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OZET

Girig ve amag: Bu c¢alismadaki amacimiz 6zofajiti olan
olgularda Helikobakter Pilori (HP) prevalansini saptamak
ve HP ile 6zefajitin varligt ve siddeti arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Calismaya Agustos 2017- Nisan
2019 tarihleri arasinda hastanemiz, Cocuk
Gastroenteroloji  poliklinigine  tekrarlayan  dispeptik
yakinmalar ile bagvuran, Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilarak 6zofagus ve mide doku biyopsileri
alinan 361 hasta c¢alismaya alindi. Tum hastalarin
demografik  verileri, klinik sikayetleri, endoskopik
gbriinim ve histopatolojik verileri dokiimante edildi. HP
varligina goére hastalar 2 gruba ayrildi. Gruplar 6zefajit
varligt ve siddeti agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %35.5’u erkek,
%64.51 kiz idi. Ortalama yaglari 11.6x1.6 yil idi.
Olgularin en sik basvuru yakinmasi bulantt (%56.8),
ogirme ve gegirme (%39.6), rejirjitasyon (%39.1) ve
mide agrist (%38.2) idi. Calismaya alinan olgularin
%63.3’inde HP pozitif idi ve %23 tinde de 6zofajit
varligi saptandi. HP pozitif olgularin %21.9’unda, HP
negatif olgularin  %24.6’sinda  6zofajit saptandi. HP
pozitif olup 6zofajiti olan olgularin %96’sinda grade A,
%?2’sinde grade B ve %2’sinde grade C 6zefajit var idi.
HP pozitifligi ile 6zofajit varligi ve siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Tartisma ve  Sonug:  Sonu¢  olarak;  cocuk
poptlasyonunda HP pozitifliginin 6zofajit varligt ve
ozofajit siddeti Uzerine etkisinin olmadigt gosterildi.
Ayrica bu veriler 1siginda HP  varliginin  GORH
patogenezinde ve onun komplikasyonlarinda  rol
oynamadigini géstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Refli 6zofajit,
Grade

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine
the prevalence of Helicobacter Pylori (HP) in patients
with esophagitis and to investigate the relationship
between HP and the presence and severity of esophagitis.
Materials and Methods: 361 patients with recurrent
dyspeptic complaints admitted to Pediatric
Gastroenterology Outpatient Clinic in our hospital,
between August-2017/April-2019 were included in the
study. Upper gastrointestinal endoscopy was performed
and esophageal and gastric tissue biopsies were obtained.
Demographic data, clinical complaints, endoscopic
appearance and histopathological data of all patients were
documented. Patients were divided into two groups
according to the presence of HP. The groups were
compared for the presence and severity of esophagitis.
Results: 35.5% of the cases were male and 64.5% were
female. The mean age was 11.6£1.6 years. The most
common presenting complaints were nausea (56.8%),
retching and belching (39.6%), regurgitation (39.1%) and
stomach pain (38.2%). HP was positive in 63.3% of the
cases and esophagitis was found in 23% of the cases.
Esophagitis was detected in 21.9% of HP positive cases
and 24.6% of HP negative cases. 96% of the patients
with HP positive esophagitis had grade A, 2% had grade
B and 2% had grade C esophagitis. There was no
statistically significant difference between HP positivity
with presence and severity of esophagitis (p>0.05).
Discussion and Conclusion: In conclusion HP
positivity did not affect esophagitis and esophagitis
severity in children. Addition, we have shown that the
presence of HP does not play a role in the pathogenesis
and complications of GERD.

Key Words: Helicobacter pylori, Reflux esophagitis,
Grade
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Girig

Gastroozefageal — refli  hastaligt ~ (GORH),
gastrointestinal sistemin (GIS) siklikla rastlanilan
hastaliklarindandir. Devam eden GORH'nda
davranis bozuklugu, solunum sistemi bozukluklari
ve noérolojik  bulgulara  rastlaniabilir  (1).
Cocuklarda hastalik prevalansinin %1-8 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (2).

Helikobakter Pilori (HP) gastrik mukozaya
yetlesmektedir ve gastritisin yaninda peptik tlser,
B cell lenfoma ve gastrik kanser gibi hastaliklara
sebep olmaktadir (3). Gelismis tlkelerde HP
enfeksiyonu prevalanst  %5-20 civarinda iken,
gelismekte olan tlkelerde bu oran %70-90’lara
kadar ulasmaktadir. Buna paralel olarak ¢ocukluk
yas grubunda gelismekte olan {lkelerde HP
enfeksiyon oranlart daha yiksek iken, gelismis
tlkelerde ise enfeksiyon orani daha distktir ve
yas ile birlikte prevalansin artigr gorilmektedir
(3,4).

