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OZET

Giris: Helicobacter pylori tiim diinyada gériilen, diinya niifusunun yaklasik yarisini etkileyen gram-negatif bir basildir. Yapilan ¢alismalarda
adenotonsiller bolgenin H. pylori icin bir kolonizasyon alani oldugu ve bulasta etkili oldugu ileri stiriilmdistir. Bu hipotezden hareketle, gegiril-
mis adenotonsillektomi ykiisii (ATO) niin midede H. pylori kolonizasyonu icin koruyucu bir etken olabilecegini belirten calismalar mevcuttur.
Bu calismamizda geirilmis ATO niin H. pylori gastriti agisindan koruyucu bir etken olup olmadigini belirlemeye calstik.

Materyal ve Metod: Calismaya, Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigine dispeptik
sikayetlerle ilk kez basvuran ve antrumdan endoskopik biyopsi alinan (75'inde ATO olan, 75‘inde ATO olmayan) toplam 150 hasta
dahil edildi. Hastalardan alinan endoskopik biyopsiler hematoksilen eozin (HE) ve H. pylori varligini saptamak icin doku Giemsasi ile
boyanarak blitiin olgular ayni patolog tarafindan Sydney Update sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: ATO olan hastalarin yasi 22-80 arasinda dedismekte olup ortalamasi 46.5 (+ 17.5 SS) yil iken, ATO olmayan grubun yaslari
ise 24-75 yil arasinda degismekte olup ortalamasi 38.3 (£ 14.0 SS) yil idi. Yas agisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur. ATO olmayan 75 hastanin 52 (%69)’sinde H. pylori gastriti saptanirken, ATO olan 33 (%44) hastada H. pylori gastriti
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.021). Her iki gruptaki tiim hastalarin dahil edildigi karsilastirmada
ATO 6ykiisii olmayan grupta H. pylori yogunlugu ortalamasi 1.6 iken, olan grupta H. pylori yogunlugu ortalamasi 0.8 olarak saptanmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.012). Her iki gruptaki sadece H. pylori gastriti saptanan hastalardaki H. pylori
yodunlugu karsilastinldiginda ise ATO 6ykiisii olmayan grubun ortalamasi 2.3 iken, olan grubun ortalamasi 1.8 olarak saptanmus ve
bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.022).

Sonug: H. pylori icin adenotonsiller bélgenin bir kolonizasyon alani oldugu bircok ¢alismada dedisik yéntemler kullanilarak gésterilmis-
tir. Calismamizda ATO’niin bu bélgedeki kolonizasyonu engelleyecedi icin H. pylori bulasini azaltacagi ve H. pylori gastriti acisindan
koruyucu bir rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir.
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Gecirilmis Adenotonsillektomi Oyktisti Helicobacter pylori Gastriti Icin Koruyucu Bir Etken midir?

SUMMARY
Is History of Adenotonsillectomy a Protective Factor for Helicobacter pylori Gastritis?

Guiven GUNEY!, Yilmaz BAS!, Murat KEKILLi2, Emre DEMIR3

1 Clinic of Pathology, University of Hitit, Corum Erol Olcok Training and Research Hospital, Corum, Turkey
2 Clinic of Gastroenterology, University of Health Sciences, Ankara Health Research and Practice Center, Ankara, Turkey
3 Division of Statistical, Faculty of Medicine, University of Hitit, Corum, Turkey

Introduction: Helicobacter pylori is a gram-negative bacillus seen worldwide, affecting around half of the world’s population. It is
reported that the adenotonsillar region is a colonisation area and plays a role in contamination. Based on this finding, there are
some studies suggesting that history of previous adenotonsillectomy may be a protective factor for the colonization of H. pylori in the
stomach. In this study, it was aimed to investigate whether the history of previous adenotonsillectomy was a protective factor for H.
pylori gastritis.

Materials and Methods: A total of 150 patients, including 75 patients with previous history of adenotonsillectomy and 75 patients
without history of adenotonsillectomy, who were admitted to the gastroenterology clinic of Hitit University Corum Erol Olcok Training and
Research Hospital for the first time with dyspeptic complaints and who underwent endoscopic biopsy of the antrum, were enrolled into
the study. Endoscopic biopsy samples of the patients were stained histochemically with Hematoxylin Eosin (HE) and Giemsa to detect the
presence of H. pylori. All cases were evaluated by the same pathologist according to the updated Sydney system.

