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ABSTRACT |

Amac: Bu calismada, st gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilan ¢ocuk hastalarda gastrik intestinal metaplazi sikliginin
ve klinige yansimasinin arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019 ile Aralhk 2022 tarihleri

arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk  Gastroenteroloji  Kliniginde cesitli  nedenlerle
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 1280

hastanin endoskopi ve patoloji raporlari geriye donlk
olarak degerlendirildi. Biyopsi Orneklerinin histopatolojik
incelemelerinde gastrik intestinal metaplazi tanisi konan 66
olgu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 37'si (%56,1) kadin, 29'u (%43,9) erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 12,92+4,297 yil (1-17 yas min/maks),
erkeklerin 12,07+4,765 yil (2-17 yas min/maks) idi. Ortalama
endoskopi sayisi 1,66/kez idi (1-5/kez min/maks). Endoskopi
endikasyonlari arasinda karin agrisi, bliylime geriligi ve ¢olyak
hastaligi stiphesi ilk li¢ sirada yer almaktaydi. %67,1'inde H.
pylori pozitifligi saptand.

Sonug: Gastrik intestinal Metaplazi cocukluk caginda nadir
gorilmekle beraber riski nedeniyle goz ardi edilmemelidir.
Yamali tutulum veya submukoza ya da daha derin tabakalan
tutan hastaliklarda endoskopi ile alinan biyopsilerin tanisal
anlamda yeterli olamayabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, endoskopi, gastrik intestinal

Aim: The purpose of this investigation was to examine the
occurrence of gastric intestinal metaplasia in pediatric patients
who underwent upper gastrointestinal endoscopy and its clinical
implications.

Material and Method: A retrospective evaluation was conducted
on the endoscopy and pathology reports of 1280 patients who
underwent upper gastrointestinal system endoscopy for various
indications at the Pediatric Gastroenterology Clinic of Selcuk
University Faculty of Medicine Hospital from January 2019 to
December 2022.The study included 66 cases that were diagnosed
with gastric intestinal metaplasia based on the histopathological
examination of biopsy samples.

Results: Among the patients, 37 (56.1%) were female and 29
(43.9%) were male. The mean age for females was 12.92+4.297
years (ranging from 1 to 17 years), while for males it was
12.07+£4.765 years (ranging from 2 to 17 years). The average
number of endoscopies performed was 1.66 times (ranging from
1 to 5 times). The top three indications for endoscopy included
abdominal pain, growth retardation, and suspicion of celiac
disease. Detection of H. pylori positivity was observed in 67.1%
of cases.

Conclusion: While Gastric Intestinal Metaplasia is uncommon
in childhood, it should not be disregarded due to its associated
risk. It is important to remember that endoscopic biopsies may
not provide sufficient diagnostic information in cases involving
patchy involvement or diseases affecting the submucosa or
deeper layers.
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GIRIS

Metaplazi, bir hiicre tiriniln spesifik bir dokuda bu-
lunan diger bir farklilasmis olgun hicre tiru ile yer
degistirmesi olarak tanimlanir (1). Gastrik intestinal
metaplazi (GIM) normal mide epitelinin kolonda ve
ince bagirsaktakine benzeyen kolumnar epitelle yer
degistirmesi seklinde tanimlanmaktadir. Metaplazi
Helicobacter pylori (H. pylori) iliskili, Ph bagiml olarak
asit- baz irritasyonu ile olusabilecegi gibi hormonlar,
tuz, ilag, alkol, sigara kullanimi gibi ¢esitli uyaranlar ta-
rafindan indiklenebilmektedir (2). Orijinal hiicreler bir
cesit baskalasim gecirerek cevresel uyaranlara adapte
olmaktadirlar. Metaplaziye sebep olan uyaranin orta-
dan kalkmasi durumunda dokularin kendi normal 6zel-
liklerine dontisiimi halen tam olarak agiklanamamistir.
Bununla birlikte metaplaziye zemin hazirlayan zararl
uyaranlarin devami durumunda ise, metaplazi 6nce
displaziye ve ardindan maligniteye ilerleyebilmektedir
(3). ‘GIM'nin kendisi premalign bir durum mudur yoksa
mide kanseri riski artigi icin bir belirte¢ midir?’ sorusu-
nun cevabi net degildir.

