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Amag: Helicobacter pylori (HP) midede enfeksiyona neden olan gram negatif mikroaerofilik bir bakteri
tiiriidiir. Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH) toplumdaki en yaygin gastrointestinal rahatsizliklardan
biridir ve HP enfeksiyonu ile arasindaki iligki ise hala tartisma konusudur. Literatiirde, HP ile enfekte olan
hastalarda 6zofajit baslangicim1 destekleyen bazi makaleler olmasina ragmen, GORH ve HP enfeksiyonu
arasinda net bir nedensel iliski heniiz kurulmamistir. Bu calismanin amaci, GORH ile HP enfeksiyonu arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Dr.Liitfi Kirdar Kartal EAH Gastroenteroloji Unitesinde tist GIS endoskopisi yapilan 1549
hastanin dosyalar1 ve gastroskopi raporlar1 degerlendirildi. Klinik 6zelliklerin yani sira endoskopik olarak
GORH tanis1 koyulmus 536 hasta ¢alismaya dahil edildi. GORH tanis1 konulmus 536 hastanin endoskopi ve
patoloji raporlari taranarak HP, 6zofajit ve intestinal metaplazi acisindan analiz edildi.

Bulgular: GORH tanis1 konan 536 hastanin 229'unda (%42,72) HP pozitifli§i saptandi. HP pozitif olan
hastalarin %7,42’sinde 6zofajit saptandi, HP negatif olan hastalarin ise %13,35’inde 6zofajit vardi. HP pozitif
olanlarda 6zofajit siklig1 istatiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,026).

Sonug: HP negatif olan hastalarda anlamli derecede sik reflii-6zofajit oldugunu gérdiik. Bu bulgu HP ile reflii-
6zofajit arasindaki zit iliskiyi destekleyen literatiir ile uyumluydu. Literatiirden edinilen bilgi birikimi 1s181nda
GORH olan tiim hastalarda HP eradikasyonunun, bir grup hastada semptomlar1 geriletmeyecegi belki de
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageal reflii hastaligl, helicobacter pylori, 6zofajit.

Abstract

Objectives: Helicobacter pylori (HP) is a gram-negative, microaerophilic bacterium that causes stomach
infections. Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is one of the most common gastrointestinal disorders in
the population, and its relationship with HP infection is still controversial. Although there are some articles in
the literature that support the onset of esophagitis in patients with HP, a clear causal relationship between
GERD and HP infection has not yet been established. The aim of this study is to evaluate the relationship
between GERD and HP infection

Materials and Methods: The files and gastroscopy reports of 1549 patients who underwent upper GIS
endoscopy in the Gastroenterology Unit were evaluated. In addition to clinical features, 536 patients
endoscopically diagnosed with GERD were included in the study. Endoscopy and pathology reports of 536
patients diagnosed with GERD were evaluated and analyzed for HP, esophagitis and intestinal metaplasia.
Results: HP positivity was found in 229 (42,72%) of 536 patients diagnosed with GERD. Esophagitis was
detected in 7,42% of patients with HP positive, and 13,35% of patients with HP negative had esophagitis. The
frequency of esophagitis was found to be statistically significantly lower in those with positive HP (p=0,026).
Conclusion: We found that patients with negative HP had significantly frequent reflux-esophagitis. This finding
was consistent with the literature supporting the opposite relationship between HP and reflux-esophagitis. In
the light of the knowledge obtained from the literature, it is thought that HP eradication in all patients with
GERD will not reduce symptoms or may increase it.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, helicobacter pylori, esophagitis
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Giris

