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Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Helicobacter pylori
Enfeksiyonuna Etkisi

The Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy on Helicobacter pylori Infection
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*Calismamiz 12-15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya'da gerceklestirilen 5. Ulusal ve 3. Akdeniz Morbid Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Kongresi'nde “sozel bildiri" olarak sunulmustur.

Amac: Helicobacter pylori, bircok benign veya malign hastaliga neden olabilen cok yaygin bir patojendir. H. pylori tarafindan kolonize edilen
bireylerin cogunlugu asemptomatiktir. H. pylori, obez hastalarda da yaygin sekilde saptanmistir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), obezitenin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen cerrahi seceneklerden biridir. Bu calismada obez hastalarda LSG'nin H. pylori enfeksiyonuna etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya morbid obezite nedeniyle LSG planlanan ve operasyon éncesinde Karbon-14 {ire nefes testi (UNT) ile H. pylori pozitifligi
tesbit edilen toplam 36 hasta dahil edildi. Tiim hastalar postoperatif {iciincii ayda tekrar UNT yapilarak degerlendirildi. Hastalarin asemptomatik
olmasi sebebiyle ve de olusabilecek yanlis negatif sonuclarin dnlenmesi amaciyla hicbir hastaya hem preoperatif hem de postoperatif donemde
antibiyotik ve proton pompasi inhibitorii (PPi) tedavisi verilmedi.

Bulgular: Hastalarin 29'u (%80) kadin, 7'si (%20) erkekti. Ortalama yas 36 ve ortalama preoperatif viicut kitle indeksi 44 idi. Otuz alti hastanin
postoperatif UNT degerlendirmesi sonucunda 20 (%55) hastada H. pylori negatif bulundu. Bunlardan 4'ii erkek, 16'si kadindi. Tiim hastalar H. pylori
enfeksiyonu acisindan postoperatif donemde de asemptomatik seyretti.

Sonuc: Hem obezite hem de H. pylori enfeksiyonu genel olarak halk saghgini etkilemektedir ve ilgili komorbiditeleri 6nlemek icin tedavi gereklidir.
Bu calismada, LSG dncesi H. pylori enfeksiyonu olan 36 hastanin %55'inin postoperatif lglincli ayda H. pylori enfeksiyonu acisindan negatif
oldugunu gordiik. Sonuc olarak, LSG'nin H. pylori enfeksiyonunun tedavisinde etkili oldugu distlintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Obezite

Abstract

Objectives: Helicobacter pyloriis a very common pathogen that can causes many benign or malign diseases. The majority of individuals colonized
by H. pylori are asymptomatic although they have gastritis. H. pylori is also commonly detected in obese patients. Laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) is one of the most preferred surgical option in treatment of obesity. In this study, we aimed to evaluate the effect of LSG on H. pylori infection
in obese patients.

Materials and Methods: Totally 36 patients were included who were asymptomatic and had diagnosed with H. pylori infection positive by using
Carbon-14 urea breathing test (UBT) before undergoing LSG. All of the patients were evaluated again by using same test in the postoperative third
month. To prevent false negative results, and because the patients are asymptomatic, no antibiotics and proton pump inhibitors were given both
in preoperative and postoperative period.

Results: Twenty nine patients (80%) were female where 7 (20%) were male. Mean age was 36 and mean preoperative body mass index was
Postoperative UBT was negative in 20 of 36 patients (55%). Four of these were male and 16 of these were female. Where 7 (20%) were male. All of
the patients maintained asymptomatic postoperatively in terms of H. pylori infection.
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Conclusion: Both obesity and H. pylori infection commonly affect public health and should be treated in order to prevent related comorbidities.
In this study we have seen that 55% of 36 patients that had H. pylori infection before LSG, became negative in terms of H. pylori infection in
postoperative third month. In conclusion, LSG is thought to be effective in the treatment of H. pylori infection.