Results: The ages of the patients belonging to the group of previous history of adenotonsillectomy ranged from 22 to 80 years, with
an average of 46.5 years (£ 17.5 SD), and the ages of patients in the group of without history of adenotonsillectomy ranged from 24
to 75 years, with an average of 38.3 years (£ 14.0 SD), and the age difference between these two groups was statistically significant.
H. pylori gastritis was found in 52 (69%) of the 75 patients in the group of patients without history of adenotonsillectomy, and in 33
(44%) of the 75 patients in the group of patients with previous history of adenotonsillectomy, whose difference was statistically signifi-
cant (p= 0.021). When all patients in both groups were compared, H. pylori density average was 1.6 in the group of patients without
history of adenotonsillectomy, whereas H. pylori density average was 0.8 in the group of patients with previous history of adenotonsil-
lectomy, which was statistically significant (p= 0.012). When H. pylori density in patients with H. pylori gastritis in both groups was
compared, the mean value of the group of patients without history of adenotonsillectomy was 2.3, while the mean value of the group
of patients with previous history of adenotonsillectomy was 1.8, which was statistically significant (p= 0.022).

Conclusion: Several studies have shown that the adenotonsillar region is a colonization site for H. pylori, using different methods. In
our study, adenotonsillectomy was considered to play a protective role in reducing H. pylori spread and H. pylori gastritis, as it would
prevent colonization in this region.
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GiRiS las yolunun arastirildigi cahsmalarin bir kisminda
tonsiller bolgenin H. pylori icin bir kolonizasyon
alam1 oldugu ve bulasta etkili oldugu ileri siiriil-
mijstijr[z’7]. Bu hipotezden hareketle, literatiirde
gecirilmis  adenotonsillektomi  Gykiisti (ATO) niin
midede H. pylori kolonizasyonu icin koruyucu bir
etken olabilecedini belirten bir adet calisma mev-
cuttur'®. Ancak literatiirde bu calismanin sonucu-
nun tam aksini iddia eden ve gecirilmis ATO’niin
H. pylori gastriti sikhig {izerinde herhangi bir
etkisinin olmadigini belirtilen bir adet calisma da
mevcuttur?.

Helicobacter pylori tim diinyada goriilen, diin-
va niifusunun yaklasik vyarisim etkileyen gram-ne-
gatif bir basildir. H. pylori gastriti ise H. pylo-
rinin etkeni oldugu, toplumda cok sik goriilen ve
tedavisi zor bir hastaliktir!. Toplumda bu kadar
stk goriilen bir infeksivonun bulas yolu halen
tam olarak aydinlatilmis olmamakla birlikte major
rezervuarimin insan oldugu diistiniilmekte ve bu-
lasma yollarinin fekal-oral, oral-oral ve gastro-oral
oldugu degerlendirilmektedirm. H. pylorinin bu-
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Literatiirde H. pylorinin tonsiller bolgede kolo-
nize oldugunu gosteren bir cok calisma olmasina
ragmen gecirilmis ATO'niin midede H. pylori
gastriti kolonizasyonu {izerine etkisini inceleyen
valmzca iki calisma mevcuttur ve bu iki calisma
tamamen birbirinin aksini iddia etmektedir!8:?.

Bu calismada, bu konudaki kisith calismala-
ra katkida bulunmaya ve gecirilmis ATOniin H.
pylori gastriti acisindan koruyucu bir etken olup
olmadigini belirlemeye c¢alistik.

MATERYAL ve METOD
Hasta Secimi

Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. Cals-
mava, Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigine
dispeptik sikayetlerle ilk kez basvuran ve ant-
rumdan endoskopik biyopsi alinan (75’inde ATO
olan, 75'inde ATO olmayan) toplam 150 hasta
dahil edildi. Hastalarin adenotonsillektomi gecirip
gecirmedigi hasta dosyalarindaki anamnezden be-
lirlendi. Daha ©nce herhangi bir nedenle gastrit
tedavisi alan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Histopatolojik Degerlendirme

Hastalardan alinan endoskopik biyopsiler 24
saatlik parafin takibi sonrasi, 4 w kalinhginda
kesitler alinarak hematoksilen eozin (HE) ile bo-
vandi. H. pylori varh@im saptamak icin dokular
doku Giemsasi ile boyanarak, biitiin olgular aym
patolog tarafindan “Sydney Update” sistemine
gore degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Adenotonsillektomi  geciren hastalar ile gecir-
meyen hastalarin arasinda H. pylori gastriti orani
ve H. pylori kolonizasyon miktarlar1 ve vaslar
bagimsiz T-testi, ki-kare ile “SPSS Statistical Pac-
kage for the Social Sciences” program kullanilarak
karsilastirldi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 75
(%50)inde ATO mevcuttu (grup 1), 75 (%50)’inde
ise ATO yoktu (grup 2) (Tablo 1).