Helicobacter pylori (HP) midede enfeksiyona neden olan gram negatif mikroaerofilik bir bakteri tiirtidiir. Sahip
oldugu flagellalar ve iireaz enzimi sayesinde mide mukozasini kolonize edebilen HP, kronik gastritin ana

nedenidir ve peptik lilser ve mide kanserine neden olabilir.1

Cocukluk doneminde viicuda alinan HP genellikle semptomlara neden olmaz. Klinik semptomlarin ortaya
¢ikmasi uzun yillar siirebilmektedir. Prevelansi cografi bolge ve sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosteren
HP, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde populasyonun yaklasik %80’ini yirmili yaslara kadar enfekte
edebilmekte, gelismis iilkelerde ise prevelans ilerleyen yas ile birlikte artmaktadir.2 Ulkemizde yapilan
calismalarda farkl sikliklar bildirilmekle beraber; HP seropozitifliginin yas ile beraber arttigi, ¢alismanin

yapildig1 bolgeye bagli olarakta %80’lere ulastig1 goriilmektedir.34

Gastroozofageal Reflii Hastaligi (GORH) ile HP enfeksiyonu arasindaki iligki iizerine literatiirde zit goriisler
bulunmaktadir. HP enfeksiyonunun GORH icin koruyucu rolii olabilecegi ilk kez Labenz tarafindan
bildirilmistir.5> Sonrasinda bu koruyucu roliin olabilecegini destekleyen ¢ok sayida ¢calisma yayimlanmistir.5?
Bunun yani sira HP ile enfeksiyonun GORH ile pozitif iligkili oldugunu ifade eden calismalar da
bulunmaktadir.8° Ozellikle hiatal herni gibi anti-reflii bariyer mekanizmalarinda defekt olan hastalarda HP
eradikasyonu sonrasinda reflii 6zofajit gelisebilmektedir. HP enfeksiyonunun GORH i¢in koruyucu veya agresif
roliini agiklayan mekanizmalardan biri midede HP enfeksiyonunun anatomik lokalizasyonudur. Eriskinlerde
daha predominant tip olan korpus gastriti hipoasiditeye yol agacagindan GORH gelisimini baskilar. Cocuklarda
daha sik goriilen antrum gastriti hipergastrinemi ile karakterizedir ve gastrik asit sekresyonunda artisa sebep

olarak GORH gelisimine neden olabilir.10

HP ile kronik gastrit ve peptik tlilser arasinda kuvvetli iliski oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir.11.12
GORH toplumdaki en yaygin gastrointestinal rahatsizliklardan biridir ve HP enfeksiyonu ile arasindaki iliski ise
hala tartisma konusudur. Literatiirde, HP ile enfekte olan hastalarda 6zofajit baslangicini destekleyen bazi

makaleler olmasina ragmen, GORH ve HP enfeksiyonu arasinda net bir nedensel iliski heniiz kurulamamistir.

Bu calismanin amaci, GORH ile HP enfeksiyonu arasindaki iliski hakkinda literatiire bilgi katmaktir. Bu amag
dogrultusunda gastroenteroloji poliklinigimize bagvuran, klinik bulgulara ilaveten endoskopik olarak GORH
tanis1 alan 18 yas iizeri eriskin hastalarin iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi raporlari, patoloji

raporlari ve HP varligi retrospektif olarak incelendi.
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Materyal ve Metot

Calismamizda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesinde 2008-2009
yillar1 aras1 bir yillik siire zarfinda iist GIS endoskopisi yapilan 1549 hastanin dosyalar1 ve gastroskopi-
endoskopi raporlar1 degerlendirildi. Calisma Oncesinde, c¢alismanin gercgeklestirildigi merkezin etik
kurulundan onay alindi. Malignite 6ykiisii olan, gastroskopide malignite diisiindiiren bulgular1 olan, GiS
kanama geciren, peptik tlseri olan, portal hipertansiyonu olan, antiagregan veya antikoagulan tedavi alan,
patoloji raporu bulunmayan hastalar degerlendirme dis1 birakildi. Klinik 6zelliklerin yani sira endoskopik
olarak kardiya gevsekligi, hiatal herni saptanan GORH tanis1 koyulmus, patoloji raporu olan 536 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin kayitlar1 taranarak demografik 6zellikleri, endoskopi ve patoloji raporlari
kaydedildi. Ozofajit derecelendirmesi Los Angeles klasifikasyonuna gére yapildi. Ozofajit siddetini mukozal
anormallik derecesine gore derecelendiren Los Angeles siniflamasina gore 6zofajitin endoskopik olarak dort
evresi bulunmaktadir; Grade A: iki mukoza kivriminin tepeleri arasinda uzanmayan, 5 mm'den uzun olmayan
bir (veya daha fazla) mukozal hasar, Grade B: iki mukoza kivriminin tepeleri arasinda uzanmayan, 5 mm'den
uzun bir (veya daha fazla) mukozal hasar, Grade C: iki veya daha fazla mukoza kivriminin tepeleri arasinda
stirekli olan ancak ¢evrenin %75'inden daha azin1 kapsayan bir (veya daha fazla) mukozal hasar, Grade D:
Ozofagus gevresinin en az %75'ini kapsayan bir (veya daha fazla) mukozal hasar olarak siniflandiriimaktadir. 13
GORH tanis1 konulmus, endoskopik degerlendirmesi yapilmis 536 hastanin patoloji raporlari taranarak HP ve