GIM ¢ogunlukla mide antrum bélgesinde gézlenir, nadi-
ren araliklarla genis bolgelere yayilabilir. Siniflandiriima-
sinda Kawachi ve ark’larinin paneth hiicre varligina gore
ayrilan komplet-tip | ve inkomplet-tip Il ve tip Il tipleri en
yaygin kullanilandir. inkomplet iM kolonik epitele, komp-
let IM ise ince bagirsak epiteline benzemektedir (4).

Bu calismada, farkli nedenlerle Ust gastrointestinal sis-
tem endoskopisi (UGSE) yapilan cocuk hastalardan elde
edilen endoskopik ve histopatolojik bulgular dosya ka-
yitlarindan geriye doéniuk olarak arastirildi. Hastalarda
GIM sikligy, yas gruplarina, cinsiyete ve endoskopi endi-
kasyonlarina gore degerlendirilip tartisildi. H. pylori pozi-
tif ve H. pylori negatif hastalarda 6zellikleri belirlenmeye
calisildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin, Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Yerel Etik
Kurulu'ndan izin alinmigtir (Tarih: 11.04.2023, Karar No:
2023/188).

Hasta Se¢imi

Calismaya Ocak 2019 - Aralik 2022 yillar arasinda
Selcuk-Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroentero-
loji Bilim Dali'na farkli nedenler ile bagvurarak UGSE
uygulanan ve histopatolojik degerlendirmede GiM
tespit edilen 1-18 yas cocuk hastalar alinmistir. ilk ve
takip edilen endoskopik ve histopatolojik bulgular
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik 6zellikleri, gastro6zofageal reflii (GOR)
semptomlari ve diger sikayetleri endoskopilerinden
elde, aile dykuleri, varsa eslik eden hastaliklari kayde-
dildi. Endoskopi endikasyonlari; dispeptik yakinmalar,
karin agnsi, biyime geriligi, kilo alamama, sebepsiz

kilo kaybi, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, ane-
mi ve ¢Olyak hastaligi seroloji pozitifligi varhiginda tani
amacli yapilan islemleri icermistir. Gastrik cerrahi geci-
ren, daha 6nce H. pylori eradikasyon tedavisi alan, son
2 haftada antibiyotik kullanan ve/veya ilag kullanimlar
ile ilgili net anamnez veremeyen hastalar ¢calisma disi
birakildiktan sonra geriye kalan 66 hasta ¢alismaya da-
hil edilmistir.

Endoskopik inceleme

Endoskopik incelemeler alaninda uzman pediatrik gast-
roenterolog tarafindan Fujinon Marka Eg-530 np numa-
rali neonatal gastroskop cihazi ve Fujinon Marka Eg-530
fp numarali gastroskop olmak tzere 2 adet cihazla ger-
ceklestirmistir. Achik sonrasi sedo-analjezi altinda tim
GIS mukozasi degerlendirilmistir. Endoskopik islem sira-
sinda makroskopik olarak normal disi bulgular saptan-
masi durumunda antrum ve korpustan mukozal biyopsi
ornekleri alindi. Gerekli gorilmesi halinde 6zofagus,
bulbus ve duodenum kuskulu lezyonlarindan biyop-
siler eklenmistir. Bu ilk drneklemde histopatolojik GiM
saptanmasi durumunda kontrol endoskopilerde tim
hastalardan Sidney protokoliine gére 2 antrum (buyuk
ve kuculk kurvatur), 2 korpus (buytk ve kiiglik kurvatur)
ve 1 adet incissura angularis bélgesinden olmak Uizere
toplam 5 biyopsi alinmistir (5). Endoskopik bulgular sis-
temik olarak kaydedilmistir. Endoskopik GiM bulgulari
(endoskopi 1siginda gozle secilebilen, metaplazik ola-
bileceginden suphelenilen bdlgeler), patoloji bulgu-
lar (histo-patolojik 6zellikler, kimyasal safra gastriti, H.
pylorivarhg, displazi, atrofi ve GIM tiirli), kaydedilerek
analiz edilmistir.

