helicobacter pylori, atrofi ve inflamasyon siddeti Sydney siniflamasina gore ya-
pilmistr.

TARTISMA

Bu calismada H. pylori gastriti icin patognomik kabul edilen
‘etat mamillone’ goruntustntn histopatolojik tani ile %85
oranda korele oldugu ve H. pylori gastriti tanist icin kullanila-
bilecek etkin bir yontem oldugu gosterilmistir.

H. pylori tanist icin bir¢ok non-invaziv ve invaziv metodlar
kullanilmaktadir. Bizim gibi H. pylori prevalansinin yiksek
oldugu tulkelerde devam eden enfeksiyonu gostermede ye-
tersiz oldugu icin serolojik tetkikler cok fazla kullanilmiyor
iken non-invaziv metodlardan siklikla gaytada H. pylori veya
ure nefes testi kullanilmaktadir (11). Endoskopik inceleme-
lerdeki yeni gelismeler ile kromoendoskopi gibi yontemler de
H. pylori tamsinda kullanilmasina ragmen cogu merkezde bu
mumkun olmamaktadir. Invaziv metodlardan ise endoskopik
ureaz testi siklikla kullanilmaktadir (12). Bunun yanminda bi-
yopsi veya kultir ornekleri de alinmaktadir. Ancak bu islem-
lerin invaziv olmasi en énemli dezavantajidir. Ayrica kulttr
ve sitolojik inceleme icin belli bir siureye ihtiya¢ duyulmast
da diger onemli dezavantajdir. Bu nedenle H. pylori gastriti-
nin kolaylikla tanisinin konulabilecegi ve sonrasindan erken
tedavi imkani saglayan yontemlere ihtiyac duyulmaktadir. Bu
nedenle endoskopik incelemede etat mamillone gortntisu
onem kazanmaktadir.

Literattirde H. pylori gastritinin endoskopik bulgulart ile il-
gili calismalar bulunmaktadir. Kato ve ark.nin calismasinda
ozellikle diffiiz veya noktasal kizariklik, antrumda mukozal
sisme, fundik gland polibi varligi, hemorajik veya erozyone
lezyonlarin bulunmasi H. pylori’yi dustundiirebilecegi belirtil-
mistir (7). Bu calismada etat mamillone ile ilgili bilgi veril-
memekle birlikte etat mamillone icin tipik olan noduler go-
ranumiin spesifitesinin %100 oldugu belirtilmistir. Bath ve
ark.nin ¢alismasinda ise mamillar korpus ytizeyinin H. pylori
gastriti icin bagimsiz bir prediktor oldugu ancak sensitivite ve
sepsifitesinin duistik oldugu belirtilmistir (13). Diger bir calis-
mada ise endoskopik atrofi ve nodularitenin H. pylori gastriti
icin %90 gibi yuksek pozitif prediktif bir degere sahip oldugu
gosterilmistir (14). Cocuk hastalar ile yapilan bir calismada
ise nodiiler gastritin cocuklarda H. pylori gastritinin en 6nem-
li bulgusu oldugu belirtilmektedir (15). Bizim calismamizda
ise etat mamillone gorunttsiinin tanisal etkinligi %85 olarak
bulunmustur.

Yukaridaki bulgularla birlikte H. pylorinin endoskopik bul-
gular ile tanismin cok dustk oldugunu soyleyen yaynlar da
bulunmaktadir (16,17). Ancak 6zellikle bizim ulkemiz gibi H.
pylorinin endemik oldugu bolgelerden bu etkinligin %80’lere
kadar ciktigini gosteren calismalar cogunluktadir (18).

Gelisen teknoloji ile beraber basta kromoendoskopi ve mavi
151k endoskopi olmak tizere bircok tanisal yontemin H. pylori
tanist ve uygun yerden biyopsi i¢in kullanilabilecegi bilin-
mektedir. Ancak cogu merkezde bu endoskopik islemlerin
olmamasi bizim calismamizda da oldugu gibi %85%e varan
dogruluk oranina sahip yontemlerin kullanimimi énemli kil-
maktadir.

Calismanin en 6nemli dezavantaji hasta poptilasyonunun he-
terojen olmasidir. Hastalarin cogunun genc ve kadin hasta-
lardan olusmasi bu duruma sebep olmustur. Bu nedenle bu
yontemin tim populasyondan ziyade genc ve kadin hastalar
icin siklikla kullanilabilecegini dustntiyoruz. Hasta dagilimi-
nin heterojen olmasinin bir diger sebebi de etat mamillone
tabirinin bazi endoskopistler tarafindan kullanmlmamasi ola-
bilir.

Sonug olarak endoskopik olarak tanimlanan etat mamillo-
ne gorinimu H. pylori gastriti tanist icin kullanilabilecek
non-invaziv ve yiksek dogruluk oranina sahip bir yontem-
dir. Bu yontem ile H. pylori tanisinin hizlandirilmasi, erken
tedavi ve eradikasyon ile gastrik kanser gibi ciddi komplikas-
yonlarin ontne gecilmesi en énemli avantajidir. Bu konuda
daha ayrintli, etat mamillone gérintimunt ile histopatolojik
bulgular kiyaslayan calismalarin yapilmasina ihtiyac duyul-
maktadir.
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Cocukluk caginda colyak hastaligi ve Helicobacter pylori gastritinin gortlme sikhg
ile aralarindaki iliski

The incidence of and relationship between celiac disease and Helicobacter pylori gastritis in childhood
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Giris ve Amac: Mikrobiyal maruziyetin ¢olyak hastalik riskini etkileyebi-
lecegi, kronik gastrik enfeksiyonlarin sistemik immiin yanitlar etkileyerek
ince bagirsakta otoimmuniteyi tetikleyebilecegi ileri strtlmektedir. Bu ca-
lismanin amact merkezimizde incelenen cocukluk c¢agmna ait biyopsilerde
colyak hastaligi ve Helicobacter pylori gastritinin gortilme sikliginin aras-
tirilmast ve olasi iliskinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: 01.07.2015-
01.01.2018 tarihleri arasinda merkezimizde incelenen ince bagirsak ve/
veya mide biyopsileri bulunan tiim cocuk hastalar calismaya alinmis, mide
biyopsilerinde Helicobacter pylori gastritinin, duodenum biyopsilerinde ¢é1-
yak hastaliginin goralme sikligr belirlenmistir. Ayni zamanda mide ve ince
bagirsak biyopsileri bulunan ve ¢olyak hastalig tanist alan olgularda, otoim-
mtin gastrite de neden olan Helicobacter pylori'nin beraber gértilme sikligi
saptanarak aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Bulgular: Mide ve/veya
duodenum biyopsisi bulunan toplam 494 olgu calisma kapsamina alinmis
ve 43 olguda sadece mide biyopsisi, 12 olguda sadece duodenum biyopsisi
degerlendirilmistir. Incelenen 482 mide biyopsisinin 162’sinde Helicobacter
pylori (%33.6), 451 duodenum biyopsisinin 37'sinde ¢élyak hastaligr (%8.2)
tespit edilmistir. Colyak tanist alan 33 olgudan 11'inde (%33.3) Helicobac-
ter pylori gastriti saptanmus, ¢olyak tanisi bulunan 4 olgu da mide biyopsisi
bulunmadigindan degerlendirilememistir. Duodenum biyopsisi bulunan ve
Helicobacter pylori gastriti tanist almis 144 olgunun ise 11'inde ¢élyak has-
taligi tespit edilmistir. Sonug: Calismamizda normal poptilasyondaki ¢olyak
hastaligr sikligi ile Helicobacter pylori gastritli olgulardaki ¢olyak hastaligi
stkligi benzer oranlarda saptanmustir. Ayrica normal poptilasyondaki Helico-
bacter pylori gastriti sikhigi ile ¢olyak hastalarindaki Helicobacter pylori gast-
ritinin goriilme sikligi arasinda anlamh bir fark bulunmamusur. Elde edilen
sonuglarin olasi nedenleri arastirilnstir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, Helicobacter pylori, gastrit

GIRIS

Colyak hastaligr genetik olarak duyarli bireylerde ortaya ci-
kan T hticre aracili bir enteropatidir (1). Yapilan bazi arastir-
malarda hastaligin prevalansinin 1000 cocukta 3-13 arasinda
oldugu tespit edilmistir (2). Colyak hastalig: kript hiperpla-
zisi ve villoz atrofi ile iligkili olarak intraepitelyal lenfositlerin
sayisinda bir artisa neden olup, ince bagirsak mukozasinda
hasar meydana getirir (3). Bu hastaligin patogenezi iyi ta-
nimlanmis olmasina ragmen, artan prevalansi ince bagirsakta
otoimmuniteyi tetikleyebilen bir takim cevresel risk faktorle-
rinin goz 6ntne alinmasina neden olmustur (4). Helicobacter
pylori (H. pylori) enfeksiyonu ttim dunyada en sik goriilen

Tuncel F, Bozkurt F, Giilseren A et al. The incidence of and relationship between
celiac disease and Helicobacter pylori gastritis in childhood. 2019;27:16-19.