intestinal metaplazi varlig1 agisindan kayit edildi.

Hastalarin tiim bu verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versiyon 16 programina
veri olarak girildi. Bu gruplamalara gore degerlendirilen verilerle ilk 6énce siklik istatistikleri uygulandi,

kategorik grup karsilastirmalari ki-kare testi ile yapildi ve sonuglar literatiirle karsilastirildi.
Bulgular

Klinik ve endoskopik olarak GORH tamsi konulmus 536 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 44+13,65 (median:44, min:18-max:82) y1l idi. Hastalarin 314’i (%58,58) kadin, 222’si (%41,41)
erkek idi. Endoskopik olarak 442 (%82,46) hastada kardiya gevsekligi, 94 (%17,53) hastada hiatal herni ve 58
(%10,82) hastada 6zofajit saptandi. Ozofajiti bulunan hastalarin 41’'ine kardiya gevsekligi, 17’sine hiyatal herni
eslik ediyordu. Calismaya dahil edilen hastalarin patoloji raporlar: incelendi. Hastalarin 71’inde (%13,24)
intestinal metaplazi, 229’unda (%42,72) HP pozitifligi vardi (Tablo1).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkek hastalarda intestinal metaplazi ve 6zofajit kadinlara kiyasla
anlamli derecede daha sik goriiliirken (p=0,013 ve p=0,018 sirast ile), HP pozitifligi siklig1 agisindan anlamli bir

fark goriilmedi. Cinsiyetile endoskopi ve patoloji bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Intestinal metaplazi saptanan hastalarin %11,79'unda HP pozitif saptandi. Bu oran istatiksel olarak anlaml

bulunmadi (p=0,390).

Los Angeles siniflamasina gore endoskopik olarak 6zofajit saptanan hastalarin %63,79’u grade A, %27,58’s1
grade B, %6,89'u grade C ve %1,72’si ise grade D idi. HP pozitif olan hastalarin %7,42’sinde 6zofajit saptand,
HP negatif olan hastalarin ise %13,35’inde 6zofajit vardi. HP pozitif olanlarda 6zofajit siklig1 istatistiksel olarak

anlaml diistik bulundu (p=0,026).

Kardiya gevsekligi ve 06zofajit arasindaki iliski incelendiginde kardiya gevsekligi olanlarin %?7,27’sinde,
olmayanlarin ise %2,08’inde 6zofajit vardi. Hiatal hernisi olanlarin %27,95’inde olmayanlarin ise %7,22’sinde

ozofajit vardi. Hiatal hernisi olanlarda 6zofajit siklig1 anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).