Histolojik Degerlendirme

Doku 6rnekleri % 10luk tamponlu formalinde fikse edilip
rutin doku takip islemlerinden gecirildikten sonra parafin
bloklara gomilmis ve bu bloklardan 4 um kalinliginda
ornek kesitler alinmistir. Bu kesitlere Hematoksilen-Eozin,
H. pylori icin Giemsa ve bazen H. pylori antikoru ile in-
testinal metaplazi degerlendirmesi agisindan PAS-Alcian
Blue pH 2,5 boyalari uygulanmistir. Sydney Sistemi sinif-
landirmasina gore; kronik inflamasyon, nétrofil 16kositler,
intestinal metaplazi, atrofi ve H. pylori degerlendirilmistir
(5). Kronik inflamasyon plazma hiicreleri, atrofi glandla-
rin yerini alan fibrozis varligi, intestinal metaplazi ise nor-
mal sartlarda barsakta gorilen; absorbtif hiicreler, gob-
let hiicreleri ve Paneth hiicrelerinin midedeki varhg ile
konulmustur. intestinal metaplaziler; morfolojik olarak
ve miisin karakterine gére komplet ve inkomplet olarak
ikiye ayrnlmistir (6).

Helicobacter pylori Enfeksiyonunun Saptanmasi

H. pylori varligi ve yogunlugu; Giemsa ile boyanmayan
ancak morfolojik olarak stipheli olan dokularda immiino-
histokimyasal testlerle arastirilmistir. Geriye donuk kayit-
larda varsa Ure nefes testi sonuglari kaydedilmistir.
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istatistiksel Analiz

Galismamizda elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 22.0
(IBM, SPSS, Chicago, IL, ABD) programi ile analiz edil-
mistir. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistik
olarak frekans ve yuzde degerleri kullanildi. Parametre-
lerimizin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Si-
mirnov ve Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, sayi, ylizde)
yani sira niceliksel verilerde normal dagihm gdsteren
parametrelerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda
Student t testi kullaniimistir. P<0,05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda, GIS sikayetleri
nedeniyle, klinigimizde 1280 adet UGSE ve histopatolojik
numune alinan islem gergeklestirilmistir. Histopatolojik
spesimenlerin degerlendirmesi sonucunda 66 (%5,15)
hastaya gastrik intestinal metaplazi metaplazi (GiM) ta-
nisi konuldu. GIM tespit edilen hastalarin 37'si (%56,1)
kadin, 29'u (%43,9) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
12,924,297 yil (median: 14,0 yil; min-maks: 1-17 yil) er-
keklerin 12,07+4,765 yil yil (median: 14,0 yil; min-maks:
2-17 yil) idi. Kadin ve erkek arasinda yas bakimindan fark-
lllik tespit edilmedi (p:0,456).

GIM tanisi konulan hastalarin basvuru sikayetleri ince-
lendiginde 30 (%45,4) hastada epigastrik agri, 10 (%15,2)
hastada karin agrisi tespit edildi. Hastalarin UGSE gerek-
sinimine neden olan basvuru sikayetleri Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Tablo 1: Gastrik intestinal Metaplazi Tanili Hastalarin

Basvuru Sikayetleri

Sikayet N %

Epigastrik Agri 30 45,4
Colyak Hastaligi Seropozitifligi 1 16,7
Karin Agrisi 10 15,2
Gastrointestinal Sistem Kanamasi 10 15,2
Buytime Geriligi-Kilo Alamama 2 3,0
Anemi 2 3,0
Sebepsiz Kilo Kaybi 1 1,5

Hastalarin ek hastalik bulgulari incelendiginde; hastala-
rin 10’'unda (%15,1) ¢olyak hastahgi (CH), 2'sinde (%3,03)
inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), 2'sinde (%3,03) oto-
immun hepatit, 1'inde (%1,51) ailevi akdeniz atesi, 1'inde
(%1,51) otizm, 1'inde (%1,51) immiin yetmezlik, 1'inde
(%1,51) serebral palsi saptandi.