DOI: 10.17940/endoskopi.567195

Background and Aims: Microbial exposure may allect the risk of celiac
disease, and chronic gastric infections may induce autoimmunity in the small
intestine by affecting systemic immune responses. The aim of this study was
to determine the prevalence of celiac disease and Helicobacter pylori gastritis
in childhood biopsies at our center and to examine relationship between
them. Materials and Methods: All pediatric patients with small intestine
and/or gastric biopsies examined at our center between July 1, 2015 and Jan-
uary 1, 2018 were included in the study. The incidence of Helicobacter py-
lori gastritis and celiac disease was determined in gastric biopsies and duode-
nal biopsies, respectively. In patients with gastric and small intestine biopsies
who were diagnosed with celiac disease, the incidence of Helicobacter pylori
causing autoimmune gastritis was determined and the relationship between
them was evaluated. Results: A total of 494 patients with gastric and/or du-
odenal biopsy were included in the study, with gastric and duodenal biopsies
evaluated in 43 and 12 cases, respectively. Helicobacter pylori gastritis and
celiac disease were detected in 162 of 482 (33.6%) gastric biopsies and 37 of
451 (8.2%) duodenal biopsies, respectively. Helicobacter pylori gastritis was
detected in 11 of 33 (33.3%) patients with celiac disease. Four patients with
celiac disease could not be evaluated due to unavailability of gastric biopsy.
Celiac disease was detected in 11 of 144 (7.6%) patients with duodenal biop-
sy and a diagnosis of Helicobacter pylori gastritis. Conclusion: In our study,
the frequency of celiac disease in the normal population and in patients with
Helicobacter pylori gastritis was found to be similar. Additionally, there was
no significant difference between the incidences of Helicobacter pylori gastri-
tis in the normal population versus the patients with celiac disease. Possible
reasons for these results have been investigated.

Key words: Celiac disease, Helicobacter pylori, gastritis

gastrointestinal enfeksiyondur ve kronik gastrit, gastrik tlser,
duodenal tlser ve gastrik maligniteler gibi bircok hastahgin
ana nedenidir (5). H. pylori enfeksiyonu ve ¢olyak hastali-
g1 arasindaki iliski iyi belirlenmemistir. Cesitli calismalarda
colyak hastaliginda H. pylori enfeksiyonunun prevalansinin
ytiksek oldugu bildirilirken (6-7), aralarinda herhangi bir ilis-
kinin saptanmadig) calismalar da mevcuttur (8).

Bu calismada merkezimizde incelenen cocukluk cagna ait
biyopsilerde ¢olyak hastaligi ve H. pylori gastiritinin gortilme
sikligini tespit edip, aralarindaki iliskiyi degerlendirdik.
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GEREC ve YONTEM

01.07.2015-01.01.2018 tarihleri arasinda merkezimizde de-
gerlendirilen ince barsak ve/veya mide biyopsileri bulunan
tim ¢ocuk hastalar calismaya alinmistir. Mideden biyopsi
alnan cocuk hastalarda H. pylori gastritinin, duodenum bi-
yopsisi bulunan cocuk hastalarda ise ¢olyak hastaliginin go-
rulme sikligr belirlenmistir. Ayni1 zamanda hem mide, hem
duodenum biyopsisi bulunan olgularda H. pylori gastriti ile
colyak hastahigr arasindaki iliski degerlendirilmistir. Istatistik-
sel analizler Statistica Version 13.3 programu ile yapilmistir.
Sonuglarda %95 giiven araliginda p< 0.05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bu calisma, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulunda 22.02.2018 tarihinde 2018/93 no’lu karar ile onay

almustir.

BULGULAR

Calismamiza mide ve/veya duodenum biyopsisi bulunan 18
yas alt toplam 494 olgu dahil edilmistir. 43 olguda sadece
mide biyopsisi, 12 olguda sadece duodenum biyopsisi bulun-
maktaydi, 439 olguda ise hem mide hem duodenum biyop-
sisi incelenmistir.

zin (H&E) X 100.

Colyak hastahgi ve Helicobacter pylori

Mide biyopsisi bulunan 482 olgunun 162’sinde (%33.6) H.
pylori gastriti saptanmistir (Resim 1,2). H. pylori pozitif 162
olgunun 18’inde sadece mide biyopsisi mevcut olup, duode-
num degerlendirilememistir. Toplam 451 duodenum biyop-
sisi bulunan olgularin 37’sinde (%8.2) colyak hastalig: tespit
edilmistir. 37 ¢olyak olgusunun ise 4tnde mide biyopsisi
bulunmadig icin degerlendirilememistir.

Hem mide hem duodenum biyopsisi bulunan 439 olgu ayrica
incelendiginde ise 144 olguda H. pylori gastriti, 33 olguda
colyak hastaligi bulundugu saptanmistir. Colyak hastalig: ta-
nist alan 33 olgudan 11'inde (%33.3) H. pylori gastriti sap-
tanmis, 22’sinde H. pylori tespit edilememistir. Colyak hasta-
lig1 tanist alan 4 olguda ise mide biyopsisi bulunmadigindan
degerlendirilememistir (Tablo 1).

Duodenum biyopsisi bulunan ve H. pylori gastriti tanis1 almis
144 olgunun ise 11'inde (%7.6) ¢olyak hastahigr tespit edil-
mistir (Resim 3,4). Istatistiksel olarak H. pylori gastriti olan
ve olmayan olgularda ¢olyak hastaligr gortilme sikligr acisin-
dan anlamli bir iliski saptanmamuistir (p=0,543). Benzer se-
kilde colyak hastaligr saptanan ile ¢olyak hastaligi bulunma-
yan olgular karsilasunldiginda H. pylori gastritinin goralme
sikligr acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.529)

Resim 2. H. pylori gastriti saptanan mide biyopsisi, May Grunwald
Giemsa (MG) X 400.

Tablo 1. Colyak hastaligi ve H. pylori gastrit siklig1 arasindaki iliski

Colyak Hastahg Mevcut (n=33)

H. pylori gastriti mevcut (n=144) 11
H. pylori gastriti yok (n=295) 22

Colyak Hastaligs Yok (n=406)
133
273



Tuncel F, Bozkurt F, Giilseren A ve ark.

Resim 3. H. pylori gastriti bulunan hastanin duodenum biyopsisinde
¢blyak hastaligina ait bulgular, hemotoksilen eozin (H&E) X 100.

)

TARTISMA

H. pylori kronik gastrit, duodenal tulser ve adenokarsinom
dahil olmak tizere 6nemli gastroduodenal hastaliklara neden
olabilen bir bakteridir (9). Cesitli otoimmiin hastaliklarla ilis-
kilendirilen nadir enfeksiyoz ajanlardan biridir (10). H. pylo-
ri enfeksiyonu ince barsakta inflamatuvar ve immun cevabi
etkileyebilir. Genetik yatkinhigi bulunan kisilerde gluten ile
iligkili enteropatinin gelismesine neden olabilir (11,12). Hem
H. pylori enfeksiyonunda hem de colyak hastahgimda dogal
immun inflamatuvar yanit izlenmesine ragmen, sistemik hu-
moral immun reaksiyon da saptanabilmektedir (13).