Keywords: Helicobacter pylori, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Obesity

Helicobacter pylori, insanlarda en sik goriilen patojenlerden
olup epidemiyolojik olarak diinya niifusunun yarisindan fazlasina
bulagtigi diistinilen gram (=), mikroaerofilik bir bakteridir.
Calismalar, H. pylori enfeksiyonunun hijyenik kosullarin k&ti
oldugu kalabahk vyerlerde yasayan sosyo-ekonomik olarak
yoksun popiilasyonlarda halen daha sik goriilmekte oldugunu ve
bunun tersine yiiksek sosyo-ekonomik statiiye sahip insanlarda
daha dislk prevelansa sahip oldugunu go6stermektedir (1).
Bununla iliskili olarak da H. pylori prevalansinda son dekatlarda
azalma gorilmektedir (2).

H. pylori, midede ulser, gastrit, adenokanser ve lenfoma gibi
bircok benign veya malign hastaliktan sorumlu tutulmaktadir.
H. pylori enfeksiyonunun patofizyolojisinde mide mukozasi ile
bakteri arasinda meydana gelen bir takim kompleks etkilesimler
ile birlikte cevresel faktorler de rol almaktadir. Bu kompleks
etkilesimler epiteliyal hiicre hasari, rejenerasyon, mukozal
epitelde enflamasyon, mukozal lenfoid dokuda enflamasyon,
kronik gastrit, tlser, atrofi, metaplazi, displazi olarak siralanabilir
(3). Her ne kadar gastrik lenfoma ile iliskisi (4,5) kadar kuvvetli
degilse de H. pylorinin, gastrik adenokanserde (6,7) daha
belirgin olmak tizere kolon kanseri (8), pankreas kanseri (9)
ve hepatobiliyer kanser (10) ile iliskisini gdsteren calismalar
mevcuttur.

H. pylori tespitinde bir¢ok yontem tanimlanmistir. Karbon-14
(C14) ire nefes testi (UNT), H. pylori varligini gostermede
histolojik degerlendirme ydntemine yakin dogrulukta sonug
veren noninvaziv bir yontemdir. C14 atomu yiiklenmis (irenin
mide H. pylori tarafindan lireaz enzimi ile parcalanmasi sonucu
aciga cikan C14'lii karbondioksitin, ekspirasyon havasinda tespit
edilmesi prensibine dayanan UNT, yiiksek sensitivite (%096) ve
spesifite (%93) degerlerine sahiptir (11). Ancak altin standart
hala histolojik degerlendirme olarak kabul edilir (12,13).
UNT'nin dogru sonug verebilmesi icin hastanin son 1 ay icinde
eradikasyon amacl antibiyotik ve proton pompa inhibitori
almamis olmasi gerekmektedir (14).

H. pylori tarafindan kolonize edilen bireylerin ¢ogunlugu
gastrit oldugu halde asemptomatiktir (15). Asemptomatik H.
pylori (+) hastalarin tedavi edilmesi gerektigi ile ilgili literatiirde
yeterli kanit bulunmamaktadir. Hem maliyet agisindan, hem
antibiyotige direnc gelisimi acisindan hem de antibiyotik yan
etkileri acisindan asemptomatik hastalarin tedavi edilmesine
gerek olmadi§i yoniinde bir egilim mevcuttur (16).

Obezite diinyada mortalite ve morbiditesi giderek artan
kompleks endokrin ve metabolizma bozuklugudur. Enerji
alim ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasi ile ortaya
cikan tedavisi zorunlu bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Efektif kilo kaybi ve uzun donem idamesinde bariyatrik cerrahi
yontemler 6nem kazanmistir. Gliniimiizde obezitenin cerrahi
tedavisinde en ¢ok tercih edilen seceneklerden biri laparoskopik
sleeve gastrektomidir (LSG). Bu prosediirde midenin blylk
kurvatura yakin olan yaklasik %80'lik kismi vertikal olarak
rezeke edilmektedir (17).

H. pylorinin, obez hastalardaki prevelansi ile ilgili
calismalarda, viicut kitle indeksi (VKI) artisinin H. pylori pozitifligi
ile korele olmadigi yoniinde sonuclar bildirilmistir (18).

Bu calismada LSG'nin, H. pylori pozitif asemptomatik obez
hastalarda, H. pylori enfeksiyonuna etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Hazirlanan calisma protokoli, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu (no: 2014-249) tarafindan onaylandi.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriittildi
ve hastalardan yazih bilgilendirilmis onam alindi.