Son yillarda eriskin yas gruplarinda HP
enfeksiyonu ile GORH arasindaki iliski cesitli
calismalarla arastirilmistir (5). Yapilan ¢alismalarda
HP varliginin GORH’na karst koruyucu olmadig
gbsterilmistir  (6-8). Ayrica HP enfeksiyonunun
GORH’ni1 ortaya cikarabilecegi veya daha énce var
olan GORH’nin siddetini artirabilecegi
bildirilmistir (7). Buna karsin; batt toplumunda HP
infeksiyonu sikligindaki azalmayla birlikte GORH
insidansindaki artis, HP’nin GORH’e karst
koruyucu oldugunu disindirmektedir (9).

Eriskin yas gruplarinda HP enfeksiyonu ile Reflii
Ozefajiti arasindaki iliski ile ilgili olarak ¢ok sayida
calisma yapilmis olmasina ragmen bu konu tam
olarak  acikliga  kavusturulamamustir.  Ancak
literatiirde ¢ocuk yas grubunda yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz ilk
olarak ¢ocuk popilasyonunda &zefajiti  olan
olgularda HP prevalansini saptamak, ikincil olarak
da HP enfeksiyonu ile 6zefajit varligi ve siddeti
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerecg ve YOontem

Hastalarin Segimi: Calismaya Agustos 2017 ile
Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemiz, Cocuk
Gastroenteroloji poliklinigine tekrarlayan
dispeptik yakinmalar ile basvuran ve idst GIS
endoskopisi yapilarak 6zofagus ve mide doku

biyopsileri alinan 361 hasta calismaya alindt.
Caligmaya 2-18 yas arast Ust GIS endoskopisinin
yapilmasina izin veren, daha 6nce HP icin

eradikasyon tedavisi almayan ve calismaya katiim

icin gonilli olan hastalar dahil edildi. Ozofagus ve
gastroduodenal cerrahi 6yklsi olan, 6zofagus
motilite bozuklugu, hepatobiliyer cerahi geciren,
mide ¢ikis obstriksiyonu, madde kullanimi ve
antikolinerjik ila¢ kullananlar, ¢alismadan bir ay
oncesine kadar antibiyotik ve/veya proton pompa
inhibitéri (PPI) kullanim 6ykist bulunan, kronik
hastalig1 olanlar ve ¢alismaya katthim igin gonulli
olmayanlar ¢aligmaya alinmadu.

Veri Degerlendirme: Tum hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet) ve klinik sikayetleri (bulanti,
kusma, 6glrme-gegirme, tekrarlayan karin agrisi,
agzina act su gelmesi, karin siskinligi ve agizdan
kan  gelmesi), endoskopik  gorinim  ve
histopatolojik verileri dékiimante edildi. Eslik
eden komorbid hastaliklar, aldigt ilaglar
gecirilmis operasyonlar sorgulandi. HP wvarligina
g6re hastalar 2 gruba ayrildi. Hastalarin 6zefajit
varligt ve siddeti karslastirildi. Ozefajit varlig: ile
demografik veriler, klinik yakinmalar ve HP varlig
acisindan kargilastirma yapildi. Ayrica HP varligs
ile 6zofajit siddeti arasindaki iliski arastirildr.

Endoskopik Degerlendirme: Hastalarin
endoskopileri hastanemiz Endoskopi Unitesinde
Fujinon EG530WR marka endoskopi cihazt
kullanilarak yapildi. Endoskopi éncesi ailelerden
sOzllu ve yazili onam alindi. Endoskopi 6ncesi tim
hastalarda 6 saat siire aglik saglandi, lokal faringeal
xylocain  anestezisinden sonra  hastalar 0,1
mg/kg’dan midazolam ve 1 mg/kg’dan ketamin ile
sedatize edildikten sonra endoskopik islem yapildi.
Endoskopi esnasinda sirastyla 6zofagus, midenin
kardiya, fundus, korpus ve antrum bdlgeleri ile
birlikte duodenum ayrintili bir sekilde incelendi.
Hastalarin endoskopik degetlendirmeleri, 6zefajit
mevcudiyeti, gastrik  mukozanin
(hiperemi, nodiler gériniim), tlser mevcudiyeti,
bulbus ve duodenumun gérinimii ve endoskopik
tanilart kaydedildi. Ozefajitin siddeti Los Angeles
kriterlerine gore siniflandirildi (10).