Colyak hastaligr prevalansinin Bati populasyonunda %0.8-1
oldugu tahmin edilmektedir (14). Bizim toplumumuzda ise
bu oran yaklasik %0.5 olarak bildirilmistir (15). H. pylori
gastriti ile ¢olyak hastalign arasindaki iliskiyi arastiran cesitli
calismalar yapilmis fakat celigkili sonuclar elde edilmistir (6-
8). Az sayidaki calisma H. pylori gastriti ve colyak hastaligi
iliskisini desteklemektedir, fakat cogu calismada bizim calis-
mamiza benzer sekilde iliski saptanmamustir. Bazi calismalar
duodenal mukozadaki intraepitelyal lenfositlerin sayisinin H.
pylori gastriti olan hastalarda daha yuksek oldugunu sapta-
mis ve epidemiyolojik calismalarin gastrit ve ¢olyak hastalig
arasindaki iliskiyi gostermede basarisiz olmasina ragmen, H.
pylorinin yok edilmesiyle colyak hastahginin kontrol altina
alinabilecegini iddia etmistir (8-16).

Colyak hastaligindaki en erken duodenal histopatolojik bul-
gulardan biri intraepitelyal lenfositlerdeki artistir. Bu bulgu,
herhangi bir klinik veya serolojik ¢olyak hastaligi kaniti ol-
maksizin H. pylori gastritli hastalarin %401nda da gozlem-
lenmistir ve intraepitelyal lenfositozun H. pylorinin ortadan
kaldirilmastyla tersine cevrilebildigi saptanmustir (16).
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Resim 4. H. pylori gastriti bulunan hastanin duodenum biyopsisinde
intraepitelyal lenfosit artisi, CD3 X 100.

S
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Crabtree ve ark. ¢olyak hastaligi olan ve olmayan hastalar ara-
sinda H. pylori prevalansini incelemis ve aralarinda bir farkli-
lik bulunmadigim saptamislardir (17). Luzza ve arkadaslarinin
calismasinda da ¢olyak hastaligi bulunan 81 cocuk ile ¢olyak
hastast olmayan 81 cocuk incelenmis, colyak hastalarinin
%18.5'inde, diger grubun %17,3inde H. pylori enfeksiyonu
oldugunu tespit etmislerdir. Colyak hastaligi bulunan cocuk-
larda H. pylori enfeksiyonunun prevalansinin artmadigini id-
dia etmislerdir (18). Diamanti ve ark. ise ¢olyak hastalarinda
H. pylori enfeksiyonu prevalansinin kontrollere kiyasla anlam-
I olarak daha dustik oldugunu tespit etmislerdir (19). Rostami
Nejad ve arkadaslar1 da benzer sonuclar bulmuslardir (20).

Bir baska calismada ise incelenen 312 olgunun 72’sinde
colyak hastaligr tespit edilmis, c¢olyak hastalarinda H. pylori
enfeksiyon prevalansinin %12.5, colyak hastaligi olmayan-
larda prevalansin %30 oldugu saptanmustir (21). Boylelikle
yazarlar ¢olyak hastaligt olmayan kisilerde H. pylori enfek-
siyonu prevalansinin daha fazla oldugunu vurgulamigslardur.
Yine aymi calismada literattr ile karsilasunldiginda celiskili
veriler oldugu belirtilmis ve H. pylori enfeksiyonunun colyak
hastalig1 icin koruyucu nitelikte olabilecegi de tartisilmistir.
H. pylori tarafindan aktive edilen T regtilator lenfositlerin sis-
temik etkileri vardir. T regulator lenfositler ¢olyak hastaligi-
nin patogenezinde de rol oynayabilir, ¢ctinkt bagirsak duva-
rindaki T regulator lenfositlerin aracilik ettigi hticresel yanitin
baskilanmast c¢olyak hastalarinda azalmaktadir (22,23). Ek
olarak, H. pylori, gastrik pH'y1 degistirerek veya proteazlar
ile etkileyerek sindirilmis glutenin immitinojenitesini azalta-
bilir (24). Bu durum H. pylori enfeksiyonunun c¢olyak hasta-
g1 icin koruyucu olabilme iddiasini desteklemektedir. Bizim
calismamizda ise ¢olyak hastalarinda H. pylori gastritinin sik-
ligr %33.3, colyak hastaligi bulunmayanlarda %32,7 olarak
tespit edilmistir ve aralarinda anlaml fark bulunmamuistir.



Literaturdeki calismalarn bircogu birlikte degerlendirildigin-
de, olgu sayilan da goz onune alindiginda normal poptilas-
yondaki H. pylori gastriti stkhginin ¢olyak hastalarindaki H.
pylori gastriti sikhigr ile benzer oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda da anlaml bir fark gortlmemistir. Bu sonug li-
terattir ile uyumlu olarak yorumlanabilir ancak normal po-
pulasyonda ve colyak hastaligr olan bireylerde H. pylori sik-
higinda anlamh bir fark bulunmamasinin baska nedenleri de
olabilir. Bunun nedeni 6rneklemimizde mevcut olan hastala-
rin aslinda tam olarak normal populasyonu temsil etmedigi,
bir cogunun dispeptik sikayetler ile klinige basvurmus oldugu
bilinmektedir. Yine bu hastalarn bircogunda da endoskopik
olarak H. pylori gastritini dustundutrecek bulgular mevcuttur.
Dolayisiyla dispeptik sikayetler ile gelen hastalardan alinan
biyopsilerde gorulen H. pylori gastriti sikligi, normal poptilas-
yondan fazla olabilecektir ve ¢olyak hastaligi tanisi sorgulanan
olgularda gortilen H. pylori gastriti siklig1 ile benzer sonuclar
elde edilmis olabilir. Kronik ishal, steatore, kilo kayb gibi ag-
resif bulgular ile seyreden colyak hastaligi arastirilan olgularda
endoskopik incelemede midede mevcut olan olast H. pylori
gastritinin ¢n tanilarda bulunmama ihtimali ile histopatolojik
incelemelerde de colyak hastaligina odaklanilmas: ve bazi va-
kalarda H. pylori gastritinin atlanmis olabilecegi ve boylelikle
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colyak hastaligi bulunan olgularda H. pylori gastriti sikliginin
gercegi yansitmamasi nedenlerden bir bagkasi olabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Artvin bolgesinde, dispep-
tik sikayetleri bulunan hastalarin endoskopik biyopsilerinin
incelenmesi sonucunda %5’inde ¢olyak hastalig: tespit edilir-
ken, H. pylori gastritli hastalarin ise %3.6’sinda ¢olyak hasta-
lig1 gortlmustur (25). Bu oran bizim calismamizda %7.6°dur.
Bizde bu oranin daha yiitksek olma nedeni, ¢olyak hastali-
gimin patogenezinde var oldugu bilinen, yoresel farkliliklar,
beslenme aliskanliklari, enfeksiyoz ajanlara maruziyet siklig:
gibi birtakim cevresel risk faktorlerinin ince barsak otoimmii-
nitesi tizerine olan etkisi ile iliskili olabilir. Ancak tilkemizde,
H. pylori gastriti olan hastalarda eslik eden ¢o6lyak hastaligi
sikligia dair yeterli sayida calisma yoktur. Arastirmamiz so-
nucunda, objektif bir gozle degerlendirildiginde her olgunun
klinige yansiyan en 6nemli semptomlarimi aciklayan mevcut
hastaligr yani sira farkli bir lokalizasyonda ikinci bir hastaligi
da barindirabilecegi ve her olgunun endoskopik ve histopato-
lojik olarak bu gozle degerlendirilmesini 6nermekteyiz. Mev-
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Varis disi Uist gastrointestinal sistem kanamalari: Son 25 yilda ne degisti?

Nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding: What has changed in the last 25 years?
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Giris ve Amac: Calismamizda klinigimizde son 1 yilda varis digt tst gast-
rointestinal sistem kanamasi tanistyla ¢zofagogastroduodenoskopi yapilan
vakalarin incelenmesi, 1993 ve 2008 yilindaki verilerle karsilastirilmasi
amaclanmistir. Gerec ve Yontem: S.B.U. Derince Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Kliniginde son 1 yilda varis dist tst gastrointestinal
sistem kanama tanisiyla 6zofagogastroduodenoskopi yapilan tim hastalar,
retrospektif olarak taranmistir. Tespit edilen toplam 160 hastanin demogra-
fik verileri, komorbiditeleri ve 6zofagogastroduodenoskopi sonuclart analiz
edilmistir. Elde edilen sonuclar aym bélgede elde edilen 1993 ve 2008 ve-
rileri ile karsilasurinustir. Bulgular: Erkek kadin orani 2:1, ortalama yas
59.8dir. En sik gastritler, ikinci olarak peptik tilser saptanmustir. Ulserler en
stk bulbusta goralmustir. Bulbus tlserlerinde antruma gore aktif kanama
bulgular: daha siktir. 1993 ve 2008 verilerine gore yas ortalamasi ve kadin-
larin orani artis gostermektedir. Duodenal ve gastrik tlserler anlamli 6lctide
azalirken gastritlerin orani artmaktadir. Sonug: Varis dis1 st gastrointestinal
sistem kanamalart erkeklerde ve ileri yasta daha fazladir. Son 25 yilda artan
yasam stiresi ve Helicobacter pylori tedavi basarisindaki artisa bagh olarak
hastalarin ortalama yaslar1 artmakta, tlser sikligr azalmaktadir. Guincel tedavi
yaklasimlar sayesinde gastrointestinal sistem kanamalarina baglt mortalite
oranlari azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopi, varis disi
kanama

GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar gastroenterolojik
aciller icerisinde en sik gorulenlerden olup ¢ogu zaman acil
mudahale ve takip gerektiren olgular olarak degerlendiril-
mektedir. Bu hastalarn énemli bir kisminda hospitalizasyon
ihtiyac1 olmakta, yogun siv1 tedavisi, asit baskilayici ajanlarla
tedavi ve gerektiginde kan transftizyonu yapilmaktadir. Bu-
ttn tedavilere ragmen mortalitesi %5-14 arasinda seyretmek-
tedir (1,2). Dunyada oldugu gibi tlkemizde de hastaneye
yatig gerektiren yaygn nedenlerden biridir. Ozofagogastro-
duodenoskopi (OGD) tust GIS kanamalarimin tani ve tedavi-
sinde altin standart olup rektrren kanamalari ve mortaliteyi
azaltmaktadir (3). Bizim klinigimize de cok sayida tst GIS
kanamasi olgusu basvurmakta olup bu calismamizda, son 1
yilda klinigimizde 6zofagus varis dist tist GIS kanama on tani-
styla acil endoskopi yapilan vakalarin 6zelliklerini incelemeyi

Kaya M, Cetinkaya Akkan Z, Dindar G, et al. Nonvariceal upper gastrointestinal
system bleeding: What has changed in the last 25 years? Endoscopy Gastrointestinal
2019;27:20-23.

DOI: 10.17940/endoskopi.554064

Background and Aims: In our study, we aimed to investigate patients
with nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding who underwent
esophagogastroduodenoscopy within the past one year and compared them
against cases from the year 1993 and 2008. Materials and Methods: All
patients diagnosed with nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding
who underwent esophagogastroduodenoscopy in the Gastroenterology Clin-
ic of S.B.U. Derince Training and Research Hospital in the last one year were
retrospectively reviewed. Demographic data, comorbidities, and esophago-
gastroduodenoscopy results of 160 patients were analyzed. The results were
compared with data from 1993 and 2008. Results: In our patient cohort, the
male:female ratio was 2:1 and the mean age was 59.8 years. The most com-
mon cause of bleeding was gastritis, followed by peptic ulcers. Ulcers were
most commonly seen in the bulbus region. The presence of active bleeding
was more common in bulbus ulcers compared to the antrum. The mean
age and the proportion of women in our patient cohort were higher than
in the 1993 and 2008 data. Additionally, duodenal and gastric ulcers were
significantly reduced, while gastritis increased in patients from the last year
as compared with those in 1993 and 2008. Conclusion: Nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding is more common in males and in older patients.
The mean age of the patients increased and the frequency of ulcers decreased
owing to the increase in life expectancy and success of Helicobacter pylori
treatment over the past 25 years. Due to current treatment approaches, mor-
tality rates associated with gastrointestinal system bleeding can be reduced.

Key words: Gastrointestinal system bleeding, endoscopy, nonvariceal bleeding

ve son 25 yilda tist GIS kanamali hastalarin 6zelliklerindeki
degisimi degerlendirmeyi amacladik

GEREC ve YONTEM

Gastroenteroloji Kliniginde son 1 yilda varis dist ust GIS ka-
namasl 6n tanistyla endoskopi uygulanan hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Saptanan 160 hastanin yas, cinsiyet,
ek hastalk durumu, ila¢ kullamimi, OGD bulgular ve tekrar
kanama olup olmadig hastane kayitlarl incelenerek tespit
edildi. Elde edilen veriler SPSS 22 istatistik paket programi
araciligiyla tamimlayict istatistikler kullanilarak analiz edildi.
Sonuclar, yine ayni bolgede derlenen 1993 ve 2008 verileri
ile verileri ile karsilastirildi. Ki-kare testi kullanilarak p <0.05
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Son 1 yilda toplam 160 hastaya varis dist tst GIS kanama 6n
tanistyla gastroskopi yapildi. Bu hastalarin 107’si (%66.9) er-
kek 53" (%33.1) kadindir. E:K oran: 2:1 olarak saptanmustir.
18 ile 90 yas araliginda degisen yaslarda olan hastalarda or-
tanca yas 64 olarak bulunmustur. Toplam 41(%25.6) kiside
bir komorbid hastalik olup, 29 (%18) hastada antiagregan,
antikoagutilan ya da nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ (NSAID)
kullanim1 saptanmustir. Incelenen 160 hastanin 18’inde
(%11.3) normal ust GIS endoskopi bulgulart saptanmistir.
Toplam 59 hastada tlser (%36.9), 46 hastada ytizeyel gastrit
(%28.8), 18 hastada eroziv gastrit (%11.3), 13 hastada kitle
(%8.1) ve 6 hastada da midede polip ve Mallory-Weiss yirtig
saptanmustr (Tablo 1). Ulser saptanan hastalarda en sik loka-
lizasyon (n: 37, %62.7) bulbus olarak bulunmustur. Bulbus-
tan sonra en sik antrum (n: 11, %18.6), ardindan 5 vakada
korpus veya kardiya, 3’er vakada da 6zofagus ve post bulber
duodenum gelmektedir (Tablo 2). Ulserler Forrest siniflama-

Tablo 1. Ust GIS kanama nedeniyle yapilan endoskopi-

lerde saptanan lezyonlar

Neden n=160
Ulser %36.9
Ytuizeyel gastrit %28.8
Eroziv gastrit %11.3
Kitle %8.1
Polip %1.9
Mallory-Weiss %1.9
Normal gastroskopi %11.3

Tablo 2. Ulser saptanan hastalarda lezyonun lokalizas-
yonu

Lokalizasyon n=59
Bulbus %62.7
Antrum %18.6
Korpus-Kardiya %8.5
Ozofagus %5.0
Post-bulber %5.0

Varis dist tist GIS kanamalart

sina gore degerlendirildiginde antrum ulserlerinin 1’1 For-
rest-1 (%9), 1i Forrest-2 (%9) geri kalan 9’u Forrest-3 (%82)
olarak saptanirken, bulbus tlserlerinin 6’st Forrest-1 (%16),
12’si Forrest-2 (%32) ve geri kalan 19’u ise Forrest-3 (%52)
olarak saptanmistir. Tamor saptanan 13 hastanin 4unde tu-
mor antrum yerlesimli, 8'inde ise korpus veya kardiya yerle-
simlidir. 1 hastada ise opere mide anastomoz hattinda tamor
saptanmustir. Eroziv gastrit saptanan hastalarin %50’sinde (n:
9) yalnizca antrum tutulmusken ytiizeyel gastrit gortilen has-
talarin %58'inde (n: 27) tim mide mukozasinin tutuldugu
gorulmustur. Toplamda 2 (%1.25) vakada yeniden kanama
gorulmus olup bu vakalar Forrest-1B bulbus tilseri ve ytzeyel
pangastrit saptanan hastalar olmustur.