Hastalar 65 yas alt1 ve Uistii olarak gruplara ayirilarak karsilastirildi. Yasi 65’in altinda olanlarla, 65 ve tizerinde
olan hastalarin HP pozitifligi siklig1 karsilastirildiginda, yast 65’in altinda olanlarda HP pozitifligi istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,001). Ozofajit sikhig1 acisindan degerlendirildiginde ise 65 yas iistiinde
ozofajitin daha sik oldugu gériildii (p=0,046). intestinal metaplazi sikhig1 karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Altmis bes yas iistii ve alti1 hastalarin endoskopi ve patoloji bulgularinin

karsilastirilmasi Tablo 3’ te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin endoskopi ve patoloji bulgular: ve cinsiyet dagilimi

Yas medyan (range) 44 (18-82)
Cinsiyet Kadin n (%) 314 (58,58)
Erkek n (%) 222 (41,41)

Ozofajit n (%) 58 (10,82)
Kardiya gevsekligi n (%) 442 (82,46)

Endoskopi bulgular: Hiatal herni n (%) 94 (17,53)
Erozif gastrit n (%) 136 (25,37)

Erozif duodenit n (%) 46 (8,58)

- H. Pylorin (% 229 (42,72
Patoloji bulgulan frestinal rr(letzlplazi n (%) 71 ((13,24))

Tablo 2. Endoskopi ve patoloji bulgularinin cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin (n=314) | Erkek (n=222) p

Yas medyan (range) 44 (18-82) 46 (18-82) 0,064

Ozofajit n (%) 26 (8,28) 32 (14,41) 0,018

Kardiya gevsekligi n (%) 272 (86,62) 168 (75,67) 0,001

Endoskopi bulgular: Hiatal herni n (%) 40 (12,73) 53(23,87) 0,001

Erozif gastrit n (%) 81 (25,79) 55 (24,77) 0,830

Erozif duodenit n (%) 16 (5,09) 30 (13,51) 0,003

. H. Pylori n (%) 141 (44,90) 88 (39,63) 0,130
Patoloji bulgulari . : ;

Intestinal metaplazi | n (%) 32(10,19) 39 (17,56) 0,013
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Tablo 3. 65 yas listii ve alt1 hastalarin endoskopi ve patoloji bulgularinin karsilastirilmasi

<65 Yas >65 Yas p

Kadin n (%) 291 (59,38) 23 (50)

Cinsiyet Erkek n (%) 199 (40,61) 23 (50) 0,140
Ozofajit n (%) 49 (10) 9 (19,56) 0,046
Kardiya gevsekligi n (%) 412 (84,08) 28 (60,86) 0,001

Endoskopi bulgulari Hiatal herni n (%) 75 (15,30) 18 (39,13) 0,001
Erozif gastrit n (%) 117 (23,87) 19 (41,30) 0,008
Erozif duodenit n (%) 39 (7,95) 7 (15,21) 0,093
H. Pylori n (%) 222 (45,30) 7 (15,21) 0,001

Patoloji bulgulan intestinal metaplazi n (%) 62 (12,65) 9 (19,56) 0,187

Tartisma

GORH siklikla HP ile beraber goriilebilmektedir; bu calismayi yaparken klinigimizdeki GORH tanih hastalarda
HP sikhgini tespit etmeyi amagladik. GORH tanisi alan hastalarin yarisina yakininda HP enfeksiyonu oldugu, HP
pozitif hastalara kiyasla HP negatif olan hastalarda anlamli derecede sik reflii 6zofajit oldugu goriildii. HP
enfeksiyonu ile reflii 6zofajit arasindaki iliskiye yonelik literatiirdeki bilgiler celiskilidir. Bu bulgu HP
enfeksiyonu ile reflii 6zofajit arasindaki zit iliskiyi destekleyen literatiir ile uyumluydu. Yas1 65 yas alti

olanlarda HP siklig1 daha fazla bulunurken, 65 yas iizerinde 6zofajit sikliginin daha fazla oldugu gorildi.