ve

gorunumu

Histopatolojik Degerlendirme: Endoskopik
olarak 6zofagus, korpus ve
biyopsileri %10’luk formaldehit icinde patoloji
laboratuvarina gonderildi. Rutin  doku  takibi
islemlerinden sonra parafine gémilen doku
Ornekleri 5 mikron kalinliginda kesilerek rutin
Hematoksilen-cozin  (H-E) ile boyanip 1sik
mikroskopunda  degerlendirildi. HP  varhigin
degerlendirmek icin modifiye Giemsa ile boyandi.
Biyopsiler glincellenmis Sydney siniflamasina gore
(inflamasyon, aktivasyon, displazi, intestinal
metaplazi, atrofi ve HP yogunlugu) raporlands
(11). GORH tanisinda altin  standart olarak
kullanilabilecek bir tani yontemi yoktur. Ayrintili
bir sekilde alinmis anamnez ve fizik muayene

alinan antrum
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onemlidir  (12). GORH’ ye bagli 6zofagus
zedelenmesini gbstermede en glvenilir yéntem
endoskopik inceleme sirasinda alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesidir. Histolojik olarak
6zefajit saptanmast GORH agisindan kesin tant
koydurucudur (2). Ozofagus biyopsi materyalinin

histopatolojik  olarak  incelenmesinde,  bazal
bolgedeki hiicrelerin  hiperplazisi, papillalarda
uzama, intraepitelyal eozinofillerin ya da
notrofillerin saptanmasi ile reflii Ozefajit tanist

konuldu.

Etik Beyani: Tum katilimcilar ¢alismaya katidmak
icin  yazili izin vermislerdir. Bu calismanin
yapilmasi i¢in etik onay hastanemizin Etik
Komitesi'nden (Van, Tirkiye) alindi. Tum
prosediitler,  kurumumuzun  insan  deneyi
komitesinin etik  standartlarina Helsinki
Deklarasyonu'na uygun idi. Bir gastroenterolog
tarafindan degerlendirilen ve c¢aligmaya dahil
edilen tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onam formlart alindi.

ve

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz SPSS
Windows programinin 24.0 versiyonu ile yapildi.
Siirekli degerler alan veriler ortalama (*standart
sapma), kategorik veriler siklik ve yiizde olarak
(n,%) verildi. Veriler kolmogorov-simirnov testi,
histogram ve * sd ile normal dagilima uygunluk
acisindan test edildi. Gruplarin non parametrik
verileri Mann—Whitney U testi ve parametrik
verileri ise Independet T test kullanilarak
karsilastirildl. Kategorik verilerin test edilmesinde
ise Chi-square testi kullanildi. p < 0.05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 361 hastanin ortalama yast
11.6+1.6 yi idi. 9%35.5 (128/361)u erkek,
%064.5(233/361)’1 kiz idi. Olgularin en stk bagvuru
yakinmasi bulantt (%56.8), ogiirme ve gegirme
(%39.6), rejirjitasyon (%39.1) ve mide agrist
(%38.2) idi. Yapilan endoskopik incelemede tiim
olgularin %23 (83/361)’unde Ozefajit mevcut idi
ve alinan materyallerin histopatolojik incelemesi
sonucunda olgularin %63.3 (232/361)’inde HP
pozitif olarak saptand: (Tablo 1).

Endokopik olarak saptanan O6zofajit varligr ile
demografik  veriler, klinik  yakinmalar  ve
endoskopik bulgularin yapilan karsilastirmasinda;
6zofajit varligi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli
iliski saptanmad:  (p>0.05). Mide agris1 ve
hematemez disinda 6zofajit varhigi ile bulanti,
kusma, o&girme ve gegirme, mide sisligi ve
rejurjitasyon yakinmalari arasinda anlamli iliski

oldugu ve bu grupta daha fazla oldugu gérildu
(p<0.05). Ozofajit saptanan ve saptanmayan
gruplarda HP pozitifligi sirasiyla %61.4 (51/83) ve
%065.1(181/278) olarak izlendi ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