1993 yilinda hastalarin yas ortalamasi 47.5, E:K orani 3:1,
2008 yilinda yas ortalamas: 57.3, E:K oran1 2.4:1 bizim ca-
lismamizda da yas ortalamast 59.8, E:K oram1 2:1 olarak sap-
tanmustir. 1993 yilinda varis kanamalar dislandiginda has-
talarin %60 1da duodenal tlser, %19.1'inde gastrik tilser,
%17.3tinde gastrit saptanmus, tlserli vakalarn %35.9'unda
Forrest 1-2 lezyon saptanmustir. 2008 yilinda varis kana-
malar dislandiginda hastalarin %42.2’sinde duodenal tlser,
%21.7’sinde gastrik ulser, %18.3tinde gastrit saptanmus,
tlserli vakalarin 9%59.2’sinde Forrest 1-2 lezyon saptanmis-
tir. 2018 verilerinde ise hastalarin %25’inde duodenal tlser,
%10unda gastrik tlser, %40'inda gastrit saptanmis, tlserli
vakalarm %41.7’sinde Forrest 1-2 lezyon saptanmistir. 2018
verilerinde hem 2008 hem de 1993’e gore duodenal tlser ve
gastrik tlser sikhigi anlamh olctude azalirken gastrit sikligi an-
lamh olctude artmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Ust GIS kanamast; 6zofagus, mide ve duodenum proksimali-
ni kapsayan Treitz ligamanindan daha tist seviyelerdeki kana-
malar olarak tanimlanmaktadir (4). En sik neden olarak pep-
tik ulser gosterilmekte olup neredeyse tamami mide antrumu
ve duodenum bulbusunda goralmektedir. Peptik tlser icin
en onemli iki risk faktora, NSAID kullamimi ve Helicobacter
pylori varhgidir (5). Diger stk gorilen nedenlerden gastrit,
ozofajit ve duodenit de yine ayni risk faktorlerine bagh olup
tilsere gore daha hafif formlar olarak degerlendirilebilir (6).
NSAID ajanlar prostaglandin inhibisyonuna bagl gastrik mu-
koza tizerinde lokal ve sistemik etkiyle mukozal hasarlanmay1
arttirarak inflamasyonla baslayan ve tlserasyona giden seyri

Tablo 3. Varis dis1 iist GIS kanama nedeniyle yapilan OGD bulgularinin yillara gore dagilmi*

1993 (n: 110)

Duodenal ulser %60 %42.2
Gastrik ulser %19.1 %21.7
Gastrit %17.3 %18.3

2008 (n: 230)

2018 (n: 160) p degeri
%25 p <0.05
%10 p <0.05
%40 p <0.05

*1993 ve 2008 verileri ilgili calismadaki verilerden varis kanamalari ¢ikarilarak yeniden hesaplanmustir.
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hizlandirmaktadir (7). Inflamasyona bagh kanama nedenleri
disinda; ozofagus varisleri, anjiyodisplaziler, Dieulafoy’s lez-
yonu, gastrik antral vaskiiler ektaziler (GAVE) gibi vaskuler
nedenler de kanamaya yola acabilmektedir (8).

Calismamizdaki hastalar minimum 18 maksimum 90 yasinda
olup ortalama yas 59.8(x18.5) saptanmis, hastalarin %69.4't
50 yas tstu, %46.2’si ise 65 yas sttt olarak saptanmistir. Has-
talarin 2/3'0 (n=107, %66.9) erkek cinsiyettedir. 1993 yilin-
da 47.5,2008'de 57.3 olan yas ortalamasinin 2018'de 59.8%
yukseldigi gorulmustiir. Yine 1993’te 3:1, 2008’de 2.4:1 olan
Erkek/Kadin orani 2018 verilerine gore 2:1’e dusmustur (9).
Son 25 yilda GIS kanamali hastalarin yas ortalamasmin art-
masl; toplumda ortalama yasam stresinin artmasina ve medi-
kal tedavilere ulasimin kolaylasmasiyla genc hastalarin erken
donemde dispeptik yakinmalarla tedavi olabilmesine baglan-
maktadir. Halen erkek hastalar agirlikta olsa da yillar icerisin-
de kadin hastalarin oraninin arttigl goze carpmakta olup bu
durumu degisen toplum yapisiyla birlikte kadinlarin calisma
hayat1 stresine, duzensiz beslenme ve stres faktorlerine daha
fazla maruz kalmast seklinde spekiile edebiliriz. Ayrica yine
kadinlarin toplumsal hayattaki éneminin artmasiyla orantil
olarak eskiye nazaran hastaneye daha kolay ulasabilmeleri de
bu oranin artmasinda etkili olabilir.

Hastalarin 1/4t beraberinde bir komorbid hastaliga sahip
(n=41, %25.6) ve 1/51 de anti-agregan (n=8, %5), anti-ko-
agilan (n=6, %3.8) ya da NSAID (ASA, n=10, %6.3, diger
NSAID n=5, %3.1) ilaclar kullanmaktadir. Literattir verilerin-
de komorbid hastalik ve ila¢ kullanimi, ¢zellikle de NSAID
kullanimi1 daha sik saptanmakla birlikte bizim ¢alismamizda
dustik seviyelerde bulunmasi arastirmacilar tarafindan deger-
lendirilmis ve calismanin retrospektif dizaynina bagh veri ye-
tersizligi nedeniyle olabilecegi dusunulmustur (10).

Bizim calismamizda literaturden farkl olarak en sik gastrit
varlig saptanmis olup toplam 64 (%40) hastada gorulmusttir.
1993’te %17.3,2008'de %18.3 olan gastrit sikhiginin 2018’de
anlaml olcude arttigr gortulmustiir. Eroziv gastrit de bir kana-
ma nedeni olup ozellikle hastanin endoskopiye alinma zama-
ninin uzamasinin bu tir tanilan artardign dusuntlmektedir.
Ayrica Dieulafoy lezyonu gorillmemesi de yine endoskopinin
aktif donemde yapilamamasina bagh olabilir. Peptik tlser
ise gastriti takiben ikinci sirada saptanmisur. Ulser vakalar
arasinda en sik bulbus lokalizasyonunda saptanmistir (n=37,
%62.7). Telaku ve arkadaslarinin yaptugr 460 vakalik bir
calismada da en sik kanama lokalizasyonu %64.8 oraninda
duodenum olarak bulunmus olup calismamizla uyumlu go-
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for adults and children. Acta Gastroenterol Belg 2011;74:45-66.

ralmustir (11). Duodenal tlser kanamalar fazlahginin Turk
toplumundaki Helicobacter pylori enfeksiyonu sikligr ile de
iligkili olabilecegi de dusunulmustir (12). Degerlendirilen
hastalar icerisinde 2 hasta tekrar kanama ile hastanemize bas-
vurmus, ust GIS kanama nedenli 6ltm saptanmamustir.

Literattirde yapilan calismalarda tst GIS kanama insidansin-
da, kanama nedenleri ve lokalizasyonlarinda ciddi degisme-
ler oldugu gosterilmistir (13). Duodenal tlser sikligi 1993’ten
2008%e kadar anlaml oranda dusmus, bizim verilerimizde de
hem 10 y1il hem de 25 yil 6ncesine gore anlamh olctude du-
stk bulunmustur. 1993 ve 2008 arasinda fark bulunmayan
gastrik tlser sikhig1 da yine bizim verilerimize gore hem 1993
hem de 2008 gore anlaml o6lctide azalmisur (14). Ulser
kanamalarinda, ozellikle de duodenal tlserlerde gorilen bu
azalma, zaman icerisinde artan Helicobacter pylori eradikas-
yon basarisina baglanmaktadir.