Calismaya hastanemizde 2015-2016 yillari arasinda morbid
obezite nedeniyle LSG yapilan ve preoperatif yapilan UNT'de H.
pylori pozitif tespit edilen asemptomatik 36 hasta dahil edildi
ve hastalarin yas, cinsiyet, VK bilgileri kaydedildi. intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon gelisen, 0Oncesinde baska
gastrointestinal sistem cerrahisi gecirmis, ilag-alkol bagimliligi
olan ve malignite gibi sistemik hastaligi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalara asemptomatik olduklarindan dolayi hem
preoperatif donemde hem de postoperatif donemde herhangi
bir H. pylori eradikasyon tedavisi verilmedi. Tiim hastalara
klinigimizde gorevli ayni cerrahi ekip tarafindan LSG operasyonu
uygulandi. Her hastaya preoperatif intravenéz antibiyotik
profilaksisi (sefazolin 1 gr/12 saat) uygulandi. LSG uygulanan
hastalara postoperatif 3. ayda tekrar UNT yapilarak, sonuclar
McNemar istatistiksel analiz yontemi degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 36 hastanin 29'u (%80) kadin,
7'si (%20) erkek idi. Ortalama yas 36 (18-52 yas arasi) olarak
hesaplandi. Ortalama preoperatif VKi 44 (36-53 arasi) kg/m?
idi. Hastalarin tlimi herhangi bir komplikasyon gelismeksizin
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ortalama 5,7 giinde (4-9 giin arasi) oral gidalarini alir vaziyette
taburcu edildi (Tablo 1). Hicbir hastada re-hospitalizasyon
gerektirecek erken ya da gec postoperatif komplikasyon
yasanmadi.

Otuz alti hastanin postoperatif 3. ay kontrollerinde UNT
degerlendirmesi sonucunda 20 (%55) hastada H. pylori
negatif bulundu (p<0,001). Bunlardan 4'G erkek, 16'si kadind.
Postoperatif yapilan UNT'de H. pylori pozitif olmaya devam
ettigi tespit edilen 16 (%45) hastanin 3'U erkek 13'G kadindi
(Tablo 2). Tim hastalarin postoperatif takiplerinde H. pylori
enfeksiyonuna bagli gelisebilecek semptomlar acisindan
degerlendirildiklerinde, postoperatif dénemde de asemptomatik
olduklari goriildu.

Ulkemizde 2014 saghk arastirmasina gore obezite orani
%19,9 olarak bildirilmistir. Bu oranin yaklasik 2 kati kadari
da kilo fazlasi birey oldugu saptanmistir. Bircok calismada H.
pylorinin de llkemizde yaygin gorildiigi bildirilmistir. Nitekim
bu oran (lkemiz icin literatlirde %85-90 arasindadir (19).
Bircok klinik ve epidemiyolojik calisma cesitli enfeksiyonlarin
obez hastalarda daha fazla gozlendigini ortaya koymustur.
Obez hastalardaki immiin fonksiyonlardaki bozukluklar, T hiicre
cevabini dizenleyen leptin hormon direnci enfeksiyonlara
yatkinliklardan sorumlu tutulmaktadir (20).

H. pylorinin bir kismi tam acikliga kavusmamis olsa da,
cesitli patofizyolojik mekanizmalarla midede benign ve malign
bircok hastaliga yol actigr distiniiimektedir. Akut ve kronik
gastrit, gastrik ulser gibi hastaliklarin H. pylori eradikasyonu
ile tedavi edildigi bircok calismada gosterilmistir (21-24). H.
pylori nin neden-sonuc iliskisinin en belirgin acikliga kavustugu
malign hastalik gastrik lenfomadir. Nitekim yapilan calismalarda
sadece gastrik lenfomalarda H. pylori'nin yiiksek prevalansi degil
ayrica H. pylori eradikasyonu ile gastrik lenfoma hastaliginin

Tablo 1: Calismada yer alan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Hasta sayisi 36 (29 kadin, 5 erkek)

Ortalama yas 36 (18-52 arasi)

44 (36-53 arasi)
5,7 (4-9 arasi)

Ortalama viicut kitle indeksi (kg/m?)