Hastalarin &ykiilerinde GOR hastaligini diisiindiirecek
belirtileri olan 29 (%43,9) cocuk hasta mevcuttu. Bu belir-
tiler varhginda kardiyo-6zofageal sfinkter (KOS) yetmez-

ligi en sik gorilen durumdu. Hastalarin 17'sinde (%25,8)
ailede bir GIS hastalig Oykiisti mevcuttu. Alti (%9,1) has-
tanin ailesinde ise GIS malignitesi (kolon ve mide kanseri)
Oyklist mevcuttu.

Calismaya katilan hastalara yapilan toplam endoskopi
sayisi degerlendirmesinde; 42 (%63,6) hastaya bir, 14
(%21,2) hastaya iki, 6 (%9,1) hastaya ug, 1 (%1,5) hasta-
ya dort ve 3 (%4,5) hastaya bes endoskopi yapildigi be-
lirlendi. Ortalama endoskopi sayisi 1,62+1,034 (median:
1,0; min-max:1-5) olarak belirlendi. Tim hastalara, klinik
diizelme varliginda, son endoskopilerinde alinan spesi-
menlerde metaplazi negatifligi gorilmesi sonrasi yeni-
den endoskopi yapilmadi.

En sik eslik eden endoskopik makroskobik gériinimin
midede pangastrit oldugu izlendi. Ardindan antral gast-
rit ve noduler pangastrit gelmekte idi. Duodenumda ise
duodenit ve bulbitdi. Duodenogastrik reflii ilk endosko-
pide 5 (%7,6) hastada klinik olarak goézlenip, patolojide
kimyasal gastrit seklinde dogrulandi. Takiplerinde tedavi
ile klinik iyilesme g6zlenen hastalarin tekrarlayan endos-
kopilerinde durumun azaldigi izlendi. Tim goriiniimlerin
tedaviye yanitinin iyi oldugu gézlendi. Gastrik intestinal
Metaplazi bulunan hastalarin ayrintihi UGSE bulgulan
Tablo 2 ‘de verilmistir.

Tablo 2: Gastrik intestinal Metaplazi Bulunan Hastalarin Ust

Gastrointestinal Sistem Endoskopi Bulgulari

1. 2. 3%
Endoskopi Endoskopi  Endoskopi
n % n % n %
Ozofagus
KOS Yetmezligi 17 25,8 12 18,2 3 4,5
Ozofajit 3 4,5 2 3 1 1,5
Baret 6zafajit 1 1,5 0 0 0 0
Mide
Pangastrit 40 60,6 10 15,2 4 6,1
Antral gastropati 19 288 11 16,7 5 7,6
Duodenogastrik refli 5 7,6 3 4,5 1 1,5
Noduler gastrit 2 3 1,5 0 0
Ulser 3 45 2 3 1 1,5
Duodenum
Bulbit 12 18,2 5 7,6 1 1,5
Duodenit 12 18,2 3 4,5 1 1,5
Bulbus Ulseri 12 18,2 2 3 0 0
Duodenal ulser 1 1,5 0 0 0 0

KOS: Kardiyo Ozofageal Sfinkter

Hastalarin 40'Inda (%60,6) metaplazi tipi belirtiimemis
olup 24' (%36,4) hastada inkomplet, 2 (%3) hastada
komplet metaplazi tespit edilmistir. GiM'ye en sik eslik
eden en sik G¢ histopatoloji bulgusu sirasiyla kronik aktif
gastrit, kronik gastrit ve H. pylori pozitifligi idi. Displazi
hicbir hastamizda goriilmezken lenfoid folikiil-agregat
varhigi ve atrofi nadir bulgulardandi. Gastrik intestinal
metaplaziye Eslik Eden Histopatolojik Bulgular Tablo
3'de gosterilmistir.
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Tablo 3: Gastrik intestinal metaplaziye Eslik Eden