Tedavide intravendz sivi tedavisi, asit baskilayici ajanlar ve
hemodinami kontrolt saglanamayan (Hb <8 g/dl) hastalarda
eritrosit replasmani onerilmekte olup uygun hastalarda en-
doskopik mudahaleler uygulanmaktadir (15,16). Antiplatelet
ila¢c kullanan hastalarda trombosit replasmanimin ek fayda
saglamadigl daha once yapilan calismalarda gosterilmistir
(17). Hastalarda yatarak tedavi sirasinda intravenoz proton
pompa inhibitori (PPI) tedavisi verilmekte, taburculuk son-
rasi takiplerinde oral tedavilere devam edilmektedir. PPI kul-
laniminin rekurren kanama riskini dustrdugu ve oral/intra-
venoz kullanim arasinda fark olmadig: gosterilmistir (18-20).

Klinigimizdeki 1 yillik tist GIS kanama basvurular geriye
dogru tarandiginda ozellikle erkek ve ileri yas hasta gru-
bundaki yogunluk dikkati ¢cekmektedir. Ulkemizde son 25
yilda tst GIS kanamali hastalarin yas ortalamasindaki artis
goze carpmaktadir. Uzayan yasam stresi ve coklu ilac¢ kulla-
nim1 bu konudaki en ¢nemli etkenlerdir. Yine tulkemizdeki
Helicobacter pylori enfeksiyonu sikhgima bagli duodenal ul-
serlerdeki fazlalik da dikkati cekmektedir. Ancak yillar iceri-
sinde eradikasyon basarisindaki artis son 25 yilda duodenal
ulser sikligim onemli olcude azaltmistir. Klinigimizde tedavi
ve takip edilen hastalarda yeniden kanama oraninin dusuk
olmast ve mortalite saptanmamasi kilavuz onerilerine uygun
olarak yapilan tedavilerin basarisi ve uzun déonem takipte PPI
kulaniminin etkisi olarak degerlendirilebilir. Retrospektif ya-
pilan bu calisma, Turk toplumundaki tst GIS kanamalarin
karakteristik ozelliklerine yonelik bir fikir vermekte ve son
25 yildaki degisikliklere 1s1k tutmaktadir. Bununla birlikte
prospektif olarak dizayn edilmis ve daha ¢cok sayida hastanin
dahil olacagi ileri calismalara ihtiyac vardir.
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Foley kateterin standart perktitan endoskopik gastrostomi yerine kullanimi; tek
merkez deneyimi

Use of Foley catheter instead of standard percutaneous gastrostomy: A single-center study
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Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasi uzun yillar-
dir enteral nutrisyon icin kullanilan bir yéntemdir. Perkiitan endoskopik
gastrostomi kateteri kendiliginden ¢ikugt veya hasta tarafindan c¢ikarldig
durumlarda ayn1 yol tizerinden uygulanan Foley Kateter ile de enteral nutris-
yonun devami saglanabilmektedir. Biz de perkiitan endoskopik gastrostomi
kateteri yerine Foley kateter kullanimini retrospektif olarak degerlendirme-
vi hedefledik. Gere¢ ve Yontem: 2016-2019 yillar arasi Istanbul Kanuni
Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji endoskopi
tnitesinde perktitan endoskopik gastrostomi kateteri takilmis ve sonrasinda
perkiitan endoskopik gastrostomi kateteri istenmeden ¢iktiginda Foley ka-
teter takilan hastalar gelisen komplikasyonlar ve Foley kateterin kullanim
stiresi acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya ve-
rilerine ulasilabilen 17 hasta dahil edildi. 8 hastada Foley kateterde tikanma,
balonun sénmesi, migrasyona bagli ileus ve tilser kanamast komplikasyonlari
gelisti. Komplikasyon gelismeyen 9/17 hasta grubunda Foley kateter ile takip
stiresi medyan 6 halta (1-74 hafta) olarak saptandi. Senug: Perkiitan en-
doskopik gastrostomi kateteri yerine Foley kateter kullanimi ézellikle yasam
beklentisi ¢cok kisa, endoskopik islem riski ytiksek olan hastalarda uygulana-
bilecek daha az invaziv, pratik ve ekonomik bir yontemdir. Ancak hastalar
komplikasyonlar acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Foley kateter, perkiitan gastrostomi

GIRIS

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk kez 1980 yilinda
pediatrik hasta grubunda Gauderer ve arkadaglar tarafindan
uygulanmistir (1). Uzun suredir enteral nurtrisyonda kabul
gormus ve sik kullanilan bir yoldur (2). Yutmaya engel olan
ozofagus veya bas boyun kanserleri, yutma refleksinin etki-
lendigi norolojik hastaliklar (serebro-vaskuler hastaliklar,
amiyotrofik lateral skleroz, ileri evre demans vb.) ve travma-
ya bagli yutma refleksi kayiplart PEG'in en cok kullanildig
durumlardir (3). Kullamma bagh degisebilen surelerde de-
gistirilmesi gereken bu kateterler, bazen yipranmaya bagh
spontan veya hasta tarafindan cekilmek suretiyle yerinden
ctkmaktadir. PEG Kkateteri yerinden c¢iktigi durumlarda ayni
hat (fistul trakt) tizerinden uygulanan Foley kateter ile de
enteral nutrisyonun devamui saglanabilmektedir (4,5). Burada
PEG kateteri ¢ikmis ve yerine Foley kateter takilarak enteral

Bayram M, Irak K, Yildinm O, et al. Use of Foley catheter instead of standard
percutaneous gastrostomy: A single-center study. 2019;27:24-27.

DOI: 10.17940/endoskopi.568576

Background and Aims: Percutaneous enteral gastrostomy has long been
the preferred method for providing enteral nutrition. In cases where the
percutaneous enteral gastrostomy catheter is removed spontaneously or by
the patient, continuity of enteral nutrition can be maintained via the same
route using a Foley catheter. We aimed to retrospectively evaluate patient
outcomes lollowing the use of a Foley catheter instead of a percutaneous en-
teral gastrostomy catheter. Material and Methods: Patients who underwent
percutaneous enteral gastrostomy catheter insertion at the gastroenterology
endoscopy unit of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Training and Research
Hospital between 2016 and 2019, and patients who had a Foley catheter in-
serted after the percutaneous enteral gastrostomy catheter was inadvertently
removed were included in this study. Patients were retrospectively evaluated
for the complications and duration of the use of the Foley catheter. Results:
A total of 17 patients, whose data could be retrieved, were included in the
study. In eight patients, complications including occlusion of Foley cathe-
ter, deflation of catheter balloon, ileus due to migration, and ulcer bleeding
were reported. In patients without complications (9/17) the median follow
up period with a Foley catheter was 6 weeks (range 1-74 weeks). Conclu-
sion: Use of a Foley instead of percutaneous enteral gastrostomy catheter is a
less invasive, practical, and economical method, especially for patients with
low life expectancy and high endoscopic procedure risks. However, patients
should be followed up closely for complications.

Key words: Foley catheter, percutaneous gastrostomy

nutrisyonun devam ettirildigi hastalarimizi retrospektif ola-
rak degerlendirdik.
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Resim 1. Foley kateter uygulamasi.

uygulamasi yapildi. 20 French balonlu Foley kateter tizerine
once cilt sabitleyicisi ve klemp takildi ve bu kateter ¢ikmis
olan PEG kateterin yolu tizerinde yerlestirildi. Foley kateterin
balonu 15-20 ml su ile sisirildi (Resim 1). Cilt sabitleyicisi cil-
de yakin olacak sekilde sabitlendi ve kateter tizeri kapatildu.
Hastalara islem icin premedikasyon uygulanmadi.

Calisma ic¢in Istanbul Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik kurulundan onay alndi (KAEK/
2018.7.10).

BULGULAR

Calismaya verilerine ulasilabilen 9'u kadin 17 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 78 idi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve PEG takilma endikasyonlari Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalarn %47’sinde (8/17) Foley kateter takilmasina
bagh komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar asagida siralan-
maktadir.

Kateter kenarindan sizma: Bir (%6) hastada Foley kateter kena-
rindan sizint1 oldu. Bunun tizerine bir boy buytuk Foley kateter
ile degistirildi. Sizintinin yine devam etmesi nedeniyle Foley
kateter cekildi. Olusmus olan fisttilden sizinti devam etti. Ter-
minal donem akciger kanseri olan hastada parenteral nutrisyo-
na gecildi. Ancak hasta kisa sure icerisinde exitus oldu.