ATO olan hastalarin vasi 22-80 wil arasinda
degismekte olup ortalamasit 46.5 = 17.53 vyas
iken, ATO olmayan grubun vas: ise 24-75 vas
arasinda degismekte olup ortalamasi 38.3 = 14.0
vas idi. Yas acisindan saptanan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.035) (Tablo 1).
Yani ATO olmayan hastalar dispeptik sikayetler
ile hastaneye daha erken yaslarda basvurmaktadir.

ATO olmayan 75 hastanin 52 (%69)'sinde H.
pylori gastriti saptanirken, ATO olan 33 (%44)
hastada H. pylori gastriti saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.021)
(Tablo 1). Yani ATO olmayan hastalarin dispeptik
sikayetlerinin altinda yatan temel neden H. pylori
gastriti iken, ATO olan grupta temel neden H.
pylori gastriti disinda kalan diger etkenler olarak
saptanmuistir.

Sidney skorlamasina gore yapilan degerlendir-
me ile her iki grup midedeki H. pvlori yogunlu-
gu (Skor 0-3) acisindan Kkarsilastirilmustir. Birinci
grupta 42 hastada skor 0, 13 hastada skor 1,
15 hastada skor 2 ve 5 hastada ise skor 3
olarak saptanmustir. H. pvlori yogunlugu, ikinci
grupta 23 hastada skor 0, 10 hastada skor 1,
17 hastada skor 2 ve 25 hastada skor 3 olarak
saptanmustir (Tablo 2). Her iki gruptaki tim has-
talarin dahil edildigi karsilastirmada ikinci grupta
H. pylori yogunlugu ortalamast 1.6 iken, birin-
ci gruptaki H. pylori yogunlugu ortalamasi 0.8
olarak saptanmustir ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p= 0.012) (Tablo 3). Her iki
gruptaki sadece H. pylori gastriti saptanan hasta-
lardaki H. pylori yogunlugu karsilastirildiginda ise
ikinci grubun ortalamasi 2.3 iken, birinci grubun

Tablo 1. Her iki grupta yas ve Helicobacter pylori gastriti sikhgi dagilimi

H. pylori gastriti saptanan  H. pylori gastriti saptanmayan

Yas n (%) n (%)
ATO olan (Grup 1) (n=75) 22-80, ort. 46.5 (£17.5) 33 (44) 42 (66)
ATO olmayan (Grup 2) (n=75)  24-75, ort. 38.3 (14.0) 52 (69) 23 (31)
p* 0.035 0.021
* T-testi.

ATO: Adenotonsillektomi dykiisi.
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Tablo 2. Her iki grupta Helicobacter pylori
kolonizasyon skorlamasi*

H. pylori kolonizasyonu

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 42 13 15 5
(n=75)  (56) a7) (20) )
Grup 2 23 10 17 25
(n=75) (31) (13) (23) (33)

* Skorlama Sydney sistemine gore yapilmistir.

Tablo 3. Sydney skorlamasina gore Helicobacter
pylori skor ortalamasi

H. pylori gastriti

Tiim hastalar saptanan hastalar

Grup 1 0.8 (n=75) 1.8 (n=33)
Grup 2 1.6 (n=75) 2.3 (n=52)
p* 0.012 0.022

* Ki-kare testi.

ortalamast 1.8 olarak saptanmis ve bu fark da
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.022)
(Tablo 3). Yani ATO olan hastalarda H. pylori
saptansa bile bunun yogunlugu ATO olmayan
hastalara gore daha az olmaktadir.

TARTISMA

H. pylori insanda infeksiyon olusturan, dogal
kaynagi heniiz bilinmeyen gram-negatif bir basil-
dir. Insandan insana bulasta fekal-oral, oral-oral,

gastro-oral yollar suclanmaktadir!!l.

Palatin tonsil, viral ve bakteriyel etkenlerin ne-
den oldugu respiratuvar infeksiyonlara karsi wvii-
cudun ilk savunma sistemlerinden biridir. Ik kez
Minocha ve arkadaslari H. pylorinin bulas esna-
sinda tonsillerde kolonize oldugunu ve buradan
mideye ilerledigini ileri stirmiislerdir'®. Bu tarihten
sonra H. pylorinin tonsiller bolgede kolonizasyo-
nunu gostermek icin bircok calisma yapilmis ve
degisik yontemler kullanilarak %12-57 arasinda
degisen oranlarda pozitiflik saptanmlstlr[2’7’13’14].
Ancak bu sonuclarin aksini iddia eden adenoton-
siller bolgede H. pylori saptamayan bircok calisma
da meveuttur!10-12],