Histopatolojik Bulgular

End(;ls.kopi Endoikopi End:;kopi

N % n % n %
GIM 66 100 42 63,6 14 213
Kronik aktif gastrit 32 485 9 13,6 3 4,5
Kronik gastrit 25 37,9 13 19,7 6 9,1
H. pylori 23 348 5 7,6 2 3
Foveolar metaplazi 14 21,2 3 4,5 2 3,0
Reaktif gastropati 2 3,0 1 1,5 1 1,5
Lenfoid folikul 2 3 1 1,5 1 1,5
Gastrik eozinofili 1 1,5 0 0 0
Atrofi 1 1,5 1 1,5 0

GIM: Gastrik intestinal Metaplazi

Tedavide 60 (%90,9) hastanin proton pompa inhibi-
tora (PPI), 5 (%7,5) hastanin H2 reseptor blokeri, 53
(%80,3) hastanin gastrik ylizey koruyucu tedavisi-
ni dizenli kullandigi goézlendi. Tedaviye klinik yanit
soruldugunda 48 (%72,7) hasta tam dizelme, 15
(%22,7) hasta hafif klinik fayda gordigini ve 2 (%3)
hasta tedaviden fayda gérmedigini ifade etti.

ilk endoskopi sirasinda alinan histopatoloji numu-
nesinde 23 (%34,8) hastada H. pylori tespit edildi. 2.
endoskopide bu sayinin 5 (%7,6) hastaya, 3. endos-
kopide 2 (%3) hastaya dustigu gozlendi. Kayitlardan
sadece 6 hastaya Ure Nefes Testi yapildigi, 3'Giniin
(%4,5) pozitif, 3'Unln (%4,5) negatif oldugu gorild.
Toplamda 16 hasta (%24,2) H. pylori eradikasyon te-
davisi aldi. Takip endoskopilerin sonunda tim has-
talarda histopatolojik olarak H. pylori negatiflesmesi
gozlendi.

Tablo 4: Gastrik intestinal metaplazi vakalarinda

histopatolojik bulgularin H. pyloriile iliskisi

1o 2. 3.
Endoskopi Endoskopi Endoskopi
H. pylori H. pylori H. pylori

Yok Var Yok Var Yok Var
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

KOS yetersizligi 17 0 1 1 2 1
Ozofajit 1 1 2 0 1 0
Barret 6zofagus 1 0 0 0 0 0
Antral gastrit 18 1 11 0 4 1
Pangastrit 39 1 9 1 3 1
Noduler pangastrit 2 0 0 1 0 0
Ulser 3 0 2 0 1 0
Bulbit 12 0 5 0 1 0
Duodenit 12 0 3 0 1 0
Bulbus Ulser 12 1 1 1 0 0
Duodenal tilser 2 0 0 0 0 0
DGR 5 0 3 0 1 0

KOS: Kardiyo Ozofageal Sfinkter, DGR: Duodenogastrik Reflii

TARTISMA

Endoskopik incelemeler cocukluk caginda GiS'e ait pa-
tolojilerin tani ve tedavisinde sik kullanilan yontemler-
dendir. Bu kullanim teknolojik gelismeler ile her gegen
glin artmaktadir. Son yillarda narrow-band imaging,
magnifying endoskopi, kromoendoskopi vs gibi ileri en-
doskopik sistemlere ragmen halen islem sirasinda alinan
biyopsilerin histopatolojik degerlendirilmesi tanisal 6ne-
mini korumaktadir.