Kateter balon sonmesi: Uc (%18) hastada Foley kateter takil-
diktan sonra kisa sure icinde (1-9 gun) balonun sénmesine

bagl yerinden cikti. Bu hastalara yeni standart PEG kateteri
takilda.

Kateter ttkanmast: ki (%12) hastada Foley kateterde ttkanma
gelisti (17. ve 27. gtin). Bu hastalara da tikali olan Foley kate-
ter cekilerek standart PEG kateteri takilda.

Foley kateterin perkiitan gastrostomi icin kullanimi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve PEG takilma
endikasyonlar1

Degisken Say1
Hasta sayis1 17

Yas 78 (60-92)
Cinsiyet (E/K) 8/9
Demans 10
Serebrovaskiiler hastalik 6
Malignite 1

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi.

Katetere bagl tlser ve gastrointestinal kanama: Bir (%6) has-
tada Foley kateter takildiktan 37 gun sonra melena ve he-
matemez gelismesi nedeni ile yapilan endoskopide antrumda,
muhtemelen Foley kateter balonunun temas ettigi alanlarda
olusan buyugii 2 cm boyutunda tzeri beyaz eksudali tlserler
saptandi (Resim 2). Kanama endoskopik mudahaleye gerek
kalmadan medikal tedavi ile kontrol edildi. Sonrasinda bu
hastada da Foley kateter cekilerek standart PEG kateteri ta-
kalda.

Kateter migrasyonuna bagh ileus: Bir (%6) hasta bulanti-kus-
ma, karin agrist ile basvurdu ve Foley kateterin migrasyonuna
sekonder ileus gelistigi saptandi. Balon sondurultp kateter
geri cekilince Kklinik tablo dtizeldi. Foley kateter cikarilarak
yerine standart PEG kateteri takildi.

Komplikasyon gelismeyen 9 (%53) hastadan 3 tanesi Foley
kateter ile beslenmeye devam ederken primer hastaligina bag-
I exitus oldu. 3 hastada komplikasyon olmaksizin kullanim
zorlugu ve hasta yakinlarinm talebi ile standart PEG katete-
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Resim 2. Foley kateter uygulamasina bagl gelisen dilser.

rine gecildi. 3 hastada aralikli degisimlerle birlikte Foley ka-
teter kullanimi devam etti. Bu grupta Foley kateter ile takip
stiresi medyan 6 hafta (1-74 hafta) olarak saptand.

Genel olarak bakildiginda Foley kateter takarak takip ettigi-
miz 17 hastanin sadece 6’sinda (%35) Foley kateter kullani-
mu kalict olabilmistir. Sekiz (%47) hastada komplikasyon, 3
hastada (%18) ise kullanim zorlugu nedeniyle Foley kateter
kullanimindan vazgecilmek zorunda kalinmistir.

TARTISMA

PEG Kkateteri yerine Foley kateter takilmasi ge¢misten beri
kullanilan tartismali bir durumdur. Bu konuda literaturde
calismalar mevcuttur (4,5). Yine balonlu PEG kateterleri de
gunlik kullanimda mevcuttur. Foley kateter yerlestirilirken
endoskopik islem gerektirmemesi ve yatak basi uygulanabil-
mesi hasta populasyonu goz onune alindiginda avantaj sag-
lamaktadir. Foley kateterin PEG kateterinden cok daha ucuz
olmasi ve kolay temin edilebilmesi diger avantajlarnidir. Biz
calismamizda komplikasyon gelismeyen grupta %35 hastada
Foley kateter ile en uzun 74 haftalik bir takip stiresine ulastik.
Literattrde komplikasyon gelismeyen grupta %28,5 hastada
en ¢cok 77 hafta sure ile takip edilen hastalar mevcuttur (6).
Bizim sonuclarimiz literattiire benzerdir. Bizim calismamizda
komplikasyon gelismeyen gruptaki medyan takip stremiz 6
haftadir. Literatture bakildiginda medyan takip stresi bildiren
calisma bulunamadi.

Foley kateter kullanimu ile ilgili kateter balonunun sonmesi
ve kateter tikanmast bildirilmis komplikasyonlardir (6,7). Bu
komplikasyonlar bizim calismamizda sirasi ile %18 ve %12
oraninda saptandi. Literatturde ise %19 ve %5 oraninda oldu-

gu goruldu (6). Hasta sayisinin az olmasini dikkate alindigin-
da bu komplikasyonlar literattire benzer oranlarda bulduk.

Foley kateter migrasyonuna bagl komplikasyonlar deger-
lendirildiginde literaturde akut pankreatit vakalar bildiril-
mistir (8). Biz calismamizda akut pankreatit komplikasyonu
saptamadik. Yine migrasyona bagli ileus tablosu literattrde
%19’a varan oranlarda bildirilmistir (6). Bizim calismamizda
bu oran %6’dir. Migrasyona bagh komplikasyonlar kateter
balonunu sondurtp kateter geri cekilerek kolay bir sekilde
kontrol edilebilmektedir (6). Biz calismamizda migrasyonu
onlemek icin daha once cikmis olan PEG kateterinin cilt sa-
bitleyicisini veya bu amacla kullanilabilecek baska bir cilt sa-
bitleyiciyi once Foley kateter tizerine yerlestirip sonra kateteri
hastaya takuk. Literature gore bu komplikasyonun daha az
gortlmesi bunu etkin olarak uygulamamiz ile aciklanabilir.
Literaturde de kateter migrasyonunu onlemek icin cilde giris
yerini plastik halka benzeri bir cisim ile sabitlemek oneril-
mektedir (5). Bunun ileus ve akut pankreatit gibi migrasyona
bagli komplikasyonlar azalttig: tespit edilmistir (5).

Biz calismamizda literattirde olmayan ancak kateter migras-
yonu ve balonun mide duvarina basisina bagh oldugunu du-
sundugiumiuz ulser ve kanama saptadik.

PEG kateter yerine Foley kateter kullanimi 6zellikle yasam
beklentisi dustk hastalarda daha az invaziv, pratik ve eko-
nomik bir alternatif olarak dustunulebilir. PEG takilan hasta
poptlasyonu goz ontne alindiginda endoskopi gerektirme-
mesi buiytuk avantajdir. Ancak Foley kateteri takilan hastala-
rn yarisindan cogunda standart PEG kateterine geri donmek
gerekebilir. Ayrica olasi ciddi komplikasyonlar (migrasyona
ikincil ileus, kanama) yontinden hastalar yakindan takip edil-
melidir.
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Geg baslangicli konjenital diyafram hernisi: Olgu sunumu

Late-onset congenital diaphragmatic hernia: A case report
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Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, ' Cocuk Saghg ve Hastaliklart Klinigi, ?Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, *Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Konjenital diyafram hernisi, diyaframda olusan anatomik bir defektten ka-
nn ici organlarinin gogis bosluguna girmesiyle karakterize dogumsal bir
anomalidir. Olgularin cogu dogumdan sonra semptomatik hale geldiginden
tanist yeni dogan déneminde konulur. Yeni dogan déneminden sonra tani
konulan vakalar, ge¢ baslangich konjenital diyafram hernisi olarak adlandi-
nlir. Genellikle nonspesifik solunum ve gastrointestinal semptomlarla karsi-
miza ¢ikar. Bu makalede inek sttt alerjisi tanist ile takip edilirken diyafram
DIAFRAM hernisi tarusi konulan olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Herniler, diyafram, dogumsal

GIRIS

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframdaki defektten
abdominal organlarin toraks boslugu icerisine girmesiyle
karakterize bir hastaliktir (1). Konjenital diyafram hernisi
1/2000-4000 dogumda bir gorilmekte olup tim konjenital
anomalilerin %8'ini olusturur ve mortalitesi yuksektir (2).
Hastalar asemptomatik olabildigi gibi, tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar1 veya muphem gastrointestinal sistem si-
kayetleri ile de gelebilirler.