HP ile 6zofajit varligi ve sideti arasinda yapilan
kiyaslamada; HP  pozitif  olgularin  %21.9
(51/232)’unda, HP negatif olgularin da %24.6
(32/130)’sinda Ozefajit mevcut idi ve aralarinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). HP pozitifligi
olup 6zefajiti olan olgularin % 96 (49/51)’sinda
grade A, % 2 (1/51)’sinde grade B ve %2
(1/51)’sinde grade C Ozefajit var idi. HP negatif
olup O6zefajiti olan olgularin ise % 96.8
(31/32)’inde grade A, %3.2 (1/32)inde grade B
6zefajit var idi. HP varligt ile 6zofajit siddeti

arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  iligki
saptanmadt (Tablo 3).

Tartigma

Batt  toplumlarinda  yapilan  epidemiyolojik

calismalarda HP prevalansinin azalmasi, GORH ve
6zofagus adenokarsinomu prevalansinin artmasi,
HP ile GORH iliskisi ile ilgili siipheler uyandirmis
ve bu iligkiyi arastiran caligmalara sevketmistir
(13). Labenz ve ark’nin duodenal ilserli hastalarda
yaptiklart ¢alismada, HP eradikasyonu saglanan
hasta grubunda eradikasyon saptanmayan gruba
gbre takip eden yillarda daha yiiksek oranda reflii
Ozefajiti gelistigini saptamislardir (sirastyla %25 ve
%12.5) (14). HP eradikasyonu yapilan hastalarda
refli semptomlarinda artisin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, HP enfeksiyonunun mide

pH stnin  yikseltmesine bagli oldugu
diustnilmektedir (15-17). HP enfeksiyonu ile
GORH arasindaki iliski kismen aciklanmis

olmasinin yaninda HP eradikasyon tedavisinin
bagarili olsun veya olmasin reflii semptomatolojisi
uzerindeki etkisi halen tartisilmaktadit.

Werdmuller ve ark’nin yaptiklari ¢alismada refli
Ozefajiti olan hastalarda HP sikligi daha dustk
oranda saptanmistir (%30 ve %51). Ayni zamanda
HP negatif hastalarda HP pozitif hastalara gére
refliniin daha siddetli olmaya meyilli oldugu
bildirilmistir (18). Chung ve ark’nin yaptiklari
calismada HP enfeksiyon sikliginin reflii 6zefajitli
grupta daha disik oranda saptanmis (%38.4 ve
%58.2) ve GORH siddeti ile HP varligi arasinda
negatif bir iliski saptamislardir (19). Polat ve
ark’nin ~ GORH’da  HP  etkisini  arastiran
caligmalarinda ~ GORH’ligt  olanlarda ~ HP
pozitifligini %82.5 olarak tespit etmigler. HP
pozitif grupta Szefajit %67.6 oraninda bulunurken,
HP negatif grupta %95 oraninda tespit edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, klinik yakinmalart ve endoskopik bulgulart

Ortalama®SS (min-max)

Yas 11.65+£1.64 (1-18)
Sayl %
Cinsiyet Erkek 128 35.5
Kiz 233 64.5
Klinik yakinmalar
Say1 %
Bulant Var 205 56.8
Kusma Var 125 34.6
Ogiirme ve gegirme Var 143 39.6
Mide agrist Var 138 38.2
Regiirjitasyon Var 141 39.1
Mide sisligi Var 46 12.7
Hematemez Var 18 5.0
Endoskopik Bulgular ve HP varlig:
Sayi %
Ozofajit Var 83 23.0
HP vatligt Var 232 64.3

SS: Standart Sapma, HP: Helikobakter Pilori, N:361

Tablo 2. Ozofajit varligi ile demografik veriler, klinik yakinmalar ve endoskopik bulgularin
karsilastirilmast

Ozofajit var (N=83) Ozofajit yok (N=278) P

Yas (Ortalama £SS) 11.63 * 4.44 11.66 = 4.71 0.956
N (%) N (%)

Cinsiyet
Erkek 33 (39.8) 95 (34.2) 0.351
Kiz 50 (60.2) 183 (65.8)
Semptomlar
Bulantt 63 (75.9) 142 (51.1) 0.001*
Kusma 61 (73.5) 64 (23) 0.001*
Ogiirme ve gegirme 53 (63.9) 90 (32.4) 0.001*
Mide agrist 38 (45.8) 100 (36) 0.108
Regiirjitasyon 61 (73.5) 80 (28.8) 0.001*
Mide sisligi 37 (44.6) 93.2) 0.001*
Hematemez 5() 13 (4.7) 0.621
Helikobakter Pilori varligt 51 (61.4) 181 (65.1) 0.541

