Sirotik Gastropatide

Helikobakter Pilori Infeksiyonu Siklig:

Dr. Schati O0ZDEMIR, Dr. Hakan SENTURK , Nagehan SEZGIC , Dr. Abdullah SONSUZ,
Dr. Giilsen OZBAY , Dr. Ayhan YUCEL, Dr. Perihan AKIN, Dr. Muzaffer GURAKAR

Ozel: 35 sirozlu hastaya iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilarak, pang biyopsi ile antrumdan
mukozal doku ornekleri alindi. Hasatlarin 5°
Child-Pugh klas A veya B iken, geri kalan 30'u klas
C id:. Hastalarwin 3'iinde ézofagus varisi saptanma-
d:, 15'inde 1. veya 2. derece varis, 17'sinde ise 3.
veya 4. derce varis saptand:. Endoskopik gériiniim-
le; 4 hastada gastropati goriilmezken, 15 hasatada
hafifttiiperemik mukoza, mozaik geklinde gériiniim)
, 20 hastada ise agir(graniiler mukoza, kirnzimt-
rak odaklar) gastropati mecuttu. Histopatolojik de-
gerlendirmedc ise tiim hastalarda patolojik degiyik-
likler izlendi: 4 hastada hiperemi ve dédem, 11
hastada kronik aktif yiizeysel gastrit, 19 hastada
kronik aktif gastrit, 1 hastada kronik atrofik gastrit
saptandi. Antral mukozamn kiiltiiriine22 hastada
(9 63) Helikobatcr pilori HP) iiredi. Endoskopik
olarak gastropatisi olamayan veya hafif olan hasta-
lardak HP pozitiligi oran: {13(15); % 87), gastropa-
tist agir olanlara [9(20); 945] kiyasla anlaml: ola-
rak (p<0.001) ytiksckti.

HP'nin sirotik gastropatinin determinasyonunda
etkin faktérlerden biri olabilecegi, ancak agirlagan
gastropati ile birlikte muhtemelen miikiis bariyeri-
nin tahribi sonucunda sikliginin azaldigy ditginiil-
dii.

Anahtar Kelimeler : Sivotik gastropati helikobakter pilori.

Cerrahpaga Tip Fak. I¢ Hast. Mikivhiyoloji ve Patoloji
Anabilim Dalh

Cilt 3,Sayr 1, 1992

Summary: THE FREQUENCY OF HELICOBAC-
TER PYLORI INFECTION iN CIRRHOTIC GAST-
ROPATHY

Upper Gastrointestinal endoscopy was performed
on 35 cirrhotic subjects. Mucosal samples were obta-
ined from antral mucosa for histopathologic evalua-
tion as well as culture for helicobacter pylori(HP).
While 5 of 35 were Child-Pugh class A or B, the re-
maining 17 third or fourth gradc. By cendoscopic
cxamination, normal mucosa was observed in 4,
gastropathy was mild (hyperemia and mosatc - like
patteren) in 11 and scuere (granular mucasa anad
cherry spots )in 20.

Histopathologic examination of antral mucosal
samplcs revcaled some pathologic changes in all of
the patients: in 4 congestion and oedema, in 11
chronic active gastritis, and tn 1 chronic atrophic
gastritis. In culture, HP was present in the samples
from 22 paticnts(9 63). The frequency of AP coloni.
zation of antral mucosa was significantly higher in
the patients with mild gastropathy versus the pati-
ents with severe gastropathy [13(15), 9 87 vs 9(20),
945; p<0.001).

It was concluded that HP may be one of the invol-
ved factors in the determination of cirrhotic gastro-
pathy. Its colonization frequency scems to decrease
in the patients with severe gastropathy, probably
owing to the destruction of mucus barrier in this

group.
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Sirotik hastalarda gastrik mukozal lezyonla-
ra ¢ok sik olarak rastlanmaktadir (1). Kap-
samh bir ¢alismada sirotik hastalarin %
60nda sirotik gastropati (SG) saptanmigtir
(2). Bu gastropati gogunlukla vaskiiler konjes-
yon ve hiicresel infiltrasyon ile karakterizedir.
SG'nin karaciger disfonksiyonuyla direkt ilis-
kisi olmayip portal hipertansiyonun agirligy-
la korelasyon gosterdigi ileri suriulmektedir,
ancak bu korelasyonda kuvvetli degildir(3).
SG'ye non-sirotik portal hipertansiyonda da
rastlaniimaktadir ve bu nedenle bazilan SG
tanmimi yerine portal hipertansif gastropati ta-
numini kullanmaktadi rlar (3).