GORH 6zofagus mukozasinin asidik mide icerigine kronik maruziyeti sonucu gelisen, hastanin yagam kalitesini
bozmakla beraber 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilen yaygin goriilen {ist gastrointestinal sistem
hastaligidir. Kronik asit maruziyeti cogunlukla 6zofagus epitelyumunda erozif olmayan reflii hastaligina sebep
olsa da, bazi hastalarda erozif 6zofajit ve barret 6zofagusu gelismesine neden olarak prekanserdz

komplikasyona yol agabilir. Bu sebepten dolay1 GORH erken tani ve takip ile tedavisi 6nem arz eder.14

HP enfeksiyonu prevelansinin cografi ve sosyoekonomik bolgeye gore degismekle beraber yaklasik %75
oldugu bildirilmektedir.15 Ulkemizde HP enfeksiyonu prevalansi bélgelere gore degismekle beraber %80’lere
ulastig1 bildirilmektedir.34 Yapmis oldugumuz ¢alismada, 1549 hastanin dosyalar1 ve gastroskopi raporlari
tarandi ve hastalarin 536’sinda (%34,60) GORH tespit edildi. Epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda, Asya
tilkelerinde GORH prevelans1 %5-17 arasinda bildirilmekteyken, batili iilkelerde bizim sonuglarimizla benzer
olarak GORH prevelans1 %20 ile 40 arasinda bildirilmektedir.1617 Calismamizda GORH tanisi alan hastalar HP
pozitifligi yoniinden degerlendirildiginde literatiirle uyumlu olarak 229’unda (%42,72) HP pozitifligi tespit
edildi.
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HP enfeksiyonunun GORH i¢in koruyucu faktérler olabilecek dzofagus peristaltizmini iyilestirdigi, alt 6zofagus
sfinkter basincini artirdig1 ve 6zofagusun asit maruziyetini azaltabilecegi bildirilmektedir.18 Japonya’da yapilan
genis kapsamli 14 yillik verilerin tarandigi genel popiilasyon bazli retrospektif calismada, HP prevelansinin bu
stire zarfi boyunca diistiigii bununla birlikte, mide ve duodenum {ilseri prevalansi kademeli olarak azalirken,
reflii 6zofajit prevalansi belirgin sekilde arttig: bildirilmektedir.1® Ote yandan HP enfeksiyonunun endoskopik
reflil 6zofajit prevalansi lizerinde etkisi olmadig1 bildirilmektedir.2° HP ile enfekte hastalarda eradikasyonu
takiben bireylerde reflii 6zofajit gelisme riskinin hi¢ enfekte olmamis kisilere gore daha disiik oldugu
diigiiniilmektedir.2! Yakin zamanda yapilan retrospektif bir calismada, HP pozitif olan hastalarda GORH gelisme
olasiligl, HP negatif olan hastalara gére 1,49 kat daha fazla oldugu, HP pozitif peptik iilserli hastalarin GORH
gelistirme olasilig, HP negatif peptik iilserli hastalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.22 Bizim
¢alismamizda GERH tanisi olan hastalarimizda HP siklig1 %42,72 bulunmakla birlikte bu hastalar arasinda HP
eradikasyon tedavisi alanlarin, tedavi sonrasi GERH ag¢isindan klinik durumlar1 ¢alismamiz retrospektif

oldugundan bilinememektedir.

Cin’de yapilan bir calismada GORH ile HP arasindaki iliski incelenmis, GORH olan 225 hastanin %34’iinde HP
pozitif olarak saptanmis, ii¢te ikisinden fazlasinda 6zofajit ve %3’linde Barret 6zofagusu tespit edilmistir.
Savary-Miller derecelendirmesine gore 6zofajit degerlendirildiginde HP negatif hastalarda, pozitif olanlara
gore anlamli derecede sik ciddi 6zofajit tespit edilmistir. Barrett 6zofagusu tespit edilen hi¢cbir hastada HP
pozitifligi izlenmemistir. Ayni calismada ciddi 6zofajit, 60 yasin lizerindeki ve hiatal herni bulunan hastalarda
tespit edilmistir. Bu calismanin sonucunda ciddi 6zofajit ile HP pozitifligi arasinda negatif korelasyon ve ileri
yas ile hiatal herni arasinda pozitif korelasyon vardir seklinde yorumlanmistir ve bizim sonuclarimizla
uyumludur.?® Calismamizda HP pozitif olan hastalarin %7,42’sinde, HP’si negatif olanlarin ise %13,35’inde
6zofajit saptandi. Bu oranlar karsilastirildiginda HP pozitifligi ile 6zofajit gelisimi arasinda istatiksel olarak
anlaml ters bir iliski oldugu bulundu (p=0,029). Calismamizda 65 yas altinda HP pozitifligi anlamli olarak daha
sik gortliirken (p=0,001), 6zofajit siklig1 65 yas iizerinde daha fazla olarak bulundu (p=0,046). Hiyatal herni
siklig1 yas ile artmaktadir. Bizim sonuclarimiza gore 65 yas tizerinde hiyatal herni orani 65 yas altina goére daha
ylksek bulundu (p=0,001). Ayrica cinsiyetler arasinda 6zofajit siklig1 karsilastirildiginda erkeklerdeki 6zofajit
orani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,018). Ozofajit sikhginin 65 yas lizerinde daha yiiksek saptanmasi
hiyatal herni sikliginda artis ile iliskilendirilebilir ayrica HP sikliginin 65 yas izerinde azalmasinin da bu sonuca