Ortalama hastanede kalis siiresi (gtin)

Tablo 2: Calismaya ait bulgular

Postoperatif 3. Postoperatif 3.  Toplam
ay Helicobacter ay Helicobacter
pylori (+) pylori (-)
Preoperatif
Helicobacter pylori (+) 16 (%45) 20 (%55) 36
Kadin 13 16 29
Erkek 3 4 7
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da tedavi edilebildigi gosterilmistir (4,5). Bu bilgilere ek olarak
Ramaswamy ve ark!nin (25) yaptigi calismada da H. pylorinin
bariatrik cerrahi sonrasinda st gastrointestinal sistem
semptomlarina sebep oldugu ve preoperatif tedavi edilmesi
onerilmistir. Yine Schirmer ve ark'nin (26) yaptigi bir baska
calismada, bariatrik cerrahi planlanan hastalarda H. pylorinin
preoperatif tespit ve tedavi edilmesi ile postoperatif marjinal
tlser gelisiminin anlamh derecede azaldigi gosterilmistir. Tim
bu literatir bilgileri 1siginda halen tartismali noktalar olsa da, H.
pylorinin tedavisinin gerekli oldugu soylenebilir.

H. pylori enfeksiyonunun tespitinde bircok tetkik
tanimlanmistir. Endoskopik biyopsi materyalinin histopatolojik
inceleme, kiltuir ve hizl lreaz testi gibi yontemler kullanilarak
tespit edildigi invaziv girisimlerin yani sira UNT, diski antijen
testi ve seroloji gibi noninvaziv yontemler de tanimlamistir (27).
Biz bu calismada H. pylori tespitinde hem invaziv olmayan hem
de sensitivite ve spesifite oranlari yiiksek diizeyde olan C14
UNT'yi kullandik.

Literatiirde calismamiza hipotez ve metot acisindan
tespit ettiimiz en yakin calisma Keren ve ark!nin (28) yaptigi
calisma oldugunu goérdiik. Sonuc kisminda LSG'nin H. pylori
eradikasyonuna yol actigi belirtilen bu calismada LSG planlanan
40 hasta incelenmis. Bunlardan asemptomatik olan 19 hastanin
4'linde preoperatif H. pylori pozitif iken bu 4 hastanin 3'liniin
(%075) postoperatif dénemde H. pylori negatif oldugu tespit
edilmis. Bizim calismamizda LSG'nin tek basina etkinligini
degerlendirmek adina herhangi bir eradikasyon tedavisi almamis
olan, dolayisi ile asemptomatik olan H. pylori pozitif hastalarin
incelenmesi planlanmistir. Hastalarin asemptomatik olmasi ve
dolayisi ile PPi kullanmamasinin, ayni zamanda UNT sonuclarinin
guivenilirligine de olumlu katki sagladigi diistinlebilir.

Calismamizin bulgulari irdelendiginde, H. pylori pozitif 36
hastanin yarisindan fazlasinin (%55) LSG sonrasinda H. pylori
negatif olmasi anlamli bir sonug¢ dusiniilebilir. Bunda bircok
fizyopatolojik mekanizma etkili olabilir. LSG'de midenin yaklasik
%80'inin rezeke edildigi goz oniline alinacak olursa bu sonucta
en onemli faktoriin rezeksiyonun genisligi oldugu soylenebilir.
Ayrica gastrik bosalma zamaninin hizlanmasi, cerrahi rezeksiyon
sonrasi  mide vaskiiler beslenme agindaki degisiklikler,
postoperatif erken donemdeki beslenme rejimindeki kokli
degisikliklerin de H. pylori negatif olmasinda etkili oldugu
dustindlebilir (29,30).

Hem obezite hem de H. pylori enfeksiyonu genel olarak
halk saghgini etkileyen ve ilgili komorbiditeleri dnlemek icin
tedavileri gerekli olan hastaliklardir. Bu calismada, LSG Oncesi
H. pylori enfeksiyonu olan 36 hastanin %55'inin postoperatif
Uglincii ayda H. pylori enfeksiyonu acisindan negatif oldugunu
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gordiik. Sonug olarak, benign ve malign bircok komorbiditelere
neden oldugu dislinilen H. pylorinin tedavisinde LSG'nin,
onemli etkisi oldugunu diisinmekteyiz.
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