Helikobakter pilori (HP), diiodenal ilser etyo-
lojisinde yer aldig1 tartigmasiz bir gekilde or-
taya konulan, kronik gastritlerde ve non-ilser
dipepsilerin bir kisminda da etyolojik faktor-
lerden biri oldugu dugiinilen gram negatif bir
comakdir (4).

SG'nin etyolojisinde HP'nin, muhtemelen, yer
aldigami (5-7) ve almadigin (2, 8, 9) ileri siiren
¢alismalar mevcuttur.

Cogu dekompanse olan 35 sirotik hastaya tist
gastrointestinal sistem endoskopisi yaptik ve
antrumdan aldigimiz mukoza orneklerini his-
tolojik agidan inceledik ve bu orneklerde pato-
lojik ve mikrobiyolojik yontemlerle helikobak-
ter pilori arastirdik.

HASTALAR ve METOD

35 sirotik hastanin 8'i kadin v 27'si erkekti
(median yas: 55, sinirlar; 24-70), Hastalarin
baz: 6zellikleri tabol 1'de gosterilmigtir.

Hastalara ¢aligma konusunda bilgi veril-
dikten sonra ve onaylarm alhindiktan
sonra Olypus GIF Q ile uist gastrointestinal
sitem endoskopisi yapilarak, ozellikle 6zofa-
gus varisi ve gastrit agisindan inceleme yapil-
mistir. Varisler Dagradi simiflamasina gore
derecelenmistir. Gastropati i¢in; hiperemi ve
mozaik benzeri gorinim hafif, graniler mu-
koza ile birlikte kirnnzimtrak spotlar ise sid-
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detli gastropati olarak yorumlanmistir. En-
doskopik degerlendirme konusundaki nihai
kararlarin timu yazarladan biri(Dr. Hakan
Sentirk) tarafindan  verilmistir. Biyopsi
pensi once deterjanh su ve daha sonra %
70'1ik alkolle dezenfekte edildikten sonra
serum fizyolojik ile yikandi ve hastalann énce
mikrobiyoloji i¢in olmak tizere antral mukoza
dan ikiger adet pang biyopsi yapildi. Mikrobi-
yoloji i¢in ahnan ornekler fosfat ile tampon-
lanmis solin soliisyonu iginde mikrobiyoloji
laboratuvarina goturildu. Biyopsi materyali
steril petri kutusunda ezilerek helikobakter
igin spesifik besiyerine ekim yapild: ve gram
boyasiyla degerlendirildi. Patoloji i¢in ahinan
ornekler formol iginde loboratuvara iletildi,
H.P. varhig1 modifiye giemsa boyasiyla arasti-
nld.

Istatistik degerlendirme “chi-square” testi ile
yapildi.

SONUCLAR

35 hastanin uginde 6zofagus varisi saptanma-
mig, 15'inde varisler birinci veya ikinci derece
olarak degerlendirilmig, 17'sinde ise ugiincu
veya dorduncu derece varis tespit edilmistir.
Dort hastada gastropatiye rastlanilmazken,
11 hastada hafif, geri kalan 20 hastada ise
agir gastropati saptanmigtir. Antral mukoza-
nin histopatolojik tetkikinde 4 hastada hipe-
remi ve 6dem, 11 hastada kronik aktif yiizeyel
gastirit, 19 hastada kronik hafif gastrit , 1
hastada da kronik atrofik gastrit tanimlan-
mistir. Endoskopik ve histopatolojik degerlen-
dirme sonuglar Tablo 1'de gésterilmistir.

Modifiye giemsa ile tetkikde 35 hastadan
23'tiniin (% 66) doku orneklerinde HP sapta-
nirken, kiltirde 22 hastanin ( % 63) doku or-
neklerinden HP iretilebilmistir. Bunun ya-
mnda patolojik tetkikde H.P sapatanan 4
olguda kiltiirde iireme olamazken, patolojinin
negatif kaldig1 3 olguda kultirde H.P. uremis-
tir. HP kolonizasonu ile sirozun agirhg, ve
varislerin ve gastropatinin derecesi arasinda-
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Table I: hastalanin bazi karakteristikleri ; endoskopik
ve histopatolojik bulgylar.