katkisi olabilir.

Tiirkiye’de yapilan iilke geneli bir calismada ise HP pozitif ve HP negatif guruplar arasinda GORH prevelansi
acisindan anlaml bir fark bulunamadigi belirtilmistir.1> Yakaryilmaz ve arkadaslarinin 2003-2006 yillarin
kapsayan 4 yillik donemde endoskopik erozif 6zofajit saptanan hastalarin sikliginin zaman igerisinde degisimi,
buna HP ve diger faktorlerin etkisini arastiran ¢alismasinda, endoskopik reflii 6zofajit sikhigi %9,92

saptanmistir. HP siklig1 endoskopik 6zofajiti olanlarda %48, olmayanlarda %83 (p=0,001), 6zofajiti olan
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hastalarda hiatal herni siklif1 %12 iken olmayanlarda %4 bulmustur (p=0,001). Erozif 6zofajitli hastalarda HP
siklig1, 6zofajiti olmayanlardan daha az saptanmis ve bu sonu¢ HP enfeksiyonu erozif 6zofajit gelisimine karsi

koruyucu bir faktor olabilir seklinde ¢alismacilar tarafindan yorumlanmistir.24

Mungan ve arkadaslarinin tilkemizdeki GORH siklig1 ve bunu etkileyen faktérlerin arastirilmasini amaglayan
¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar bildirmistir. Calismada 82 vakanin %56’sinda 6zofajit,
%62’sinde HP pozitifligi saptanmistir. Ozofajiti olan vakalarda HP sikhig1 %46 oraninda bulunurken 6zofajiti
olmayanlarda bu oran %54 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma endoskopik reflii 6zofajiti olanlar ve olmayanlar
ile HP pozitifligi arasinda iliski yoktur seklinde degerlendirilmistir.25 Bu arastirmada ulasilan sonuglardan

farkl olarak, calismamizda HP ile 6zofajit arasinda zit yonde iliski oldugu goriildii.

Endoskopik olarak duodenal iilser ve HP saptanan hastalarda HP eradikasyonu sonrasinda GORH sikligim
arastiran bir ¢alismada, kontrol edilen hastalarin %9’unda reflii 6zofajit endoskopik olarak tespit edilmis ve
eradikasyon uygulanan hastalarda anlaml reflii 6zofajit gelisimi izlenmedigi bildirilmistir. Bu ¢alisma
duodenal iilsere eslik eden HP pozitif hastalarin eradikasyonu sonrasinda GORH saptanmadifi seklinde