*p<0.05, SS: Standart Sapma (Mann—Whitney U testi, Independet T test ve Chi-square testi)

Tablo 3. HP varligi ile 6zefajit varligi ve siddetinin karsilagtirilmasi

Ozefajit varligt ve siddeti HP (+) olgular % (N) HP (-) olgular % (N) p
Grade A %96 (49/51) %96.8 (31/32) 0.850
Grade B %2 (1/51) %3.2 (1/32) 0.650
Grade C %2 (1/51) -

Grade D - -

Toplam %21.9 (51/232) %24.6 (32/130) 0.832

HP: Helikobakter pilori (Mann—Whitney U testi, Independet T test ve Chi-square testi)
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HP varligi ile GORH ve &zefajit siddeti arasinda
negatif bir iliski tespit edilmistir (20).

Mevcut c¢alismalara zit olarak, HP varlig: ile
6zofajit arasinda anlaml iliski olmadigini savunan
calismalar bulunmaktadir. Zentilin ve ark’larinin
yaptiklart calismada refld 6zefajiti olan ve olmayan
hastalar arasinda HP  sikliginda bir  fark
bulamamuslardir (21). Gisbert ve ark’lart PH metre
ile tant koyduklart GORH’likli olgularda HP
sikligint %57, GORH olmayan normal olgularda
ise HP sikligini %52 saptamislardir (22). Bestas ve
ark’nin  yaptiklart  calismada duodenal ilserli
hastalarda HP eradikasyonundan 6 ay sonra refli
semptomlarinin anlamlt sekilde azaldigini fakat
endoskopik 6zefajit gérilme oraninda degisiklik
olmadigini bildirmislerdir (23). Yapilan bagka bir
calismada HP eradikasyonun 6&zefajitin - klinik
seyrini etkilemedigi saptanmistir (24). Gomma ve
ark’nin yaptiklart ¢alismada HP varligr ile refli
Ozefajiti arasinda bir iliski saptamamislardir (25).
Manes ve arkadaslart HP varhgr ile GORH,
6zefageal motilite ve alt 6zefageal sfinkter basinc
arasinda bir iligki olmadigint bildirmislerdir (20).
Grande ve ark. HP varliginin GORH gelisimi ve
refli Ozefajit gelisiminde bir rol oynamadigini
bildirmislerdir (27). Ataseven ve ark’nin yaptiklar
calismada 126 6zefajitli olguda HP sikligint % 73
saptamislardir ve HP varligi, siddeti ve dagilimu ile
Ozefajit evresi arasinda bir iligki saptamamuslardir
(28). Biz de yapugimiz ¢alismada mevcut verilere
uyumlu olarak HP varligr ile 6zofajit arasinda
anlamli iliski olmadigini g6sterdik.

HP varligt ile Ozefajitin siddeti arasindaki iliskiyi
irdeleyen baz1 galismalarda, HP pozitifligi ile

Ozefajit siddeti arasinda negatif korelasyon
saptanirken,  tersini  gOsteren  c¢alismalarda
mevcuttur (20,27). Ozefajitin siddetini

degerlendirdigimizde HP pozitif olan olgularin %
96’s1 grade A, % 2’si grade B ve %2’si grade C idi.
HP negatif olup Ozefajiti olan olgularda ise %
96.8’inde grade A, %3.2’inde grade B Ozefajit
saptadik ve HP varhiginin 6zefajit siddeti tzerinde
etkisi olmadigint saptadik. Calismamiz elde edilen
veriler ile son bahsedilen calismalart
desteklemektedir. Cocuk yas grubunda yas ve
cinsiyetin reflii 6zefajiti iizerinde etkisini aragtiran
calismalara rastlamadik fakat calismamizda yas ve
cinsiyetin ~ refli  6zefajit  Uzerinde  etkisini
saptamadik.

Sonu¢ olarak; cocuk poptlasyonunda HP
pozitifliginin 6zofajit varligi ve O&zofajit siddeti
tzerine etkisinin olmadigt gosterildi. Ayrica bu
veriler  isiginda HP  varliginin - GORH
patogenezinde ve onun komplikasyonlarinda rol
oynamadigint géstermis olduk.
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