H. pylorinin adenotonsiller bolgede kolonize
oldugu ile ilgili tezler sonrasinda adenotonsillek-

tominin H. pylori bulast icin koruyucu etkisinin
olabilecegi ileri stiriilmustiir®.  Minocha ve arka-
daslarinin, yaptiklar1 calismada 109 hastamin ant-
rumdan alinan biyopsilerinde H. pylori degerlen-
dirilmis, aynm1 zamanda bu hastalarin tonsillektomi
oykiisii olup olmadigi kayit altina alinmustir. Bu
calismada, H. pylori saptanmayan 72 hastanin
%30’unda tonsillektomi oykiisi mevcut iken, H.
pylori saptanan 37 hastamin sadece %5.4’linde
tonsillektomi oykiisii saptanmistir (p< 0.001). Bu
iki grup arasinda ise vas farki saptanmamuistir'®),
Minocha ve arkadaslari, bu calisma ile ATO’niin
H. pylori bulasi acisindan koruyucu oldugu so-
nucuna varmuslardir. Ancak Kara ve arkadaslari
vaptiklar1 bir calismada hastalar 10 wyildan daha
kisa siire ©nce tonsillektomi geciren, 10 wyildan
daha uzun siire ©nce tonsillektomi geciren ve
tonsillektomi gecirmeyen olmak iizere iic gruba
ayrilmislar ve bu iic grup arasinda midede H.
pylori saptanmast acisindan istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmamlstlr[g]. Bu nedenle Kara
ve arkadaslar1 gecirilmis tonsillektomi oykiistiniin
H. pylori bulast icin koruyucu bir etken olmadi-
gini belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise adeno-
tonsillektomi geciren 75 hastanin 33 (%44)’tinde,
adenotonsillektomi gecirmeyen 75 hastamn 52
(%69)'sinde H. pylori pozitif saptand: (p= 0.021)
(Tablo 1). Minocha ve arkadaslarimin vaptiklari
cahsmada iki grup arasinda yas farki saptanmaz-
ken, bizim calismamizda ATO olmayan grubun
hastaneye ilk basvuru yas ortalamasi 38.5, di-
ger grubun yas ortalamasi 46.5 olarak saptandi
(p= 0.035) (Tablo 1). Bizim calismamiza gore
adenotonsillektomi gecirmeyen hastalar dispeptik
sikayetlerle hastaneye daha erken basvurmaktadir
(Tablo 1). Calismamizda farkh sonucu elde etme-
mizin nedeni Minocha ve arkadaslarinin calismasi
ile bizim calismamiz arasindaki bu farkin temel
nedeninin olgu seciminin farkh olmasi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Minocha ve arkadaslarinin calis-
masinda olgu seciminde, hastalarin daha ©nce
herhangi bir nedenle gastrit tedavisi almamis vya
da dispeptik sikayetlerle daha ©nce hastaneye
basvurmamis hastalardan secilmesine dikkat edil-
memis olmasi olabilir. Ayrica sadece H. pvylori
saptanan hastalar goz ©niine alndiginda Sydney
siniflamasina gore vapilan skorlamada ATO olan
grupta ortalama skor 1.8 iken diger grupta 2.3
olarak saptandi (p= 0.022) (Tablo 3). Yani ATO
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olan hastalarda adenotonsiller bolgede kolonizas-
yon olmadigr icin midede H. pylori saptansa
bile daha az miktarda bulunmaktadir. ATO olan
hastalarin midesinde daha az da olsa H. pylori
saptanmast; H. pylorinin tek bulas yolunun ade-
notonsiller bolge olmadigini, farkli yollardan da
bulas olabildigini diistindiirmektedir.

SONUC

H. pylori icin adenotonsiller bolgenin bir ko-
lonizasyon alani oldugu bircok cahsmada degisik
yontemler kullanilarak gbsterilmistir[2’7*13’14]. An-
cak literatiirde gecirilmis ATO'niin H. pylori gast-
riti Uizerine etkisini arastiran iki calisma mevcuttur
ve bu iki calismanin da sonucu birbirinin aksini
iddia etmektedir'®?). Bu iki calismadan farkli ola-
rak bizim calismamizda hasta seciminde hastalarin
daha once tedavi almamis olmamalarina ve dis-
peptik sikayetler ile ilk kez hastaneye basvurmus
olmalarina dikkat edilmistir. Boylece hastalarin
daha once aldiklan1 tedavilerin mide H. pylori
kolonizasyonu iizerine etkisi bertaraf edilmistir.

Calismamizda, ATO’niin bu bolgedeki kolo-
nizasyonu engelleyecegi icin H. pylori bulasin
azaltacag@i ve H. pvlori gastriti acisindan koruyucu
bir rol oynayabilecedi sonucuna varimustir.
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