Uclincli basamak pediatrik bakim tesisinde 2 yillik bir
stire boyunca cocuklardan alinan 1690 ardisik antral bi-
yopside GiM sikhigini ve klinik baglantilarini iceren bir ca-
lismada, metaplazi 22 (%1,3) biyopside tespit edilmistir.
Biz calismamizda bu orani %5,15 (n=66) olarak bulduk
(7). Bu farkhhg klinik olarak sadece ciddi sikayet varligin-
da UGSE endikasyonu koymamiza bagladik.

Cocukluk caginda siklikla dispepsi, karin agrisi, kusma-re-
gurjitasyon, yutma gucligu vb nedenler ile UGSE yapil-
maktadir (8). Calismamizda da dispepsi, karin agrisi, GOR
bulgulari, GiS kanamasi varligi vb gibi nedenlerle endos-
kopi yapildigi gézlendi. Biz GIM tespit edilen hastalarin
en sik basvuru sikayetlerinin epigastrik agri, karin agrisi
ve ¢olyak seroloji pozitifligi oldugunu bulduk.

Yakin tarihli bir kilavuza gére, GIM olan hastalarda kap-
samli GIM riskini degerlendirmek icin Sydney protoko-
[G uyarinca en az bes biyopsi yapilmasi dnerilmektedir
(9). 2016 yilinda GiM'nin endoskopik derecelendirilmesi
(Endoscopic grading of gastric intestinal metaplasia (EG-
GIM)) siniflamasi gelistirilmistir (10). EGGIM'de gastrik
mukoza Narrow-Band Imaging ve yiiksek rezoliisyonlu
nonmagnifiye endoskop ile incelenmistir. Toplamda 5
alan antrum (bliytk ve kiiciik kurvatur), incisura [Ope-
rative link on gastritis assessment based on intestinal
metaplasia (OLGIM)] arasinda anlamli bir korelasyon g6-
ralmastdr (9-11). Bizde sikayetleri nedeniyle endoskopik
ilk 6rneklemde histopatolojik GIM tanisi konulan hasta-
larda daha sonraki incelemelerinde protokol geregdince
5 biyopsi aldik. Endoskopik islem sirasinda, makroskobik
degisiklik varligi ya da mutlak histopatolojik tanisal ge-
reklilik disinda, pediatrik tim hastalardan ¢oklu biyopsi
alinmasi islem ve anestezi suresini uzatma, komplikas-
yon riskini artirabilecedi gerekgesi ile tim hastalarin ilk
endoskopilerinde yapilmamistir.

Akbulut ve ark/nin 3081 ¢ocuk hastanin dahil edildigi
calismalarinda, 6zofagusta patoloji saptananlarin ¢o-
gunlugunda karin agrisi, GOR ve dispepsi yakinmalar 6n
plandadir. Bizim calismamizda GOR bulgular 6n sirayi
almaktaydi. KOS yetmezIigi en sik gdzlenen endoskopi
bulgusu idi (12).

Primer duodenogastrik reflii (DGR), cocuklarda histolojik
olarak GIM seklinde gériilen gastrik mukozal lezyonlara
neden olabilir. DGR muhtemelen bagimsiz bir etiyolojik
faktordir ve gastrik asit ve H. pylori enfeksiyonu ile birlikte
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gastrik mukozal lezyonlarin patogenezinde sinerjik bir rol
oynayabilir (13). Serimizde ilk endoskopide DGR %7,6 ora-
ninda gorilmekte idi. Tedaviye yanitin iyi oldugu goézlendi.