Bu makalede taze rektal kanama, mukuslu kaka, atopik der-
matit yakinmasi ile basvuran ve inek sttt alerjisi tanisi ile
izlenirken aniden kahverengi kusma sikayetleri ile hastaneye
getirilen ve diyafram hernisi tanist konulan olgu sunulmak-
tadur.

OLGU

Dort aylik erkek hasta, 1 aydan beri diaper ve atopik der-
matit ve aralikli kanhh mukuslu kaka yakinmas: ile Cocuk
Gastroenteroloji Polikliniginde inek sttt alerji tanist ile iz-
lenirken hematemez yakinmasi ile getirildi. Oykisiinde an-
ne-baba akrabaligi olmayan cocugun, takipli gebelik sonu-
cu miadinda 3000 gr olarak normal spontan vajinal yol ile
dogdugu, postnatal ozellik olmadig ve dogdugundan beri
anne suti ve formula ile beslenirken atopik dermatit, kaka-
sinda degisiklikler gozlenmesi tizerine basvurduklart dok-
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Congenital diaphragmatic hernia is a birth anomaly characterized by an
intra-diaphragmatic anatomical defect that causes the abdominal organs to
enter the chest cavity. Since most of the cases become symptomatic after
birth, the diagnosis is made during the newborn period. Cases diagnosed
after the newborn period are called late-onset congenital diaphragmatic her-
nia. The majority of these patients present with non-specific respiratory and
gastrointestinal symptoms. The current study reports a case with congenital
diaphragmatic hernia that was diagnosed following an allergic reaction to
cow’s milk.
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tor tarafindan inek sttt alerjisi ile izlendigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, suuru acik, ates 36.7 de-
rece, kalp tepe atimi1 118/dakika, solunum sayist 32/dakika
ritmik idi. Bayume gelisme geriligi saptanmadi. Solunum
sistemi ve kardiyovaskuler sistem muayenesi dogal ancak
batini ileri derecede distandu oldugundan organomegali
saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde hemeoglobin: 10
gr/dl, hematokrit: %31, lokosit sayisi: 9380 /mm3, trombo-
sit say1st: 244 000/mm” idi. Aspartat aminotransferaz (AST):
46 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 39 U/L, gama glu-
tamil transpeptidaz (GGT): 20U/L, alkalen fosfataz (ALP):
279 U/L, total protein 5,4 gr/dl, albumin 2,9 gr/dl, ure 28
mg/dl, kreatinin 0.17 mg/dl, uluslararas1 normallestirilmis
oran (INR) 0.8 idi. Gaytada gizli kan testi pozitif bulun-
du. Gastrointestinal kanama 6n tanist ile olguya yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopisinde pilor gozlenemedi-
ginden islem sirasinda duodenuma gecilemedi. Duodenal
obstriiksiyon veya anatomik malformasyon stphesi ile ce-
kilen akciger grafisinde mediastenin saginda bagirsak ansi
ile uyumlu olabilecek hava gorunttsu saptandi (Resim 1).
Bu arada cekilen baryumlu mide-duodenum grafisinde di-
yafram hernisi (Resim 2) saptanan cocuk, cocuk cerrahisi
servisine sevk edildi. Diyafram herni operasyonu yapilan
cocuk kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi

TARTISMA

Konjenital diyafram hernisi (KDH), erken fetal dénemde
diyaframda olusan anatomik bir defektten karin ici organla-
rinin gogis bosluguna girmesiyle karakterize, etiyolojisi bi-
linmeyen dogumsal bir anomalidir (3). Konjenital diyafram
hernilerinden Bochdalek %90, Morgagni %1-5, 6zofageal
herniler %1-5 tir (4). Degisik derecelerde akciger hipopla-
zisi siklikla eslik eder, dogumdan sonra bebegin klinik belir-
tilerinin siddetini akcigerlerin hipoplazisi belirler. Olgularin
cogu dogumdan sonra semptomatik hale geldiginden tanist
yeni dogan doneminde konulur (1). Yenidogan doneminden
sonra tani konulan vakalar, gec baslangich konjenital diyaf-
ram hernisi olarak adlandirihir (5). Bu hastalarda akcigerler
normaldir ve dogum sonrast adaptasyonda sorun yasanma-
mustir (6). Eriskin caga kadar semptomsuz seyreden KDH
nadirdir ve cogu tesadufen saptanir. Bu olgularn sikligi %5-
20 arasinda degismektedir (7,8). Ge¢ dénem bulgulart olan
hastalar siklikla solunum ve gastrointestinal semptomlariyla
basvurmaktadir (8). Bazen tesadufen baska bir sebepten yapi-
lan radyolojik incelemeler ile de KDH tanist konulmaktadir.
Ancak bu olgularda goriintilleme sonuclari kavitasyonlu pno-
moni, plevral efiizyon, masif pnomotoraks veya pnomatosel
gibi akut akciger problemlerini taklit edebilir (6).

Konjenital diafragma hernisi cogu olguda sporadik olmakla
birlikte ailesel olabilecegi de bildirilmistir (9). Diyaframdaki
defekt %84 oraninda solda, %14 oraninda sagda ve %2 ora-
ninda bilateral gorular (10). Baglaj ve ark.nin yaptig: calisma-
da erkek/kiz oran1 2/1 olarak ve hastalarin %65’inin ilk bir y1l
icerisinde semptom verdigi bildirilmistir (11).

Gec ortaya ctkan KDH olgularinda oykude genellikle tekrar-
layan akciger enfeksiyonlari, dispne, gogiis agrisi, abdominal

Konjenital diyafragma hernisi

Resim 2. Baryumlu mide-duodenum grafisinde gortlen diyafram
hernisi

agr, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare bildirilmistir (8). Bi-
zim olgumuzun da ailesinde herhangi bir kongenital gelisim
defekti yoktu. Erkek olgumuz gastrointestinal yakinmalarla
basvurdu ve inek sutu alerjisi ile izlenirken tst gastrointesti-
nal sistem kanama etiyolojisinin incelemesi sonucunda tani
konuldu.

Vakalarin yaklasik %60'inda hastalik tek basmmadir ve baska
bir konjenital anomali eslik etmez (12). Bizim olgumuzda da
eslik eden konjenital anomali yoktu.

Genellikle gestasyonun 24. haftasindan sonra ultrason ince-
lemesinin KDH'yi yakalama orani %59’dur ve bu oran ilerle-
yen gestasyonel yas ve eslik eden diger bir anomali varliginda
artar. Bu da kot prognoz belirtisidir. Genelde 24. haftadan
sonra bile tan1 konmasi zor olarak kabul edilir, cinki %25
vaka gozden kacmakta ve %11 vaka dogum sonrasi tan al-
maktadir (6). Bizim olgumuz prenatal takipli olmasina rag-
men prenatal tan1 konulamamusti.

Akciger grafisinde, goguste mide ve barsaklara ait gaz golgele-
rinin gorulmesi tani koydurucudur. Ayrica nazogastrik sonda-
nin ucunun da gogus boslugunda gorialmesi taniyr destekler.
Mediyastenin acilanmast ve kardiyak siltietin kars: tarafa yer
degistirmesi ek bulgulardir. Ek anomalileri arastirmak icin re-
nal ve kranial ultrasonografi, ekokardiyografi ve karyotipleme
yapilabilir (12). Yenidogan dénemi sonrasinda baryumlu ca-
lismalar tani icin gerekebilir (7). Olgunun ¢ekilen posteroan-
terior akciger grafisinde sag hemitoraksta barsak anslarina ait
gaz gorunumleri ve diyafram hattnin secilemedigi goruldu.
Baryumlu mide duodenum grafisinde de kontrast madde ile
dolan barsaklarin sag hemitoraksta oldugu goruldu.
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KDH'mn ayiricl tamsinda aspirasyon sendromlart, bronkojenik

kist, konjenital pnomoni, kistik adenomatoid malformasyon,

pulmoner hipertansiyon ve pnomotoraks yer almaktadir (14).

Hastamizin basvuru aninda ileri solunum destegine ihtiyact

yoktu. Kisa sure zarfinda klinik ve radyolojik incelemeler ile
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