HASTALAR
n=235
Cinsiyet  :Kadin ... .....
Erkek ... ..... 27
Median Yag (simrlar) ... .... 55
Etyoloji HBV ... .... 23
Alkoil
HCV 3
Kriptojenik 3
Child.PughKlas : A 2
B 15
C 17
Ozolagus varisi  : Yok 3
1, 2. dervee 15
3, 4, derece 17
Gastropati : Yok 4
Hafif 11
Agwr 20
Histapatolojji
Hiperemi ve Odem 4
Kronik aktif yuzeyel gastrit 11
Kronik aktif gastrit 19
Kronik atrofik gastiit 1

(*) Dagradi siniflamasing gorv
(**) Paiga derinliginin yetersiz olmasi nedeniyle atrofik
ya da yuzeyel oldugina karar verilememigtiv.

Tablo21: kulturde hp uremosi ile qegitli parametreler
arasindaki iliyki

HP + HP-
Child-Pugh klas : A, B(5) 5 0
C(30) 17 i3
Ozafagus vavigi  :* . )
Yok veya 1., 2. derece (18) 12 (%67) 6
yok veyo 3., 4. derece (17) 10 (%5%) 7
Gastropati : Yok hafir(1s5) 13 (%87) 2
astropati Aglr:%:): afif (15) 9 (%45) 1

(p<t.01)

Toplam (n = 35) 22 (%63) 14

* Dagradi simfiamasina gore
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ki iligki Tablo II'de gosterilmigtir. Bu deger-
lendirmelerde kiiltir sonuglan esas alinmis-
tir.

TARTISMA

35 sirotik hastanmin % 63'inde anataral muko-
zadan ahinan orneklerde HP iremistir. Bu
oran daha onceki ¢galigmalarda bildirilen oran-
lardan (ortalama % 50) (2.8) hafifge yuksektir.
Hasta grubumuzla ayni yaglarda olan saghkl:
kigilerden elde edilen HP pozitifligi oran1 da
son orana yakindir(4).

Cahgmada yer alan 35 hastadan 5'i Child-
Pugh klas A veya B iken 30'u klas C olarak
degerlendirilmigtir. Ik gruptaki 5 hastamn
timunde HP sapatamirken ikinci gruptaki 30
hastamin 17'sinde (% 57) HP saptanmigtir. Bu
5 hastamin uginde varis saptanmamnsg, biri-
sinde minimal, birisinde de 2. derece varise
tesaduf edilmistir, yine bunlann ikisinde
gastropati satanmannsg, uginde ise hafif gast-
ropati saptanmigtir. Sirozu, portal hipertan-
siyonu ve gastropatisi en hafif duzeyde olan
bu 5 hasatanin tuminde HP saptanmas: il-
gingtir. Ozofagus varisi ikinci derece veya
daha hafif olan 18 hastamin 12'sinde (% 67)
HP saptamirken, varis derecesi 3 veya 4 olan
17 hastanin 10'unda (% 59) antral HP koloni-
zasyonu tesbit edilmistir. Yani varis derecesi
hafif olanlarda HP daha siktir. Endoskopik
gorinume gore gastropatisi bulunmayan veya
hafif gastropatisi olan 15 hastamin 13'inde (%
87) HP bulunurken, gastropatisi agir olan 20
hastanin 9'unda ( % 45) HP saptanmigtir
(p<0.01). Dolayisiyla HP hafif gastropatide
anlamh olarak daha siktir. Daha onceki bir
cahgmada gastropatisi olmayan, hafif ve agir
gastropatisi olan hasatalarda HP kolonizasyo-
nuna ait oranlar , siraswyla, % 50 % 43, ve %
28 olarak bildirilmigtir (2). HP'nin sirotik
gastropati patogenezindeki etkinligini aragti-
ran bir baska ¢ahigmada da SG sikhg % 50
bulunmus, hastalar iki gruba ayrmlarak bir
gruba HP'ye etkili olana kolloidal bizmut Sub-
sitrat, diger gruba ise HP'ye direkt etkisi ol-
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mayan ranitidin uygulanmstir. Tedavi sonra-
sinda ilk ajan ile tedavi edilenlerde HP kolo-
nizasyonu anlamh bigimde azalmistir. Iki
grup arasinda tedavi sonrasi endoskopik iyi-
lesme agisindan fark bulunmamis, fakat ilk
ajan ile HP'yi klere eden grupta histoljik akti-
vite anlamh olarak azalmigtir; bu ¢alismada
HP nin SGnin patogenezinde rol oynamasa da
aktivitenin belirlenmesi ve sirdirilmesinde
roli oldugu sonucuna varilmigtir (8).

Cahsmamizin sonucunda sirotik gastropati-
nin hafif formlarinda antral HP kolonizasyo-
nu sitkhiginin arttigi, fakat gastropatinin agir-
lagsmasiyla bu sikligin  azaldigy ortaya
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