yorumlanmistir.26

HP eradikasyonu sonras1 GORH riskinin arttigini vurgulayan meta-analizler oldugu gibi, risk artisi ile ilgili bir
iliski bulunmadig1 sonucunu bildiren meta-analizler bulunmaktadir.27-22 Genel popiilasyonda HP enfeksiyonu
siklig1 diiserken GORH prevelansi artmaktadir. HP enfeksiyonu yas, genetik predispozisyon ve CagA pozitif HP
susu gibi faktorlere bagh olarak farkl gastrik lokalizasyonlarda inflamasyon yapabilmektedir, buna bagh
olarak hipo veya hiperasiditeye neden olabilmektedir. GORH’de artmis 6zofageal asit maruziyeti dnemli bir risk
faktoriidiir. HP eradikasyonunun GORH iizerindeki sonuglar gastritin tip ve lokalizasyonuna bagh olarak
degisecektir. Korpustaki gastrit hipoasiditeye yol acarken antral gastrit hiperasiditeye yol acar. Bu yoniiyle
bakildiginda hiperasidite olan antral gastrit ve duodenum iilserlerinde HP eradikasyon tedavisi sonrasi
onceden eslik eden reflii 6zofajitte diizelme beklenebilir. Yetiskinlerde, HP enfeksiyonu genellikle korpustaki
atrofik gastrit ile iliskilidir. Atrofik gastrit GORH'e karsi koruma saglayabilir. Gastrik atrofiye yol acan
pangastrit, yaygin olarak HP'nin CagA suslari ile iligkilidir ve daha siddetli mide iltihabina neden olur. Midede
HP-pozitif korpus gastrit, pangastrit ve atrofik gastrit durumunda, HP eradikasyonundan sonra siklikla reflii
6zofajit olusabilmektedir.10 Atrofik korpus gastriti veya antrum gastritinin predominant oldugu toplumlarda

eradikasyon tedavileri GORH semptomlari agisindan farkl sonuglar dogurabilir.

Intestinal metaplazi olan hastalarda HP pozitifligi daha fazla izlendigi veya iliski olmadig1 seklinde yorumlanan
calismalar literatiirde mevcuttur.3? Calismamizda intestinal metaplazi saptanan hastalarin %11,79’'unda HP
pozitifligi tespit edildi, ancak bu deger istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Altmis bes yas tlizerindeki

hastalarda intestinal metaplazi 65 yas alti ile kiyaslandiginda daha yiiksek oranda bulunmasina ragmen

Ankara Med J, 2021;(4):526-536 // @ 10.5505/am;j.2021.65983
532



ANKARA
MEDICAL

istatistiksel anlamhlik saptanmadi. Intestinal metaplazinin erkek cinsiyette anlaml derecede daha sik oldugu

goruldi.

Sonug olarak, tigiincti basamak egitim ve arastirma hastanesi gastroenteroloji linitesi verilerinin incelendigi bu
arastirmada, 1549 hasta gecmise déniik olarak tarand: ve endoskopik olarak GORH tanisi konan 536 hastanin
229’unda (%42,72) HP pozitifligi saptandi. HP negatif olan hastalarda anlamli derecede sik reflii 6zofajit oldugu
goriildi. Bu bulgu HP ile reflii 6zofajit arasindaki zit iliskiyi destekleyen literatiir ile uyumluydu. 65 yas
tizerinde HP siklig1 azalirken, cinsiyet bakimindan fark gézlenmedi. Literatiirden edinilen bilgi birikimi 15181nda
GORH olan tiim hastalarda HP eradikasyonunun, bir grup hastada semptomlar: geriletmeyecegi belki de
arttirabilecegi anlasilmaktadir. Buldugumuz sonuglar mevcut literatiir ile uyumluydu ancak, ¢alismamiz
retrospektif olarak hasta dosyalari ile endoskopi ve patoloji raporlarinin incelenmesine dayanmaktadir. Bunun
yani sira iilkemizde GORH’de HP sikligini inceleyen prevalans ¢alismalari kisithdir. Bu nedenle bir yillik zaman
araliginda yapilmis retrospektif bir ¢alisma olmasina ragmen degerlidir. Ulkemizde GORH ile HP iliskisini

arastirmak icin, cok merkezli prospektif kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
Etik Onay

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar etik kurulundan 04.01.2011 tarih ve
B104iSM4340029/1009/7 sayili etik onay alinmstir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamistir.
Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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