Geling ve ark’larinin 134 ¢ocuk hastayi iceren serilerinde
en sik histopatolojik bulgu kronik gastrit ve reaktif gast-
ropati iken bizim calismamizda kronik gastrit ve kronik
aktif gastrit on planda idi. Gastrik eozinofili sik patolojik
bulgulardan iken bizim c¢alismamizda sadece 1 hastada
mevcuttu. Her iki calismada da displazi gézlenmedi (14).
GIM ile displazi ve karsinom birlikteligi cocuklarda nadi-
ren gorulir, ¢linkl 6ncelikle bunlarin gelismesi icin gere-
ken sure bireyi yetiskinlige tasir (15).

insan niifusunun yaklasik %50'sinin H. pyloriile enfekte ol-
dugu tahmin edilmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan birinci derecede kanserojen olarak ta-
nimlanmis H. pylori, ilkemizde ve diinyada halen 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (16). H.
pylorive GIM'nin her ikisinin de en sik antrumda bulunu-
yor olmasi ve GIM'nin H. pylori pozitif hastalarda negatif
olanlardan daha yaygin olarak goriilmesi aralarinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu konu ile ilgili yayinlar-
da H. pylorinin GIM morfogenezinde kolaylastirici rol oy-
nadigi, GIM'nin yas ve duodenogastrik reflii ile arttigi ve
GIM olusumunda cografik ve genetik faktorlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir.(17,18). Kronik inflamasyon ve en-
feksiyon, yetiskinlerde gastrik karsinogenez icin 6nemli
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Meksika'da co-
cuklarda yapilmis bir calismada alinan antral biyopsiler
(ortalama yas, 8,3%+4,8 yil) gastrit aktivitesi, atrofi, GIM ve
gastrik karsinogenez biyobelirtecleri kaudal tip homeo-
box 2'nin (CDX2) immunohistokimyasal ekspresyonu aci-
sindan incelenmis, ephrin tip-B reseptor 4 (EphB4), matriks
metalloproteinaz 3 (MMP3), makrofaj migrasyon inhibitor
faktor (MIF), p53, B-katenin ve E-cadherin.molekiilleri ¢ali-
silmistir. Atrofi ve folikiiler patoloji H. pylori+ biyopsilerde
daha sik gorilurken (P<,0001), GIM ve CDX2 ekspresyonu
H. pyloridurumu ile anlamli bir korelasyon gostermemistir
(19) Calismamizda ilk endoskopide %34,8 oraninda H. py-
lorivarhgi tespit edildi. Bu oranin giderek azaldigi ve tama-
men kayboldugu gézlendi. Ciddi klinik sikayet varlig, aile
dykiisi ve ailede GiS malignitesi varliginda %24,2 hastaya
eradikasyon tedavisi verildigi belirlendi. H. pylori sikligi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen, yas
blyudikce H. pylorisikliginin arttigi gézlendi. Cocuklarda
H. pylori enfeksiyonu, gastrik antral ve korpus kronik inf-
lamasyonu, nétrofillerin varlidi, lenfoid folikiller ve nadir
mide mukozasi atrofisi icin daha yliksek rolatif risk ile iliski-
lendirilirken, nadir goriilen intestinal metaplazi antral bol-
gede sadece anlamli olarak daha yuksekti (20).

Hem antrum hem de korpusu etkileyen yaygin, siddetli
GIM, displazi ve invazif kanser gelisimi acisindan en yiik-
sek risk altindaki hastalarin bir tanimlayicisidir. Bu neden-
le, GIM su anda gastrik adenokarsinom riski tasiyan bi-
reyleri tanimlamak icin uygun klinik bir belirtectir (21,22).

Calismamizin retrospektif nitelikte olusu, calismaya da-
hil edilen hasta sayisinin azhgi énemli kisithhklardandir.
GIM'li cocuklarda uzun vadeli dogal seyri, tedaviyi ve stir-
veyans protokollerini degerlendirecek calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Gastrik intestinal Metaplazi cocukluk caginda nadir go-
rilmekle beraber riski nedeniyle gézardi edilmemelidir.
Semptomu olan c¢ocuklarda islemin tecriibeli bir endos-
kopist tarafindan 6zenle yapilmasi tanisal agidan 6nem-
lidir. Yamali tutulum veya submukoza ya da daha derin
tabakalari tutan hastaliklarda endoskopi ile alinan biyop-
silerin tanisal anlamda yeterli olamayabilecegi unutul-
mamalidir.
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